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TECHNIQUE  DE  LA  NARCOSE 

AU 

PROTOXYDE  D’AZOTE 
AU  MOYEN  DE 

L’APPAREIL  DE  DESMAREST 

Par  J.  DUMONT. 

La  uai'cosr  au  proloxydo  d'azolc,  dont  l'usage 
s'est  de  plus  en  plus  répandu,  dans  ces  dernières 
années,  aux  Etats-Unis  et  en  Grande-Bretagne, 
est  eneorc  loin  de  jouir  de  la  niéine  faveur  auprès 

des  ehirurgiens  français.  Ils  la  eonsidèrent  géné¬ 
ralement  eoinnie  imparfaite,  diflicile  à  obtenir, 

nécessitant  des  a])pareils  compliqués  et  encom¬ 
brants  et  un  anesthésiste  spécialisé. 

.le  voudrais  les  eonvaincre,  dans  eel  article, 

que  ces  reproches  sont  en  partie  injustiliés  :  .si  la 

narcose  au  protoxyde  n’est  qu’exceptionnelle- 

ment  aussi  parfaite  que  la  narcose  à  l’éther  ou  au 
chloroforme,  elle  peut  néanmoins  être  réalisée 

d’une  façon  très  satisfaisante,  avec  une  instrnmen- 
tation  très  simple  et  par  tout  ancstliésisie. 

Lorsqu’en  1919,  mon  ami  Desniarest,  après  ses 

premiers  travaux  avec  Amiot  ',  me  demanda 

d’essayer  rapj)arcil  qu’ils  venaient  d'imaginer 
ensemble,  je  dois  avouer  (jue  je  ne  me  montrai 

pas  très  cnlliousiaste  de  ce  mode  d’anesthésie  cpie 

j’avais  vu  employer,  au  cours  de  la  dernière  année 
de  la  guerre,  dans  une  formation  sanitaire  amé¬ 
ricaine,  avec  des  résultats  souvent  décevants, 

parfois  lamejitables,  nullement  comparables  aux 

î)elles  anesthésies  à  l'éther  (pie  me  valait  une  ])ra- 
ticpic  vieille  déjà  de  j)lus  de  vingt  ans. 

El  surtout,  des  quelques  séances  auxquelles 

j'avais  assisté,  j'étais  revenu  de  j)lus  en  plus  eon- 
vaincu  (pie  la  (pialité  d’une  narcose  eliirurgicale, 

quel  <pie  soit  l’anesthésique  en  cause,  est  presipie 
en  raison  inverse  delà  complication  des  appareils 

employés  (piî  tendent  trop  à  réduire  le  rôle  d<‘ 

l’anesthésiste  à  celui  de  maehiniste.  En  elïet,  la 

qualité  d’une  narcose  ne  déj)end  j)as  du  dosage 
])lus  ou  moins  théorique  et  mécaniquement  réglé 

de  l’anesthésique,  mais  du  .sens  elinique,  si  je  puis 
ainsi  dire,  de  l’anesthésiste,  de  ses  facultés  d’atten¬ 

tion  et  d’observation  (]ui  lui  ])ermeltenl  de  régler 

la  marche  de  l’anesthésie  en  se  guidant  pratique¬ 
ment  sur  la  respiration,  la  coloration  du  visage, 

les  réflexes  de  l’opéré.  Or  il  suflil  de  jeter  un  coup 

d’œil  sur  les  ap])areils  à  protoxyde  d’azote 
actuolloraent  construits  aux  Elats-LJnis,  avec 
leurs  manomètres,  chronomètres, anesthétomèlres. 

1.  Desmaiust  ot  Amiot.  —  «  L'unesthosic  au  protoxyde 
d’uzotc  )).  La  Presse  Mèdieale,  t.  XXVII,  n“  40,  21  Août 
1919,  p.  457-459,  avec  5  figures. 

robinets  mélangeurs  et  régleurs,  dispositifs 

récbaulïeurs,  etc...,  ))our  se  convaincre  <pic  la 

manijmlation  de  ces  appareils  exige  de  la  part  de 

l’anesthésiste  une  attention  exagérée  qui  ne  peut 

s’exercer  ((u’au  détriment  de  la  surveillanee  con¬ 

stante  qu’il  doit  à  son  jiatient.  En  outre,  ees  ajijia- 
reils  sont,  pour  la  jiliqiart,  très  encombrants  et 

ils  ne  [xuivent  guère  être  utilisés  que  dans  les 

liôpitaux  ou  maisons  de  santé;  ils  sont  dillicile- 
ment  transportables  à  domicile;  enlin  ils  coûtent 

cher  et  consomment,  en  général,  des  (piantités 
considérables  de  gaz. 

Aussi  l’appareil  de  Desniarest  et  Amiot  me 
séduisit-il  ])ar  sa  simplieilé  <“t,  encouragé  par  les 

résultats  déjà  très  satisfaisants  qu’il  donnait  entre 

les  mains  d’Amiot,  je  me  décidai  à  l’essayer  à 

Je  dois  dire  ipie  mes  débuts  furent  plutôt  jiéni- 
bles  et  jiarfois  angoissants  :  ils  me  rappelèrent 

les  séances  impressionnantes  de  l'hôpital  améri¬ 

cain  auxquelles  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure, 
et  je  fus  bien  près  de  renoncer  au  jirotoxyde.  Je 

ne  persévérai  que  sur  l'insistance  de  Desniarest 
(pii  avait  une  foi  tenace  dans  l'avenir  de  la  mé- 

tliode,  qui  systémaliipienienl  m’obligea  à  l'appli- 
plicpier  dans  toutes  ses  interventions  opératoires, 

(pii  montra  une  patience  inlassable  au  cours  de 

mes  essais  et  à  (pii  je  dois  finalement  d’avoir  jni 
réaliser  V instrumentation  et  régler  la  technique  très 

sinqilc  (pic  je  vais  exjioser  ci-aiirès.  Elles  inci¬ 

teront,  je  l’espère,  les  eliiriirgiens  français  à  a])])Ii- 

(pier  |)lus  souvent  ce  mode  d’anesthésie  dont  les 

indications  sont  plus  étendues  (ju’on  ne  le  dit. 

1.  Instrumentation  :  l’appareil  de  Desma- 
rest.  -  Je  ne  reprendrai  jias  ici  la  physiologie 

de  l’anesthésie  au  jirotoxyde  d’azote  :  les  lecteurs 
de  ce  journal  la  trouveront  fort  bien  exposée  dans 

l'article  de  Desniarest  et  Amiot,  d('jà  cité,  ainsi 
(jue  dans  un  «  Mouvement  Ghiriirgieal  «  de 

Luzoir’  jiarii  antérieurement.  Je  rajijiidlerai  seu¬ 
lement  (juc  le  jirineijie  de  la  méthode  consiste  à 
amener  au  contact  des  centres  nerveux,  jiar  la 

voie  de  la  resjiiration  et  de  la  circulation,  un 

mélange  "de  jirotoxyde  d'azote  et  d'oxygène  en 
jirojiortioii  telle  (|ue  riiiliiliitioii  fonctionnelle  des 
eellules  nerveuses  soit  obtenue  tout  en  assurant  à 

l'organisme  les  échanges  gazeux  iiidisjien.saiiles 
à  l’entretien  de  la  vie.  L'administration  du  mé- 
lauge  doit  se  faire  sous  une  tension  sujiérieiire  à 

la  jiression  atmosjibéricjue  normale  et  en  milieu 

clos,  jjourque  le  sang  circulant  soit  saturé  de  gaz 

et  jiour  qu'il  n’y  ail  jias  ensuite  élimination  troji 
rapide  du  jirotoxyde  dissous  dans  le  sang;  celte 

élimination  a  lieu,  en  effet,  jiresijue  instantané¬ 

ment  lorsqu’on  jiermel  à  l’exjiiralion  de  se  faire à  l’air  libre. 

De  plus,  la  respiration  en  vase  clos  (méthode 

du  rebreathing)  permet  de  surajouter  à  l’efl’et  du 
protoxyde,  d’une  part,  l’action  exeilo-respiratoire 

de  l'acide  carbonique,  qui,  en  augmentant  l’anijili- 

tilde  et  la  fréijiience  des  resjiirations,  rend  jilus 

rajiide  l’absorjition  du  jirotoxyde  et,  d’autre  jiart, 
sou  action  anesthési(jue  incontestable. 

Pour  réaliser  cette  condition  tension  con¬ 

stante  du  mélange  en  milieu  clos  — ,  tous  les  aji- 

jiareils  à  jirotoxyde  d’azote  comportent  essentiel¬ 
lement  :  1°  des  bouteilles  eontenant  les  gaz  à 

iiisjiirer,  jirotoxyde  et  oxygène;  2“  un  résereoir  en 
eaoutehoue  où  se  brasse  le  mélange  des  gaz  ins- 

jiirés  et  exjiirés,  jirotoxyde,  oxygène,  acide  ear- 

boni(jue  et  vajieiir  d’eau  ;  .'i"  enfin  un  masque  res¬ 

piratoire  s'ajijili(juant  aussi  herm(''ti(juement  (jiie 
jiossilile  sur  la  face  du  jiatient. 

Le  disjiositif  (jui  combine  le  jibis  simjilement 

ces  trois  éléments,  c’e.sl  l'ajijiareil  actuel  de  Desma- 
rest  (jiii  n'est  d'ailleurs  (jii'iiiie  transformation, 

jiar  siijijiression  d'organes  jugés  inutiles,  de 

l'ajijiareil  jirimitif  de  Desniarest  et  Amiot  décrit 
dans  La  Presse  Médicale  de  li)19.  11  se  com- 

1“  D'un  tube  métallique  d'admission  des  gaz 
^lig.  1  et  2),  tube  tranversal,  monté  sur  un  jiied 

vertical  et  terminé  à  chaeune  de  ses  extrémités  AA' 

par  un  jias  de  vis  sur  lequel  s'adajitenl.  d'un  côté 
une  bouteille  d'o.rygènc  coiujirimé  (bouteille  verte) 

et,  de  l'autre,  une  bouteille  de  proto.ri/de  liquide. 
se  volatilisant  jiar  ouverture  de  la  manette  (bou¬ 
teille  bleue  I.  Grâce  à  la  résistance  du  métal  dont 

elles  sont  laites  (acier  au  vanadium  l,  ees  bou¬ 

teilles,  (jiii  sont  fermées  hermétiijuemeiit  jiar  des 
manettes  molletées,  jieuvent  contenir,  comjirimées 

sous  im  laible  volume,  des  (jiiantités  considérables 

de  gaz.  Elles  sont  fournies  jiar  la  Gomjiagnie 

Eraiiçaise  des  Produits  Gxygénés  (jiii  e(instruit 

également  l'ajijiareil  -  en  trois  dimensions  difl'é- 
rentes.  Les  bouteilles  du  jietit  modèle  .'500  gr.  de 

Jirotoxyde  et  00  litres  d'oxygène  sont  d'un  usage 

jilus  eommode  jiaree  (ju'elles  sont  jilus  transjior- 

talileset  jiliis  maniables  ;  (dles  jiermettent  d'ailhmrs 

de  iiK'iier  généralement  jiisijii'aii  iioiit  une  narcose 

de  longue  durée  (trois  (jiiarts  d'heure,  une  heure 
et  même  jilus'. 

2“  Sur  le  milieu  de  ce  tube  transversal  d'admis¬ 
sion  des  gaz.  se  trouve  soudé  un  second  tube  mé- 

talliijiie  antéro-jiostérieiir  (jiii  (•ommuniijue.  d'une 
jiart,  avec  un  ludion  de  eaoulelioue  15  (lig.  1  et  2', 
cbambre  resjiiratoire  où  se  fait  le  mélange  des  gaz 

insjiirés  et  exjiirés  ;  et,  d'autre  jiart,  jiar  l'inter¬ 
médiaire  d’un  gros  tube  de  eaoutehoue  T,  avec  le 

niasijiie  resjiiratoire.  L'arrivée  des  gaz  détendus 
Jirotoxyde  et  oxygène  dans  le  ballon  de  caout- 
choiie  a  lieu  jiar  le  jietit  tube  métalliijue  coudé 

(jii'on  voit  sur  la  eoiijie  de  jirolil  de  la  lig.  2,  tan¬ 
dis  (jue  le  va-et-vient  des  gaz  insjiirés  et  exjiirés 

s'elïeetue  jiar  le  tube  antéro-jiostérieiir  à  grosse seelion. 

3”  La  (jiiestion  du  masque  est,  à  mon  avis,  une 

(juestion  jirimordiale.  Dès  mes  jireiiiiers  essais, 

j’ai  adujité  le  grand  inas(jue  eu  caoutchouc  souple. 

2.  J.  Luzoik.  —  «  Métliodes  iiméricaiiics  J’ancslhésic  : 
Jirotoxyde  d’azote  ».  La  Presse  Médicale,  l.  XXV,  n'  47, 
23  Août  1917,  i>.  448-491,  avec  1  ligure. 
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la  respiration.  Dans  ce  cas,  n’hésitez  pas  à  retirer 
de  suite  la  canule,  car  il  ne  faut  pas  songer,  au 

cours  d'une  narcose  au  protoxyde,  à  éponger  la 

gorge  du  patient  ;  mieux  vaut  accepter  l’éven¬ 
tualité  d’un  trisinus,  quine  sera  peut-être  pas  très 
gênant,  (|ue  de  courir  le  risque  de  réveils  suc¬ 
cessifs. 

Supposons  la  canule  de  Mayo  en  place  et  bien 
tolérée.  Le  patient  a 

xyde  pur  :  le  i-ylliine 

res])iratoire  s’accé¬ 
lère  et  s’anipline  de 
nouveau,  la  cyanose 

point  peu  à  peu  aux 
oreilles.  Couchez  la 

tète  du  sujet  sur  l’un 
ou  l’autre  côté,  de 

Fit.  r,.  -  Robinet  à  deux  ^ 
 ’ 

bninclios.  1  une  des  oreilles 

qu’à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  vous  ne  quitterez  plus  des  yeux  (cette  posi¬ 
tion  facilite  en  outre  récoulenient  des  mucosités 

buccales).  Ouvrez  doucement,  très  doiiceiiient. 

la  manette  de  la  bouteille  à  oxygène;  écoulez  le 

gaz  fuser  légèrement  et  reterinez  aussitôt:  cela 

suflit  pour  chasser  la  cyanose  et  ramener  une  co¬ 

loration  plus  rose  de  l’oreille.  Continuez  à  donner 
alternativement,  mais  régulièrement  (toutes  les  six, 

huit  ou  dix  inspirations)  et  à  petites  doses,  le  pro¬ 

toxyde  et  l’oxygène,  en  vous  guidant  uniquement 
sur  le  rythme  respiratoire,  qui  doit  rester  régulier 

et  ample,  et  sur  la  couleur  de  l'oreille,  qui  doit 
être,  suivant  les  sujets,  rose,  rouge  ou  légèrement 

eynuosée  (ne  vous  préüceu|)ez  pas  de  l’état  des 

pujiilles  que  vous  apprécieriez  d’ailleurs  diflicile- 
nient  à  travers  les  verres  du  masque). 

Avant  tout,  guidez-vous  sur  la  respiration.  Est¬ 

elle  ample  et  régulière,  eiïorcez-vous  d’en  entre¬ 

tenir  le  rythme  ])ar  l'administration  alternative 

de  ])rotoxyde  et  d’oxygène  dans  des  proportions 
qui  varient,  on  le  conçoit,  pour  chaque  sujet, 

mais  ((ii’on  arrive  assez  rapidement  à  déterminer 

dans  les  quelques  minutes  qui  précèdent  l’entrée 
en  scène  du  chirurgien.  La  res])iration  devient- 

elle  j)lus  ])récipitée  ou,  au  contraire,  plus  ralentie, 

le  patient  se  met-il  à  gémir  et  surtout  à  s’agiter, 

observez  ce  qui  se  j)asse  du  côté  de  l’oreille  :  si 
elle  se  cyanose  progressivement,  elle  annonce 

l’asphyxie,  donnez  de  l’oxygène;  si  elle  rosit 
de  ])lus  en  plus,  craignez  le  réveil  et  donnez 

du  ])roloxy(le.  j\Jais,  encore  une  fois,  procédez 

toujours  à  petits 
coups  de  manettes, 

ne  forcez  pas  bru¬ 
talement  les  doses, 

de  façon  à  ne  ja¬ 
mais  faire  passer 

brus(|uemenl  votre 

])atient  du  réveil  à 

versement  *. Vous  réussirez 

d’autant  mieux  à 
obtenir  la  «  ration 

anesthésique  »  con- 

FiK.  7.  -  pour  l'appareil  ‘1»‘^ 
d'Onibrédaiine.  lüH  Jo  CaoUtchouC 

plus  distendu;  dans  cet  état,  en  elïet,  qui  indique 

une  déperdition  niinima  de  gaz  par  les  bords  du 

masque,  le  j)atient  respire  un  mélange  de  comjio- 

sition  beaucoup  j)lus  constante  et  qu’il  est  plus 

facile  d’entretenir  par  l’addition  successive  de 
j)etites  quantités  de  gaz. 

Certains  anesthésistt's  j)urgent  de  temjjs  à  autre 
le  ballon  de  son  contenu,  ou  bien  ils  fixent  cet 

acide,  dès  son  arrivée  dans  le  mélange  gazeux. 

par  barbotage  dans  une  lessive  de  soude  (Amiot), 

sous  prétexte  que  l’acide  carbonique  accumulé 
trouble  le  rythme  respiratoire  C’est  là  une  erreur 
que  Desmarest  avait  reconnue  dès  1920’.  Je  crois 

aussi  —  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut  —  que  l’acide  car¬ 
bonique  joue  un  rôle  utile  par  ses  propriétés  anes¬ 

thésiques  non  négligeables,  qu’il  ajoute  ])eu  à  peu 

son  action  à  celle  du  protoxyde  et  qu’il  permet 
ainsi  de  réduire  encore  les  doses  de  ce  dernier 

gaz  à  mesure  (pie  se  prolonge  l’opération. 
11  arrive  assez  frécpiimiment  <jue,  dans  les  jire- 

niières  minutes  de  l’anesthésie,  les  malades  soient 
]iris  de  vomissements.  Dans  ce  cas,  gardez-vous 

d’enlever  le  masque,  laissez  le  jiatienl  vomir  à 

son  aise,  cependant  que  vous  continuez  l’admi¬ 

nistration  «  rythmée  »  du  protoxyde  et  de  l’oxy¬ 
gène.  Dès  que  les  voniisseniènts  se  sont  calmés, 

glissez  rapidement  une  compresse  sous  le  mas¬ 

que,  épongez  d’un  couji;  habituellement  la  mar¬ 
che  régulière  de  l’anesthésie  n’est  nullement 
dérangée  par  cet  incident. 

11  est  tout  à  fait  rare,  au  début  de  l’anesthésie, 
de  constater  cette  loquacité,  ce  rire  saccadé  ipii 

ont  fait  surnommer  le  jirotoxyde  u  gaz  hilarant  ». 

Toutefois,  les  sujets  jeunes,  très  vigoureux,  ou 

Agés,  hypertendus,  et  surtout  les  alcooliques  jiré- 

s(‘ntent])resque  toujours  une  période  d’excitation  ; 
le  plus  généralement  modérée  et  de  courte  durée, 

cette  excitation  jieiit  atteindre,  exceptionnelle¬ 
ment,  un  degré  véritablement  impressionnant  : 

j’ai  assisté  à  deux  rejirises  —  chez  un  homme 
gravement  infecté  (phlegmon  gazeux  du  périnée, 

des  bourses  et  de  la  paroi  abdominale)  et  chez  une 

femme  atteinte  de  gangrène  du  jiied  par  artérite 

-  à  de  véritables  convulsions  cloniipies,  (pii  ont 

fini  par  céder  au  protoxyde,  mais  (pii  ont  été 

suivies,  au  réveil,  d’une  agitation  désordonnée, 

avec  cris  incessants  pendant  jilus  d’un  (piart 

d’heure.  Je  dois  ajouter,  d’ailleurs,  (pi’une  nar¬ 
cose  à  l’éther  donnée  ultérieurement  à  l’un  de  ces 

deux  malades  (homme)  s’aeeonqiagna  des  mêmes 

])hénomènes. 
Pour  régler  le  régime  anesthésiipie,  il  faut,  en 

moyenne,  de  dix  à  (piinze  minutes,  c’est-à-dire  à 
peu  jirès  le  temjis  nécessaire  au  chirurgien  et  à 

ses  aides  jiour  se  laver  les  mains  et  se  livrer 

à  leurs  derniers  préparatifs.  Quelques  instants 

avant  le  premier  coup  de  bistouri,  forcez  un  ])eu 

1('  protoxyde  pour  être  sûr  (pie  le  sujet  ne  réagira 
pas  brutalement,  puis  reprenez  de  suite  le  régime 
normal.  Si  votre  attention  ne  se  lasse  pas,  vous 

jioiirrez  le  maintenir  pendant  des  heures,  sans 

à-coups  et  sans  danger.  Le  danger,  c’est  l'as- 
jihyxie  :  vous  n’en  courrez  pas  le  risque  en  vous 

conformant  à  la  technique  que’  je  viens  d’exposer. 

El  je  ne  jniis  m’enqiècher  de  croire  que  la  plupart 

des  morts  qu’on  a  signalées  à  la  suite  de  l’emploi 
du  protoxyde  ne  seraient  pas  survenues  avec  des 
anesthésistes  moins  novices  ou  plus  attentifs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  |)réseiiee  d'une  asphvxie imminente  cl 

té  »  non  seulement 

jiar  la  progression de  la  cyanose,  mais 

aussi  par  l’altéra¬ tion  du  type  res])i- 
raloire  (inspiration 

prolongée,  «  gé¬ 

missante  )>1 ,— n’hé¬ sitez  pas  :  faites sauter  le  masipie 

et  forcez  le  patient, 

an  besoin  par  (piel- 

(pies  pressions  sur 
la  cage  thoraciipie.  ,i.  Robiact  „ 

à  exhaler  à  l’air  bninclios. 

libre  l’excès  de 

Jirotoxyde  contenu  dans  le  sang.  Ee  simjile  geste 
réussira  à  le  ranimer. 

Mais  l’anesthésie  s’est  passée  sans  incidents, 

l’ojiération  est  sur  le  jioint  d’ètre  terminée.  J’ai 
l’habitude,  avant  de  jirocéder  à  renlèveinent  du 

masque,  siirlont  si  l'ojiération  a  été  longue,  d’ad¬ 

ministrer,  pendant  (jne  l’ojiérateiir  s’oceiijie  aux sutures  terminales,  des  (juantités  de  jiliis  en  jilns 

grandes  d'oxygène,  ]iré|)arant  ainsi  jirogressive- 
ment  le  sujet  au  réveil  :  cebii-ei  a  lieu  jiresijiie 

aussilôl  ajirès  l’ablation  du  masipie ,  (pielle 

(jii’ail  été  la  durée  de  la  narcose.  Les  malades 

se  réveillent,  en  général,  dans  l’état  jisyehiipie 

(ju’ils  jirésentaient  avant  de  s’endormir.  Aussi 
iiiijiorte-t-il  de  les  calmer,  de  les  rassurer,  voire 

de  les  égayer  avant  de  jiroeéder  à  la  narcose  :  le 

bien-être  jiost-ojiératoire  déjiend  non  seulement 
de  rinnoeiiité  du  jirotoxyde  jiour  les  tissus,  mais 

aussi  de  l’état  jisyehi(jue  jiré-ojiératoire  du  jiatient. 

Contrairement  à  ce  (jii’on  a  écrit,  les  vomisse¬ 
ments  sont  fréquents  à  la  suite  de  la  narcose  au 

Jirotoxyde,  jiarticulièrenient  chez  les  enfants,  chez 
les  nerveux,  chez  les  hyjierteiidus.  Ilabituellenieni 
ils  succèdent  immédiatement  au  réveil  ;  ils  sont 

brefs:  en  deux  ou  trois  eiïorls,  l’estomae  se  vide 
complètement  et  les  malades  se  trouvent  déliniti- 

vement  soulagés:  ils  jieiivent  boire  et  même  s’ali¬ menter,  dans  les  heures  (jiii  suivent,  sans  jirésenter 

de  nouveaux  vomissements.  Vers  la  lin  de  la  jour¬ 
née.  non  seulement  ils, ne  sont  jias  du  tout  ehoijiiés. 

l’i^.  H.  --  (jumlc  (h*  Mavo  niodilira. 

mais  leur  bien-être  moral  et  jiliysiijiie  est  conijilet 

et,  Jiour  beaucouji  d’entre  eux,  nul  ne  se  douterait 
(ju’ils  vieniieiitde  subir  une  ojiératiiin  jiar  fois  grave. 

Mais  celle  rajiidité  du  réveil  a  une  contre- 
jiarlie  fâcheuse  :  elle  jirovoque  le  retour  de  la 
sensibilité,  de  la  sensibilité  douloureuse,  (jui 

nécessite  assez  souvent  le  recours  à  la  luorjihiiie. 

J’ai  dit,  dès  le  début,  (jtie  le  jirotoxyde  d'azote 

ne  donnait  (ju’excejilionnellement  une  anesthésie 

1.  11  est  plus  difficile  d’iijipivcier  les  (•bungeiiicnls  de 
coloration  de  l’oreille  lorsiju’ou  opi'ire  à  la  lunii(!rc  artifi¬ 
cielle,  eu  raison  de  lu  transparence  qu'acquiert  le  jinvillon 
au  voisinage  d’une  source  lumineuse  vive  ((‘leetricité).  11 

en  est  de  màine  chez  les  ictêriques  et  chez  les  hommes  de 
couleur  :  chez  eux,  rajijiréciation  des  changements  de 

coloration  de  l'oreille  est  encore  jilus  malais(‘c  et  exige  un 
redoublement  d'attention. 

2.  Di  sMAnKST.  —  «  L'anesthissic  géiu-rale  jiar  le 
nudange  jirotoxyde  d’uzote-oxj'gime  ».  Utill.  et  M tan,  de  la 
Sueiétê  de  Chirurgie  de  Paris  [rajqiort  de  CliNito],  1(1  Mars 

1!I2I1.  t.  XlA'l,  Ji.  423-'i2S. 
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parfaite  :  presque  toujours  et  ])endant  toute  la 

durée  de  la  narcose,  il  persiste  un  certain  dei^ré 

de  contractures  musculaire  cpii,  nc}>lifçeable  jiour 
les  opérations  .sur  le  thorax  et  sur  les  nieiiihres, 

jKMit  être  fort  gênant  lorsqu'il  s'agit  d'interven¬ 
tions  alidoniinales.  Aussi  convient-il,  dans  ces 

dernières,  et  tout  au  moins  jeoiir  certains  temps 

de  l'opération,  de  compléter  l'action  du  jiro- 

toxyde  jiar  celle  el'iin  autre  anesthésiepie  plus 

jmissant,  ted  epie  l'éther.  .l'ai  l'ecours,  dans  ce 
l)Ut,  il  la  techniepie  suivante  : 

Après  avoir  adapté  au  •niasepie  le  roleinet  à 
ti'ois  hranehes  et  le  sup])ort  métalli(pie  de  Cidlin, 

ji‘  commenee  l’anestliésie  au  j)rotoxyde  et  je  la 

poursuis  jus(|u'au  moment  où  le  eliirurgien  dis¬ 
pose  ses  champs  oj)ératoires.  Je  monte  alors  sni’ 

la  hranche  siq)érieure  du  robinet  le  mas([ue  d'üm- 
hrédanne,  fixé  à  la  division  .ù,  et  rapidinnent  je 

tourne  le  rol)inet  d'arrivée  de  l'étliei'.  Le  patient 
accepte,  en  général,  très  facilement,  sans  ti’o[) 
réagir,  cette  dose  relativement  fortin  et  souvent, 

en  iiÉoins  d'une  minute,  il  est  possilile  d'atteindre 
la  division  8.  Je  redescends  ensuite  (U’cigressive- 

ment,  mais  ])lus  lentement,  jus([n'à  la  division  .ù  à 

la(|uelli'  je  nie  maintiens  jusipi’à  <'e  (pie  le  eliii’ur- 

gieii  prenne  le  bistouri;  à  ce  moment,  c'est-à-dire 
au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  la  résidiition  est 

conqilète  et  l'ojiérateur  jieut  ouvrir  le  ventre  et 
plaeei-  les  (dianqis  intestinaux  sans  la  moindre 

difliculté.  Je  supprime  alors  l'éllier  et  repasse  au 

protoxyde  d'a/.ote,  en  ayant  soin,  pendant  les 

premières  minutes,  de  donner  un  peu  plus  d'oxv- 
gène  (|ue  de  jirotoxyde.  Reu  à  peu  le  rythme  res¬ 
piratoire  se  modilie,  indicpiant  ipie  le  protoxyde 

sulistitue  ses  ell'ets  à  ceux  de  l'éther.  C(dui-ei 

s'élimine  jirogressi veinent  pendant  les  derniers 

temps  de  ro|)ération  et,  cpiand  on  cesse  l'anes¬ 
thésie,  h^  malade  se  réveille  un  jieii  moins  vite, 

sans  doute,  mais  du  moins  pas  pins  clioipié  (pie 

s'il  avait  été  endormi  au  jirotoxyde  jiiir. 
(tn  eomprendra  que  ce  réveil  soit  encore  moins 

laqiide  lorsipi'on  aura  jugé  nécessaire  de  donner 
aussi  (le  l'étlier  au  moinenl  de  la  fermeture  de  la 

paroi,  aliii  d'amener  le  r(dàcliemenl  des  muscles 
pour  en  faciliter  la  suture. 

111.  Conclusions.  —  J’ai  pratiqué  actuellement, 
avec  la  technique  que  je  viens  de  décrire,  tant  en 

ville  qu’à  l’hospice  de  Bicètre,  dans  le  service  de 
Desmarest,  environ  un  millier  de  narcoses  au 

lirotoxv’de  d’azote.  A  jiart  trois  ou  (piatre  alorlex 

(pie  j'aurais  jiu  éviter  avec  un  peu  d’at¬ 
tention,  je  n’ai  jamais  observé,  au  cours  ou  à  la 
suite  de  celte  narcose,  d’accident  sémieiix  ipii  ail 

pu  être  allribné  au  protoxyde*.  Il  ii’y  a  d'ailleurs 
là  rien  d'étoniianl,  car  on  sait  (pie  ce  gaz  n’exerce 
aucune  action  nocive  sur  les  poumons,  sur  le  cieur, 

sur  le  foie,  ni  sur  le  rein. 

Les  l’rp/i (!/<'•  ex  (pi’accusenl,  ajirès  le  réveil,  la 
plupart  (les  sujets  vigoureux  et  pres(pte  tous  les 

hypertendus  sont  généralement  passagères. 

J’ai  (h'jà  (lit  (pi’à  mon  avis  la  inorpliine  devait 
être  considérée  comme  responsable,  pour  une 

bonne  jiarl,  des  naiixrcx  et  l'omisxfiiicntx  poxl-am;x- 
iJlésiqilfs. 

En  .somme,  j'ai  la  conviction  (pie  le  proln.n/dc 

d'uzote  est  le  plus  inoffenxif  de  tous  lex  tiriexl/iéxi- 

(jiiex,  à  condition  d'élre  manié  par  un  anesthésiste 

attentif  et  de  sang-froid  —  j’entends  (pii  ne  se 
laisse  jamais  énerver  par  les  impatiences  du  chi¬ 

rurgien. 

Aussi  je  ne  lui  connais  pax  de  contre-indie<itionx 

(ihxotiiex,  en  dehors  de  celles  tirées  d’une  iiiqios- 

sihilité  ou  d’une  difliculté  matérielle  d’application 
(opéralions  sur  la  tête).  Avec  de  la  patience  et  en 

s’y  prenant  assez  ll^t  avant  l’ojiération,  on  réussit 
à  anesthésier  des  sujets  nerveux,  hypertendus, 

alcooliques  (jui  jiaraissaient  a  priori  des  jihis 

réfractaires  (cris,  agitation,  etc.)  ;  personnelle¬ 

ment  j'y  suis  toujours  parvenu. 
Le  protoxyde  a  cejiendani  trois  inconvénients  ; 

hyperlenseiir,  il  exagère  le  saigneiiienl  au  cours 

(le  ro|)ération  et  le  sang,  jilus  noir  au  début  de 

l’anesthésie,  est  souvent  fort  gênant  jionr  ro[)é- 

raleiir;  -  il  n'aniène  ([u’excejilionnelleinenl  un 
relâchement  musculaire  complet;  -  il  provmpie 

trop  souvent  une  resiiiralion  abdominale  jiuis- 
sante,  st('rt()reuse.  Ces  deux  derniers  inconvé¬ 

nients  consliluernient  une  véritable  xcontro- 

indication  aux  opérations  sur  l’abdomen  s’il 
n’était  possible  d’y  remédier,  coninie  on  l’a  vu 

plus  haut,  par  l’adjonction  de  quelques  boulfées 
d’éther  pour  les  temps  où  le  chirurgien  a  besoin 
d’un  silence  abdominal  complet,  surtout  au  irio- 

menl  de  l’ouverture  et  de  la  fernielurede  la  paroi. 

Avec  ou  sans  adjonction  d’éther,  la  narcose  au 

protoxyde  d’azote  me  paraît  donc  npjdicrible  it 
toiilex  lex  opérationx  de.  petile  cl  de  grande  chi¬ 

rurgie,  celles  de  la  tête  excejilées. 

Si  elle  n’est  pas  toujours  aussi  jiarfaite  que  la 

narcose  au  chloroforme  ou  à  l’éther,  elle  n’en 
olïre  pas  non  plus  les  dangers  ou  immédiats  ou 

éloignés.  Elle  est,  à  mon  avis,  cerlainemenl  pré¬ 
férable  à  la  rachi- anesthésie  que  je  persiste  à  con¬ 

sidérer,  (juoi  ((u’on  en  dise,  comme  le  jilus  dan¬ 
gereux  des  modes  d’anesthésie.  Elle  est  plus  facile 

et  plus  sûre  que  l’anesthésie  régionale.  Elle  pourrait 
être,  dans  bien  des  cas,  substituée  à  l’anesthésie 

locale  (jui,  par  l’inliltralion  des  tissus,  compli(pie 
parfois  la  lâche  du  chirurgien  et  prédispose  à 

î’infeclion  post-opératoire  de  la  plaie.  Mais,  sur¬ 
tout,  par  soii  action  hypertensive,  elle  repré¬ 
sente  la  narcoxe  idéale  pour  toux  lex  sujetx  en 

état  d'hi/potenxion,  les  choquéx,  les  anémiés,  les 

caclieeliqucx  :  il  n’y  a  qu’à  prendre  le  pouls  de 
tels  sujets  avant,  pendant  et  après  la  narcose 

])(nir  constater  l’action  efficace  du  protoxyde  sur 
le  relèvement  de  la  tension  artérielle. 

Je  voudrais  (pie  cet  article,  écrit  uniipiemenl 
sur  les  données  de  son  expérience  personnelle,  jiar 

un  homiiie  lui-méine,  très  prévenu  tout  d’abord 
contre  ce  mode  de  narcose,  incitât  ceux  (jui  font 

le  ])rocès  du  protoxyde  d’azote  à  rexpérilnenler 
à  l’aide  de  la  tcchniipie  très  simple  que  je  viens 
de  décrire  et  ipi  ils  ne  iiiaiKjueront  sans  doute  pas 

de  jierfectionner. 
Je  suis  persuadé  que  les  résultats  qu’ils  en 

obtiendront  dans  leurs  suites  ojiéraloires  assu¬ 
reront,  plus  et  mieux  ipie  je  ne  puis  le  faire, 
l’avenir  de  la  méthode. 

Ax\ESTIlÉSIE 

DES  NERFS  SPLANCHNIQUES 

ET  DES  PLEXUS  MÉSENTÉRIQUES 
isi;t>ÉHiia;u  i:t  i.xkkuikiju 

EX  LllIBURr.lE  ABDOMINALE 

Par  Marc  ROUSSIEL 

.Vk'ivkc  il  |■lIlMv,.l■sil,;  ,1..  Itnixcllcs. 

.Mes  recherches  sur  la  valeur  de  l'anesthésie 
(les  nerfs  splanchniipies.  en  chirurgie  abdomi¬ 
nale.  remontent  à  Hllli. 

■Mes  jiremières  iiyloreclomies  pour  cancer,  sons 

aneslliésie  des  nerfs  splanchniipies.  furent  prati- 

(piées  en  lt)17,  à  l’hi'qiital  Saint-Jean,  dans  le  ser¬ 
vice  (le  M.  \’ilain.  Seules  les  circonstances  de  la 
guerre  (lie  voulant  |)as  sonmetlre  mes  travaux  à 

la  censure  allemande)  in’ont  contraint  de  dill’érer 
la  publication  de  mes  résultats,  (les  derniers  pa¬ 

rurent  dans  les  comptes  rendus  du  .V.VfV//''  (ion- 

grèx  de  l'.lxxoeiation  franraixe  de  Chirurgie  (l.)c- 
tobr(‘  lillit-  ",  et,  |)bis  lard,  dans  le  Journal  de 
Chirurgie  (Paris,  lll'JO).  Les  travaux  de  Pauehel 
et  de  ses  élèves  sont  postérieurs  à  ma  première 

publication  :  leurs  prenib'i'es  anesthésies  des 
nerfs  sidaiichiipies  furent  faites  en  Janvier  11)20 

(Labat,  Anesthésie  paraeertéhrale,  Paris.  l!)2l)i. 

l.  Je  laisse,  en  etiet,  de  eàlé  les  deux  cas  de  eonvul- 

sioiis  eloiii(iiies  (pie  j’ai  sipialiss  plus  liant,  ipii  suiil  siii- venus  chez  des  sujets  gravement  inreeliss,  et  (]ui  ne  saut 
jieul-i'dre  pas  attriliiialdes  au  pnilnxvde. 

Je  réclame  donc  la  jiriorité  de  ce  jirocédé d'aneslliésic. 

Dans  ma  (iremii’re  commnnication,  j’avais  dé¬ 

montré  que  l'on  pouvait  anesthésier  les  nerfs 
grand  cl  petit  splanchiipies  jiar  une  injeetion  pa¬ 
ravertébrale  bilatérale  faite  au  niveau  (le  1)12. 

Letlc  anesthésie  régionale  des  nerfs  s|)lanchni- 

cpies,  jointe  à  l'anesthésie  locale  de  la  paroi  abdo¬ minale  antérieure  avec  une  solution  de  novocaïne 

à  0,.ô  jioiir  100,  m’avait  permis  de  faire  toutes  les 
ojiéralioiis  gaslri(pies  (gastrostomies,  gastro-en¬ 

térostomies,  résections  d’ulcères,  gaslreclomies 
étendues  jiour  cancer  avec  décollement  colo-épi- 

jiloïque). 

Pour  établir  ce  mode  d’anesthésie,  je  m’étais 

basé  sur  l’innervation  de  l’estomac  et  sur  les  rap¬ 

ports  piuVis  (pi'alïeclenl  les  nerfs  splaneliiiiques avec  la  colonne  vertébrale. 

Les  travaux  de  llead  ont  démontré  que  la  sen¬ 

sibilité  de  restomac  était  sous  la  dépendance  de 

racines  déterminées.  D’après  cet  auteur,  les  ra¬ 

cines  postérieures  des  0'',  7'’,  (S'’  et  9''  nerfs  inter¬ 
costaux  renfermeraient  les  libres  sensitives  spi¬ 

nales  se  rendant  à  restomac,  par  l'interinédiaire 
(les  rami  eommunieantex,  dos  nerfs  splaiicliiii- 

(pies,  des  ganglions  semi-lunaires  et  du  jih'Xiis 
coronaire  sloinachique,  hé]iati(pie  et  spléni(pie 

nés  du  plexus  solaire. 

L  analoinie  et  la  physiologie  nous  eliseigneni, 

d’antre  part,  (pie  le  piieuinogastriipie  inlervienl 
egalemenl  dans  la  sensibilité  de  l’estomac. 

L’injection  des  nerfs  sjilanchniijiies  permet 
(I  atteindre  les  terminaisons  du  pneumogastriipie 

droit  dans  le  ganglion  seiiii-lunaire  eorrespon- 

dant.  Par  contre,  ce  mode  d’anesthésie  respecte 
une  partie  du  plexus  antérieur  gastrique  du  pneu- 

mogastriipie  gauche.  Peut-être,  faut-il  attribuer  à 
ce  fait  rajijiarilion,  dans  certains  cas  rares 

(.ù  pour  lot)  des  cas  d’anesthésie  des  nerfs  sjilan- 
cbni(iue.s),  des  tendances  jiassagères  aux  vomis¬ 
sements. 

(jCs  cas  iK'cessilenl  une  anesthésie  coni])lémen- 
taire  du  plexus  gastriipio  antérieur  du  pnennio- 

gaslriipie,  facilement  réalisable  jiar  une  inlil- 
Iration  sous-péritonéale  de  la  région  soiis-car- 
(lia(|ne  de  lu  face  anliTieiire  de  restomac. 

On  conçoit,  à  la  lueur  de  ces  faits  anatoniiipies, 

([ii’line  injeetion  d’iim'  solution  de  novocaïne- 
siqirarénine  à  1  pour  100  (scurocaïne  ou  néo- 
caïne,  syncaïne  françaises)  poussée  au  niveau  des 

7'',  (S'',  9''  nerfs  intercostaux,  immédialemenl  à 
leur  sorti(>  du  trou  de  conjugaison  et  en  un  point 
situ(“  en  dedans  de  l’origine  des  rami  communi- 

eantex,  jmisse  amener  l'insensibilité  de  restomac et  des  zones  cutanées  innervées  par  les  nerfs 

injectés. Celte  techniqiK'  m’avait  permis,  di’jà  en  1917, 
(le  faire  de  iioinbreiises  interventions  gaslri(pies 
sans  douleurs.  Elle  constituait  iin  progrès  sur  le 

Jirocédé  de  Kajijiis  (jui  faisait  22  piqûres.  Toute¬ 

fois,  j'estimais  (jiie  ma  technique  était  encore  très 
l(ingue  et  inutile,  et  qu’on  pouvait  la  sinijililier 
grâce  il  l’anexlhéxie  régionale  des  nerfs  spianehni- 
(jiiex,  réalisée  par  une  seule  phpirc  bilatérale  para- 
eertébralc  faite  en  dessous  du  12”  nerf  intercostal. 
//  faut  associer  à  cette  anesthésie  sptanehnir/uc,  tpii 

insensibilise  estomac  et  intestin  grêle,  l'anesthésie 
locale  de  la  paroi  abdominale. 

'2.  Uoissii:!..  —  ((  L’mioslhé.sic  paraverlélirale  en  elii- 

i-iirgic  giistri(]iic  ».  .X’.WIlf'  Congrès  de  V.issociaiion  fran¬ 
çaise  de  Chirurgie,  Octobre  1919. 
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l’appendice,  la  nécrose  était  totale,  ce  qui  ne  se 

produisait  pas  lorsqu’on  ne  prati([uait  pas  l’écra- 
senicnt  de  l’organe.  Dans  ce  dernier  cas,  nous 
avions  une  nécrose  partielle. 

Les  altérations  anatomiques  étudiées'  sur  ces 

appendices  prouvent  que  la  circulation  de  l’appen¬ 

dice  n’est  pas  autonome,  comme  le  croient  cer¬ 
tains  auteurs.  Cette  dernière  remarque  me  semble 

d’une  grande  importance,  snrloul  pour  ceux  qui 
admctt(;nt  que  l’appendice  iléo-cæcal  a  une  fonc¬ 
tion  autonome,  définie  et  utile.  Ceux  qui  pensent 

ainsi  ne  doivent  pas  pi-ati(juer  la  contusion  de 

l’ajjpendice,  de  telle  façon  ([ue  l’organe;  puisse 

continuer  à  fournir  à  l’organisme  ce  dont  il  a 

besoin.  Ainsi  l’organe  continue  à  renqdir  en  partie 
ses  fonctions  sans  présenter  de  grands  dangers 

])()ur  l’organisme  en  cas  d’inllammalion  aiguë. 

L’individu  est  ainsi  à  l'abri  de  la  péritonite; 

puisque  l’appendie'c,  se  trouvant  dans  le  cæcum,  ne 
peut  pas  Iransme'ttre  les  gerine’s,  epii  ordinaire¬ 

ment  y  pullulent,  à  la  grande  séreuse  abdominale-. 

Nous  devons,  cependant,  nous  demander  s’il  n’y 
aurait  pas  d’inconvénients  à  garde-r  un  appe;nelie'e 

])résentant  de  l’inflammation  cbronie]ue  de  ses 
parois.  Les  phénomènes  dits  ee  réfle;xes  «  ])ro- 

voejués  par  l’inflammation  chronique  de  l’apjeen- 
die-e;  ne  pourraient-ils  pas  e'tre  mis  sur  le-  e-omj)le- 

de  e-erlains  produits  j)rove-nant  de-  l’organe-  inalaele- 
e-t  je;te;s  dans  le  e-ourant  sanguin i’  I)anse-e-tle  by])0- 

ibèse-,  il  est  naturel  et  logique  ele-  penser  que-  le-s 

troubles  présentés  par  les  malades  avant  el'e'-tre 
opérés  doivent  persister  puisepie-,  dans  e-e-s  e-as, 

l’organe  continue;  à  exister,  et  jeeut,  par  consé- 
epient,  provoquer  les  mêmes  troubles,  quoique; 

se  trouvant  à  l’intérieur  du  cæcum. 

ej  Après  ce  temps  opératoire,  on  pratiepie;  l’in¬ 
vagination  ele;  l’appendice  dans  le;  ca;cuin  en  le 
reteeurnant  e-oin|)lète-nie;iit  sur  lui-mènie  (lig.  4 

et  5).  Dans  sa  nouvelle  position  l’appendice  gai-de- 
ainsi  ses  tunie|ues  ;  la  séreuse  tapisse-  la  neeuve-lle- 

SOCIÉTÉS  DE  PARTS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

26  Dée-einbre  1922. 

I,a  se-ane;e;  est  consacrée  à  la  célébration  du  Cente¬ 
naire  de  Pasteur. 

Ces  elisconrs  ont  parei  in  extonsu  dans  la  Pic.'t.sc 
Médicale. 

G.  IlnuYicii. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Il  Décembre  1922. 

Parallélisme  entre  la  sensibilité  au  réflexe  oculo- 

cardiaque  et  la  sensibilité  aux  actions  toxiques.  — 
MM.  L.  Garrelon,  D.  Santenoise  et  R.  ThniUant, 

eeentinuanl  leurs  obse;rvatie>ns  sur  le  re'ele;  élu  tonus 

nerveux  organo-ve'-gétatif,  inoiilre-nt  l’inlluence  ele;  ce 
système  sur  les  réactions  de  l’organisnie  ceensécutives à  une  intoxication. 

Une  même  dose  de  substance  toxique  (cyanure  ele 
zinc  et  potassium)  provoquera  des  elîets  dilîérents 

suivant  que  l’animal  est  vagotemique  e>u  liypovagote)- 

Dans  le  premier  cas  :  résnltats  toxiques  très  mar¬ 

qués,  pouviint  aller  juseju'ii  la  mort,  epie  la  vageetonie- 
de  l’animal  en  expée-ience  soit  naturelle  ou  i>i-e)Voeiuéu 
par  la  pilocarpine;  et  cela  même  avec  des  quantités 

Dans  le  second  cas  ;  résistance  manifeste  ele-  Teer- 

ganisme-  dans  les  cas  eriiypeevageeteenie  nen-male-  eeu 

consécutive  ee  une  injection  el'atreepiiie. 
Les  auteurs  tirent  les  e-onclusieens  suivantes  de 

La  résistance  do  l’organisme  ie  un  teexiqnc  est 
conditionnée  par  l’état  élu  tonus  élu  système  organe)- 
vé;gétatif,  au  moment  de  la  pénétratieen  du  peeiseeii 
dans  le  torrent  c-irculatoire  ; 

a)  Chez  les  sujets  ee  réllexe  eecnlo-cai-eliaque-  très 
mai-qué  :  susce;ptibilité  ti-ès  grande  aux  peeisems, 

proportionnelle  à  l’état  de  vagotonie  (réceptirité  aug¬ mentée)  ; 

b)  Chez  les  sujets  à  réflexe  oe-ulo-cardiaepie  faible, 

nul  ou  inversé  ;  résistance;  considérable  de  l’orga¬ 
nisme  il  l’intoxication  {ré.sistieité  augmentée)', 

c)  La  gravité  des  accidents  semble  plus  en  fenic- 

lion  de  l’état  du  teenns  neuro-végétatif  que  de  lu  dose 
du  toxique  injecté. 

auteurs  émettent  l’hypothèse  eiue  les  manifestations 
de  l’action  d’un  toxique  ne-i-veux  deeivent  éti-e  fonctieni 

de  l’imprégnatiem  cellulaii-e  epii  elépenel  e-lle--mème  de 
l’activité  des  échanges. 

Par  analogie  avec  les  cellules  glandulaires,  ils 
admettent  que  le  métabolisme  de  la  cellule  nerveuse 

est  lié  à  l’activilé  du  système  nerveux  organo-végé- 
tatif  ;  à  l’hypertoiais  parasympathique  correspond 
une  activité  plus  grande  des  échanges  de  la  cellule 

nerveuse  et  par  conséquent  une  absorption  plus 

grande  de  la  substance  toxique;  à  un  état  hypovago- 
lonique  correspondraient  dos  échanges  ralentis. 

Ainsi  lu  sensibilité  du  pneumogastrique  cardiaque 

à  une  action  réllexe  d’ordre  mécanique  si-rait  la 
mesure  de  la  sensibilité  du  système  nerveux  à  uni; 
intoxication. 

G.  VlTOUX. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

22  Décembre  1922. 

Sur  l’état  fenêtré  des  valvules  sigmoïdes.  —  M. 

Barié,  à  [iropos  de  la  récente  communicalion  di- 
,\1.  Bei-gé,  fait  reinarquer  que  la  fem-sl ration  des 

sigmo'ides  aortiques  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
croit  et  que  son  diagnostic  clinique  reste  diflicile 

D’autre  part,  cet  étal  peut  se  rencontrer  au  niveau 
des  sigmoïdes  pulmonaires  et  parfois  il  existe  en 
même  lenips  sur  les  sigmoïdes  des  deux  orifices. 

Traitement  des  syndromes  parkinsoniens  par  des 

injections  intraveineuses  de  liquide  cérébro-spinal 
du  malade.  —  M.  Souques  rappelle,  ê  propos  de 

l'observatiou  de  MM.  Bourges  et  Breuil,  qu'il  a,  avec 
M.  Moiiquin,  publié  déjà  un  travail  sur  le  mèim- 
sujet.  Les  essais  faits  chez  10  malades  ne  ilonnèrent 
aucun  résultat  favorable.  Le  cas  de  MM.  Bourges  et 

Breuil  n’a,  lui  aussi,  été  nullement  iniluencé  par  c(- 
mêine  traitement,  contrairement  aux  observations  <le 
M.  Pilirariu. 

—  M.  Sicard  n’a  observé  également  que  di-s 
échecs  avec  celle  méthode. 

Abcès  au  cours  d’une  gonococcémie.  —  MM.  A. 

Léri  et  Luton  communiquent  l’observation  d'un 
malade  ipii.  tiu  10“  jour  d’une  blennorragie,  jirési-nta 
nn  abcès  profond  du  bras  à  évolution  progressivi-  et 
lenti-.  La  ponction  ilonna  du  liquide  séro-purulenl,  éga¬ 
lement  riche  en  polynucléaires  et  en  mouoimcléaires, 

ne  renfermant  pas  de  microbes,  ce  qui  est  i-n  favi-ur 
du  gonocoque.  La  vacciiiothérapie  resta  sans  sneeès, 

mais  la  guérison  fut  rapide  après  injection  di-  sérum 

antigonoeoccique  dans  la  poche  même  de  l’abcès. 
L’écoulement  urélral,  (pii  s’était  tari  dès  l’apparition 
de  l’abcès,  re]>arut  après  sa  guérison. 

Hirsutisme  chez  un  garçon  de  10  ans;  mesure  du 

métabolisme  basal.  ^ —  MM.  Apert,  Stévenin  et  Ro¬ 

bert  Broca  ])résenlent  un  jeune  garçon  de  10  ans, 
lielil,  obèse  et  couvert  de  poils  sur  le  visage,  le  ilos, 
la  face  externe  des  membres  et  le  pubis  comme  nn 

adolescent,  sans  qu’il  s’y  joigne  un  dévelojipement 

précoce  des  organes  génitaux.  C’est  en  un  an  (|ue 
s’est  faite  la  transformation,  en  même  temps  que 

l’enfant  devenait  sérieux,  pondéré,  réfléchi  et  éner¬ 
gique  comme  un  adulte. 

Le  pouls  et  h-  rythme  respiratoire  sont  ralentis,  la 
pression  artérielle  est  augmentée  en  sorte  que  les 
chilfres  obtenus  ne  sont  plus  ceux  qui  correspoudeut  à 

l'Age  du  sujet,  mais  ceux  d'un  adulte.  La  mesure  du 
métabolisme  basal  donne  une  diminution  de  *20  ]>.  100, 
ce  ijiii  b;  ramène  également  au  chiffre  normal  pour  un 

adulte.  Celte  conslalalion  a  permis  <le  poser  l’indi- 
calion  d’uii  trailement  thyroïdien  dont  rinfluence 
s’annonce  ellicace,  tandis  qu’un  traitement  hypophy- 

sa’ive  préalablement  essayé  n’a  pas  donné  de  bons résultats. 

Transmission  de  la  syphilis  par  un  hérédo-syphi- 

lÜIqui  .  M.  MnyreJ  P/j,-.-..- '  ;  '  m:  m.-,!  ' 

cavité  ainsi  constiluée  et  la  muqueuse  devient 

cxlerue.  L’aide  doit  fixer,  pendant  rojiéralion,  le 
cæcum  dans  le  voisinagi;  de  riniplantation  de 

rap|)t-ndi(-e,  à  l’aide  de  deux  ])inc(-s  et  li-  ebirnr- 
gii-n  continue  alors  l’invagination  de  l’organe  qui 
a  dû  être  ai-rètée  <jui-l(|iie  temps  auparavant  pour 

achevei-  li-  tcin])S  o|)ératoii-e  précédemment  décrit. 

fj  L'invagination  teriiiinée,  il  suffit  de  |)laeer 

nn  point  de  (-algiit  fin  sur  l’orifice  epti  résulte  du 
retonrnenient  de  l’aiiiiendice  dans  le  ca;cnm  lig.  fil. 

11  n’est  jias  néc(;ssairi-  de  fairt-  une  stilnri-  à  plu¬ 
sieurs  jioint  s.  An  début,  nous  avons  fait  un  point 

en  X.  Dans  la  suite,  un  surjet  de  deux  à  trois 

points  et  maintt-nant  un  si-til  (loint.  C’est  le  di-r- 
nier  temps  dt-  ro|)éi-ation. 

Rien  donc  n’i-st  jiltis  simitb-.  11  s'agit  (rtine 
opération  «  as(-])ti(pi(-  ».  On  ne  doit  pas  faire 

réei-as(;ment  de  l’appendice,  niais  si-iilemeni  un»; 

contusion  suffisant»-  pour  enij)(-»-li»-r  la  »-ir»-u- 

acipiise.  Son  père  »-st  mort  à  4S  ams  (riiémoi-ragie 
i-érébrali-.  Sa  mère,  tahéliipn-,  a  eu  9  enfants;  la  der¬ 

nière  grossesse  a  été  une  grossesse  gémellaii-».-,  et  le 
demi»-!- juim-au  est  le  malaile  actuel  ;  tons  les  autres 

enfants  sont  morts,  la  pln|)arl  en  bas  Agi-. 
Le  \Yass»-rmann  de  la  femme  du  malade  est  posi¬ 

tif  ainsi  que  c»;lui  de  son  enfant  Agé  de  7  semaim-s. 

Ce  cîis  dt;  contaminati»»»  »le  la  ft-ninu*  et  »le  l’t-n- 

fant  par  un  .sy]diilili(jue  héréditair»;  ii'esl  ])as  um- 
»-x»-»-ption.  Le  ilevtiir  impérieux  du  im'-decin  est  donc 
lie  traite»-  activeim-nt  jiisipi'A  stérilisation  syphilitiipi»; 
héréditaire  le  porti-nr  d'accidents  ou  à  sérologie  iiosi- 

Comparaison  des  méthodes  de  recherche  du  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  les  crachats.  —  MM.  G.  Caus- 

sade  et  M""'  Cribier.  Dans  9  ras  s»ir  10  de  tubi-r- 

culos»;  jmlmouaire  plus  »>»»  moins  ulc»*r»-use,  hi 
méthode  do  renrichissenient  des  crachats  s'est  mon¬ 
tré»-  nell»-m»-nt  snpérit-nre  à  la  méthod»-  tirdinairt;  et 

aussi  à  l’hoiiuigénéisalion  par  la  méthod»;  d'LlIer- 
in;»nn-Bi'lands»;n.  Dans  2  cas,  les  résultîits  compa¬ 

ratifs  m-  fur»-nl  jias  concordants;  la  ])r»'-s»-nce  ih-  sang 
dans  li-s  crachats  jieut  êtr»-  incriminée. 

L’addition  d»-  toute  substance  visipieus»-,  t»;lle  »pie 

la  glycérim-,  nuit  à  la  méthode  de  l’»-uricliissem»-nl  tics crachats. 

2  fois  sur  les  10  cas  examinés,  h-  milieu  de  l’étrof 
f»it  utilisé;  la  richesse  des  cnltui-cs  en  moins  île  15 

jours  et  l’enseim-ucement  direct  engagi-nl  à  ne  pas 

u»-gliger  ce  moyen  de  rechorch»-. 
Dans  10  autres  cas  h-  bacille  ne  fut  ]>as  trouvé,  bien 

ipie,  ilans  l'un  «l’i-nx,  il  s’agît  d’une  »-av»-rne.  Dans  les 
9  cas  restants,  la  tnbi-rcnloso  était  très  discrète  »-t 

»-i-p»-ndant  radiologiipn-meiit  c»-rtain»;.  Dans  4  de  c»-s 
cas  toutes  les  méthodes  microseopiqnes  directes  et  le 
milieu  di-  Petrof  après  homogénéisation  préalable 
fur»;nt  utilisés.  Aussi  l»-s  aut»-»irs  se  demandi-nt-ils 

s’il  n’existe  pas  des  congestions  périlnbercnlenses 

qui  blinpieraient  en  quel^pie  sorte  un»-  lésion  tnb»-r»-u- 
leus»-  minime;  en  pareil  cas,  des  examens  répétés  et 

finalement  l’inoculation  au  cobaye  si-mbleiit  s  im- 

Tyrosino-réaction  dans  le  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  MM.  Pissavy  et  Manceaux, 

confirmant  les  jiremiers  résultats  qu'ils  avaient  c»>iu- 
muniqué-s  en  l-’évrier  d»-rni»;r,  établissent  qii»-  la  ])ré- 
si-nce  des  tyrosines  dans  rex))e»;lorali»m  imliqiii-  une 
d»-sli-uctiou  du  pari-m-hyme  ])ulmonaire  dont  la  tu- 
bercubise  est  presipie  toujours  responsable.  2  f»)is 

seulement  sur  plus  de  2.'’)0  cas  examinés  jusqu’ici,  la 
lyrosimi-réaclion  s’est  montrée  iiégativ»-  malgré  la 
présence  »le  bacilles  ilaiis  les  crachats,  sans  ipie  l»-s 

auteurs  aient  pu  se  rendr»-  c»imptc  si,  dans  ces  deux 
observations  dis»-orilanl»;s,  il  fallait  in»-rimiii»-r  une 

»léfaillance  de  la  méthode  »)u  une  »-rr»-ur  »le  l»-ch- 

iiiqu»-.  Par  (-outre,  à  diverses  reprises,  la  tyi-osino- 

réactiim  s’est  iinmtrée  positive  |iiusicurs  si-maiiies 
avant  que  la  bactériothérapie  réussit  à  iiiellre  le 

bacille  en  évidence. 
Les  auteurs  pensent  que  l’uj)pariti»iu  de  la  lyi-»>siiic 

dans  les  crachats  est  due  à  lu  destrucli»iii  d»-  iiia- 

lières  protéiipu-s  par  des  ferments  extrêmement 
actifs  »|ue  »|uelqucs  germes  seulement,  et  le  bacille 

tuberculeux  »-u  particulier,  sont  i-apables  de  sécréter. 
D  ■  '■■‘"h  '  '  I  ’  . .  ,  t. 

ehnique,  »l’ail- ■'•'M  '  .  '  gualeiit  seule- 
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incnl  quclquos  (Jôlitils  de  iTlIe  lerliiii([ue  doiil  rex])é- 
rieiu’*,*  leur  a  !iu)iili‘é  riiitérèl  si  l’on  veut  éliiiiinei'  I<?s 

causes  d'erreurs  susceptibles  de  fausser  les  résultats. 
—  M.  N,  Fiessinger  fait  reinaniuer  cpie  les  pedy- 

iiucléaires  des  siippuratiuiis  sniit  déji'l  capables, 
ffrâce  à  leurs  feriueiits,  de  désiiitéf^rer  les  ])roléiues 

jusiju'au  stade  lyrosiiu'. 

Les  résultats  économiques  et  sociaux  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 

culose  pulmonaire.  MM.  Flist  et  Hirschbarg  éta¬ 
blissent,  par  b'urs  stalisticpies,  que  le  traiteiueul  de 
la  tuberculose  puliiioiiaire  ouverte  par  le  piieuino- 

tliorax  artilleiel,  lui  dehors  de  l'action  favorable 

<|u'il  exerce  sur  la  maladie  et  la  stérilisation  rapide 
des  cracbats,  ilonne  des  résultats  reinaniuables  au 

point  de  vue  érouoiui(|iH‘  i‘t  social  piiiscpi'il  permet 
aux  malades  de  laqu'eiidre  rapidt'iueiil  le  travail.  l.(‘s 
auteurs  montrent  qu  en  moyenne  leurs  malades  font 

une  beso;;ne  de  S  heures  par  joui' avec  uiifrain  moyeu 
•b-  -dil  francs. 

Si  bon  considère,  d  une  part,  le  bilan  d<‘  ci*  (pli  a  été 

dé|)ensé  pour  ces  malades  et  de  ce  qu'ils  ont  };aqué 
depuis  le  (b'diut  d(‘  Imir  collapsotliérapi(‘,  on  trou\(‘ 
un  béin'lice  sérieux  pour  la  coiumuuaiité,  car  c  est 
(die,  eu  dernier  ressort,  qui  supporte  tous  les  frais. 

D'ailleurs,  si  l'oii  consulte  les  statistiipies  améri¬ 
caines,  ou  voit  que  reiidémio  tuberculeuse  est  une 
de  C(dles  <pii  coûtent  le  plus  cher  à  la  société  et  (pie, 

cette  perte  se  cliilfraiit  par  des  centaines  de  mil¬ 
lions.  on  ne  saurait  triqi  rerommander  une  métiiode 

capable  de  rendre  d'aussi  précieux  services. 

Un  cas  de  bronchite  sanglante  à  spirochètes  da¬ 
tant  de  14  ans.  -  MM.  Ph.  Pagniez  et  A.  Ravina 

rapportent  Idbservatiou  d'une  malade  de  36  ans  qui, 
diqiiiis  l  àge  de  22  ans.  a  tous  les  matins  une  expec¬ 

toration  sanglanle.  Pendant  5  mois  de  si'joiir  à 
riu'ipilal,  cette  expecloralion  a  pu  être  constatée 
cbaipie  inatiii.  Le  plus  souvent,  eu  qiiidipics  heures, 
les  cracbats  subissent  le  pliéiiomèiie  secondaire,  si 

spécial  à  la  broiicliite  de  ('.astellani,  de  la  .syin/n/i/.se, 
et  rexpi'ctoration  prend  l  aspect  sirop  de  groseille 
caractéristi(|ue.  Par  ailleurs  il  ii  existe  aucun  trouble 

fonctioiiiiel,  aucun  signe  stétliosciqiiqiie,  aucune  iqui- 

cit('‘  (lecidable  à  l'écran,  aucune  lésion  de  la  trachée  à 

chats,  négatif,  même  après  bomogénéisatioii,  pour  le 
bacille  de  Koch  a  révélé  la  présence  constante  de 
très  iiombreiix  spirochètes  ayant  les  caractères  du 

Spiracli.rld  hrtiiirliiiilis.  La  maladie  a  résisté  à  tous 

(loi,  ( 
cas  de  bronchite  sanglante  est 

e  absoliimeiit  indt'teriniiiée.  la  malade  ayant  toii- 
'(•t  eu  Suisse  et  aflirmaiit  ii  avoir 

t'.ette  observation  vient  grossirle  nombre  d(‘  cidles 
ipii  mollirent  combien  la  loléraiire  de  Idrgaiiisiue  est 

grande  \  is-ii-vis  de  ces  formes  cliroiiiipies  de  bron¬ 
chite  saiiglaiite.  Klle  est  aussi  nue  nouvelle  démons¬ 

tration  de  la  giossibililé  d  apparition  di'  cas  sporadi- 
(pies  de  bronchites  à  spirochètes  dans  la  population 

M.  Debré  a  observé,  à  la  lin  de  la  guerre,  2  cas 

de  broiichilii  clironiipie  à  spirochètes  chez  des  ,\nna- 
niiles.  Il  11  existait  pas  de  bacilles  fusiformes  dans 
les  crachats. 

M.  Waill-Iiallé  croit  s  être  trouvé  en  présence 

d'un  cas  analogue  à  ridiii  de  M.  Pagniez,  chez  une 
jeune  lille.  par  ailleurs  parfailemeni  bien  porlaiile, 
(|ui  expectorait  du  sang  depuis  de  longues  années, 
sans  qiidn  ail  jamais  pu  déceler  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  dans  ses  crachats.  Idle  pn'seula  eu  outre  une 
ulcération  de  lu  cloison  nasale  (|ue  les  spécialistes 

lie  purent  rattacher  à  aucune  origine  coiiniiiu 

Le  traitement  des  aortites  spécifiques  par  le  bis¬ 

muth.  -  MM.  Ch.  Laubry  et  Bardot  rapporleni 

les  résultats  obtenus  par  le  bisiniith  (iodo-bismulhale 

de  quinine  en  suspension  linileiise,  formule  .\ubry) 

dans  le  Iriiiteiiient  des  aortites  spéciliqiies.  Par  son 

action  sur  les  syniplôines  fonclioiimds,  el  sur  révo¬ 

lution  de  cette'  alfeclion,  ]>ar  sa  grande  tolérance 
liabiluelle,  ce  inédicaineiil  mérite  de  prendre  une  place 

de  premier  plan  parmi  ceux  aiixiiiuds  on  peut  avoir 

recours  en  pareil  cas.  Plus  maniable  iiiie  les  arséno- 

beiizènes.qui  r.-stenl ,  grâce  à  leur  rapide  efliracilé,  le 

IrailenienI  d  attaque  de  choix  des  sujets  <|iii  mi  siip 

portent  bien  les  grosses  doses,  le  bismuth  est  tout 

parliculièrement  indiiiué,  soit  pour  pratiquer  les  trai¬ 

tements  (l'enlrelieii  prolongés  (pi  exigent  de  telles 

lésions,  soit  pour  assurer  aux  aortites  coinnliqiiées 

(insuflisance  myocnrdi(|ue,  délicience  rénale,  hyper¬ 
tension  très  élevée)  ou  aux  malades  iuloléraiils  ou 

résistants  au  iiKU'Ciire,  à  l’arsenic  et  aux  iodiiri's 
le  béuélice  de  la  médication  spécilicjue,  Grèce  à  sa 

tolérance  el  à  sa  voie  d'introduction,  il  est  plus 
conqjalible  avec  1  insuflisance  du  muscle  cardiaque 

qui  est  sans  loicuii  doute  la  pierre  d’achoppement 
lu'ineipale  de  la  ihéraiumtique  des  aortites.  Kn  lerini- 
uanl,  l((s  auteurs  résumeul  les  grandes  lignes  de  leur 

méthode  actuelle  dt(  traileiiuuit  des  aoi*lit(m  syphi- 
liti(|ues.  Ils  mouireni  ([luds  sont  les  facteurs  (|ui 

doivent  guider  le  choix  du  médecin  entre  l’iirseuic, 
le  bismuth,  le  mercure  et  les  iodures,  ces  quatre 
niédicameuls  (|ui,  associés  ou  non,  juuiveni  chacun 

lrouv(U‘  leurs  indications  parlicidièn's. 

Myoclonie-épilepsie  non  familiale.  —  MM.  Si- 
card  et  Jacques  Lermoyez  présentent  un  malade 

atteint  de  myoclonie-épilejisie  génértilisée  du  type 

ht.  Ils  insistent  sur  l'abse familial  daii 
sans  elTet  ( 
acli.m  plus 

Le  trait(UU(Uit  bromuré  est  resté 

le  myocloiue  ;  le  gardénal  a  eu  une 

■e,  mais  incomplète.  Le  malade  se 
eues  années  par  un  |)rocédé  Ihéra- 
■ticidier  ;  la  compression  octdaire 
111  bandeau.  l)e]iuis  deux  ans  (ju  il 

porte  ce  bandeau  compresseur  sur  l’ieil  gauche,  les 

crises  d'épilejisie  sont  jdus  rares,  les  secousses  myo- 
clonic|ues  jdiis  espacées,  moins  iiilenses.  Gette  action 

lhérapeulic|ue  est  d’interprétation  dil’Iicile  :  la  com¬ 
pression  oculaire  bilatérale  ou  unibitérale  ii'amèiie  en 
tous  cas  aucune  modification  du  rylhnie  cardiaciue. 

Prix  Gingeot.  —  Ge  jirix  est  partagé  entre  MM. 
Françon  et  Hiitinel  el  Valassopoulo  et  Patriuis 
(d  Alexandrie). 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  M.  Macaigne 
passe  à  Lariboisière  ;  M.  M.  Labbé  à  la  Pitié;  M. 

Ribierrc  à  Nerker:  M.  Gronet  à  Lai'uinec  ;  M.  Boi- 
din  à  'l’ciiou  ;  M.  Halbron  à  Ilroca:  M.  Herscher  à 
lîroca  ;  M.  Paisseau  à  Hicèlre;  M.  Abrami  aux 

2‘.l  Décembre  1922. 

Lipodystrophie  progressive.  -  M.  Babonneix 
présente  une  jeune  lille  chez,  la(|uelle.  depuis  (|uel- 

(|Ues  aimées,  s'est  |)roduile  une  modilicaliou  dans 
la  répartition  de  la  graisse  sous-cutanée  tidle  que 
celle  g;raisse  a  ])res(|ue  disparu  des  ivgions  sujié- 

rieures  el  s'est  accumulée  dans  les  parties  inférieures 
rps.  Des  manifeslalions  diverses —  paresthé 
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Influence  de  quelques  agents  pharmacodyna¬ 
miques  sur  le  réflexe  oculo-cardlaque  et  sur  le 
réflexe  solaire.  —  MM.  Claude,  J.  Tinel  et  D. 

Santenoise  démontrent  (pie  dilVéreuls  agents  pliiir- 
niacodymimiques  pernielteiit  de  mettre  en  évidence 
raulagonisme  habituel  du  réflexe  oculo-rardiaipie  et 
du  réflexe  solaire. 

\.' atropine,  (pii  paralyse  le  vague  et  supprime  le 
réflexe  ociilo-cardiiupie,  permet  une  certaine  libération 

de  l’aclivilé  symiuilhiipie  et  l’apparition  fréquente 
d'iiii  léger  réflexe  solaire  aujiaravant  supprimé.  La 
morphine  diminue  do  même  le  réflexe  orulo-cardiaqiie 
el  laisse  ap])araîlee  souvent  le  réflexe  sidaire. 

l.'adrénaline,  au  contraire,  excite  le  sympathique, 
exalte  le  réflexe  sidaire  el  produit  par  inhibition 

probable  du  vague  une  légère  diminution  du  réflexe 
oculo-cardiaqiie. 

D'autres  agents  ont  nue  double  action  excitante 
sur  les  deux  .systèmes,  mais  généralement  successive. 

L’ésérine,  ajirès  une  courte  et  lé-gère  phase  d’exci- 
lalioii  du  synquitliiipie,  jirovcnpie  une  hypervagolonie 

forte  et  prolongée  avec  accentuation  considérable  du 

réflexe  oculo-cardiaque  et  disparilion  ou  même  inver¬ 
sion  du  réfl(*xe  solaire. 

La  pitoearpine  semble  posséder  d’abord  une  aciion excitante  du  vague  avec  acceiitiialion  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  ef  dimiuutioii  du  réllexe  solaire,  juiis,  secon¬ 
dairement,  elle  produit  une  excitalioii  du  système 

sympathique  avec  aiquirition  du  réllexe  solaire  et 
dimimiliou  du  réllexe  oculo-cardiaque. 

Ainsi  se  confirme  la  valeur  séméiologiipie  de  ces 

deux  réflexes  jiour  l'exiiloration  des  deux  systèmes 
antagonistes,  ])arasyiiipathi(iue  et  syinpalhiipie. 

Technique  de  la  recherche  des  réactions  vaso¬ 
motrices  cutanées  loeales.  -  M.  E.  Juster  étudie  ; 

1“  La  raie  faite  av(“c  1  exlrémilé  pointue  d'une  épin¬ 

gle  ordinaire  ; 
2"  La  raie  faite  avec  l'extréinilé  obtuse  de  l’épingle  ; 
3"  La  raie  obtenue  par  le  fri'denient  du  doigt  ou 

d  iiù  objet  mousse; 

4"  Les  réactions  viso-nioirice  et  pilo-inotrice  ipie 
''  obtient  eu  frottant  fortement  la  peau  avec  1  iii- 

11  grattage  méthodiipu 

asthéii 

de 

iiiyotriqihie  dilliise,  gène 

relie,  troubles  spliinctériens  légers  —  acconi- 
luigiieiil  cet  étal  (|ui  semble  ressortir  mm  à  une 

myopathie,  ainsi  que  le  moiilreiil  l’évolution  el  l’exii- 
iiieii  des  réactions  élect riipies,  mais  bien  à  une  lijio- 

dyslrophie  progressive. 

Ictère  dissocié  au  cours  d’une  spirochétose  icté- 

rlgène.  M.  Leniierro  rapporte  l'observation  d’un 
malade  i|ui,  au  cours  de  la  coiivalesceiici;  d’une  siiiro- 
cliélosi'  ictérigèiie,  présenta  pendant  près  d’un  mois 
une  éliniiiialion  urinaire  de  sels  biliaires  sans  urobi- 
liiiurie  ni  biliriibiiiiirie.  La  cholémie  était  seiisible- 

iiieiil  normale  (1  pour  .'ÎD.tlIiltl. 

Radio-contrôle  du  traitement  bismuthé.  M.  Veil¬ 

lât  ide  lioclieforll  préconise  rexamen  radiologi(|ue 

pour  coiilri'iler  1  absor|)liou  du  bismuth  iiiji'clé  et 
éviter  les  accidents  résultant  d’une  acciimiilatioii  du 
iiiédicamenl. 

Fièvre  typho’i’de  maligne;  traitement  par  le  choc 
collo'i'doclasique;  guérison  clinique  et  bactériolo¬ 
gique.  -  M.  de  Verbizier  relate  un  cas  de  lièvre 

lypho'ide  ipii  s'aniioiiçail  comme  devant  être  très 
grave  et  ipii  fut  soiidaiiieinent  guérie,  clini(|Uenieiit 

et  baclériologiqiiement,  au  5'-  jour,  par  la  colloi'do- clasotliérapie. 

Hommage  à  Pasteur.  —  M.  Achard,  iirésident, 

apporte  le  tribut  d  liomiiiage  de  la  Société  l'i  la 
niénioire  de  l’asteiir  et  lit  une  pagi“  inédite  du  savant 
coiiceriiaiil  ses  recherches  sur  la  rage. 

Election.  M.  Vaquez  est  iioinuié  président  de 

la  Société  pour  raiinée  1923, 

Rapport  annuel.  —  M.  de  Massary,  secrétaire 
général,  doiuie  lecture  du  rap|iorl  annuel  et  prononce 

l'éloge  fum'-bre  de  .M .M.  Laveran.  Kai.sans  et  llimon, 
décédés  au  cours  de  rannéc  1922. 

dex 
.ô"  Les  réactions  dues 

(■(misé  ])ar  .M  .  Droci]  ; 

6>’  Les  intradermo-ré-actions  faites  avec  une  solution 

d'adrénaline  el  de  pilocarpiue  et  autres  substances 
sympa tbicotoni([ues  ; 

7"  Les  réactions  après  passage  d’un  tube  chaud  ou 
froid,  d'mi  cotou  imbibé  d’éther,  la  tache  blanche 

(l'Ilalleiii  et  Laigiud-Lavastine,  l'épreuve  de  la  raie 
de  Timd. 

Toutes  ces  réactions  vaso-motrices  cutanées  sont 

sous  la  dépeudauce  des  nerfs  vaso-inütenrs,  c'esl-ii- 
dire  du  système  .sympathi()ue  (Vuli)iau).  Par  suite, 

leur  élude  permet  de  conuailre  l’état  du  système 

sym|)atbi(|ue  d'une  r(‘giou  et,  de  jdus,  rensi  igue 
sur  létal  du  tonus  syiujiathique  du  sujet  examiné 

(diagnostic  des  étals  synquilhicotoniques  et  vago- loniqiies). 

Action  des  substances  excitantes  sur  la  leucopc- 

dèse  gastrique.  --  MM.  Loeper  et  G.  Marchai 

étudient  l'action  leuc()|)é(léli(iue  de  certains  excitants de  l'estomac. 

(.elle  action  est  jdus  jx'écoce,  moins  imj>()rlanl(( 
et  jdus  brève  (jue  celle  des  aliments  solubles  comme 
le  bouillon  et  1  amidon. 

L’activité  sécrétoire  du  suc  gastrique  n'est  pas 
toujours  ju-oinu-liounelle  à  l’aclivilé  leuc()pé(léli(|ue et  certains  examens  montrent  de  fortes  sécrétions 

juuir  les  leucoju'dèses  (liscrèt(;.s. 
Gette  discordance  s’aflirme  (jiiand  on  ajoute  du 

sucre  (I  ces  jiroduits  irritants  ;  la  leucopédèse  devient 
alors  plus  intense  et  jdus  durable  el  la  sécrétion  est 

bcaucoiij)  moins  considérabbu 
Les  deux  réactions  lencoj)édéli(|ue  et  sécrétoire 

|ieuveid  donc  être  dissociées. 

Centenaire  de  Pasteur.  —  l.a  Poriété  se  réunit  (m 
séauc(;  extraordinaire. 

M.  Ch.  Richet,  jiré.sident,  prononce  rélog(.  (p, 

M.  Pasteur  Vallery-Radot  donne  lecture  d'une 
note  inédite  de  Pasteur  sur  les  fermentations. 

M,  ’V. 
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Nouvelle  note  sur  l’atoxodyne,  anesthésique  local 
dépourvu  complètement  de  toxicité.  —  M.  Gulsez, 
en  Mars  1921,  a  ])résetité  ses  premiers  résultats  obte¬ 

nus  par  l’emploi  de  l’alo.rodi/ni’,  corps  chimique  de 
manipulation  et  stérilisation  faciles  et  qui  est  entière¬ 
ment  dépourvu  de  toxicité  aux  doses  thérapeutiques 

les  plus  élevées  (ainsi  que  le  démontre  d’ailleurs 
aussi  rexpérimeutation  sur  le  cobaye  et  la  souris). 

Les  solutions  employées  sout  à  2  pour  100  aux¬ 

quelles  on  additionne,  au  moment  de  l’emjdoi,  V  à 

VI  gouttes  d’adrénaline  i\  1  pour  1.000  par  ampoules de  5  cmc. 

L’auteur,  jusqu’à  présent,  a  effectué  87  opérations, 
petites  et  grandes,  en  se  servant  de  cet  anesthésique 

local.  Dans  toutes,  l’anesthésie  a  été  parfaite  :  il  faut 
seulement  attendre  un  peu  ])lus  qu’avec  la  novoca’me. 

Elle  se  i)rolonge  pendant  enyinm  80  minutes.  Dans 

pression  de  pouls.  L’appétit  semble  au  contraire 
excité.  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’employer  cet  anes¬ 
thésique  chez  des  malades  qui  avaient  fait  des  acci¬ 

dents  plus  ou  moins  graves  après  l’emploi  de  la 
coca'ine  ou  de  la  novococa'ine.  Or  l’atoxodyne  a  été 
absolument  bien  supportée  chez  eux.  L’atoxodyiie 
est  par  elle-même  jortemeni  antiseptique,  ce  qui  est 

une  garantie  de  stérilité,  et  jamais  on  n’a  observé  la 
moindre  infection  locale  du  fait  de  son  emploi. 

Il  s’agit  donc  là  d’une  sorte  de  succédané  de  la 

novoca'me  dont  le  pouvoir  anesthésique  est  moindre 
que  celui  de  cette  dernière  substance  eu  tissu 

enflammé  ;  mais  l’atoxodyne  doit  rendre  les  plus 
grands  services  chez  les  sujets  affaiblis,  incai)abl(?s 
de  supporter  le  moindre  choc  et,  en  j)articulier,  chez 
les  cardiaques. 

Le  nikétol.  —  JVf.  Péraire  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Sénéchal  ayant  trait  à  un  nouvel  anes¬ 

thésique  local  nommé  iiiktHol.  C’est  un  paramino- 
benzonaphtolamate  d’éthyle.  Ce  produit,  stérilisable 
à  120°,  antiseptique,  présente  de  grands  avantages, 

11  n’est  ni  caustique  ni  toxique.  Soluble  dans  le 
sérum  artificiel,  il  aune  très  grande  rapidité  d’action 
sur  les  tissus  où  il  est  injecté  plans  par  plans  comme 
on  fait  pour  la  cocaïne.  Il  est  présenté  en  ampoules 
à  1  pour  100,  ampoules  de  5,  10,  20,  50  et  100  cmc. 

Eu  raison  de  son  absence  de  toxicité,  on  peut  em- 
jiloyer  une  notable  ((uantité  de  cette  solution  anes¬ 
thésique  pour  les  opérations  de  longue  durée. 

L’anesthésie  avec  ce  produit  est  obtenue  également 
sur  les  tissus  enflammés  et  aussi  en  badigeonnages 

sur  les  imiqueuses.  Personnellement  M.  Péraire  s’en 
est  servi  avec  succès  dans  une  série  d’interventions. 

Ostéochondrite  de  la  hanche.  —  M.  Mayet  com¬ 

munique  un  cas  intéressant  d’ostéochondrite  de  la 
hanche,  chez  nu  gar^'on  de  16  ans  qui,  malgré  le 
diagnostic  fait  dès  le  début  par  le  médecin  traitant, 

malgré  un  repos  au  lit  prescrit  pendant  plusieurs 

mois,  suivi  d’une  période  de  surveillance  attentive, 
a  continué  sournoisement  à  évoluer;  la  tète  fémoi'ale, 

après  avoir  coiffé  d’une  calotte  l’extrémité  supé¬ 
rieure  et  interne  du  col,  a  été  chassée  vers  le  bas  de 

la  cavité,  le  col  fémoral  s’est  infléchi  davantage, 
l’abduction  est  devenue  presque  impossible  taudis 
que  les  autres  mouvements  de  la  hanche  sont  restés 

Cet  exemple  comporte  un  enseignement  précieux  ; 

c’est  que,  en  présence  même  d’un  diagnostic  ferme 

d’ostéochondrite,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  appliquer 
pour  quelques  mois  un  a])pareil  d’immobilisation; 
il  faut,  par  une  série  de  radiographies  successives, 

suivre  pas  à  pas  l’évolution  di“  cette  affection  encore 
très  mal  connue,  et  ne  permettre  la  position  debout, 
la  marche  et  la  mobilité  articulaire  que  si  le  contrôle 

radiographique  montre  que  les  lésions  sont  défini¬ 
tivement  arrêtées  dans  leur  évolution.  Le  pnblic 
devrait  être  habitué  à  son  tour  à  ne  pas  considérer 

l’application  d’un  appareil  plâtré  comme  synonyme 
de  coxalgie.  Nous  sommes  à  l’heure  actuelle  si  mal 
édifiés  sur  la  nature  exacte  de  ce  que  l’on  a  appelé 
ostéochondrite  de  la  hanche  que  nous  devons  à  sou 

égard  nous  conduire  avec  la  plus  ,  grande  prudence, 

ces  lésions  pouvant  s’aggraver  au  point  de  vue  du 
fonctionnement  du  membre,  comme  dans  une  coxalgie. 

Observation  de  kystes  dermoïdes  bilatéraux  de 

l’ovaire.  —  M.  Dartigues  présente  un  rapport  sur 
2  observations  de  M.  Haller  concernant  des  kystes 

dernio'ides  de  l’ovaire. 

Myxome  du  plancher  de  la  bouche.  —  M.  Dar¬ 

tigues  présente  une  tumeur,  du  volume  d’une  grosse 
noix,  extraite  du  plancher  de  lu  bouche  du  côté  droit. 

Il  avait  pensé  à  la  possibilité  d’un  calcul  ;  mais  la 
radiographie  a  montré  qu’il  ne  s’agissait  pas  de 
lithiase.  L’examen  histologique  a  révélé  un  inyome, 
tumeur  peu  rare  histologiquement,  mais  rare  au 
I>oint  de  vue  de  cette  localisation. 

Hernie  crurale  du  pavillon  de  la  trompe.  —  M. 
Oanne  ra])porte  un  cas  de  hernie  crurale  droite 
isolée  de  la  trompe  cliez  une  femme  de  28  ans.  La 

benne  est  apparue  une  première  fois  nu  cours  d’une 
période  meustruelle  :  il  y  eut  des  iihénoinèiies  d’é¬ 
tranglement  peu  accentués.  Le  sac  ne  renfermait  que 

le  pavillon  ;  il  était  distendu  par  un  licpiide  cilrin, 

clair,  non  hémorragique.  La  trompe  ii’était  pas  aillié- 
rente  et  ])araissait  saine. 

Réparation  du  cholédoque.  —  M.  Victor  Pauchet 
a  opéré  3  fois  des  fistules  complètes  du  cliolédo(|ue, 

avec  perte  totale  de  la  bile. 
(liiez  ces  malades,  il  a  réalisé  une  prothèse  avec 

un  drain  de  caoutchouc  ;  l’écoulement  de  la  bile  s’est 
fuit  immédiatement  vers  les  voies  naturelles  ;  la  gué¬ 
rison  s’est  maintenue. 

Dans  un  cas,  il  a  pratiqué  sim|)lement  l’excision 
de  la  fistule  et  l’a  inqilantée  directement  dans  l’esto- 

Une  autre  fois,  il  a  placé  un  tube  dans  le  cholé¬ 

doque  (sonde  n"  16),  l'a  implanté  dans  le  diiodénuiii, 
en  l’enfouissant  par  quelques  points  séro-séreux  de 
façon  à  former  un  tunnel  et  une  valvule  artificielle. 

Dans  le  troisième  cas,  un  caliuil  du  cholédoque 

était  resté  dans  l’ampoule  de  Vater;  l’opérateur 
ouvrit  le  duodénum  et  l’ampoule,  puis,  avec  une 

pince,  perfora  l’ampoule  ef  ramena  un  tube  de  caout¬ 
chouc  iiitrodint  dans  le  cholédoque. 

Aucun  do  ces  malades  n’a  été  radiogra])hié,  mais 

ils  n’oul  jamais  présenté  d’accidents  dei>uis  ces  ()i>é- 
ratious  ipii  datent  de  12  ans,  9  ans.  7  ans. 

Fracture  du  col  du  fémur.  —  M.  Paul  Barbariii 

envisage  les  cas  où  les  fractures  sont  traitées  j)ar  les 

méthodes  non  sanglantes  et  il  distingue  deux  caté- 

1»  Les  sujets  très  Agés  chez  qui  l'état  général,  les 

troubles  dystrophiques  empêchent  d’envisager  l’in¬ tervention; 

2"  (leux  qui  n’acceptent  pas  le  traitement  sanglant. 

L’indication  comporte,  aux  yeux  de  l’auteiir,  une 
bonne  coajjtalion  des  fragments  ;  elle  est  la  con¬ 
dition  primordiale;  nue  excellente  méihode  |)our  la 
réaliser  est  colle  du  Whitman  dans  huiuelle  on  |>ortc 
le  membre  en  abduction.  M.  Barbariu  eti  discute  la 

teehni(iue  et  maintient,  comme  M.  .Iiidet,  le  membre 
en  abduction  à  45°. 

La  réduction  obtenue,  l’auteur  applique  deux  jjro- 
cédés  différents  suivant  le  degré  de  résistance  et 
l’Age  des  blessés  ; 

Chez  les  débilités,  il  pose  un  ]>lAtrc  en  abduction  à 
45"  avec  rotation  interne; 

Chez  les  sujets  vigoureux,  il  ailopte  le  ca<lre  de 

I)u])Out  et  le  dispositif  de  .luilet  modiliaut  la  gout¬ 
tière  de  Bonnet,  rendue  articulée,  sur  hupudle  il  fixe 

un  ap])areil  à  extension  continue. 

Au  point  de  vue  apj)licatiou  d’appareil,  M.  Barba- 
riii  se  contente  d’un  appareil  plâtré  court  en  abduc¬ 
tion,  rotation  interne  et  flexion  de  la  (misse  sur  le 

bassin  s’arrêtant  au  genou,  où  il  prend  judiit  d’appui 
sur  le  coudyle  interne,  et  remontant  assez  haut  sur 
le  côté  opjiosé  à  la  lésion  de  façon  à  lutter  contre 

toute  bascule  du  plâtre  ou  modification  d’attitude  ])ar 
l’extension  dans  la  gouttière.  M.  Barbariu  fait  une 
traction  de  5  kilogr.  suffisante  et  tolérée,  et  veille 
bien  à  mainteinr  la  rotation  interne  du  membre. 

Traitement  orthopédique  des  fractures  du  col  du 

fémur.  —  M.  André  Trêves  ex])ose  3  observations 
concernant  ces  fractures  dont  une  fracture  cervicale 

vraie  ou  iiitracapsulaire.  Elles  ont  toutes  trois  guéri 

avec  une  consolidation  osseuse  et  des  résultats  fonc¬ 

tionnels  parfaits,  bien  (pi’en  particulier,  le  malade 
atteint  de  fracture  iulracapsulaire  fût  alcoolique,  ])a- 

ludéeii,  tahéticpie  et  atteint  d’une  semi-aukylos(;  du 
genou  du  même  côté,  remontant  à  1  Age  de  8  ans. 

L’auteur  est  fidèle  à  la  méthode  de  44  hitinaii 

(grand  a)>pureil  plâtré,  du  bassin  aux  orteils),  qu’il  a 

vu  ap])Ii(|uer  par  son  inventeur,  et  qui  permet  d’as¬ seoir  le  malade  et  de  le  coucher  du  côté  sain. 

lloiiriiT  Lof.wy. 
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Involutlon  sénile  de  la  muqueuse  utérine.  —  M. 
Hetterer.  Après  avoir  examiné  un  nombre  considérable 

de  miKiueuses  utérines  de  vieilles  chiemnes,  M.  Bet- 

terer  signale  les  faits  histologi([ues  particuliers  i|u'il  a 
])U  rencontrer  et  les  compare  à  ce  (]ue  l’on  trouve  au 
niveau  de  lu  miKiiieuse  de  l  iitérus  de  lu  femme  Agée. 

Hypertension  et  saignée  —  M,  A.  J,  Powilewicz 

rap])orte  l’observation  d'une  femme  albuminuri(pie 
ayant  présenté  une  instabilité  remarquable  de  la 
pression  sanguine.  La  Ta.  prindtivement  à  20/10  a])rès 
une  saignée  de  800  gr.,  descend  immédiatement  à 

11/5  pour  remonter  iirogressivement  à  26,12;  nou¬ 
velle  saignée  500  gr.  ;  la  Ta  redescend  à  20,12. 

Aussitôt  a])rès  1  iiccoiichemeiit  et  la  délivrance,  état 
de  choc  avec  une  Ta  de  8/5,  état  (pii  re])rend  le 

lendemain  oi'i,  jimidaut  plusi(uirs  Inuires,  la  'l'a  se maintient  autour  de  7/5. 

A  ])r()])os  de  cette  observation,  l'auteur  attire  l'at- 
teution  sur  les  points  suivants,  l’eiidaut  le  travail,  la 

constatation  d'une  hy|)ertensi(m  artérielle  jirogres- 
sive  est,  plus  encore  ((ue  ])eu(lant  la  gestatiou,  une 
indication  de  saignée,  mais  une  chute  brusi|ue  et 

notahh*  de  la  t(Mision,  non  en  rapport  av(‘C  la  (pian- 
tité  (le  sang  soustrait,  doit  éveiller  ratteution  et  faire 
craindre  une  faible  résistance  à  lu  spoliation  sanguine. 
Dans  le  cas  où  une  réascension  notable  de  la  tension 

jiaraitrait  nécessiter  une  nouvelle  saignée  avant  l'ac- 
couchement,  il  y  a  lieu  de  redouter  (pi  iiiie  nouvelle 
spoliation  sanguine,  même  modérée,  ue  détermine  des 
jihéiiomènes  de  choc  contre  lescpiels  il  est  nécessaire 

de  [iratiquer  des  injections  de  sérum  gltlcosé. 

Perte  de  substance  au  niveau  d’un  Utérus  gravide. 

—  M.  Ecalle  communi<pie  l’observation  d'une  pri¬ 
mipare  sans  antécédents  jiarticuliers,  n'ayant  subi aucune  intervention  au  niveau  des  voies  génitales, 

(pii  présentait  un  bassin  généralement  rétréci,  l’ne ojiération  césarienne  est  jiratiipiée.  rextériorisatiou 

(le  l'utérus,  on  remarque  un  kyste  verdâtre,  de  la 
gross(‘ur  d  une  noix,  situé  sous  le  liganumt  rond 

gauche.  Section  de  la  paroi  utérine,  extraction  d'un 
enfant  vivant  et  d  iiii  ])lacenta  inséré  en  arrière  et  à 
droite.  On  constate  alors  la  disparition  de  la  tumeur 
et,  à  son  niveau,  on  découvre  une  perte  de  substance; 

un  doigt,  introduit  dans  la  cavité  utérine,  traverse  un 
orifice  arrondi  et  vient  soulever  en  avant  le  jjéritoine 

ipii  est  très  décollé.  Incision  du  péritoine,  avivement 

des  bords  (U  suture. 
--  MM.  Potocki  et  Vaudescal  demandent  ipielle 

était  la  coiistitutioii  de  la  paroi  de  ce  kyste. 
—  M.  Ecalle.  La  paroi  était  limitée  ])ar  le  péri¬ 

toine  et  les  membranes  de  Iduif. 

Fibrome  pédiculé  dans  un  utérus  gravide  ;  gangrène 

du  fond  utérin.  --  M.  Gros  (de  Nantes)  communi(|ue 

le  cas  d'uiie  femme  ayant  jiréseuté  une  gestation  nor¬ 
male,  mais,  au  inoineiit  de  raccouchement,  il  y  eut 

(piehpies  dilficultés,  surtout  au  moment  du  dégage¬ 
ment  des  membres  inférieurs.  Au  dixièim'  jour,  la 
femme  devint  subictériipie.  la  teiiqiérature  monta  et  au 

toucher  on  perçut  nue  tumeur  au  niveau  du  col;  le 

diagnostic  d’invagination  utérine  fut  porté.  Eu  i-éalité, 

il  s'agissait  d'un  polype  intra-utérin  (pii  s'accompa- 
giiait  de  gangrène  du  fond  utérin;  une  hystérectomie 

vaginale  lut  ])rati(piée  et  la  femme  guérit. 

Fibrome  et  gestation.  ■  -  MM,  Brindeau  et  De 

Soilbry  rapportent  Idhsiu’vation  d  une  femme  entrée 
à  la  ('.liiiiipie  Tarnier  an  cours  du  sixième  mois  de  sa 

gestation  iiarce  (pi'elle  perdait  du  sang.  A  l'exaiiieii.  à 
côté  d'un  utérus  gravide,  ou  découvre  dans  la  fosse 
iliaipte  droite  une  tumeur  douloureuse.  Ou  fait  le 
diagnostic  de  fibrome,  lieux  jours  ajirès,  une  jililé- 

bite  apparaît,  on  recule  1  intervention  Mais,  dans  les 

jours  (pii  suivent,  le  fibrome  devient  volumineux, 
très  douloureux,  la  fièvre  s  installe,  1  état  général 

devient  mauvais  et  il  s’écoule  par  h-  col  utérin  un 
pus  fétide.  Malgré  la  phlébite,  une  laparoloiiiie  est 

pratiipiée;  ou  découvre  un  fibrome  spliarélé  accolé 
à  l'utérus,  dans  la  cavité  utérine  un  jilaceiita  décollé 
eu  partie  et  dans  celte  zone  un  caillot  infecté. 

Ilystérecloiiiie.  Guérison  de  la  femme. 
—  M.  Siredey  félicite  M.  Brindeau  d'avoir  prali(|ué 

.riiiterveiition  malgré  lu  ]iréseiice  d’une  ))hlébitu  et 
rapporte  deux  observations  de  feinnies  ayant  été 

opérées  de  fibrome  au  cours  de  phlébite,  et  chez  les- 

(pielles  il  ne  survint  aucune  coinplicalioii. ,1  .  '7  .  .i  (leux  nouvelles 

I  .  '  I  .,  ^  "  lit  quiljne  faut 
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pas  hésiter  à  opérer  au  cours  d’une  phlébite,  cjue 
celle-ci  soit  ancienne' ou  récente. 

--  M.  Wallich  demande  à  M.  Briudeau  le  nombre 

<le  jours  ipii  séi>araieiit  la  date  de  l’opération  do  la 
date  de  l’apparition  de  la  phlébite,  et  quels  étaient 
les  symptômes  cliniques  de  celle-ci. 

—  M,  Brindeau.  Le  début  de  la  phlébite  remonte 

au  22  Novembre,  l’opération  a  été  fuite  le  2  Dé¬ 
cembre.  Au  point  de  vue  clini(|ue,  cette  phlej^niatia 

était  caractérisée  par  de  riedèine,  de  l’hydactlicose  et 
une  augmentation  de  la  lempéralure  locale  ;  au  tou¬ 
cher.  aMlèine  du  paramètre.  Cette  jihlébite  siégeait  du 

côté  opposé  a>i  lihi'ome. 

---  M.  Potocki  a  également  opéré  au  cours  d'une 
phlegmatia  île  date  récente,  le  septième  jour  après  le 

début  des  accidents  veineux;  il  s'agissait  d'un  kysli' 
(le  l'ovaire  s])hacélé  avec  jiécitonite  localisée.  F.voln- 
tion  vers  la  guérison. 

—  M,  Couvelairo  comprend  ipie,  dans  nu  cas 

d'extrême  urgence,  on  soit  amené  à  pratiipier  une 
intervention  chez  une  femme  atteinte  de  phlegmatia, 

mais  il  ne  faut  ])as  ériger  cela  en  règle  générale,  l'in¬ 
tervention  dans  ces  cas  devant  être  exceptionnelle. 

Présentation  de  pièce.  -  M.  Potocki  présente 

I  ntériis  d’une  femme  morte  au  cours  d’une  crise  de 
convulsions  éclamptiques,  chez  hupielle  on  avait 

pratiqué  deux  saignées. 
Au  niveau  de  la  jiaroi  utérine,  il  existe  des  infarctus 

et,  fait  particulier,  on  note  des  lissnres  péritonéales. 
(Jn  note  également  des  hémorragies  intrahépati(|ues 
et  sous  lu  capsule  de  Glisson. 

—  M.  Lelorier.  l’eiit-ètre  ces  hémorragies  hépa- 
tiipies  sont-elles  liées  à  une  gène  brusipie  dans  la 
circulation  utérine,  fait  comparable  aux  expériences  de 

.M.  Ghirié  sur  la  ligature  brusipie  de  l'artère  iliaque —  M.  Couvelairo  insiste  sur  rinlécèt  des  lissnres 

(lu  péritoine,  qui  peuvent  être  ra|)]>rochées  de  ce  que 
les  anciens  auteurs  appelaient  la  rupture  externe  de 

l  utérus.  Kn  réalité,  il  y  a  d'abord  hématome,  juiis 
rnjiture.  An  reste,  cette  üssure  péritonéale  a  été  dé¬ 
crite  déjà  dans  une  observation  de  .M.  Lelorier. 

Pour  M.  Gouvelaire,  la  lésion  béjiatique  n  est  jias 
secondaire  à  la  lésion  vasculaire,  mais  bien  plutôt 

primitive. 
--  M,  Lelorier  a  en  elfet  signalé  jirécéilemment  la 

lésion  péritonéale,  mais  sans  cependant  faire  aucune 

hypothèse  au  point  de  vue  étiologique.  Quant  aux  lé¬ 
sions  hépatiques,  il  lui  iiaraît  que  la  grosse  lésion  au 
niveau  des  vaisseaux  ne  doit  |)us  être  considérée 
eoniine  un  facteur  négligeable  dans  leur  production, 

étant  donné  les  eoujis  dépréssion  qu’elle  détermine. 
A.-.I.  PoWILKWlCZ. 

SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MEDICALE  DE  FRANCE 

Décembre  l‘.l22. 

Assemblée  générale,  —  Le  bureau  pour  l’année 
l‘.t2;i  a  été  constitué  de  la  favon  suivante  :  Pipxulciil  : 

Ledoux-Lebard  ;  Picv-président  pour  Paris  : 

C  Barrot;  vicr-prrsidrnt  pour  la  prorincr  :  D’  Cas- 

tex;  srnétuirr  général:  D'’  Harot\  Irrsorirr  ; 

D'  Thoyer-Roxat  ;  srrrrtairrs  des  sranrrs  :  D'’”  Da- 

riaux  et  Nahan-,  mrmhrr  du  rousril  pour',)  ans: 
D''  Gaston. 

La  ('.oinmission  pour  le  Pri.r  dr  Tlirsi-  a  désigné 
Il  ex  anpio  n  MM,  Robert  Chaperon  et  Lepennetior. 

L’action  des  rayons  de  Rœntgen  sur  la  coagulation 
du  sang.  —  MM.  Pagniez,  Ravina  et  Solomon  ont 

repris  l’étude  de  la  coagulation  du  sang  sous  l  in- 
lluence  des  rayons  X.  L'irradiation  de  l’aire  splénique 
et  d’autres  régions,  comme  la  région  hé|iatique.  sus- 

pubienne.  carotidienne,  est  suivie  d’une  accélération de  la  coagulation,  accélération  très  précoce,  passant 

pac  un  maximum  et  devenant  nulle  au  bout  de 

^i-T  jours.  Ils  ont  constaté  également  une  accoutu¬ 
mance  aux  radiations  se  manifestant  après  une  on 

plusieurs  irradiations  et  durant  assez  longtemps.  Ges 

iiiodilications  humorales  sous  l'influence  des  radia¬ 

tions  peuvent  servir  de  hase  à  des  méthodes  théra¬ 

peutiques  très  importantes. 

_ M,  Belot  rappelle  que  l’action  hémostatique  des 
rnyons  X  a  été  signalée  depuis  longtemps,  dans  le 

traitement  des  épithéliomas  cutanés  par  la  méthode 

mixte  :  raclage  et  radiothérapie. 

La  rœntgenthéraple  dans  le  séminome.  —  AÎM.  So¬ 

lomon  et  Gibert  apportent  les  observations  de 

;i  cas  de  sèniinome.  dans  lesquels  la  rientgentherapie 

a  donné  des  résultats  remarquables.  Dans  ces  .'{  cas, 
l’exérèse  chirurgicale  avait  été  suivie  de  métastases 

qui  ont  cédé  facilement  à  l’action  des  rayons  et  ils 
concluent  que  les  séminomes  appartiennent  exclusive¬ 
ment  au  domaine  de  la  rœntgenthérapie. 

Un  cas  d’ostéome  du  coude  traité  par  la  radiothé¬ 
rapie  avec  récupération  complète  des  mouvements 
de  l’articulation.  —  M.  Chéron. 

Exploration  radiologique  du  poumon  par  injection 

de  lipiodol  par  voie  intercrico-thyroïdienne.  —  Kn 

injeetaiit  le  lipiodol  dans  la  trachée  à  l’aide  d’une 
secingue  jiar  voie  intererico-thyro'idienne,  MM.  Aimé, 
Brodin  et  Wolf  ont  réussi  à  i-endre  visible  à  l’exa¬ 

men  radiologique  l’arbre  bronchique  en  entier  jus¬ 
qu’aux  alvéoles  jmlmonaires.  Pour  la  première  fois, 
ils  sont  arrivés  à  donner  un  diagnostic,  radiologique 

précis  dans  un  cas  d’ectasie  bronchique.  Le  procédé 
d’injection  qu’ils  recommandent  est  indolore,  à  la 
portéivde  tous  les  médecins  et  ne  provoque  pas  la 

toux.  Le  liiiiodol,  très  bien  toléré,  disparaît  au  bout 
(le  à  jours  au  maximum.  11  semble  que  rimiirégiiation 

(lu  système  bronchique  par  voie  iutercrico-thyro'i- 
dienne  doive  être  d’un  secours  très  précieux  pour  le 
(liagnostie  comme  pour  la  thérapeutique. 

—  M.  Belot  demande  si  l’iode  a  été  recherehé 
dans  les  urines  jiour  pouvoir  parler,  à  coup  sûr, 

(l'absorption  jiar  l’organisme. 

—  M.  Guenaux  confirme  l’insuccès  fréquent  des  in¬ 
jections  iiitertrachéales  ;  les  diverses  tentatives  qu’il  a 
faites  avec  l'aide  d’uii  sjiécialiste,  jiour  injecter  du  lipio¬ 
dol  dans  les  bronches,  ont  échoué  ;  le  liquide  passe  dans 

1  (^■sol)llage  et  se  rassemble  dans  l’estomac  ainsi  ([ue 
rexamen  radioscopique  ])ermettait  de  le  constater. 

Cinq  cas  successifs  et  curieux  de  radiodiagnostic 

de  tumeurs  abdominales.  —  MM,  Maingot,  Lignac] 

Gally  et  Portret. 

Utilisation  de  l’oxygénateur  de  Bayeux  pour 

l’insufflation  périrénale  par  la  méthode  de  Carelli- 
Sordelli  et  le  pneumopéritoine.  —  M.  Ronneaux 

présente  l’oxygénateiir  de  M.  Bayeux  modifié  eu  vue 
(l(‘s  insufflations  intéri'ssant  le  radiologiste.  L(‘ 
nouvel  ap])areil  permet  un  débit  de  500  cine  de  gaz  à 

la  minute  ;  il  ])ermet  donc  de  faire  un  pneumopéri¬ 
toine  en  il  minutes  1/2  à  à  minutes.  Il  est  muni  eu 

outre  de  cadrans  lumineux  permettant  son  emploi  dans 
Idbseurité.  Il  se  recommande  jiar  son  petit  volume,  sa 
haute  jirécision  et  sa  construction  qui  ne  eonqiorle  pas 
d  iijiitage  en  caoutchouc,  si  facilement  altérable  par 

l'ozone  des  salles  dg  radiologie.  La  facilité  de  sa  ma- 
iKi'iivre  et  sou  ri'-glage  minutieux  en  font  un  instru¬ 

ment  de  liremier  ordre  pour  le  pneumopéritoine,  l’in- 
sufllatiou  périrénale  et  l'insufflation  des  articulations. 

Radiographies  exécutées  avec  le  diaphragme 

Potter-Bucky.  —  M,  Quivy  montre  quelques  très 
Indles  radiographies  faites  avec  eet  apjiareil. 

—  M.  Belot  estime  que  le  Potter-Bucky  n'est 
utih'  (pie  iiour  la  radiographie  des  légions  très 
éjiaisses  et  en  jiartieulier  du  bassin  et  pour  la  radio¬ 
graphie  de  la  grossesse. 

SDCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

13  Déeembre  1922. 

Note  sur  l’emploi  de  la  diplotaxe  dans  les  affec¬ 

tions  bronchiques.  —  M.  H,  Leclerc  attire  l’atten¬ 

tion  sur  les  projiriétés  d'une  crucifère  :  la  (li])lotaxe 
i  Diplolu.ris  truuifoHa).  Gette  plante  tient  son  odeur 

spéciale  d’un  mélange  du  butylène,  du  sulfure  d'al- 
lyle,  et  d’un  sulfure  d'iiydroearbure  ;  le  dijdotaxy- 
lène  (Gh.  Pottiez).  Semblable  à  l’érysimum,  l’auteur 
l’utilise  dans  la  laryngite,  la  trachéite,  la  bronchite 

ehroniipie  et  l’emiiliysème  ;  il  se  sert  de  l’alcoola- 
tiire  de  la  plante  récoltée  en  Juillet  (moment  de  la 

fructilieation).  Gette  alcoolature  fluidifie  les  sécré¬ 

tions  hroiichi([ues,  modifie  leurs  caractères  biochi- 
miipies  et  favorise  leur  exjiulsion.  La  saveur  de  la 
diplotaxe  étant  ingrate,  il  est  bon  de  la  corriger  par 

1  addition  d'alcoolature  de  Tanaisie.  Voici  deux  for¬ 

mules  iiroposées  : 

a)  Mi.rlurr  : 
.\lco(ilaliire  de  Diplotaxe  ....  l.à  gr.  ' 

Alcoolature  de  Tanaisie .  .'i  gr. 

■XL  gouttes,  4  fois  dans  les  24  heures  dans  de  l’eau 
sucrée. 

b)  Sirop  : 

.\lenoIaturr  de  l)i|dotaxe  ....  12  gr. 
Alcoolature  de  Tiiiiaisie  ....  3  gr. 

Sinqi  d’Ery.sinimi. 
2  à  4  cuillerées  à  soupe  dans  les  24  heures. 

N“  1 

Nouvelle  note  sur  le  traitement  des  fistules.  — 

M.  Goubeau  présente  une  série  d’observations  de 
fistule.^  anales,  osseuses,  tuberculeuses,  de  séquelles 
de  blessures  et  de  fistules  chanrrelleuses  traitées  par 

le  tétrachlorure  de  carbone.  L’auteur  emploie  soit  le 
tétrachlorure  pur,  soit  iodé,  soit  camphré.  Ghaque 
observation  conclut  à  une  guérison  définitiye. 

A  rappeler  une  note  déjà  présentée  sur  le  traite¬ 
ment  des  fistules  anales  par  le  GG1‘  [Soc.  de  Théra¬ 

peutique,  Mars  1920). 

Contribution  à  l’étude  des  matières  grasses  ali¬ 
mentaires  d’origine  végétale.  —  M.  J.  Chevalier  a 
recherché  si  les  matières  grasses  végétales  vendues 
dans  le  commerce  sous  dilférenls  noms  pouvaient 

remplacer  dans  l’alimentation  les  corps  gras  ani¬ 
maux  (beurre  de  vache).  Comme  il  a  été  reproché  aux 
corps  gras  végétaux  leur  manque  de  vitamines,  il  y 

avait  lieu  d’étudier  ce  point.  Or,  d’une  série  d’expé¬ 
riences  sur  des  rats,  des  chiens  et  in  vitro,  l’auteur conclut  : 

1"  Que  les  animaux  ne  recevant  que  des  matières 
vé'gétales  ont  une  croissance  et  une  vie  physiologi- 

(pie  semblables  à  d’autres  sujets  nourris  de  graisses 

2“  Que  la  comparaison  avec  les  pourcentages  de 

variations  de  l’extrait  lipo'idique  total  du  sang,  obtenus 
par  Terroine  avec,  divers  corps  gras,  montre  que  les 

matières  grasses  vi'gétales  émulsionnées  se  condui¬ 
sent  comme  les  matières  grasses  animales; 

3“  Que  les  courbes  de  vitesse  et  d’intensité  de  sapo¬ 
nification  sont  comparables  à  celles  du  beurre  et  di; 

l’huile  dans  les  mêmes  conditions  et  que  la  courbe 
obtenue  est  intermédiaire  entre  les  2  courbes  de  ces 

L’auteur  termine  en  pensant  qu’il  y  a  lieu  d’ad¬ 

mettre  que  les  émulsions  d’huiles  végétales  durcies  se 
conduisent  dans  l’organisme  comme  les  matières 

grasses  d’origine  animale.  Il  souhaite  que  l’observa¬ 
tion  clinique  vienne  eonlirmer  ses  expériences  car 

leur  utilisation  possible  pourrait  être  une  source  de 
richesse  pour  les  colonies  françaises. 

Quelques  considérations  à  propos  des  récents 
travaux  canadiens  sur  le  traitement  du  diabète  par 

l’extrait  actif  des  îlots  de  Langerhans.  —  M.  Gus¬ 
tave  Monod  (de  Vichy)  expose  les  travaux  faits  par 

les  physiologistes  de  'Toronto  :  Banting,  Best  et  ceux 
du  professeur  Mac  Leod  sur  l’extrait  des  îlots  de 
Langerhans  pour  le  traitement  du  diabète.  Les  re¬ 
cherches  récentes  des  Américains  sur  le  pancréas 

avaient  montré  que  la  lésion  diabétogène  était  une  va¬ 
cuolisation  des  îlots  de  Langerhans.  Devant  ces  faits, 

il  y  avait  lieu  d’isoler  la  sécrétion  insulaire, 
Banliiijg  posa  le  principe  suivant  ;  k  .Si  on  lie  les 

canaux  excréteurs  du  pancréas,  les  acini  dégénèrent 

rajiidement  alors  que  les  îlots  ne  sont  pas  affectés  »  ; 

Texpériinentatiou  confirma  l’hypothèse.  L’hormone 
insulaire  ainsi  reconnue,  il  fallait  la  préparer  :  Ban¬ 

ting  et  Best  parvinrent  à  l’extraire  du  pancréas  du 
Ineuf  et  cet  extrait  injecté  à  un  jeune  malade  diabé- 
ti(|ue  lit  tomber  la  glycémie  de  25  pour  100. 

On  ne  sait  encore  que  peude  choses,  en  France,  sur 

la  technique  de  la  iiréparation  de  cet  extrait,  mais  les 

auteurs  insistent  sur  la  nécessité  du  dosage  de  l’ac¬ 
tivité  de  l’hormone. 

Effets  physiolo;;iques.  Le  quotient  respiratoire 
s’élève  ;  les  corps  acétoiiiques  disparaissent  tant  que 
Telîet  de  l’injection  persiste  ;  le  glycogène  du  foie 
(chez  l’animal  diahéthpie)  augmente  de  1  à  12  pour 

100. et  la  graisse  tombe  de  12  à  5  pour  100;  l’extrait 
s'opposerait  également  à  la  glycémie  provixjuée  par  la 

pii|ùre  de  Claude  Bernard,  par  l’injection  d’adréna- 

Kffets  cliniques.  L’injection  est  rajiidement  suivie 
d'une  amélioration  de  quelques  heures  des  iirincipaux 

symptômes.  Une  série  d’injections,  à  raison  de  2  par 
jour,  entraîne  une  jilus  forte  tolérance  aux  hydrates 

(1(!  carbone;  le  jioids  remonte;  l’énergie  physique  et 
menlale  revient.  Fnlîn  cet  extrait  serait  une  sauve¬ 

garde  contre  une  menace  de  coma. 
Tout  ceci  est  intéressant,  mais  M.  G.  Monod  eu 

ajipelle  à  la  prudence  et  déclare  nécessaire  d’atten¬ dre  une  roiilirination  expérimentale  et  clinique. 

Les  auteurs  ont  pris  un  ((  brevet  n,  non  jiour  l’ex¬ 
ploiter,  mais  Jiour  assurer  à  leur  produit  une  jiro- 
tection.  Ge  brevet  a  déjà  été  donné  à  TUniversité  de 

Toronto  jiour  l’Amérique  et  au  «  Research  Gouncil  » 
Jiour  la  Grande-Bretagne.  Le  professeur  Mac  Leod 

est  jirèt  à  le  donner  en  France  à  l’uiie  de  nos  gran¬ 
des  organisations  scientifiques. Maiic.i;!.  Lai;m.mi:h. 
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SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 

SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIÉ  DÉ  LYON 

14  Dccenibro  1922. 

Plombages  de  la  hanche  pour  coxalgie.  —  M.  Vi- 
.  gnard  présente  3  petits  malades  qui  reviennent  de 
Gien  eu  excellent  état  et  avec  des  mouvements  assez 

étendus  pour  les  deux  premiex-s. 
Le  dernier  enfant  est  particulièrement  intéi-essanl, 

du  fait  de  la  multiplicité  de  ses  poussées  articulai¬ 
res  :  artliiltes  des  deux  coudes,  du  genou  di-oil,  de 
la  hanche  di'oite  et  du  genou  gauche  ;  puis  tumeurs 

blanches  atteignant  les  deux  articulations  di-oites, 
genou  et  hanche,  qui  ont  été  opéi'ées. 

A  signaler  qxi’avanl  d’éli-e  positive  par  inoculation 
de  moelle  d’épiphyse  fémoi-ale,  l’inoculation  au 
cobaye  resta  négative  pour  le  liquide  un  peu  ti-ouble 

du  genou  di-oit,  i\  la  phase  d’hydarthi'ose. 

De  la  mise  du  membre  supérieur  en  abduction 

forcée  après  l’opération  de  Halstead.  —  M.  Patel 
présente  deux  malades  ainsi  placées  dès  le  lendemain 
de  l’intervention  selon  la  méthode  de  Willems. 

Pour  maintenir  plus  commodément  le  membre  eu 

abduction,  l’anleur  emploie  une  attelle  de  Thomas 
mise  en  suspension.  Dès  le  10"  jour  tous  les  mouve¬ 

ments  foi'cés  sont  possibles  (main  snr  la  tète  ou  dei-- 
x'ièi'e  le  dos)  et  les  cicatrices  pai-aissent  plus  souples. 

Thoracoplasties  pour  bacillose  pulmonaire.  — 

M.  Bérard,  après  avoir  rappelé  les  cas  qu’il  a  lait 
publier  dans  la  Thèse  de  Madinier  (Lyon  1922),  jxré- 
sente  ses  deux  dernières  opéi-ées. 

1<>  —  Femme  de  32  ans,  malade  depxiis  6  ans.  A  la 

suite  de  pneuinothox-ax,  il  persiste  une  fistule  thoi'a- 
cique.  En  Novembre  1922,  Pexamen  clinique  et  la 

l'adio  montx'ent  de  vastes  cavernes  au  sommet  et  l’in- 
lilti’ation  de  tout  le  i-este  du  poumon  gauche.  Le  pou¬ 

mon  droit  paraît  indemne  ;  on  décide  d’intei-venir. 
Anesthésie  régionale.  Ou  l'ésèque  11  côtes  de  la  11"  à 
la  1'",  sur  une  longueur  déci'oissante  (12  cm.  dans  le 
bas,  5  cm.  dans  le  haut).  Sans  trop  de  diflicultés  on 

résèque  la  1''"  côte  sur  2  cm.  Légère  cyanose  et 
dyspnée.  Reconstitution  des  plans  musculaii'es  et 
drainage  des  plans  cutanés  pendant  3  joui’s.  Suites 

pai’faites.  Allaissement  considéi'able  de  tout  l’iiémi- 
thoi'ax  gauche,  conlirmé  par  la  radio,  Tempéi-atui-e  à 
37‘>8.  Toux  et  expectoration  pi’esque  nulles.  Au  bout 
de  3  semaines,  la  malade  se  lève. 

2»  —  Jeune  fille  de  28  ans,  ti-aitée  depuis  4  ans. 

Expectoration  abondante,  vomique  en  Octobi'e.  Le 
poumon  di'oit  paraît  indemne.  Le  sommet  gauche 

semble  peu  altéi'é.  A  la  radio,  uivexiu  liquide  en  face 
de  la  6"  côte  et  obscuiûté  de  toute  la  base  gauche  : 

pyopneumothorax  enkysté  et  fistuleux.  On  intervient 

api'cs  anesthésie  régionale  ;  thoracectomie  limitée  aux 

10  côtes  inféi'ieui'cs  en  l'cspectant  les  2  premièx'es. 
Suites  simples  :  au  12"  jour,  la  malade  peut  se  lever. 

L’expectoi'ation,  extrêmement  abondxxnte  aux  pre- 
miei-s  jours,  devient  iusignilîaute,  la  toux  diminue,  la 

températui’e  disparaît.  La  radio  monti-e  l’alîaissenient 
des  dexix  tiers  inférieurs  de  l’hémithoi'ax.  Les  collec¬ 
tions  liquides  ont  été  évacuées. 

L’auteur  estime  qu’il  y  a  de  rernarqxxables  avanta¬ 
ges  il  attendi-c  de  la  thoi'acectomie. 

Pour  la  l""  malade  (cavernes  du  sommet  et  infil¬ 

tration  de  la  base),  api'ès  échec  du  pneumothorax 
artificiel,  la  thox-acectomie  a  donné  en  3  semaines  nne 

améliox'atioxx  inespérée. 
Pour  la  2“  (pyopxxeuxxxothox’ax  cloisonné  et  fistu¬ 

leux),  on  ne  voit  pas  quelle  autx-e  thérapeutique  eôt 
pu  donner  semblables  résultats. 

Ifauteur,  d'autre  pax-t,  coxxxpax-ant  les  i-adiogi-aphies 
des  deux  opéx-ées,  fait  x'enxarquer  qu’il  se  produit  une 
difféi-ence  considérable  d’affaissement,  selon  qu’on 
respecte  ou  non  les  deux  pi-emièi-es  côtes.  Les  deux 
premièx'es  côtes  fox'xnexxt  la  clef  de  voxUe  qui  soutient 

la  coupole  du  dôme  thoracique.  Si  l’affaissement  ne 

doit  porter  que  sur  les  xleux  tiex's  inférieux's  de  l’héxni- 

thox-ax,  on  peut  les  respecter;  mais  si  l’on  veut  obtenir 
l’effondrement  de  tout  l’hémithox'ax,  il  faut  à  tout 

prix  les  sectionner,  malgré  les  difficnltés  qu’on  peut 
l'enconlx'er  chez  les  sujets  un  peu  xxxusclés, 

Volvulus  de  l’Intestin  grêle.  —  M,  Santy  présente 
3  observations  de  volvnlus  du  gi-èle  surveixxx  ilans  les 

trois  cas  chez,  d’anciens  opéx'és. 
l»  Blessé  de  guerre  opéré  pour  perforations  intes¬ 

tinales.  2  ans  plus  tard  :  occlusion  aiguë,  péi'istal- 
tisxxxc  et  sxxrtout  texxsion  ixxtestinale  sinxulaxit  xxxie 

tumeur  tox'due.  Voxxxissexnents  héxxxorragiques.  A  l’in¬ 
tervention  :  volvulus  avec  début  de  xxécrose  sur  la 

portion  tex'nxinale  du  grêle.  Adhéx'cxxce  de  l’épiploon 
au  cæcuxxx  qui  ne  participe  pas  à  la  torsitm.  Résection 

de  1  xn.  60  de  gi'êle.  Anastomose  terxnino-tex'xniixale 
an  honton;  Guéx-ison.  2  xnois  plus  lard,  nécessité  de 
x'efaix'e  une  aiiastoxxxose  latéx'o-latéx-xxle  a  cause  d  un 

x'étx'écissexxxexit  cicalx'iciel  de  la  prexnièx-e. 

2"  Opéx'é  d’ulcus  dnodéxial.  2  xnois  pins  lax'd,  on 
observe  le  xnême  syndrome  que  chez,  le  malade  pré¬ 
cédent.  En  raison  des  voxxxissexnexxts  hémox'x'agiques 
tx'ès  intenses,  on  cx-oit  à  une  coxnplication  au  xiiveau 

de  l’ulcère  et  on  n’ixitex'vient  que  lardivexxxcut  :  vol- 
vulixs  très  étexidu  du  grêle,  perforalioxi  axx  xiiveau  de 

la  tensioix,  péx'itonite,  xnort. 

3“  Un  xnalade,  opéré  3  ans  aupax'avaut  d’uxx  ixlcèi'e 

de  la  petite  conrbux'e,  est  ramené  d’ni'gence  pour  des 
signes  d'étx'aiiglexnent  interne,  avec  météorisme  loca¬ 
lisé  très  intense,  simulant  une  tumeur.  Voxnisseineuts 

héxuorx-agiques.  Torsion  tx'ès  étendue  du  gx'êle.  Colo- 
ratioxi  ai-doisée,  odeur  fétide.  Résection  de  1  xn.  75. 
Anastomose  tex'xnixxo-terxuinale.  Guérison. 

Le  xnétéorisxne  localisé  qui,  dans  2  ras,  avait  une 

intensité  telle  qxx’on  pouvait  penser  x'i  uxie  tuxneur 
tox'due  ; 

Sur  les  voxxxissexnents  hémox'x'agiques  ti'ès  copieux 

dans  les  3  cas,  s’explixjxxant  bien  par  la  x'éplétion 
héxnatique  du  gx'êle  en  amont  de  la  torsion. 

Sur  l’odeur  spéciale  de  gangi'èxie  de  ces  intestxns 
lox'dus,  qui  ne  x'end  pas  le  pronostic  pax'ticulièx'emenl 

grave. 

Sur  la  coxnixiodité  et  la  x'apidité  des  x'ésectioxis 
ixitestinales  dans  ces  cas,  sixnpliflées  exxcoi'e  ixar  le 
boutoxi  de  Villai'd. 
—  M.  Alamartine  présente  un  cas  analogue. 

Axxcien  opéx'é  de  hernie  éti-axiglée  raxnené  pour  crise 

d’occlusion  avec  vomissements  hémox'x'agiques.  Sen- 
satioxi  de  txxixxeixr  localisée  tx'ès  xiette.  On  trouve  xxne 

anse  de  70  cxxi.  tox'due  et  violacée  qu’on  détox'd  apx'ès 
section  d’une  bx'ide.  Il  y  a  xnenace  de  perfoi'atiou  au 

point  éti'axxglé.  On  l'ixivagiue  donc  légèi'exnent  dans 
fause  inférieux'e.  Guérison.  11  s’agit  là  d’uxi  volvulus 
ti'ès  localisé  dxi  gi-êle  qu’on  peut  opposer  aux  vol¬ 
vulus  ixxovens  de  Santy  et  axxx  volvulus  totaux  heaxx- 

coup  ])lus  rax'es. 
—  M.  Tavernier  présexxte  un  cas  de  volvulus  total 

de  l’intestin  gx'êle  cliez  un  xnalade  ayant,  dei>uis  nu 
au,  uxi  axius  cxecal  pour  cancer  du  côlon  gauche.  Le 

xnalade  est  axxiené  pour  une  cx'ise  d’occlusion  parti- 
cxxlièi'emeut  douloureuse.  A])i'ès  une  éviscéi'ation 

totale,  on  découvre  qu’il  s’agit  d’xxne  torsion  de  tout 
le  gx'êle  autour  de  soxx  jxédicxxle  que  bx'ide  une  px'e- 
xxxièx'e  iixxse  tx'axxsvei'sale  adhérente.  Stx'ictioxx  incom¬ 

plète.  On  f;xit  faii'e  un  tour  coxxxplet  à  tout  le  paquet. 
Suites  simples. 

— -  Jlf.  Tixier,  Quand  on  cx'ée  des  adhérences  chi- 

tixx,  oxx  s’expose  xiu  volvxxlus. 
—  M.  Durand  insiste  sur  la  sensation  de  masse 

dux'e  qui,  chez  un  xnalade  en  occlusion,  est  souvent 
uxx  excellent  signe  de  volvulixs. 

• —  M.  Cotte  vient  de  véi'ifier  chez  xxn  homme, 

autx'efois  blessé  d’un  coup  de  couteau,  le  rôle  bien 
connu  des  adhérences.  Occlusion  par  volvulus  du 

grêle  x'csté  libre.  Résection. 
—  M.  Leriche,  sur  5  volvulus,  a  trouvé  2  volvulus 

post-o])ei'aloxi'es  et  .1  spoxilanes  ;  1  un  au  coux's^  d’une 

cause.  2  de  ces  xxxalades  revus  depuis  xi'ont  ])x'ésenté 
par  la  suite  axxcxin  tx'ouble. 

Le  volvulus  ne  sexnble  pas  avoir  la  tendance  à 

l'écidiver  que  l’oxx  poui'rait  cx'oix'e. 
—  M.  Bérard.  A  la  suite  de  P.  Delbet,  MM.  Bé- 

x'ax'd  et  Delox'e  x'epx'enaient  eu  1901  la  questioix  du 

volvulus  et  x'amenaient  sa  pathogénie  à  deux  grandes 
caixses  ; 

Ou  bien  il  y  a  une  anse  fixée  par  adhéx'ences, 
bx'ides,  appendice  ou  diverticule  de  Meckel  qixi 

donnent  l’axe  autour  duquel  se  fait  la  x'otation,  et 
c’est  là  la  cause  la  plus  fx'équeiite  des  volvulus 
lixxxités  du  gx'êle,  oxx  bien  oxx  Ix'ouve  une  ptose  max'- 
qiiée  de  la  xxxasse  intestinale. 

L’éventail  mésexxtéx'iqxxe  est  aminci,  dislxmiiu  les 
aixses  aloux'dics  toxnbent  dans  le  bassin  y  compris  le 
cxecuin  qui  décolle  peu  à  peu  le  côlon  ascendant.  Les 
coxxditions  sont  favox'ables  à  une  ébaudie  de  torsion 

qui  peut  devenir  définitive. 

De  l’ie.tc  rvetxtion  pi'tV.oci-  dans  les  tnh 

articulaires.  —  M.  Nové-Josserand  px'ésente  2  ob¬ servations  : 

1“  Enfant  de  6  ans  avec  une  légèx'e  arthx'ite  du 

genou.  Les  lésions  sont  lixnitées  au  condyle  extei'ue, 

xnais  paraissent  px'ogx'esser  d’après  les  l'adios  succes¬ 
sives.  Par  incision  extex'xxe  et  sans  ouvx'ir  l’articula¬ 

tion,  on  aborde  le  foyer  osseux  ([u’oxi  évide  à  la 
curette  :  pus  épais  d’abcès  fx'oid  iutra-osseux  et 

séquesti'e  xjxx’oxx  retix'e. 
2“  Jeune  hoxnmc  pi'ésentaxit,  à  la  suite  d’une  chute, 

un  ronde  doxxloui'exxx,  tuméfié.  Uxx  xxxois  plus  tard,  la 

gêne  et  la  tuméfaction  augmentent  et  la  radio  montx'e 
dans  le  condyle  une  tache  gx'ise  qui  a  quadrujilé.  Oxx 

évide  le  coxidyle  :  tissu  osseux  l'amolli.  La  synoviale 
est  fongueuse  et  contient  du  liquide.  Actuellement, 
le  coude  est  sec  et  en  excellexit  état. 

Lox'sqxxe  l’ai'thrite  est  au  début,  avec  des  lésioxxs 

d’uxie  arthx'ite  grave  et  sauver  l’articulation. 
J.  Diolos. 
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Sarcoinatose cutanée. —  M.Jourdanet  présente  un 

malade  de  72ans,de  la  cliniqxxe  deM.le  px'ofesseur'feis- 
sier,  atteint  de  sarcoinatose  cutanée,  du  type  Kaposi, 

évoluaixt  depuis  10  ans  environ.  La  biopsie  px'atiquée 

par  M.  Favre  a  xnoxitx-é  qu’il  s’agissait  do  sarcoxxxe 

fasciculé  typiipxe.  Les  lésions  six''geixt  sur  les  xnenx- 
hx'cs  et  se  présentexit  sous  les  dexxx  aspects  de  xiodo- 

sités  dex'ixii((ue8  et  hypodermiques.  11  xi’existe  aucuxie 

La  loxigixe  dxxi'ée  de  l’évolution  est  ixxtéx'cssante  ; 
exx  certains  endi'oits,  d'ailleux's,  les  lésions  ont  subi 

uxie  l'i'gressioxx  spontanée;  mais,  dans  l’ensemble, 
elles  augxxxexxtent  et  le  proxiostic  x'x'stc  sombre. 

—  M.  Bonnet  a  observé,  dei'xiièx'exnent,  un  antre 

cas  de  sai'coxxxatose,  du  type  axigiomateixx,  avec  géné- 
x'alisations  viscéx'ales. 

Sur  un  cas  de  rétrécissement  tricuspidlen.  —  MM. 

Pallasse  et  Bouvier  apportent  des  jiièces,  pi'ove- 

nant  de  l’autopsie  d’xxne  xxxalade  de  45  ans,  sans  axxté- 

cédents  xiotables,  n’ayant  jamais  eu  de  x'hixmatisme, 
qui  enti'a  dans  leur  sei'vice,  exx  état  d  a.systolie.  api'ès 

in-oir  px'ésexité,  pendant  7  axis,  des  signes  d’affaiblis- 

Le  cœur  était  énox'xne,  avec  dilatation  monstrueuse 

dos  ox'eillettes  et  surtout  de  l’oi'cillelte  lii'oite.  Il 
existait  uxx  double  x'étx'écissexnent  miti'al  et  ti'icuspi- 

Clixiiquexnent ,  le  diagnostic  île  l'étrécissement 
mitx'ixl  avait,  seul,  été  porté. 

—  M.  Pallasse  x-appelle  les  ras,  déjà  publiés  à 

Lyon,  de  M.M.  Roque,  Bax'jon,  Bonnamour.  L  asso, 
.ciation  des  2  x'étrécissemexits,  miti'al  et  tricuspidien, 

se  x'ctrouve  dans  la  majorité  des  cas  signalés.  L’évo- 

ution  particulière  do  l’asystolie,  avec  ascite  prédo¬ 
minante,  sexnble  être  la  caractéristiqxxe  de  la  sténose 

tricuspidienne. 

Lithiase  de  la  glande  sous-maxillaire.  —  M,  Ch.  Du- 

net  présente  les  pièces  et  les  coupes  d’une  glande  sous- 
xxxaxillaix'e,  atteinte  de  lithiase,  dont  il  a  pratiqué  l’abla¬ 
tion  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bérard.  Glini- 

quexiient,  le  xnalade  présentait  des  douleurs  au  cours 

des  repas  avec  aixgmeutation  passagère  d’une  tumé¬ 
faction  soxxs-xnaxillaix'o.  L’exaxxxexx  de  la  bouche  xnoxi- 

tx'ait  une  petite  tumeur  dure,  sur  le  jilaiicher,  et  l’iii- 

terventioxx  permit  d’enlever  deux  calculs  articulés  du 
canal  de  Wharton,  ainsi  que  la  glande,  lardacée 

d'aspect  et  remplie  d’îlots  inflammatoires,  véritables 

petits  abcès  miliaires,  téxxxoins  d’xxne  ixifectioxi  eex'- 
taine,  susceptible  de  produix'e,  dans  la  suite,  de  noxx- 
velles  concrétions. 

—  M.  Garol  insiste  sur  les  symptômes,  qu’il  a  dé¬ 
crits,  de  la  lilliiase  salivaii'e  ;  gonflement  unilatéral 

d’xxne  glande  salivaire  ou  «  hernie  salivaire  «  axx 
moxnent  des  X'epas,  x'éductible  par  la  jiressioxi,  syn- 
dx'omc  douloux'exxx  de  la  «  coliijiie  salivaix'e  »,  précé¬ 
dant  souvent  de  jilusieui's  années  la  constatation  du 

calcul  lui-xnônie. 
—  M.  Tavernier  montrera,  à  une  prochaine  séance, 

des  calculs  analogues,  mais  de  composition  chixniqiie 

dilléx'cute. 
—  M.  Durand  a  observé  une  série  de  cas  sexn- 

l'hi’  '  Un  de  ses  malades  eprè"  ••hl-ij-n  d'un  gros 
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calcul,  n’a  pas  étc  soulagé  :  l'ablalion  de  la  glande 
s’ini])()se  dans  certains  cas. 

Cholestéatome  juxta-thyro'idien  développé  à  la 
périphérie  d’un  goitre  kystique.  —  MM,  Delore 

et  Duiwt,  rappelant  les  ])ublicalion8  antérieures,  ii’oiit 
pas  trouvé,  dans  lu  littérature,  de  cas  de  localisation 

tliyroïdieniie  analogue  à  celui  <|u'il8  ont  observé. 
Il  s  agissait  d  tin  vieux  goitre  kystique,  à  contenu 

louche,  eonteuant  en  suspension  de  nouibreusus  pail¬ 

lettes  (h-  ebolestériue.  (’.i‘  liquide  s  inliltrail,  par  un 
petit  ])erluis,  dans  les  tissus  voisins  et,  <laus  cette 

zone  d'inliltration,  uni'  deuxième'  tumeur  fut  extirjiée, 
constituée  par  uu  tissu  sj)ongie\ix  et  ])réseutaut,  au 

mieroseope,  l'aspect  elassii|ue  du  cholestéatome. 
I,  examen  liistohigiiiiie  de  cette  tumeur  permet  de 

constater  la  ])i-ésenee  de  nombreuses  logettes  circons¬ 
crites  par  de  minces  travées  conjouetives  et  tapissées 

(h?  ctdlules  ti'ès  divei'ses.  Les  esj)aees  situés  entre 
les  cavités  préeéileutcs  sont  inliltrés  de  nombreuses 

cellules.  (|ui  si?  groupent  pai'fois  (ui  nodules,  avec 
centre  nécroti(|ue  acidoplule.  cellules  géantes  et 

couronne  d’éléments  lymphoïdes,  dette  tumeur  n’est 
(|ue  h‘  résultat  de  la  réaction  des  tissus  inliltrés  par 

la  ebolestériue  :  c’est  une  véritable  néufurmatwn  in¬ 
flammatoire,  dont  l’origine  endothéliale  ne  [)eut 
même  ])as  être  envisagée. 

des  constatations  viennent  ù  l’appui  des  eonelu- 
sions  lie  d.  Uoussy  qui  a  montré  ijue  la  jilupart  des 
cholestéatomes  ne  sont  ])as  des  endotliéliomes,  mais 
de  fausses  tumeurs,  des  néoformations  inflamma¬ 

toires,  d’évolution  subaiguë  ou  chronique.  La  choles¬ 
térine  serait  donc  susciqitible  d’agir  ïi  la  façon  d’un 
véritable  corps  étranger,  en  provoquant  des  réaclious 
tissulaires  spéciales. 

Sur  un  cas  de  généralisation  de  sarcome  méla¬ 
nique  avec  volumineuse  masse  péricardique  et  hé¬ 

mopéricarde.  -  MM,  Cado  et  J,  Barbier  ])résentenl 
uu  cieur.  dont  toute  la  surface  est  recouverte  par  un 

volumineux  chou-lleiir  inélani(|ue.  Le  péricarde  est  le 
siège  d  un  épanchement  hématique  considérable, 

atteignant  uu  litre.  Le  malade,  porteur  d’un  luevus 
ancien  dégénéré,  avec  généralisations  multiples,  avait 

présenté  une  forte  cyanose,  des  jugulaires  très  dis¬ 
tendues.  une  ombre  méiliaslinale  radiosco|)ique 
étiorme,  eiilin  des  crachats  gelée  de  groseille,  où  le 

mieroseope  montrait  des  cellules  chargées  île  jiig- 

-  M,Joiirdanet  insiste  sur  la  tendanee  à  la  géné¬ 

ralisation  du  mevo-earciiionie,  (|ui  constitue  une 

forme  grave  de  sai'eomatose  cutanée. 

Péritonite  aiguë  par  perforation  gastrique,  opérée 

et  guérie.  —  MM,  Durand  et  Bourrât  apportent 

1  Observation  d’une  malade  de  'i2  ans,  à  long  liasse 
gastrique  douloureux,  qii  ils  opérèrent  pour  périto¬ 
nite  par  perforation. 

L’orillee  siégeait  sur  la  petite  courbure,  dans  la 
région  cardiaque.  Des  adhérences  rendirent  toute 

suture  impossible.  L'espaee  gastro-hépatique  fut 
tamponné  avec  trois  compresses  et  uu  drain  fut  laissé 

entre  elles,  Opérée  ainsi  à  la  IS'  heure  et  traitée 
simplement  par  le  cloisonnement  et  le  drainage,  cette 
malade  guérit  rapidement  et  sans  iiieidcnts. 

—  M,  Durand  insiste  sur  l'utilité  du  eloisoiine- 

iiieiit  du  péritoine,  qui  réalise  dans  ces  cas  la  seule 
thérapeutique  possible. 

Tuberculose  hypertrophique  du  grêle  chez  une 
femme  de  62  ans.  —  MM,  Durand  et  Bourrât  ont 
observé  une  malade,  .sans  antécédents  tuberculeux, 

qui  présentait  depuis  2  ans  des  douleurs  abdominales 

posl-praiidiales  et,  depuis  quelques  mois,  des  crises 
constituant  uu  syndrome  de  Kœiiig  sebéinatique. 

L'intervention  lit  découvrir  une  anse  grêle  de  la 
lerniiiiaison  de  l  iléoii,  présentant  une  iiiduration  sté- 

nosanle  ilu  volume  d'uu  uuifde  poule. 
La  tumeur  fut  réséquée,  les  deux  bouts  fermés  et 

l'opération  terminée  par  une  anastomose  entéro-laté- 
rale  au  bouton.  I.’exanien  histologique,  pratiqué  pur 
J .  llacbier,  montra  une  petite  iileératioii  muqueuse, 
surmoiitant  des  lésions  byjiertrophiques  tubercu- 
huises  refoulant  la  muqueuse  et  dissociant  les  cou¬ 
ches  musculaires  du  grêle.  Les  auteurs  insistent  sur 

la  difllculté  du  diagnostic  avec  le  néoplasme  et  sur 
l'ége  de  là  malade. 

L.  BoKAi-ii. 
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A  propos  de  la  tache  bleue  congénitale  mongo- 

lique.  —  M.  Henry  (de  Cayenne)  critique  l’origine 
mongoliqiie  de  la  tache  bleue  congénitale  fessière, 

dont  M.  L'au/.e  a  présenté  récemment  une  observation. 

Toutes  les  races  iiigmentées,  quelles  qu’elles  soient, 
peuvent  se  retrouver  à  l’origine  de  cette  tache,  après 
métissages. 

Quelques  observations  à  propos  de  la  recherche 
du  vanadium  chez  les  ascidies.  —  MAT.  Portes  et 

Benoit,  reprenant  les  recherches  de  llent/.e,  eu  raison 

de  rimportance  biologiipie  de  plus  en  plus  étudiée 
du  vanadium,  ont  recherché  ce  métal  chez  plusieurs 
ascidies  dont  certaines  ont  une  valeur  alimentaire.  Ils 

n’ont  pas  retrouvé  de  proportion  notable  do  vanadiiiin 
chez  Microc.osmu.<<  ,>iiiicatu,<i  ni  chez  Phullusia  mamil- 

lala,  ipii  contiennent,  en  revanche,  beaucoup  de  fer. 
Ils  discutent  la  question  du  cliromogcne  et  du  pig- 

Méningite  puriforme  aseptique.  —  MM,  Lisbonne, 

Leenhardt  et  AT"'’  Sentis  ont  observé,  chez  uu  jeune 

<mfant,  à  la  suite  d’un  coup  de  chaleur,  une  réaction 
méningée  iiurifornie  aseptique  intense,  avec  rétention 
d  urée  et  de  chlorures,  qui  guérit  sans  séquelles.  Ils 
discutent  lu  signillcatiou  de  cette  rétention. 

Fistule  stercorale;  traitement  par  la  méthode 

Intrapéritonéale.  —  MM.  Lapeyre  et  Milhaud  ont 

traité  un  homme.  ])orteur  d’une  fistule  stercorale  de 
la  région  ingiiino-crurale  gauche.  Cette  affection  était 

due  à  l’évolution  spontanée  d’une  hernie  crurale 
étranglée  et  datait  de  plus  de  6  mois.  Eu  raison  de 

l’état  des  téguments  au  voisinage  de  la  llstule  et  de  la 
situation  topographique  de  eelle-ei,  les  auteurs  ont 
utilisé  la  voie  médiane.  Laparotomie  sous-ombilicale 

médiane,  résection  de  l’anse  intestinale  grêle,  siège 

N»  1 

de  la  fistule,  entérorrapliie  circulaire.  Evolution  post¬ 
opératoire  simple  ;  guérison  parfaite. 

Syndrome  parkinsonien.  —  MM.  Euzière  et 
Blouquier  de  Claret  présentent  un  jeune  malade 

atteint  de  syndrome  parkinsonien  jiost-encéplialitique 

Quelques  cas  de  dysenterie  saisonnière.  — 
MM.  Ducamp,  Gueit  et  Puecb,  dans  20  ras  de 
dysenterie  saisonnière,  ne  relèvent  que  peu  de 

caraetèros  d’épidémicité.  Les  variétés  bactériolo¬ 
giques  observées  ont  été  nombreuses.  Le  bacille  de 

Shiga  n’était  incrimiiiablo  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas  (coproculture,  séro-diagnostic).  Toutes  ces 
dysenteries  étaient  bacillaires,  sauf  une  anilbieune. 

La  rectoscopie  a  mis  eu  évidence  la  per.  istauee  jiro- 

loiigéo  des  lésions  ulcéreuses,  malgré  l’apparente 
guérison  clinique.  Deux  malades  sont  morts,  chez, 
lesquels  les  auteurs  incriminent  le  colibacille. 

Ils  ont  obtenu  de  bons  résultats  par  les  lavements 
isotoiiiquos,  surtout  au  chlorure  de  magnésium  à 

1  pour  100  à  la  phase  aiguë,  et  par  les  lavages  muci- 
lagineux  ensuite. 

Mal  de  Pott  du  vieillard.  —  MM.  Vedel,  G,  Gi¬ 

raud  et  Simeon  ont  assisté  à  l’apparition  soudaine 

d’une  quadriplégie  chez  uu  vieillard  de  71  ans, 
robuste,  pléthorique,  indeinue  de  tout  malaise  anté- 

Ce  vieillard,  hypertendu,  très  athéromateux,  petit 

azotémique  (0,75)  et  légèrement  albuminurique, 

n’avait  jamais  éprouvé  en  particulier  de  douleur 
vertébrale.  La  ])aralysie,  prédominant  aux  membres 

inférieurs,  s’accompagnait  d'une  dissociation  du  type 

syriugomyelique  des  sensibilités  jusqu’à  la  hauteur 
des  maineloiis.  Liquide  céphalo-rachidien  xantho- 

chromique  et  très  hyperalbuminoux  (9,8).  11  s’agis¬ 
sait,  comme  l’a  montré,  20  jours  après,  la  nécropsie, 

d’un  mal  de  Pott  intéressant  plusieurs  vertèbres 

dorsales,  avec  compression  médullaire  d’origine 

(le  fait  est  intéressant  pur  le  caractère  exceptionnel 
du  mal  de  Pott  chez  le  vieillard  et  par  lu  latence  de 
l'évolution  antérieure. 

Zona  et  coqueluche.  —  AfAT.  Margarot  et  Mari- 

can  ont  vu  apparaître,  au  cours  d’une  coqueluche, 
dans  un  milieu  indemne  do  varicelle,  un  zona  thora- 

ciipie.  11  convient  de  rapprocher  cette  éruption  zos- 
térienne  de  certains  autres  syndromes  radiculaires 
rencontrés  parfois  dans  la  coqueluche.  La  possibilité 

d’une  coïiicidonce  impose  iiéanmoins  de  prudentes 

Fracture  Isolée  de  la  branche  Ischlo-pubienne. 
—  MM.  Miebaud  et  Crômieux  relatent  I  hisloire 

d’uu  blessé  qui  re^ut  un  violent  coup  sur  la  région 
du  grand  trochanter  gauche  :  douleur  assez  vive,  im¬ 
potence  fonctioimelle  assez  légère.  Une  radiographie 
a  montré  une  lésion  isolée  (fracture)  de  la  branche 

ischio-pubieiiiie  droite.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
rareté  de  cette  fracture  par  cause  indirecte,  notent 

1  absence  de  lésion  urétrale  et  l’iniportance  de 

l'examen  radiographique  qui  permet  d’éliiniiier  l’hy¬ 
pothèse  de  coxalgie  au  début. 

Partie  chirurgicale  ;  Partie  médicale  : 
II.  E.  Yi.xon.  Gaston  Giraud* 

REVUE  DES  THÈSES 

THÈSES  DR  PABIS 

(1922) 

G.  Dlmitraooff. j L’ouabai'no  Arnaud;  propriétés 
pharmacodynamiques  et  thérapeutiques  (.1.  Ma- 
loine  et  fil.i,  éditeurs).  —  Dans  un  n  .Mouvement  thé¬ 

rapeutique  1'  |sur  la  strophantine  et  l’oiiaba'iiie  paru 
ici  niènie  (/.«  Presse  .Médicale,  19  Mars  1921)  ont 

déjà  été  étudiés  les  caractères  différentiels  de  l'oua- 
baïiie  Arnaud  et  ses  indications  thérapeutiques. 

Néanmoins,  coninie  le  dit  D.,  l’emploi  de  l’uuaba'ïne 
semble  larder  à  se  généraliser,  et  cela  au  grand 

préjudice  des  malades.  L’objection  essentielle  que 
l’on  a  faite  à  l’usnge  de  ce  médicament  est  que  les 

injections  intraveineuses  d’oiiabaïne  sont  dange¬ 
reuses.  D.  montre  combien  cette  accusation  est 

peu  méritée,  la  toxicité  de  l’ouabaïne  étant  bien 

loin  d'être  telle  ipie  l’ont  dépeinte  ses  détracteurs. 
M.  Vaipiez  a  pu  pratiquer  plus  de  2.000  Injections 

dans  son  service,  jusqu’au  iiionient  de  sa  première 
communication,  en  1917,  sans  avoir  observé  le 
iiioiiidrc  acridenl. 

Au  surplus,  la  solution  alcoolique  de  l’oiiaba’ïne  au 
millième  réduit  à  néant  toutes  les  craintes  exagérées, 

imisqiie  sou  emploi  par  la  voie  buccale  chez  plus  de 

100  malades  ii’a  pas  occasionné  le  moindre  malaise 
ou  signe  d’iiitoléraiice.  tout  en  donnant  des  résultats 

analogues  ù  ceux  que  l’on  obtient  par  la  voie  intra¬ veineuse. 

dette  solution  alcoolique  est  une  'préparation 

stable,  dont  1  cinc  correspond  à  L  gouttes  au  oomple- 
goutles  normal,  et  contient  1  milligr.  de  substance 
active. 

Elle  pourra  être  administrée  par  la  voie  buccale, 

1"  A  petites  doses  prolongées  :  de  X  à  XX  gouttes, 

pendant  5  ù  10  jours,  dans  les  petites  iiisiiflisun  es 

cardiaques  et  ronime  médication  d’entretien; 2"  A  doses  moyennes  ;  de  XXV  à  L  gouttes,  pen¬ 

dant  3  à  4  jours,  dans  les  insufiisaiices  cardiaques 

conli nuées  ; 
3“  A  doses  massives  ;  de  L  à  CL  gouttes,  pendant 

2  à  3  jours,  dans  les  cas  d’urgence,  quand  ou  ne 

Dans  cette  dernière  occuri-eiice,  on  pourra  avoir 
recours  à  la  voie  rectale,  mais  sans  dépasser  la  dose 

de  1  milligr.  dans  les  24  heures. L.  ClIElNISSE. 
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LES  PETITES 

HYPERTENSIONS  D’ALARME 

TOXÉMIE  GRAVIDIQUE  CONVULSIÏANTE 

(ÉCLAMPSISiME) 

Par  V.  LE  LORIER, 

Profosseur  ligtôfçé  à  la  Kaciillâ, 
Acfoiic-lieur  (les  IDVjiilmix  de  Paris. 

Depuis  les  Iravaiix  de  Vaipiez,  (!(>  Nol)('eourl, 

de  iMillet,  l'iiiiportaiice  eoiisidéralile  de  l'iiyper- 
teiision  aric'rielle  au  cours  de  l’i-clailipsie  ou  dan.s 

les  ('“lais  pr('-('elaiupli(iues  est  devenue  une  nolioii 

classique  soulig'ru'e  par  de  iioiuhreux  travaux,  par Pinard  nolainnielil  dans  la  Thexe  de  son  iMiive 

Blain,  par  (iouvelaire,  par  Macé  cl  Cliirié  ipii  ont 

('lavé  sur  elle  la  méthode  lliéra])euti(pie  des  sai- 

jriiées  profnses,  par  Bouvier  fd’Alg-er)  et  son 
élève  Pougel  ('/’/n'-se  d’Alger  1<)14),  par  Wallicli. 

Actuellement  tous  les  aceouelieurs  sont  d’ac¬ 
cord  pour  admettre  ipie  la  tension  artérielle  est 
une  donnée  intéressante  à  relever  àU  cours  de 

l’oxamcn  d’une  femme  enceinte 

.l’estime  èependaiit  que  l’on  n’a  pas  encore 
accordé  il  celte  doiinéc-là  Une  valeur  suffisante  et, 

bien  (pie  Wallicli  et  moi-meme  nous  ayons  à  jilii- 

sietirs  reprises  attiré  l’atteiitioii  sur  ce  point,  à  la 

Société  d'Obxtétriqiic  cl  ilc  Gynécologie  de  Pnrix,  au 

cours  de  l’année  1022,  je  crois  nécessaire  de  reve¬ 

nir  sur  ce  sujet,  il  l'étude  dutpud  je  me  suis  attaché 

spécialement  depuis  que  j’ai  l’honneur  de  diriger 

un  service  d'acinnichements,  c’est-à-dire  depuis  le 
mois  (l’Avril  1020. 

Dans  toute  étude  sur  la  tension  artérielle,  il  est 

nécessaire,  sous  peine  de  faire  un  travail  presipic 

inutile,  parce  que  non  conln'ilable,  de  préciser 
très  exactement  la  méthode  employée. 

Après  avoir  utilisé  pendant  un  certain  leiiqis 

l’oscilloniètre  de  Pachon  avec  brassard  au  poi¬ 

gnet,  j’y  ai  tout  à  fait  renoncé  ])arce  qu’il  m'a 
semblé  que  les  résultats  étaient  triqi  variables  et 

entachés  d’erreur  jiar  des  oscillations  parasites. 
Le  nouveau  brassard  de  Gallavardin  à  double 

bourrelet  apporte  à  la  méthode  une  sérieuse 

amélioration,  mais  il  n’est  connu  que  depuis 

Aussi  ai-je  procédé  autrement  :  j’ai  conservé  en 

tant  que  manomètre  l’ajipareil  de  Pachon  et,  au 
lieu  de  mettre  le  brassard  au  [loignel,  je  l’appliiiue 
au  bras,  utilisant  bien  entendu  un  brassard  plus 

grand  et  appliquant  en  somme  la  méthode  de 
Riva  Rocci. 

Je  recherche  la  première  apparition  totale  du 

pouls  radial  par  la  palpation  de  l'artère,  c’est-à- dire  que  je  note  le  moment  où  toutex  les  ])ulsations 

arrivent  sous  mes  doigts;  je  lis  alors  sur  le  mano¬ 

mètre  la  pression  dans  le  brassard  et  je  prends  le 

chilîre  correspondant  comme  pression  maxima. 

Pour  la  minima  je  note  le  nioiiient  de  chute  très 

nette  des  amplitudes  du  ])Ouls  sur  le  cadran 

oscillométrique,  et  je  lis  sur  le  cadran  manomé- 

tri(pie  la  pression  correspondante,  soit,  je  sup¬ 

pose  :  6;  j’adopte  comme  chilîre  de  la  pression 
minima  un  centimètre  de  plus,  soit,  par  consé- 

(juent  :  7. 

Pour  toutes  mes  mesures  j’opère  sur  le  bras 
■droit  (il  y  a  assez  souvent  un  centimètre  de  diffé¬ 
rence  entre  les  deux  bras)  et  je  fais  placer  la 

femme  étendue  bien  à  plat  sur  un  lit  ou  sur  une 

chaise-longue. 

L’émotion  a  fréquemment  pour  elïet  d’élever  la 
tension  de  1  ou  2  cm.,  mais  il  suffit  d'attendre 
une  ou  deux  minutes  pour  voir  la  tension  se  sta¬ 
biliser  à  son  chilîre  vrai. 

J’ai  appliqué  cette  méthode  pour  explorer  .sys¬ 
tématiquement  la  tension  artérielle  : 

1°  Chez  toutes  les  femmes  enceintes  qui  se  sont 

présentées  à  ma  consultation  et  autant  de  fois 

qu’elles  s’y  sont  présentées; 

2“  Chez  les  gestantes  hospitalisées  dans  mon 
service. 

Chez  ces  dernières,  j’ai  pris  la  tension  habi¬ 
tuellement  tous  les  (leux  jours  ;  j’ai  pu  la 
suivre  chez  certaines  pendant  de  longues  ])é- 

riodes  de  plusieurs  semaines  ou  même  de  plu¬ 
sieurs  mois. 

Au  cours  de  ces  observations  prolongées  j'ai  eu 
sous  les  yeux  deux  ordres  de  faits  : 

1°  Dans  les  uns,  la  grossesse  a  évolué  sans 

aucun  trouble  autre  que  ceux  qui  sont  si  fré- 
(juents  au  début  de  la  gestation,  et,  dans  ces 

cas-là,  la  tension  artérielle  n'a  subi  (|ue  des 
variations  minimes  ipie  je  préciserai  dans  un instant; 

2”  Dans  les  autres,  la  gestanti'  a  présenté  des 
troubles  plus  ou  moins  notables,  depuis  les  jiliis 

légers  jus(ju’aux  plus  memu.'ants,  consistant  en 
diminution  de  l’acuité  visuelle,  mouches  volantes, 

vertiges  d’intensité  variable,  cé|)halalgic,  cé|)ha- 

lée,  bourdonnements  d’oreilles,  (cdème,  albumi¬ 

nurie,  et,  co'incidant  avec  ces  troubles  nette¬ 
ment  jiré-éclamjitiques,  des  perturbations  de  la 

pression  artérielle  (pii  n’ont  jamais  fait  défaut 
et  (]ui  les  ont  jiarfois  précédés  de  plusieurs 

L’étude  de  ces  dilïérents  cas  m’a  rapidement 
montré  que  les  variations  portent  à  la  fois  sur  la 
tension  systolique  et  sur  la  tension  diastolique, 

mais  elles  sont  toujours  plus  grandes  et  par  con¬ 

séquent  ])lus  faciles  à  observer  pour  la  tension 

systoli([ue,  de  sorte  qu’en  définitive  c’est  rexanien 
de  la  pression  systolique  qui  renseigne  le  mieux  sur 
les  états  anormaux  et,  pour  cette  raison,  au  cours 

de  cet  article,  je  n’aurai  en  vue  (pie  les  variations 
de  la  pression  sysl()li(pie. 

1“  Cas  NOii.MAi’X.  Les  variations  de  pression 

sont  minimes,  ne  dépassant  guère  i!  cm,  allant 

de  t)  à  12;  un  très  petit  nonilire  de  (cmuies  ont 

une  tension  (pii  reste  en  permanence  au  voisinage 

de  l.'l  ou  13, .ü,  i)r(‘S(pie  sans  variations,  (piel  (pie 
soit  le  régime  imposé;  elles  conservent  cette  pres¬ 

sion  une  fois  sorties  de  l’étal  puerpéral'.  Eu 

dehors  de  ces  exceptions,  j’ai  vu  des  cas  avec  ten¬ 
sion  à  12  au  début  de  la  grossesse  tombant  peu  à 

peu  à  11,  à  10,  même  à  !)  à  la  fin  de  la  gestation, 

d’autres  avec  tension  faible  au  début  de  la  gros¬ 

sesse  se  reh'vant  à  10,  11,  12  à  la  fin,  d’autres 
présentant  des  oscillations  en  sens  variable,  10,  0, 

10,  11,  10  par  exemple. 
En  résumé,  je  considère  comme  normaux  au 

point  de  vue  de  la  tension  artérielle  systoliijiie 
les  cas  dans  lesipiels  cette  tension  ne  dépasse 

pas  12  cm  de  Mg.  J’ai  pris  l’habitude  de  faire 
reporter  les  tensions  sur  les  feuilles  de  tempé¬ 

rature  et  de  souligner  d’un  trait  bleu  horizontal 

la  ligne  correspondant  à  12  ;  je  l’appelh'  «  ligne d’alarme  ». 

2“  C.vs  AxoïiMAbX.  -  La  pression,  plusieurs 

jours  avant  l’apparition  de  tout  sym|)t(')me  déce¬ 

lable,  dépasse  la  ligne  d’alarme  et  monte  plus  ou 
moins  rapidement  à  12.5  13,  14.  Elle  [leul,  en 

dehorsÿle  tout  régime  alimentaire,  redescendre  au- 

dessous  de  la  ligne  d'alarme  simiilenient  sous 

riiilhience  d’un  repos  jilus  conqilet.  mais  cette 
descente  ne  se  maintient  pas  et  la  réascension  se 

produit  plus  ou  moins  vite;  dès  ([ii’elle  atteint  15, 
il  est  exce|)tioiinel  que  des  troubles  au  moins 

subjectifs  ne  se  manifestent  pas  -  tête  lourde,  ver- 

tig(^s  -et,  le  plus  souvent,  si  les  urines  étaient 

jus(pie-là  normales,  ralbuminuric  fait  à  ce  mo¬ 

ment  son  apparition.  Il  y  a  jiourtant  de  nom¬ 
breuses  exceptions. 

De  telles  femmes  sont  à  ce  moment,  (piel  que 

soit  le  peu  d’intensité  des  symptêmes  subjectifs  et 

même  lorsqu’ils  sont  absents,  en  cet  état  de 

t.  Je  laisse  de  eiilii  les  eus  de  (jrossessc 
des  femmes  ujuiil  déjà  de  ITiyperlension. 

siieveiiaiil  eliez 

toxémie  imminente  (pie  M.  Bar  dénomme  échtiiip- 

xixme,  tenue  (pii  rapjielle  un  peu  trop  les  déno¬ 

minations  périmées  de  jiéritonisiue,  de  ménin¬ 
gisme.  Le  mot  to.réinie  iu(‘  paraît  jdiis  satisfaisant, 

mais  comme  il  y  a,  d’une  |tarl  au  délmt.  d’autre 
jiart  à  la  fin  de  la  gestation,  deux  variétés  de 
toxémie  absolument  dilîêreiiles.  je  pnqioserai, 

prenant  comme  types  leurs  deux  sy iiqitêmies  car¬ 

dinaux,  de  nommer  l’une,  c(dle  du  début,  la 

toxémie  f;racidifjne  émélixnnle -,  l’autre,  celle  de 
la  fin,  la  toxémie  yrafidique  roncii/xicrintc,  ce  (pii 

est  suffisamment  jirêcis  et  ne  jiri'jiige  en  rien  les 

caii.ses  réelles  de  ces  deux  états,  si  ce  n'est  du 
moins  leur  origine  l()xi(pie  admise,  je  crois,  jiar  la 

grande  majorité  des  accoucheurs. 
En  résumé,  toute  lemuie  (pii,  au  cours  de  sa  ges¬ 

tation  (rarement  avant  le  5'^  moisi,  ayant  eu  jus(pie- 
là  une  tension  égale  ou  inférieure  à  12,  dépasse 

celte  tension,  ne  fùt-ce  (pie  de  1  cm,  doit  être 
considérée  coiiime  en  iimiiinence  de  toxémie 

gravidiipie  eonviilsivante  cl  être  slriclemeiit  sur¬ 
veillée. 

L’übservalioii  m’a  iiionlré  que  celle  inaiiifesla- 

tion  est  assez  jiréeoee  pour  donner  à  raccoindieiir 
tout  le  temps  nécessaire  pour  surveiller  sa 

patiente,  la  traiter  et  la  mettre  dans  les  meilh.-iires 
conditions  possibles  de  sécurité. 

Si  l’on  néglige  cette  surveillance,  on  s’expose  à 

voir  la  tension  s’élever  peu  à  peii,  l’albumine 
apparaissant  ou  non  dans  rurine.  généralemenl  à 

la  jiression  15,  et,  à  un  niomenl  donné,  rapidement 

l’état  s’aggrave  et  un  incident  eataclysiiiiipie  sur¬ 
vient,  crise  convulsive  le  plus  souvent.  apo|dexie 

utéro-placentaire  jiarfois. 
En  voici  deux  oliservalioiis  absolument  lypi- 

(pies  et  suggestives  : 

OiiSKiivA-riox  1.  —  II.  I,....  priinijiare  de  25  ans, 
entre  dans  mon  service  le  29  .Inillel  1922,  Elle  est 

enceinte  de  7  mois  1/2  environ.  Bassin  aplati  raelii- 

liipie  eanalicnié,  généralement  rétréci  et  un  peu  asy¬ 

métrique.  I‘.  S.  1’.,  11,2  ;  O.  1. 1).  '1'.  non  engagé,  mobile, 
liien  rentré.  A  l’enlrée  :  tension  6-11,5:  pas  d'albn- 
mine:  constante  nréo-séeréloire,  0,07  ;  azotémie.  0,18: 

réaction  de  Bordet-Wassermann  négative  ;  pas  de  choc 
héniorlasii|ne. 

Le  8  .Vont,  pour  la  première  fois,  la  tension  maxima 

entre  dans  la  zone  d’alarme  (l.'il:  pas  d'albnmine;  le 
10  Aofil.  la  tension  revient  à  12  et  s  y  maintient  sans 

régime  spécial  jusqu'au  22  on  (die  attidnt  13,5;  le  2i. 
12,5:  le  26,  13,5;  le  28.  13,5:  le  30.  11,5;  le  l'f  .Siqi- 
lembre,  12:  le  3,  15. 

A  (•(■  moment  la  femme  est  mise  an  régime  laelo- 
végélarien  déelilornré  ;  elle  y  restera  jnsipi  à  son 
aceonclienienl. 

Le  4  Septembre,  14,5:  le  5.  16;  le  G,  11  ;  le  7.  12: 
le  8.  12;  le  9,  12;  le  16,  16:  le  17,  16;  le  20,  14: 

le  22.  16.  Ce  jonr-là.  à  7  b.  30,  (die  entre  en  travail  et 
le  soir  inènie,  à  17  lienres.  ayant  une  grande  paniiie  de 

main  de  dilatation, (die  romnienee  nue  crise  d’érlanqi- 
sie  :  pour  la  première  fois  les  urines  renferment  de 

l'albninine  et  en  grande  (pianlilé.  'rrailenieni  rlas- 
siipie.  A  11  h.  30,  le  23  Siqilembre,  la  dilatation  étant 
eomplèle  et  la  tète  ayant,  an  prix  d  nii  (dievancheinenl 
considérable,  réussi  à  s Cngager,  rinlerne  de  gariie 

fait  une  application  de  forinqis  et  extrait  un  enfant 

,Snit(*s  de  coindn'S  normales  ;  retonrde  la  l(‘nsion  à  10 

et  11  à  partir  lin  jour  de  racconclienient. 
En  résumé,  si  nous  laissons  lie  cédé  loni  ce  (pii  a 

Irait  an  rélrécissiMuenl  pelvien,  nous  voyons  ipio  cidte 

oliservatiim  est  reniaripiable  par  ce  fait  cpie  lu  toxé¬ 

mie  gravidiipie  convnlsivanle  s'est  annoncée  un 
mois  (d  demi  à  1  avance  jiur  l'arrivée  de  la  tension maxima  dans  la  zone  d  alarme  (zone  entre  12  et  15), 

puis  dix-sept  jours  à  l'avance  par  l’arrivée  dans 
la  zone  dangereuse  (au-dessus  de  15),  tout  cela 

sans  le  moindre  prodrome,  sans  trace  d’albumine dans  les  urines,  chez  une  femme  à  ronetionnement 

urinaire  parfait  cl  o  .i\anl  pas  présenté  de  elioe  lié- 

moelasiipie  à  1  expioralion  fonctionnelle. 
A  signaler  encid’c  rinsnflîsaure  absolue  du  régime 

lacto-végétarieii  déeliloruré  jiour  prévenir  les  crises 

convulsives, 

Oiisritv.VTloN  11.  -  -  Cette  deuxième  observation 

n’est  pas  moins  intéi-essaule.  Elle  concerne  une  pri¬ 

mipare  de  39  ans,  V.  C...,  qui  se  présente  à  ma  cou- 



14 LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  6  Janvier  1923 

N”  2 

Kultutioii  le  13  Avril  1922  ayant  eu  scs  dernières 
règles  (lu  23  an  27  Octobre,  eneeinle  de  ciiuj  mois 
environ,  enfant  vivant.  Les  urines  sont  normales 

mais  lu  tension  est  de  8-17,5,  Aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel  appréciable. 

J’hospitalise  immédiatement  cette  femme  et  je  la 
mets  à  la  diète  hydrique  lactosée  pendant  vingt- 
quatre  heures,  puis  au  lait.  Constante  uréo-sécré- 
toire,  0,045;  azotémie,  0,16;  choc  hémoclasiqne  au 

lait.  6,400,  5,600,  5.200,  6.700  (très  h'-ger). 
A  l’entrée,  le  13  Avril  1922,  la  ]>res.sion  inaxima  est 

à  17,5;  le  14.  15;  le  15,  15;  le  16,  14;  le  17,  13; 

le  18,  14;  le  19.  14,5;  le  20,  14.' 
Pendant  ce  temps  la  malade,  dont  l’aspect  est  plé- 

lliori([ne,  haute  en  couleur,  et  qui  ne  doit  pas  avoir 

l’habitude  de  vivre  de  privations,  commence  à  mettre 
mon  dortoir  d((  femmes  enceintes  en  révolution, 

invectivant  le  personnel,  hurlant  qu’on  la  laisse 
((  crever  »  de  faim,  etc.,  etc.,  et,  le  20,  malgré  mes  ob¬ 
servations  et  les  dangers  que  je  ne  lui  laisse  pas 

ignorer,  elle  quitte  mon  service;  j’obtiens  seulement 
d’elle  la  promesse  de  venir  se  faire  prendre  sa  ten¬ 
sion  tons  les  jours  autant  que  j)()s.sible. 

Mlle  tient  sa  ix'omesse  pendant  huit  jours,  à  mon 
grand  étonnement.  Le  21  on  tronv((  15,5;  le  25,  16; 

le  28,  16,5;  puis  on  ne  la  voit  plus. 

Un  beau  jour,  tout  à  fait  par  hasard,  j’apprends 
par  une  élève  de  la  .Maternité,  qui  avait  vu  cette 

femni((  dans  mon  service,  qu’elle  était  entrée  dans  le 
service  de  M.  Potocki  et  ((u’elle  y  était  morte. 

On  l  y  avait  amenee  en  effet  le  Z  Juillet,  |)rès  de 

trois  mois  après  mes  pnnnien's  constatations,  en 
]>teine  attaque  d  éclampsie  et  avirc  une  apoplexie 

utéro-iilacentaire  vériliee  a  1  oiieration  (hystérectomie 
subtotale),  ii  laquelle  (die  n  avait  jias  survécu. 

J  ai  tout  lien  de  croire  (|ue  cette  nialhenreuse 

feniine  n’a  suivi  aucun  régime  alimeutaire  à  partir  du 

jour  on  elle  a  quitté  mon  service.  11  n’est  pas  douteux' 
qu’elle  s’est  littéralement  suicidée  par  ignorance  et 
par  son  horreur  de  la  diète.  Hospitalisée  et  surveillée, 

elle  serait  encore  vivante  aujourd’hui  ainsi  que  sou 

Ainsi  voilà  deux  l'einiiies  riiez,  lesquelles  je  ne 

trouve,  à  leur  eiilrt'e,  aucun  phénomène  anormal 
antre  que  leur  hypertension  systolique  très  mo¬ 

dérée,  et  pourtant  l’une,  malgré  le  régime  lacto- 
végétarien  déehloruré,  finit  par  faire  des  crises 

d’éclampsie;  l’autre,  par  négligence  de  tout  ré¬ 
gime  alimentaire,  meurt  avec  une  apoplexie  utéro- 
])lacentaire  en  état  do  mal  éclamptique. 

A  côté  de  ces  deux  observations  à  terminaison 

si  défavorable  au  moins  pour  rune,  j’en  ai  un  grand 

nombre  d’autres  dans  lesquelles  la  toxémie  a  dis- 
jiaru  plus  ou  moins  rapidement  grâce  au  traite¬ 
ment,  la  tension  revenant  graduellement  à  12  ou 
au-dessous. 

.le  ne  saurais  trop  souligner  deux  points  ;  le 

premier,  c’est  que  l’hypertension  d’alarme  est 
souvent  la  première  et  la  seule  manifestation  de 

la  toxémie  commençante,  l’albuminurie  ne  se 

montrant  ([u’après  elle  ou  môme  pas  du  tout 

(nombreux  cas  classiques  d’éclampsie  survenue 
sans  albuminurie  préalable). 

Le  deuxième  point,  c’est  que  la  mesure  de  la 
tension  est  aussi  importante  et  doit  être,  faite 

aussi  fréquemment  que  la  recherche  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  urines,  et  j’en  ai  tellement  la  convic¬ 

tion  que  je  voudrais  que  l’on  apprît  aux  sages- 

femmes  à  prendre  une  tension  maxima  par  la 

méthode  palpatoire,  et  que  l’on  construisît  pour 

elles  un  appareil  peu  coûteux  composé  d'un  bras¬ 
sard  pneumatique  et  d’un  simple  manomètre. 

La  zone  d’alarme  de  l’hypertension  commence 
à  13  et  finit  à  15  où  commence  la  zone  dange- 

Toute  femme  dont  la  tension  a  atteint  la  zone 

d’alarme  doit  avoir  sa  pression  prise  tous  les 
deux  jours  au  moins  et  mieux  vaudrait  tous  les 

jours. 

L’observation  de  l’hypertension  artérielle 

d’alarme  est  pour  nous  un  guide  thérapeutique 
très  sûr,  mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  non  ex¬ 
clusif. 

Toute  ascension  d'une  tension  artérielle  maxima, 

jusque-là  normale,  à  13  ou  14,  commande  la  mise 

au  repos  et  au  chaud,  le  régime  lacto-végéta- 

rien  déchloruré,  les  grandes  évacuations  intesti¬ 
nales. 

Si,  après  huit  jours  de  ce  régime,  la  tension  reste 

supérieure  à  13  et  n  fortiori  si  elle  s’élève,  il  faut 
mettre  la  femme  au  régime  lacté  absolu,  jirécéde 

ou  non,  suivant  le  cas,  jiar  un,  deux  ou  meme 
trois  jours  de  diète  hydrique. 

La  saignée  modérée  de  2  à  500  gr.  est,  avec  le 

régime  hydrique,  puis  lacté,  une  précieuse  res¬ 

source  dans  les  cas  graves,  c’est-à-dire  à  partir 

de  15  cm.  de  tension  maxima,  et  avant  l’appari¬ 
tion  des  crises  convulsives  à  partir  desquelles  elle 

doit  céder  le  pas  aux  saignées  massives  préconi¬ 

sées  par  Macé  et  Ghirié. 

DIAGNOSTIC 

DES  ALOPÉCIES  PROFÜSES 

par  R.  SABOURAUD. 

La  chute  totale  et  rapide  des  cheveux  sur  d'im¬ 
menses  surfaces  ou  mèim;  sur  la  totalité  du  cuir 

chevelu  est  uu  phénomène  connu  de  tous  temps 

puis(juc  les  Anciens  l’avaient  nommé  l>r/Iiiviuiii 
fiipilloruiii. 

.Mais  c’est  un  phénomène  qu’on  peut  dire  ex¬ 

cessivement  rare,  puis([ue,  hors  les  cas  (pie  j’ai 

jirovoqiics,  je  ne  l’ai  observé  spontanément  que deux  ou  trois  fois. 

En  outre  il  peut  se  produire  pour  des  causes 

diverses  et  môme  en  l’absence  de  toute  cause 

perce|)tible.  G’est  jirécisénieni  ce  qui  est  arrivé 
pour  le  dernier  cas  dont  je  fus  témoin. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  17  ans,  con¬ 
duit  par  son  père  pour  nue  clnttc  de  cheveux 

imptiétante.  Partout  où  l’on  pinçait  entre  les 
doigts  une  toulïe  de  cheveux,  elle  venait  à  la 
main  sans  elïort  et  sans  douleur.  La  chute  était 

diffuse  et  également  répartie  en  toutes  régions. 

11  n'y  avait  aucune  plaque  nue,  antérieurement 
dénudtV. 

La  premii're  idée  (pi'on  dût  avoir  était  celle 
d'une  alopécie  consécutive  à  ttne  infection  ré¬ 

cente.  Et,  comme  il  n'y  en  avait  aucun  commémo¬ 
ratif,  il  fallait  penser  à  la  syjihilis.  Il  y  a  des  alo¬ 

pécies  spéciliipies  très  intenses.  Il  y  a  maintes 

syphilis  dont  le  premier  accident  peut  jia-ser 

inaperçu,  chacun  le  sait.  Mais,  de  ce  côté  non 

plus,  nulle  trace  visible,  pas  d’alojiécie  sourci¬ 
lière,  une  gorge  normale,  aucun  ganglion  nulle 

part  indi([uant  la  porte  d’entrée.  Le  Wassermann, 

praliipié  immédiületnent.  fut  aussi  négatif  qu’il 

peut  être,  et  l'on  sait  ipie  dans  ces  cas  il  est  tou¬ 
jours  d  une  positivité  absolue. 

Malgré  des  soins  très  rigoureux,  l’alopécie 

progressa  avec  une  telle  rapidité  qu'en  trois  ou 
quatre  semaines,  il  ne  restait  plus  aucun  cheveu. 

Mais  déjà  un  duvet  commençait  partout  à  naître, 

«l'ai  revu  le  malade  deux  mois  plus  tard  :  sa  re¬ 

pousse  était  comph'te,  intégrale,  et  tous  ses  che¬ 
veux  présentaient  encore  à  leur  extrémité  la  cuii- 

Icur  gris  fer  très  pai'ticulière  aux  cheveux  de 

rejjousse  récente...  .le  n’ai  jamais  su  la  cause  de 

cette  alopécie.  La  famille  m’a  fait  honneur  de  la 
renaissance  rapide  et  complète  de  la  chevelure. 
Il  est  .au  moins  vraisemblable  que  je  fus  aussi 

peu  cause  de  la  guérison  ([uc  je  ne  l’étais  de  la 

De  tels  faits  sont  d’une  extrême  rareté  puis- 

(]u'il  me  faut  remonter  en  arrière  de  plus  de 
vingt  ans  jiour  en  trouver  un  cas  analogue. 

C'était  chez  une  fillette  de  13  ans  chez  (jui  le 
môme  processus  de  Dcfhioiiim  capillorum  survint, 

complet,  immédiatement  suivi  de  repousse  com¬ 
plète.  Mais,  tandis  (pie  dans  le  cas  précédent  on 

ne  pouvait  relever  aucune  cause  plausible  à  cette 

alopécie  subite,  ici  il  y  en  avait  une  au  moins 

(pi’on  pouvait  accuser;  c’était  un  choc  nerveux 

grave. 

Cette  enfant  revenait  nn  soir  le  long  de  la 

.Marne,  en  suivant  le  chemin  de  halage,  tenant 

son  petit  frère  jiar  la  main.  Tout  d’un  coup  un 
homme  sortit  d'un  buisson  et  se  jeta  sur  elle  ; 

l'enfant  s’enfuit  en  criant;  quant  à  la  jeune  fille, 
elle  se  crut  morte,  certaine  que  cet  homme  vou¬ 

lait  l’assassiner.  1,’homme  n’en  voulait  pas  à  sa 

vie.  mais  à  sa  personne  ;  elle  ne  le  comprit  tpt'a- 
près  cottp. 

Treize  jo.urs  apri’s  le  viol  commença  ralo])écie 
(pii  fut  totale  en  un  mois  et  suivie  de  repousse 

complète  un  mois  plus  tard. 

Tels  sont  les  deux  seuls  cas  analogues  (pie  j'ai rencontrés  dans  toute  ma  carrièri;. 

Il  est  à  remarquer  (pie,  dans  les  deux  cas,  et 

hi('n  (pie  la  chute  des  cheveux  fût  extraordinaire¬ 

ment  ahondanle,  elle  ne  fut  complète  qu’après 

quatre  semaines.  .1  remarquer  aussi  que  ni  l’une 
ni  l'autre  ne  s  'aceompagnait  d'aucune  plaque  pela- 

tUque  antérieure,  .lusqu’aux  derniers  jours  il  res¬ 
tait  encore  des  cheveux  partout,  irrégulièrement 

disséminés  et  sans  aiicitnc  plaipie  limitée  ipii  fût 

entièrement  nue  alors  que  le  reste  de  la  cheve¬ 

lure  n'était  pas  encore  tombé. 
Cliniipieinent  ce  processus  se  rapproche  donc 

tout  à  fait  de  l’alopécie  infectieuse.  Il  s’en  rap¬ 
proche  jiar  son  tyjie  clinique,  jiar  sa  marche,  par 

sa  durée,  par  la  repousse  des  cheveux,  et  n’est 
pas  du  tout  à  rapprocher  de  la  pelade  en  voie  de 

généralisation,  car.  datis  ces  ca.s,  beaucoup  moins 

rares,  il  y  a  toujours  des  plaques  tout  à  fait 

nues,  grandes  et  nombreuses,  faites  depuis  long¬ 

temps,  quand  survient  la  généralisation  de  l’alo¬ 

pécie. 

Enfin,  dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  rap¬ 

peler,  il  n’y  avait  jias  eu  de  chute  des  sourcils. 

Il  y  a  des  alopécies  totales,  plus  rapides  et 
plus  brutales  encore  :  ce  sont  celles  qui  succèdent 

à  l’ingestion  de  l’acétate  de  thallium.  G’est  un 
médicament  qui  eut  son  heure  de  vogue.  On  en 

avait  dit  grand  bien  contre  l’entérite  et  les 
diarrhées  chroniques,  spécialement  des  tuber¬ 

culeux. 
On  le  donnait  à  là  dose  de  1/2  centigr.  par 

kilogr.  Le  pouvoir  alopéciant  de  ce  médicament 

est  formidable.  Quinze  jours  après  l’ingestion  de 
.32  centigr.  d’acétate  de  thallium,  je  vis  une  jeune 
femme  perdre  intégralement  tous  ses  cheveux  en 

quelques  jours. La  chute  fut  si  rajiide  que  l’enlèvement  des 
cheveux  caducs  était  impossible.  Ils  se  feutraient 

en  boules  énormes,  grosses  comme  le  poing,  em¬ 

mêlés  aux  cheveux  qui  ne  tombaient  pas  encore. 

En  (juelques  jours  le  cuir  chevelu  fut  lisse  et 
nu  comme  un  teuf.  La  repousse  fut  rapide  ;  elle 

était  commencée,  régulière  et  drue  après  deux 

mois. 
Cette  observation  me  donna  l’idée  (181)7-0.3) 

d’obtenir  par  l’acétate  de  thallium  la  chute  spon¬ 
tanée  des  cheveux  teigneux  qu’on  ne  peut  épiler 

parce  qu’ils  sont  fragiles  et  cassants.  J’ai  obtenu 
ainsi  trois  ou  quatre  guérisons  de  teigne  tondante 

en  toutsemblables  à  celles  qu’on’obtient  désormais 

par  les  rayons  X. Mais  ce  médicament  est  infidèle  et, de  plus,  fort 

dangereux.  La  dose  nécessaire  pour  obtenir  Talo- 
jiécie  est  variable  ;  .avec  2  cenigr.  ji.ir  kilogr.  on  a 

pu  ne  pas  l’obtenir  et,  en  outre,  on  peut  voir  sur¬ venir  une  intoxication,  des  plus  graves  :  tachy¬ 

cardie,  cyanose,  purpura,  hémorragies  sous-cu¬ 
tanées,  et  une  sialorrhée  analogue  à  celle  des 

intoxications  mercurielles  graves.  C’est  un  médi¬ 
cament  auquel  je  n’oserais  plus  recourir  ;  ceci  dit 
pour  mettre  en  garde  ceux  de  nos  confrères  qui 

jioiirraient  avoir  l’idée  de  l'étudier. 
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Dans  le  cas  qui  m’avait  servi  de  modèle,  l’al¬ 

lure  foudroyante  de  l’alopècie  était  extraordinaire. 
Elle  est  restée  unique  dans  toute  la  série  des  cas 

que  j’ai  observés,  .le  crois  (ju’on  pourrait  faire  le 
diagnostic  de  la  cause  au  seul  vu  de  la  (nasse  des 

cheveux  feutrés  et  de  l’immensité  des  surfaces 

dénudées  en  quelques  jours.  La  malade  se  rappe¬ 
lait  avoir  ])ris  des  pilules  pour  sa  diarrhée,  mais 

ignorait  leur  composition.  Je  demandai  à  son 

mari  d’aller  chercher  copie  de  la  formule  cliez  le 
pharmacien,  il  me  rapporta  ceci  : 

Acétate  de  thallium.  ...  !12  eentigr. 
Masse  pilulaire . Q.  s. 

en  huit  jiilules  de  0.04  eentigr.:  quatre  par  jour. 

On  comprend  néanmoins  que  ce  diagnostic  ne 

puisse  être  fait  que  par  celui  qui  a  vu  au  moins 

un  cas  pareil. 

A 

Au  début  de  l’emploi  des  rayons  X,  l’alopécie 

qu’ils  peuvent  provoquer  était  mal  connue.  Le 

cas  qui  nous  donna  l’idée  de  l’appliquer  au  traite¬ 
ment  des  teignes  se  présenta  ainsi  : 

A  ce  moment.  Rœntgen  venait  seulement  de 

découvrir  les  rayons  X  ;  l’engouement  pour  cette 
découverte  fut  tel  que  de  grands  magasins  instal¬ 

lèrent  des  ampoules  de  Grookes  pour  des  démons¬ 

trations  au  public.  Une  vendeuse,  ti'ansformée  en 

mannequin  et  placée  entre  l’ampoule  et  l’écran, montrait  au  travers  de  ses  vêtements  une  chaîne 

de  cou  en  or  avec  des  médailles  et  des  breloques; 
celte  démonstration  durait  des  heures. 

Fort  heureusement  les  iiislruments  d’alors 
étaient  imj)arfaits  et  de  puissance  faible,  il  ne 

s’ensuivit  cliez  cette  jeune  femme  (pi’une  dépila¬ 
tion  de  toute  la  région  occipitale,  mais  elle  fut 

complète.  Ce  fut  ce  cas  (pii  nous  donna  l’idée,  à 

Noiré  et  à  moi,  qu’on  pourrait  obtenir  ainsi  la 
déjiilation  automatique  des  cheveux  teigneux  en 

une  seule  application  de  rayons  X,  et  parvenir 

ainsi  à  la  guérison  des  teignes  Heureux  malheur  ! 

Mais  longtemps  encore  j’ai  vu  des  erreurs  de 

diagnostic  dues  li  cette  cause.  J’ai  vu  montrer  à 
la  Société  de  Dermatologie,  t;omme  un  cas  de  pe¬ 
lade  traumatique,  une  alojiécie  par  rayons  X, 

déterminée  par  l’examen  répété  et  la  radiographie 

du  sujet  :  il  s’était  tiré  une  balle  dans  la  tète,  et la  balle  était  visible  dans  la  masse  cérébrale  au 

travers  du  crâne.  Du  reste  rien  ne  ressemble  plus 

à  l’alopécie  peladique  que  l’alopécie  des  rayons  X 

et  le  meilleur  dermalologisie  jjourrait  s’y  laisser 

])rendre,  tant  l’une  copie  l'autre  jusque  dans  le 

Le  De/lueiiim  capilloriim  peut  s’obsei-ver  dans 

la  pelade,  mais  alors  c’est  le  deuxième  ou  le  troi¬ 

sième  acte  du  drame,  ce  n’est  jamai.s  le  premier. 
Il  y  a  toujours  eu  une  ou  plusieurs  |)la(pies 

d’alopécie  complète  et  limitée  ;  ensuite,  et  après 

un  lemj)s  de  silence,  cimj  ou  six  autres.  Et  c’est 
après  un  deuxième  tem])S  de  silence,  deux  à  (piatre 

mois-  après  le  début  de  la  maladie,  que  survient 
la  chute  profuse.  Mais,  à  ce  moment-Iâ  même, 
la  maladie,  outre  ses  grandes  pla(]ues  chauves, 

garde  encore  quelques  symptc'nnes  dilïérentiels. 

Ce  n’est  pas  vraiment  une  alopécie  dilîuse.  Il 
y  a  déjà  cent  petites  ])laques  déjà  faites  et  dis¬ 
tinctes  quand  la  dépilation  dilîuse  et  généralisée 

totalise  l’alopécie.  C’est  dans  ce  cas  (pi’on  jieut 

surprendre  l’érythème  i)ré-peladi(pie  (pie  j’ai  dé¬ 

crit  :  la  place  de  cha(pie  tache  alopécique  étant 

signalée  d’avance  par  une  tache  d’un  rose  orange, 
sur  laquelle  l’alopécie  va  se  produire. 

Le  diagnostic  du  médecin  peut  hésiter  aussi 

devant  l’alopécie  syphilitique  quand  elle  est  très 

prononcée.  J’en  ai  vu  laisser  moins  de  cheveux 

sur  la  tête  qu’il  n’en  était  tombé.  Toutefois,  il  en 

demeurait  beaucoup  en  place.  Je  n’ai  jamais  vu 

d’alopécie  syphilitique  complète,  totale.  En  outre, 
elle  commence  toujours  par  de  menues  taches 

presque  glabres,  de  1/2  cent,  de  large  environ,  qui 
ne  sont  pas  rondes,  mais  de  forme  quelconque, 

entre  lesquelles  beaucoup  de  cheveux  tombent 
dilïusément. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  la  coexistence, 

au  cuir  chevelu,  d’une  roséole  spécifnjue  qui  s’éteint 

et  d’une  alopécie  qui  commence.  II  m’a  bien 
semblé  que  les  taches  alopécicjues  se  produisaient 
sur  les  taches  mêmes  de  la  roséole,  dans  leur 

forme  et  leur  dimension,  mais  cela  est  difficile  à 

vérifier,  car  très  souvent  la  roséole  syphilitique 
est  difficile  à  voir  au  cuir  chevelu  ou  bien  elle  est 

elîacée  quand  l’alopécie  survient. 
L’alopécie  de  la  séborrhée  juvénile  peut  être  si 

brutale  que  le  médecin  demeure  dans  rincertitude 

de  sa  cause  et  sans  diagnostic.  Presejue  toujours 

il  s’agit  de  très  jeunes  gens  qui  seront  des  chauves 

précoces. 
Chez  eux,  l’alopécie  débute  à  1(5  ans  et  souvent 

avec  une  intensité  extraordinaire  ;  si  elle  se  pour¬ 

suivait  de  même,  le  sujet  serait  chauve  en  quel¬ 

ques  mois.  Mais  il  s’agit  d’un  paroxysme  de  début 
avec  des  alternatives  de  rémission  (pii  durent 

souvent  plusieurs  semaines. 

J’ai  vu  des  alopécies  au  cours  desquelles  on 
peut  compter  chaque  jour  (piaire  et  cinq  cents 

cheveux  caducs.  On  cherche  l’infection  récente, 
la  syphilis,  on  ne  trouve  rien.  Mais  on  remar(pie 

que  l’alopécie  est  limitée  au  seul  vertex,  tout  à  fait 
nulle  aux  régions  pariétales  et  à  la  ninpie.  Les 

tempes  se  creusent,  la  tonsure  s’indique  au  sommet, 
la  jieau  est  grasse  et  fait  une  tache  au  pa])ier  soie  : 

tous  symptennes  de  la  séborrhée  grasse  (jui  déter¬ 

mine  la  calvitie  banale.  Les  erreurs  que  j’ai  vu 
faire  à  ce  sujet  proviennent  de  ce  (pie  la  plupart 

des  médecins  ignorent  la  date  fixe  du  début  de  la 

calvitie  entre  1(5  et  LS  ans,  et  ne  peuvent  croire 

(pi'elle  coiiiinence  si  têit.  C’est  cette  même  erreur 

(pii  fait  (pi’on  ne  traite  presipie  jamais  une  sébor¬ 
rhée  grasse  à  son  début. 

(iliez  la  femme,  l'alopécie  de  même  origine 
débute  entre  17  et  22  ans,  mais  elle  est  moins 

exclusivemeni  limitée,  elle  s’observe  sur  toute  la 
moitié  antérieure  du  cuir  chevelu,  les  tenqies 

comprises,  qui  sont  souvent  les  plus  frappées.  Ou 

sait  qu’il  est  fort  rare  de  voir  l’alojiécie  sébor¬ 
rhéique  se  produire  chez  la  femme  aussi  complète 
que  chez  riiomiiie.  Très  peu  de  femmes  (ou  peut 

presque  dire  aucune),  même  si  les  femmes  por¬ 
taient  les  cheveux  courts,  ne  paraîtraient  aussi 

totalement  chauves  qu’un  homme  peut  l'être. 

X’oublions  pas  que  la  séborrhée  jieut  débuter  à 
l’(  ccasion  d’une  infection.  Nombre  de  jiatients 

accusent  une  typho'ide,  une  scarlatine  au  début  de 
leur  séborrhée  et  cela  peut  ne  ])as  toujours  être 

une  raison  invoquée  sans  fondement.  Il  est  cer¬ 

tain  (pi’une  typhoïde  chez  un  demi-chauve  peut 
acceutuer  beaucoup  sa  calvitie. 

Enfin,  pensons  qu’un  demi-chauve  peut  con¬ 
tracter  la  syphilis  et  j)résenter  une  alopécie  eu 

clairières  ])lus  dillicile  il  reconnaître  chez  lui  en 

raison  de  l’alopécie  s(‘borrhéi(pie  préalable. 
Ainsi  avons-nous  passé  en  revue  tous  les  cas 

principaux  dans  lesquels  se  jirodiiit  une  alopécie 

profuse.  Leur  gravité  dépend  de  leur  cause,  les 
])lus  intenses  ne  sont  jias  les  jdus  graves.  Celle 

de  la  pelade  et  celle  de  la  syphilis.  Lune  ])Our  sa 

gravité  intrinsèque,  l’autre  jiour  la  gravité  de 
l’infection  dont  elle  témoigne,  sont  les  deux 

plus  redoutables.  L’alojiécie  séborrhéique  tou¬ 
jours  progressive  et,  chez  rhomme,  définitive 
acquiert  de  ces  deux  faits  une  réelle  importance. 

On  sait  que  chez  la  femme  les  ré.'uillats  du  traite¬ 
ment  de  la  séborrhée  sont  meilleurs  que  chez 

l’homme,  sans  (ju’on  jjuisse,  à  loin  près  môme 
chez  elle,  obtenir  la  restitution  intégrale  des  che¬ 

veux  [lerdus. 

Cette  note  soulève  un  jirohlème  (jue  je  voudrais 

au  moins  jioser  en  terminant,  sans  être  encore 
tout  à  fait  en  mesure  de  le  résoudre. 

Eu  général,  le  cheveu  tombe  soixante-dix  à 
(jualre-vingls jours  ajirès  sa  mort  et,  dans  j)res(]ue 
tous  les  cas  où  nous  jiouvons  vérifier  cette  loi, 

elle  se  vérifie.  (Test  ajirès  cet  intervalle  qu'on 
voit  survenir  l’alopécie  qui  suit  une  ojiéralion, 
un  accouchement  ou  une  infection  générale  quel¬ 

conque,  qu’il  s’agisse  de  lagripjie,  de  la  typho'ide, 
ou  d’une  fièvre  érujilive  ou  jnierjiérale,  etc.  Il  est 
donc  entendu  (jue,  dans  la  plujiart  des  cas,  le 

cheveu  humain  met  soixanle-([uinze  jours  à  tomber 

(juand  il  est  mort. 
Toutefois  une  jiremière  et  formelle  exee|)lion  à 

celte  règle  est  fournie  jiar  les  rayons  X.  (Juand  la 

dose  appliquée  est  normale,  l'alojnn-ie  se  jiroduit 
à  jiartir  du  treizième  ou  (jualorzième  jour. 

Une  seconde  exeejition  est  fournie  jiar  l’acétate 

de  thallium  dont  j’ai  vu  l’alojiécie  se  jiroduire 

également  et  toujours  (juatorze  jours  ajn-ès  l'in¬ 
gestion  du  médicament. 

Enfin,  dans  l’iiisloire  de  viol  que  je  rajipelais 

tout  à  l’heure,  l’alojiéeii'  a  commencé  hrusipiemenl 
treize  ou  (juatorze  jours  ajirès  le  choc  nerveux. 

Il  semble  donc,  do  la  confrontation  de  ces  cas 

divers,  (ju'on  jniisse  distinguer  deux  lyjies  d'alo- 
jiécie  distincts,  deux  tyjies  de  mort  du  cheveu  : 

une  mort  lente  suivie  de  raloj)éci(‘  à  soixanle- 

(juinze  jours  de  (lislanc(‘  ic’est  le  mode  le  jilus 

hahituell  et  une  mort  brus(jue  (jue  l’alojiécie 
suit  à  un  intervalle  d’environ  (juatorze  jours. 

11  y  aurait  lieu  de  chercher  à  élucider  ce  pro¬ 
blème  en  se  basant  uni(juenient  sur  les  cas  bien 

nets  (jui  seuls  jieuveni  être  invo(jués.  Ainsi  l'on 

devra  éliminer  les  cas  très  fréijueiUs  où  l'alojn'M-ie 
brusque  survient  au  cours  d’une  alojiécie  chro- 
ni(jue  préalable,  comme  il  arrive  (juand  une  chute 

de  cheveux  survient  ajirès  une  lyjdio'ide,  chez 

un  S(‘borrhéi(jne  (jui,  d('jà  aujiaravaiil,  devenait 
chauve. 

Il  faudrait  donc  (-tudier  les  cas  jnirs,  jirincipa- 
lemenl  ceux  très  rares  où  un  choc  nerveux  brutal 

(tel  le  cas  de  viol  cité  jilus  haul'l  est  suivi,  ajirès 

treize  ou  (juatorze  jours,  d'une  alojiécie  brusque, 
jirofuse  et  (jui  deviendra  totale.  Il  me  semble  (jue 

la  pelade  ajijiartient  à  ce  deuxième  tyjie  où  l’alo¬ 
pécie  suit  sa  cause  à  treize  ou  (juatorze  jours  de 

distance  (mais  ici  il  est  bien  difficile  de  fournir  la 

preuve  de  son  ojiinionl,  tandis  que  toutes  les 

alopécies  jiost-infectieiises  ou  jiost-ojiératoires 

s’observent  ajirès  un  délai  normal  de  soixante-dix 

à  quatre-vingts  jours. 
.\  l'occasion  de  cet  article,  j’ai  voulu  noter  ce 

jiroblème  jiour  amener  sur  le  sujet  les  observa¬ 
tions  de  nos  confrères. 
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MOUVEMENT  CHIIIIJHGICAE 

gri-i.gri'S  idéks  xoi'vkllks 

SUR  L’HYDROCÉPHALIE 

l'T  S()^'  TllAITEMKNT 

La  silualien  des  iiiallii  ui't'ux  ciilaiils  alteitils 

d'iivdrocéplialic  csl  si  lami'iilahlc,  les  n.'ssoiiircs 
ilii  ll•aill■lll(■^l  iiiétlical  seul  en  pareil  eas  si  iiisiif- 

lisaiiles  el  si  prr'cail'es  ipie,  depuis  l(iMf;leuips, 

ou  a  leiilé  de  iuodili<'i'  l’i'Viduliou  de  l'elle  uia- 

lailie  par  îles  iulei-veulioiis  eliiiMii’<;ieales,  11  laul 

reeouiiaîlri'  ipie  les  résultats  de  ces  iiitei'veutious 

oui  c'ié  jusipi'iei  liieii  iiiédioeres  el  (pie  le  pro¬ 

nostic  de  riivdrocéplialie  eonpuiitale  iie  s'eu  est 
”U('re  trouvé  amélioré. 

La  uiélhode  la  plus  simple,  celle  (pii  devait 

venir  la  première  à  l'esprit,  était  d'évacuer  par 
une  poiielioii  le  liipiide  dislemlaiil  les  veiilrieiiles. 

La  /iiiiirlioii  i'fiilriciilitiro,  délicate  à  exécuter  elle/ 
1111  sujet  normal,  est  au  eoiilraire  des  plus  faciles 

(•lie/,  riiydroeépliale  dont  les  venti-ieiiles  énormes 

répondent  à  la  plus  "ramie  éleiidiie  du  eràiie  et 

ii'eii  sont  séparés  ipie  par  une  milice  eoiielie  de 
tissu  eiieéplialiipie.  Clie/  le  jeune  eiilaiil.  à  foii- 

laiielles  encore  ouvertes,  '  eas  lialiilllel  ,  il 
siillil  d'euloueer  l'ai;;uille  au  niveau  de  la  loiila- 
lielle  antérieure.  Clie/  des  sujets  jiliis  à^és,  dont 

le  crâne  est  di'  jà  (•imipletement  ossilié,  il  laildrait 
(■oiiimem cr  par  perlorel'  la  lioîle  osseuse  eu  ap- 

pliipiaiit  une  petite  eoui'oune  de  trépan,  puis  ou 
poiielioiiuerail  par  celle  lireelie  \lri‘i>itno-j>oiir- 

lion  .  L'évaeiialioil  du  liipiide  doit  être  lente, 

proj;ressive,  jamais  complète,  sous  peine  d’aeci- 
denls  ipii  peiiveiil  être  fort  graves,  Mallieiireiise- 

meut  la  poiieliiui,  moyeu  simple,  ii'a  (pi'iiiie 
valeur  palliative  el  toute  momeiilaiiée  :  le  liipiide 

se  reproduit  rapidemeiil  el  une  nouvelle  poiietiou 

devient  liieiili'il  nécessaire  ;  les  iiijeelious  inodili- 

ealriees,  ipii  viseiilà  em|ièelierle  retour  de  l'é|)aii- 
eliemeiil,  lie  sont  pas  de  mise  ici  et  feraient  courir 

de  troll  grands  risipies  au  tissu  nerveux, 

l’oiirtanl  Kaiiseli'  prétend  guérir  l'iiydroeé- 
plialie  par  la  seule  méthode  des  ])on(  lions  veiilri- 
eiilaires,  à  la  eoiidilioii  de  les  faire  siillisammeni 

fr(''i|uenles  et  iiiiporl ailles  :  il  arriverait  ainsi  à 
maintenir  en  permaiieiiee  une  pression  négative 

dans  les  veiilrieiiles,  à  rélaldir  par  là  la  perniéa- 
liililé  des  voies  veilleuse  et  lyiuplialiipie,  el  la 

giii’i'ison  déliiiilive  de  l'Iiydroeéplialie  s'ensui¬ 
vrait,  11  faut  ajouter  (|ue  les  deux  eas  où  Ivaiiseli 

a  employé  ce  mode  de  Irailemeiil  ne  sont  guère 

démonstralirs  de  sou  ellieaeilé  :  un  eiilanl,  apres 

avoir  subi  13  poiielioiis  en  un  mois  el  demi,  avec 

évaeiialion  totale  de  plus  de  3  litres  de  liipiide 

venlrieiilaire,  liil  amélioré,  mais  fui  emporté  par 

une  crise  d'eiili’rile  (piehpie  temps  apres;  un 
autre  siiecomlia  après  la  Kl'  poiielion,  et  eerlai- 
lieliielit  à  cause  de  eelle  poiielion. 

Si  donc  la  poiielion  veiilrieiilaire  est  fatalement 
suivie.de  récidive,  il  laul  elierelier  une  mélliode 

plus  ellieaee  ipii  eoiisisterail  à  établir  un  (//(///mge 

jxl-iiKincitl  tien  \ciilriculrs.  l’olbiek,  Keeli  sem- 
lileiil  avoir  eli'  les  lu-emiers  à  le  faire  :  rien  de 

plus  simple,  apri's  poiielion,  ipie  de  glisser  sur 

l'aiguille  un  drain  (pieleonipie  ipii,  laissé  à  de- 

eonlinil  du  liipiide  au  debors.  Les  leiilalives  de 

laine  d'années,  .Mais  bienti'il  on  s’a|)eri;til  ipie  le 

drainage  à  l'extérieur.  (|uelles  ipie  fussent  les  pri"'- 
eaiilions  prises,  aboutissait  latalenieiil,  ti'il  ou 

I.  Kai  scii.  "  Ilic  llcliiiiiilliiiig  ‘tel  ll.v(li'iic'('|.liiilus 
mil  loiii.sci|iii'iil('i' l’iiiikliiiii  ",  nu.-,  tien  Cren:- 

■J.  Sii.Miri .  -  -  U  ()|ieniliv  Iri'utmeiil  iiF  . . ciilmliis  c. 

Awen'etinJnnni.  „f  metlietil  Seienee.i.  l'.IlT.'t.  CI.III.  p.  .Mia, 

lard,  à  riiifeetioii  :  eomme  le  faisait  reniaripier 

Rroea,  il  était  impossible  de  trouver  un  seul  by- 
droeépbale  à  foiilanelles  ouvertes,  traité  par  cette 

niétbode,  (|ui  eût  stirvéeii. 

Seul,  le  drainage  permanent  vers  un  tissu  ou 

une  cavité  naturelle  susceptible  de  résorber  le' 
liipiide  venlrieiilaire  pourrait  conduire  au  but 

eberebé  sans  riscpie  d’infection  eucépbalo-nié- 
iiingée;  el,  riniagination  des  ebirtirgiens  aidant, 

toute  une  série  de  procédés  parlant  de  cette  idée 

furent  coinpis  et  mis  en  prati([ue. 

Mikiilic/  eut  recours  le  jiremier  au  dvaiiiu^c 
dnns  lu  linmi  cuUidaire,  au  moyen  d Un 

tube  eondiiil  du  ventricule  dans  le  tissu  cellulaire 

liérieranien.  11  fut  imité  par  lleiile,  Seiiii,  Kratise 

ipii  a  défendu  assez  cbatidemenl  ce  procédé,  Ma- 
rinion  ide  Hareelone),  etc.  Lerlains  préfèrent  au 

tube  (le-  eaouleboiie  ou  de  métal  le  drainage  lili- 
fornie  avec  des  crins  de  Florence  ou  des  fils  de 

soie.  La  niétbode  n'est  pas  inoll'ensive  et  l'on  a 
signalé  un  nombre  assez  important  de  morts 

ra])ides  après  cette  iiilervenlion,  eu  a})parence  si 

simple;  ces  morts  sont  sous  la  dépendance  d'un 
écoiilemenl  trop  ra|)ide  du  liipiide  venlricnlaire. 

Lorsipie  le  malade  survit,  on  voit  babiliiellenient 

une  Itiméfaelion,  sorte  de  kyste  sujierliciel,  ajipa- 
raîlre  à  la  surface  du  cràiie,  là  où  déboiicbe  le 

drain  Kraiisej,  el  ceci  in(li((ue  le  bon  fonction- 

nemeiil  du  drainage.  Le  liipiide  évacué  est  ré¬ 
sorbé  par  le  tissu  cellulaire;  mais  le  [loiivoir  de 

résorption  de  celui-ci  ne  paraît  pas  indélini  el,  au 

bout  de  ipielipie  temps,  le  liipiide  s'enkyste  dans 
le  tissu  cellulaire'  irrité  et  eondeiisé,  le  drainage 

cesse  (le  fonetioiiner  et  l'bydroeépbalie  récidive  ; 

ainsi  s'expliipie  ipie  beaiicouji  des  améliorations 
obtenues  ii'aient  pas  été  durables. 

Ixaiiseb  a  réuni  7  cas  iriiydroeéjibalie  li'aités 

par  le  drainage  permaiieiit  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  avec  4  morts  rapides  et  1  seule  survie  pro¬ 

longée.  Sbai'iie*,  partisan  convaineu  de  la  mé- 
tbode  (il  draine  au  moyen  de  (i  fils  de  lin  introduits 

dans  le  ventricule,  s'il  est  distendu,  ou  seiileinent 
dans  le  tissu  soiis-araebno'idien,  conduits  à  travers 

l'aponévrose  temporale  et  étalés  en  éventail  dans 

le  tissu  eellnlaire  sons-eiilanéi,  l'a  employée  ebez 
3!)  bydroeépliales  :  il  a  perdu  1/3  de  ses  malades 

13)  (liins  les  31)  liremières  beiires;  tous  les  sur¬ 
vivants,  sauf  I),  ont  été  plus  ou  iiioins  améliorés. 

Plus  simplemeiil,  el  dans  les  cas  fréipieiils  où 

la  réleiilion  du  liipiide  cépbalo-racbidien  est  li-' 
milé'e  aux  venlrieiiles  el  oii  le  tissu  suiis-araeb- 

uoi'dien  a  conservé’  son  pouvoir  normal  d'absorp- 

lioii,  on  peut  se  eoiileiiler  d'établir  entre  eux  une 
eommiiiiicalion  durable  et  de  réaliser  un  drninagr 

ee/’.s  /e.s  cxpiifrn  soim-ariuliiioïilifint. 

(l'est,  eu  somme,  ce  ipie  réalise  la  pour.lwn  du 
corps  cullcu.r,  préconisée  par  Anton  el  voii  lîra- 
mann,  el  ipii  a  été  assez  employée  en  Allemagne  : 

dans  riiydroeépbalie,  von  lîramann  a  publié  une 
série  de  S  eas  avec  2  morts  el  des  amélioralioiis 

plus  ou  moins  notables.  (Lest  ce  ([lie  réalise  à 

eoiiji  sûr  Viiicisiuti  de  ce  corps  calleux,  o|)éraliou 

singulieremenl  audacieuse,  réeemment  [iroposée 

par  La’Weii  el  exécutée  une  fois  par  lui  elle/,  un 

bydroeépbale,  sans  résultat  d'ailleurs.  Le  pro¬ 

cédé  décrit  [lar  Pussej)'*  réalise  à  la  fois  un  drai¬ 
nage  dans  le  tissu  sous-araebno'idien  et  dans  le 
tissu  eellnlaire  soiis-eiilané  :  par  une  lré|)ano- 

ponelion  faite  au-dessus  de  l'oreille,  on  ouvre  la 
diire-mere  el  ou  introduit  dans  le  venlrieiile  un 

tube  mélalliipie  dont  rexlréinilé  libre  repose  sur 
les  lambeaux  de  la  diire-inère  incisée  ;  «  de  eelle 
manière  on  obtient  une  eommiiniealion  entre  le 

li((uide  (jiii  s'écoule  du  tube  el  l'es|)aee  soiis- 
méiiiiigé  [lar  rineision  de  la  diire-niere.  ainsi 

ipi'avee  les  légiimenls  eiilanés  du  crâne  par  l'oii- 
verliire  praliijuée  dans  Los  i>.  Les  résultats  obte¬ 
nus  [lar  Pusse|)  sont  eiicoiirageanls  :  sur  10  cas 

;t.  l’essri’.  —  n  'rraili’iiiciit  oiièrnliiii’i'  de  riiyilriiei’- 
pluilic  iiiliTiii’  eliez  U’.i  enfuiils  n.  Hecuc  de  Cliinir^ie, 
itiia,  I.  M.viii,  |>.  tus. 

'i.  P.MIi. —  «  Dniiimm’  lier  Iliriivculrikcl  niilli’lsl  frei 

liiinsliliuitii’i’li’r  Itbilgi’l'ii.’.si’ ;  lîi'iiieikiuigen  ühi’i’  Ilyilrii- 

d’bydroeéjibalie  interne  cbroni([ue  ainsi  traités, 

il  ne  eoni])te  iju’iine  iiiorl  et  a  eu  de  nombreuses 
améliorations. 

D'autres  ont  eu  recours  à  des  niélbodes  beau¬ 

coup  ])lus  complexes  el  dont  les  résullals  n’ont 

pas  été  jusqu’ici  beaucoup  plus  brillants.  Le  drai¬ 
nage  pennnneut  cers  la  cacité  péritonéale  ne  peut 

s’établir  qu'à  [larlir  des  espaces  méningés  rachi¬ 
diens;  il  sup[ioHe  donc  une  bydrocépbalie  coni- 
uiiinicanle  on  le  liquide  circule  librement  du 

veiilricule  vers  les  esjiace.s  sous-iiracbnoïdiens 

encé])baliques  et  de  ceux-ci  vers  les  espaces  soii.s- 
aracbiio'i'diens  médullaires  --  variété  qui,  comme 

on  le  verra  plus  loin,  n’est  pas  la  plus  fréquente. 

Qiiincke  fut  le  [ireiuier  à  en  avoir  l’idée.  Ferguson 
l'a])pliqna  vers  1000  el,  dans  2  cas,  établit  un 
drainage  des  méninges  au  péritoine  à  travers  le 

corps  de  la  vertèbre  lombaire  :  l’iiii  des  0[)éré.s 
succomba,  l’autre  guérit.  Damas,  en  1901,  à  la 
Société  de  Chirurgie,  [iroposail  de  drainer  du 
cul-de-sac  durai  terminal  vers  le  cul-de-sac  de 

Douglas  à  travers  la  l™  ou  la  2“  vertèbre  sacrée, 
idée  qui  fut  re|)rise  [iliis  tard  [lar  lleile,  mais  qui 

n'a  jamais  été  mise  en  [iratiqiie  sur  le  vivant.  En 
lt)08,  (aisbing  riqiril  le  [irocédé  de  Ferguson  en 

le  inodiliant  :  il  lré|)ane  la  5®  vertèbre  lombaire, 

mais  ne  eonduil  son  drain  que  dans  l’esjiace 
rétro-jiéritonéal  sans  ouvrir  la  séreuse;  il  a  fait 

celle  ()[)ération  une  douzaine  fois,  avec  des  résul¬ 

lals  satisfaisants;  iqn'ès  lui,  lèowler  l’a  riqiélée 
ebez  trois  malades  et  en  a  [lerdii  deux,  Je  ne 

signalerai  qu’à  titre  de  curiosité  à  ne  jias 
imiter  la  singulière  tentative  de  Katiseli  qui 

réalisa  un  drainage  direct  du  ventricule  au  [)éri- 

loiiie  au  moyen  d'un  long  tube  de  caoiilcboiie, 

eonduil  sous  les  léguinenls  d'une  cavité  à  l’aiilre; 
iuiilile  d’ajouter  que  le  résultat  lut  la  mort  ra[)ide 

Le  procédé  de  drainage  le  [iliis  réceniineni 
imaginé  est  le  drainage  vers  la  ooie  sanguine  ;  il  ne 

[univail  naître  que  du  jour  où  sutures  el  Irans- 
plantalions  vasculaires  seraient  entrées  dans  la 

pratique  cbirurgicale.  Le  fait  que  la  pression  est 

toujours  négative  dans  les  sinus  crâniens  [lerniel 

d’établir  une  communicalion  entre  eux  el  les  ven¬ 

tricules  sans  que  l’on  risque  de  voir  le  sang  re- 
Ibier  dans  ces  derniers;  on  [leiil,  en  outre,  en 

enqiloyant  [loiir  établir  cette  conimunicalion  un 

segment  de  veine  à  valvules  eonvenablement  dis¬ 

posées,  s’o])])Oser  d’une  manière  absolue  à  tout 

relliix  sanguin  du  sinus  vers  le  ventricule.  L’est 

à  Paye*  que  revient  le  mérite  d’avoir  eoni,’!!  el  réa¬ 
lisé  celle  o[)éralion.  11  réunit  le  ventricule  latéral 

au  sinus  longitudinal  supérieur  au  moyen  d’un 
segiiieiil  de  la  veine  saiibène  interne;  du  côté  du 
sinus  ou  fait  une  suture  vasculaire  habituelle;  du 

côté  du  ventricule  on  laisse  le  bout  veineux  [leiidre 

libremeiil  dans  la  cavité.  Payr  a  appliqué  celle 

o[)ération  dans  deux  cas  d’bydrocépbalie  :  un  des 
malades  est  mort  deux  beiires  après  la  lin  de 

l’intervention;  l’autre  a  survécu  el  lut  amélioré; 
il  succomba  cinq  mois  [)lus  lard  à  une  mabiilie 

intercurrente  el  Payr  [)ul  vérilier  à  raul()[)sie  la 

[lerméabililé  de  la  veine  lran.s|)lanlée  el  la  ])er- 

nianence  du  drainage,  l'iie  ojiéi'alion  sendilable 
faite  par  Lier  [cité  par  Payr)  aboutit  à  la  mort 
rapide  du  malade,  àléme  résultat  dans  le  cas  de 

Mac  Llure”  où  la  technique  suivie  fut  un  [)eu 

diiïérente  :  il  s’agissait  d’une  bydroeé|)balie  suj)- 
|)Osée  externe;  .Mac  Llure  ouvrit  le  crâne  ])ar 

une  lré[)anali()n  sous-occi[)ilalo,  il  incisa  la  dure- 

mi’i'e  et  y  fixa  l’une  des  extrémités  d’un  Irans- 
[)lanl  [iris  sur  la  veine  cé[)balique  du  pi’i'e  de 
l’enfant,  l’autre  exlrénnté  étant  suturée  bout  à 

bout  à  la  jugtilaire  externe  an-dessus  d'une  ])aire 
de  valvtdes  suflisantes. 

Pour  4  tentatives,  3  morts  immédiates  el  1  seul 

succès,  d’ailleurs  [)lus  anatomique  que  clinique, 

ci'lihiilii.'i  ”.  Arehir  /tir  hliniselie  Chirurgie,  lUllS, 

t.  lAXWII,  p.  8U'i. ,■).  .Mai;  Di. car.  —  ■.  Hyili’oeejiliidiis  li’i’ulcil  bj  lirai- 
iiiij,u’  iiilii  a  veiii  *iit  lli»  neck  s.  Ilallelin  of  tiie  Jiihns 
llajthnis  littspiliil,  lUlU),  1.  X.\,  ]).  11(1, 
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tel  csl  le;  bilan  du  drainaj^e  des  ventricules  dans 

le  système  veineux.  On  comprend  cjue  peu  de 

que,  depuis  1909,  aucune  observation  nouvelle 

n’ait  été  publiée,  du  moins  à  ma  connaissance. 

Toutes  ces  méthodes  de  drainage  permanent 

—  vers  l’extérieur  ou  vers  le  tissu  cellulaire 

sous-cutané,  vers  les  espaces  sous-aracbno'idiens, 
une  cavité  séreuse  ou  un  vaisseau  sanguin  - 

ne  visent,  somme  toute,  <|u’à  sup|)rimer  l’elïet 

jjrincipal  de  riiydrocéphalie,  en  assurant  l’éva¬ 
cuation  di;  répauchement  ventriculaire;  elles  ne 

s’a1ta(pient  i)as  à  la  cause  même  de  la  maladie. 

C’est  une  tliérajteutique  symptoinaticpie  id  non 

étiologi([ue.  Les  résultats  s’en  sont  montrés  mé¬ 
diocres,  et  certaines  sont  dangereuses  par  leur 

comjtlexité  même  ou  ])ar  l'inrection  à  laquelle 
elles  exposent. 

La  <piestion  du  traitement  chirurgical  di‘  l’hy¬ 
drocéphalie  sendjlait  donc  arrivée  à  un  point 

mort,  lors(pi’elle  fut  ri'prise  dans  ces  dernières 
années  en  Amérique  sur  des  données  et  avec  des 

directives  nouvelles.  Le  mérite  eti  n^viemt  à  Dandy 

qui  a  repris  d’une  fagon  méthodique  tonte  l’étude 
anatomi(pie,  clinique  et  exjtérimentale,  jtuis  thé¬ 
rapeutique  des  hydrocéphalies  et  tenté,  a])rès 

avoir  établi  les  divers  types  de  la  nudadie,  de 

fixer  le  traitement  qui  convient  à  chacun  d’eux. 

11  a  jtublié  ses  recherches  d’abord  en  collabora¬ 
tion  avec  Blackfau,  puis  seul,  dans  une  série  de 

travaux  parus  de  1913  à  1921  *.  Un  ménioire  tout 
récent  et  fort(mient  documenté  d(‘  Jcdin  Fraser  et 

Norman  Dotl”  est  venu  les  conlirmer  et  les 

compléter.  C'est  l’csscuitiel  de  ces  reclierches  cpie 
je  voudrais  exposer  dans  cette  revue. 

I.  -  Toute  thérapeuti(iue  riitionmdle  de  l’hy- 
drocéphali(^  doit  être  basée  sur  une  connaissance 

exacte  des. causes  de  c(‘tte  alïeetion,  et  celles-ci 

ne  peuvent  être  déterminées  que  si  l'on  tient 
compte  des  conditions  normales  de  secrétion,  de 

circulation  et  de  résorption  du  liquide  céphalo¬ 

rachidien.  C’est  pour  avoir  été  ;ij)])li(]uées  indis¬ 
tinctement  à  des  cas  di-  pathogénie  dilïérente  que 
les  méthodes  anciennes  ont  donné  de  si  médiocres 

résultats.  Une  étude  de  j)liy.siologie  patliologi(pie 

est  rintroduction  indispensable  à  la  chirurgie  de 

l’hydrocéphalie. 

Par  une  série  d’cxj)ériences  et  de  constatations 
Dandy  a  établi  les  faits  suivants  : 

a]  Le  li(|uide  céphalo-rachidien  est  sécrété  ])ar 

les  plexus  choroïdes  ;  c’est  l'opinion  ancienne  de 
Faivre  et  de  Luschka,  mais  Dandy  a  eu  le  mérite 

d’en  a])])orter  la  démonstration  exj)érimentale. 
Fnelïel,  si  ehez  un  chien  on  oblitère  un  des  trous 

de  ̂ lonro  au  moyen  d’une  boulette  de  coton,  on 
voit  se  dévelop|ier  une  hydrocéphiilie  du  ven¬ 
tricule  correspondant  ;  mais  cette  hydrocé])halie 

ne  se  produit  pas  si  l’on  a.  au  ])réiilable,  détruit 

le  ])lexus  choroïde.  De  même,  l'ohlitératiou  de 
ra(pieduc  d(^  Sylvius  entraîne  la  distension  des 

ventricules  latéraux  et  du  .'F  ventricide  ;  si  on  la 

fait  précéder  de  l’extirpiition  des  plexus  cho¬ 
roïdes  des  ventricules  latéraux,  un  p<'u  de  li<piide 

s’accumule  encore  dans  les  ventricules  car  on 

a  laissé  en  j)lace  les  j)lexu.s  du  3'  ventricule  -  mais 
<'e  liqui<le  est  en  (piantité  beaucouj)  ])lus  faible, 

b]  Le  liijuido  cé])halo-rachidien  circule  d’un 
vcntrictile  à  l’autre  par  les  trous  de  Monro  et  jiar 
raqueduc  de  Sylvius,  et  je  viens  de  dire  (pie  toute 
obstruction  de  ces  orilices  entraîne  la  distension 

des  cavités  ventriculaires  situées  en  amont  ;  il  cir¬ 

cule  des  venti’icules  vers  les  espaces  soiis-arach- 

1.  Daxuï  et  Hi.A(;f.vu.  —  u  Au  ('xperimmitul  uiid 
clinical  stiidy  ot  iiilernul  Igvdrocpphaliis  ».  Journal  of 
the  Anicriran  medical  Association,  20  Dis'einlipc  Itlt.'t, 
p.  2210.  —  Dandy.  «  Kxtirpation  of  tlio  clioroid  plexus 
of  tlie  latéral  vcntrîeles  in  comniunicatin(î  livdroce- 
phalus  ».  Annals  of  Suri;ery,  1018,  t.  DXVIll,  p.  .ÏOU.  — 
«  Kxperimcntid  lijdroeephaliis  ».  Annals  of  Surgery, 

noïdiens  par  les  trous  de  Magendie  et  de  Luschka, 

dont  l’existence,  longtemps  discutée  par  les  ana¬ 

tomistes,  est  aujourd’hui  hors  de  doute;  l’oblité¬ 
ration  de.s  trous  de  Luschka  (d  de  Magendie, 

qu’elle  soit  congénitale  ou  cpi’elle  résulte  d’une 
inflammation  méningée  adhésive,  détermine  une 

hydrocéphalie  portant  sur  les  4  ventricules. 
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Le  liquide  céphalo-rachidien  est  résorbé  au 

niveau  
des  espaces  

sous-arachnoïdiens,  

et  non  des 

V(‘ntricules  
;  en  ell’et,  si  l'on  injecte  

dans  l’espace sous-arachnoïdien  

de  la  phénolsulfonephtaléine, 
3,5  à  (10  pour  100  du  produit  

injecté  
a|)()araîl  

dans 
rurine  

dans  les  deux  heui’cs  
(jui  suivent;  

au  con¬ 

traire,  
si  l’injection  

est  faite  dans  le  ventricule,  
il 

ne  passe  dans  le  méiiu;  temps  (pie  0,25  à  i  |)()ur  100 
du  produit.  

Uelte  résorjition  
se  lait  jirincijiale- 

nient,  
sinon  uni(|uement,  

par  les  vaisseaux  
san¬ 

guins;  
la  phénolsulfonephtaléine  

injectée  
dans  le 

tissu  sous-arachnoïdien  

ap|)araît  
au  bout  de  trois 

minutes  
dans  le  sang,  d'une  demi-heure  

seulement dans  les  vaisseaux  
lym])hati(ptes. 

Normalement,  il  existe  une  sorte  d’ispiilibre 
entre  la  sécrétion  du  li(jui(le  céphalo-rachidien  et 

sa  résorption  ;  ceci  su()i)ose  non  seulement  la  per¬ 
méabilité  des  voies  interventriculaires  et  des 

ti'ous  de  ̂ lagendie  et  de  Luschka,  mais  aussi  l'in¬ 
tégrité  du  tissu  sous-arachnoïdien.  Le  li(piide 
circule  à  travers  les  lacs  cérébelleux  et  bulbaire, 

vers  le  lac  central  situé  à  la  base  de  l’encéiibale, 

et,  de  là,  vers  les  lae.s  sylviens  (pti  s’étalent  à  la 
surface  dos  héniisph('re.s  ;  c’est  en  ce  point  (pie  la 
résorption  serait  le  [ilus  active,  (lue.  par  suite 

d’une  inflammation  méningée,  ces  voies  sous- 
arachnoïdiennes  viennent  à  être  (distimées  par  des 

adhérences,  (pie  le  tissu  sous-arachnoïdien  jierde 

son  pouvoir  d’absorption,  et  l’on  verra  se  déve- 

hqiper  une  variété  spéciale  d'hydrocéphalie  ; 
Dandy  a  pu  la  reproduire  exjiérimentalement 

chez  le  chien  en  entourant  le  mésencéphale  d’une 
bande  de  gaze  imbibée  d'uiie  substance  irritante, 

capable  de  j)rovo(]uer  la  formation  d’adhérences”. 
(Lest  en  pai'tant  de  ces  données  physiologi(pies 

et  en  les  confrontant  avec  les  lésions  analomo- 

j)athologi(]ue.s  rencontrées  (pie  Dandy, puis  Fraser 
et  Norman  Dott  ont  distingué  |)lusieurs  tyjies 

bien  distincts  d'hydrocéphalie.  Ils  séparent  tout 
d’abord  V/iydrocrplin/io  interne  dans  hupielle  il 
y  a  distension  des  ventricules,  avec  ou  sans  coïn¬ 

cidence  d'une  accumulation  de  li(]uide  dans  les 

espaces  sous-arachno'i'diens,  et  VJiydroréplitilie 
externe  où  les  ventricules  sont  vides  et  où  le 

li(piide  s’amasse  uni(piement  autour  de  l'encé- 
jihale.Mais  la  pionnière  variété  seule  est  fribpiente 

et  mérite  de  retenir  l’attention. 

L’hydrocéphalie  externe,  (pie  Dandy  regarde 
comme  douteuse,  existe  hien,  piiisipie  Fraser  et 
Norman  Dott  en  ont  observé  deux  cas;  mais  elle 

est  exeejitionnelh;,  s’accoiiqiagne  toujours  de  mal- 
formatioiis  eneéphaliipies  souvent  incompatibles 

avec  la  survie,  et  n’a  aucun  intérêt  pratiipie. 

Dans  le  groupe  de  l'hydrocéphalie  interne,  il 
faut  distinguer  deux  types.  Dans  le  premier,  il 

existe  une  obstruction,  congénitale  ou  acipiise, 

en  un  ]ioint  qiielcompie  du  système  ventriculaire, 

trou  de  Monro,  aijiieduc  de  .Sylvius,  trous  de  Ma¬ 

gendie  et  de  I.uschka;  et  suivant  le  siègede  cette 

obstruction,  la  distension  jiorte  sur  un  plus  ou 

moins  grand  nombre  de  ventricules  pm  fait,  l’obli¬ 

tération  isolée  d’un  trou  de  Monro  n’a  ])as  été 

observée  jusqu’ici).  Le  liipiide,  sécrété  iiorniale- 
nient,  ne  peut  atteindre  les  espaces  sous-arach¬ 
noïdiens  dont  la  perméahilité  est  intacte  et  ipii 

ne  ])articipent  pas  à  la  distension.  U’est  l'hydro- 
céjihalie  obntrnetiee  de  Dandy,  eeutrieulaire  de 
Fraser  et  Norman  Dott. 

Le  second  type  —  hydrocéphalie  conimunieeinte 

IDllt,  l.  LXX,  JI.  1211.  ---  U  Tlie  (iiiiniKi.sis  iind  Ireiitiiiciil 
uf  livdi'iiooplialus  fdllowiiij'  strictur  of  tlie  uijiiediict  of 
Sylvius  »,  .Surgery,  (lynecology  and  Uhstetrics,  11I2U, 
t.  XXXI.  p.  aïU.  —  U  The  diii)r|io.sis  iind  trentiiieiil  of 
Igvdrnecjihalus  due  to  oeelusioii  of  tlie  foriiiiiiiia  of 
Magendie  and  Lii.se.hka  ».  Surgen/,  Gynecologi/  and 
Obsletrics,  1921,  l.  XXXII,  p.  112. 

Dandy)  ou  extrneenlrienlaire  'Fraser  et  Norman 
Dott;  -  est  caractérisé  anatomiquement  par  ce 

fait  qu’il  y  a  accumulation  de  liipiidc  à  la  fois 
dans  les  ventricules  et  dans  les  espaces  sous- 

araehnnïdiens,  que  la  perméahilité  des  voies  ven¬ 
triculaires  est  conservée;  jiathogéniqiiemenl,  il 

correspond  à  une  insuffisance  de  résorption  du 

liipiide  céjihalo-rachidien  par  un  tissu  sous- 

araclmoïdien  altéré  jiar  l'inflammation  'adhérences 
de  la  région  protiibéranticlle,  basilaire  ou  céré- belleiisel . 

La  fréipience  relativi'  de  ces  diverses  variétés 

d'hydrocéphalie  a  été  diversement  appréciée. 

Pour  Sharpe.  l'hydrocéphalie  ventriculaire  est 
rare  et  la  pliqiart  des  hydrocéphalies  relèvent  du 

défaut  de  résorption  du  liipiide  céjihalo-rachidien  ; 

mais  la  statistique  jiliis  précisi-  de  Fraser  et 
Norinan  Dott  contredit  lormellemeiit  cette  ojti- 

nion;  sur  21  cas  ijii'ils  ont  observés,  ces  auteurs 
relèvent  (i  hydrocé|dialies  extraventriculaires  seu¬ 
lement  et  15  hydrocéjihalies  ventriculaires  dont 

7  Jiar  obstruction  de  riKjiiediic  de  Sylvius  et  8  jiar 
oblitération  des  trous  de  Magendie  et  de  Luschka. 

A  ces  variétés  différentes  dans  leurs  causes  et 

leurs  lésions  doivent  corresjiondre  des  traite¬ 

ments  dilférents.  Mais  encore  faut-il  pouvoir  les 

distinguer  cliniipiement.  U’est  à  (jiioi  s’est  attaché 
Dandy  et  ses  recherches  lui  ont  permis  de  jiréci- 
ser  le  diagnostic,  différentiid  des  hydrocéjihalies. 

Ou  jieut  distinguer  riivdrocéjihalie  communi¬ 

cante  de  l'hvdrocéjilialie  obstructive,  grâce  aux 

éjireiives  suivantes  : 
1°  /.Il  jionctinn  londniire  .•iiinjde,  <jui  donne  un 

liijiiide  abondant  et  sous  tension  .(jiiaiid  l’hydro- 
céjihalie  est  coinmiiiiicante,  (juelqiies  gouttes  à 

jieinc  ([iiaiid  elle  est  jiiirement  ventriculaire; 

2°  An  pnnetion  lundiaire  iijirès  injection  dans  le 
eentrienle  de  1  cnic  de  solution  de  phénol sulfone- 

phtnléine  :  le  colorant  ajqiaraît  dans  le  liijiiide 

de  jKinction  s’il  y  a  libre  cominiinication  entre  les 
ventricules  et  les  espaces  soiis-arachno'idiens  ;  il 

ne  jiasse  jias  s'il  y  a  oblitération  de  l’aijiK'duc 
de  Sylvius  ou  des  trous  de  la  voûte  du  4' ven¬ 
tricule  : 

3°  An  recherche  dans  l’urine  de  la  phénolsiil- 
foncphtaléine  injectée  dans  les  eentrieulcs  on  les 

espaces  sons-arachnin'dicns.  S’agit-il  d’hydrocé- 

jihalie  ventriculaire,  ajirès  l'injection  dans  le  ven¬ 
tricule,  le  colorant  n’ajiparaît  ijiie  tardivement  et 

en  (jiiaiitité  infime  dans  rurine.  tandis  que  l’injec- 

lion  dans  l'espace  soiis-arachiio'i'dien  est  suivie  de 
son  jiassage  en  quantité  abondante  au  bout  de 

(jiudipics  miiiiitcs.  ,S’agit-il  d’hydrocéjihalie  com¬ 
municante,  le  colorant,  même  injecté  dans  les 

esjiaces  .soiis-arachnoïdicns,  ne  jiasse  (jiie  lente¬ 

ment  eu  vingt  à  trente  minutes)  et  en  faible  jiro- 

jiortion  (8  à  15  jioiir  1(10  au  lieu  de  35  à  60). 

11  est  jiossible  d'aller  jiliis  loin  encore  dans  ce 

diagnostic  et  de  jiréciser  le  sii'ge  exact  de  l’ob¬ 
struction,  grâce  à  la  radiograjihie  ajirès  introduc¬ 
tion  d'air  dans  les  cavités  ventriculaires  ou  les 

esjiaces  soiis-araclmoïdiens.  Uette  méthode  ima¬ 

ginée  Jiar  Dandy  Jiciit  être  ajijiliijiiée  de  deux 

faipms.  La  eentrienlographie  ]iro|irement  dite  con¬ 

siste  à  injecter  de  l’air  dans  les  ventriciih's  ajirès 

asjiiratioii  d'une  (jiiantité  corresjiondante  de 
liijiiide  céjihalo- rachidien  [dans  riiydrocéjihalie 

on  jieiit  arriver  jiar  des  injections  successives  à 

introduire  jiisijii’à  70  et  (SO  eme  d’air);  il  est  alors 
jiossible  d'obtenir  sur  la  jilaijiie  radiograjihique 
le  contour  des  ventricules  distendus,  de  constater 

la  jierméabilité  ou  robstriiction  de  l'aijiieduc  de 
Sylvius  ou  du  trou  de  Magendie.  (Jiiaiit  à  l’injec¬ 
tion  des  esjiaces  soiis-arachno'ïdiens,  elle  se  fait 
Jiar  une  jionclion  lombaire,  en  jioussant  le  gaz  par 

l’aiguille  ajirès  ijiie  l’on  a  retiré  une  certaine 

2.  ,1.  l'iiAsiai  et  Noiimas.x  Doti.  —  »  Ilydrocophidiis  ». 
Uritish  Journal  of  Surgery,  1922,  t.  X,  ji.  lli.â. 

;t.  Il  faut  ((jouter,  ]iour  t!Ti'e  eoiiiplel,  (|iie  Diindy  n  pu, 

upivs  (le  preuiieres  expériences  ni-gulives,  di^turiniiier 
ta  produeliuii  d'hydroccjilialie  pur  lu  ligature  de.s  veines 
de  Galien;  iiiuis  cette  patliogi'uiie  jiarait  ncgligealile  en cliniiiue. 
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<iuantité  de  liquide  eéphiilo-raehidien  :  l’air  s'iii- 
liltre  le  long  de  la  moelle  jus([u’aux  grands  con- 
lluents  sous-araelinoïdiens  de  la  l)ase  et  gagne  les 

lacs  sylvienset  les  sillons  île  la  surfaee  des  liéini- 

sphères  que  l’on  voit  se  dessiner  en  flair  sur  la 

]>la(pie,  quand  l’injeetiou  et  la  radiograjdiie  sont 
bien  réussies.  GrAceù  ees  véri tables /j/(eH/»()-/v/eA As 

et  pncuiiiu-rriine,  il  est  ])Ossible  de  déceler  les 
adhérences  méningées  ipii  obstruent  les  espiices 

sous-arachnoïdiens,  de  prévoir  leur  insuriisance 

de  perméabilité  lU  d’absorption.  C’est  ainsi  ipie, 
dans  un  c:is  d’hydrocéjilmlie  communicante, 

Dandy  a  constaté  l’arrêt  au  niveau  du  lac  protu- 

bérantiel  de  l’air  injecté  dans  le  canal  rachidien 
et  son  reflux  par  le  trou  de  Magendie  dans  les 
ventricides. 

11.  h’ort  de  ees  données  palhogéniques  et 
cliniipies,  Dandy  a  ])ti  créer  toute  une  série  de 

techniques  opératoires  rationnelles  qui  s’adre.s- 

sent  aux  diverses  variétés  de  l’hydrocéphalie. 

A.  MVDIlOC.KrUALllî  VKXrilICL'I.AlliH  oc  OIISTHIU'.- 
Tiviî.  -  1/iudication  est  ici  de  désobstruer  en 

levant  l’obstacle  ([ui  siège,  suivant  les  cas,  au 
trou  de  .Magendie  ou  à  ra(piedue  de  Sylvius 

puis<jue  l’obstruction  du  trou  de  Monro  n’a  jjas 
été  rencontrée  jusqu’ici  ;  or  les  troisième  et 
(juatrième  ventricules,  ra<|ueduc  et  le  trou  de 

Magendie  peuvent  être  abordés  par  la  voie  occi- 

])itale.  Dandy  avait  eu  des  précurseurs  dans  cette 
voie  :  en  Novembre  IblO,  à  la  Société  médico- 

chirurgicale  d’Edimbourg,  Rruce  et  Cotterill* 

rai)portaient  l’histoire  d’une  fille  île  10  ans  atteinte 

d’hydrocéphalie  acquise  à  la  suite  d’une  méningite 
basilaire;  après  échec  de  la  juuiction  ventricu¬ 
laire,  Cotterill  lit  une  large  résection  ocrijiitale 

et  rouvrit  le  trou  de  Magendie  qui  était  oblitéré 

jiar  du  tissu  lilireux  ;  la  malade  survécut  et  pré¬ 
senta  une  très  notable  amélioration  de  ses  trou¬ 

bles  moteurs,  visuels  et  psychiipies.  ■ 

L’opération,  ipiel  ipie  soit  le  siège  de  l’obstruc¬ 
tion,  couqiorte  comme  temps  initial  une  très  large 
découverte  de  la  zone  bulbo-cérébelleuse.  11  faut 

réséquer  toute  la  iiortion  de  l’écaiMe  occi|)italc 
située  au-dessous  de  la  ligne  demi-circulaire  supé¬ 

rieure,  V  compris  le  |)ourtour  jiostérieur  du  trou 

occi|)ital  Fraser  et  .Norman  Dolt  i  ;  puis  après 
avoir  lié  le  sinus  occipital  et  le  sinus  marginal, 

tailler  un  vaste  lambeau  dure-mérien  ipii  déi’ouvre 
les  deux  hémisphères  cérébelleux.  On  récline 

doucement  le  cervelet  iiu  moyen  d’un  écarteur 
spécial,  niuui  d Une  petite  lanqie  électrique,  et 

l’on  aperçoit  alors  la  voûte  du  ipiatrième  ventri¬ 
cule.  On  se  rend  compte  immédiatement  du  degré 

de  perméaliilité  des  trous  de  cette  voûte  ;  s’ils 
sont  oblitérés,  la  voûte  liombe,  soulevée  par  le 

liquide  eu  nu  véritable  kyste.  Il  suffit  alors  d’ou¬ 
vrir  d’un  coup  de  ciseaux  la  toile  choroïdieiiue 
qui  constitue  cette  voûte  pour  donner  issue  au 

liquide  et  rouvrir  le  trou  de  .Magendie  oblitéré; 

on  pourrait  à  la  rigueur  explorer  également  les 

trous  de  l.uschka,  mais  c’est  une  manieuvre  diffi¬ 

cile  et  inutile.  Lorsqu’au  contraire  le  IV"  ventricule 

est  vide  et  ne  participe  |>as  à  la  distension,  l’obs¬ 

tacle  siège  au  niveau  de  l’aipieduc  de  Sylvius  ipi’il 
faut  déboucher.  Pour  ce  faire.  Dandy  introduit 

avec  précaution  sous  le  verruis  cérébelleux  un 

petit  spéculum  nasal  ipii  permet  de  voir,  dans 

l’angle  supérieur  du  ventricule,  l’orifice  de  l'aque- 
diic  :  il  V  pousse  doucement  une  fine  sonde  en 

caoutchouc  jusipi’à  ce  que  l’issue  d’un  flot  de 
liquide  vienne  indiquer  que  le  canal  est  désobstrué 

et  que  la  soude  a  atteint  le  troisième  ventrieuh'. 

Dandy  laisse  celle  soude  à  demeure  pendant  quel¬ 

ques  semaines,  allant  du  ventricule  à  l’espace sous-arachnoïdien.  Fraser  et  Norman  Doit  ont 

renoncé  à  celle  pratique;  ils  se  contentent  de 

déboucher  purement  et  simplement  l  aqueduc 

et  ils  n’ont  jamais  vu  l’obstruction  se  repro¬ 
duire. 

1.  lllire.i  et  l'.oTTI  ltii.i..  —  .SinvVïr 
d'Ktlhnhour!;.  iii  Laucet,  fj  NoviMiibre  fllfn,  |i.  l'if'.l. 

B.  llYDltOCKl’llAI.llî  COM.MfXICANTIi  OU  EXTItA- 

viîXTiiicui.Aini'..  Le  traitement  de  cette  variété 
lirésente  des  difficultés  beaucoup  plus  grandes, 

car  l’obstacle,  rejtrésenlé  par  des  adhérences 
méningées  de  la  base,  est  chirurgicalement  inac¬ 

cessible.’  On  pourrait  bien,  lorsque  ces  adhé¬ 
rences  s’étendent  entre  la  tente  du  cervelet  et  les 

])arties  avoisinantes  île  l’encéphale,  les  aborder 
directement  en  trépanant  au-dessus  du  sinus 

latéral,  entre  la  masto’ïde  et  la  protubérance  occi¬ 
pitale  externe,  et  en  soulevant  le  lobe  occipital  du 

cerveau,  puis,  au  besoin,  créer  au  liquide  céphalo¬ 

rachidien  une  nouvelle  voie  d’accès  vers  la 
convexité  des  hémis])hères  en  taillant  une  fenêtre 
dans  la  tente  cérébelleuse.  Fraser  et  Norman 

Dott,  qui  ont  imaginé  cette  ojtération,  l’ont  faite 
sur  le  cadavre,  mais  n’ont  jias  eu  l’occasion  de 

l’ajtitliquer  au  vivant. 

(l’est  que,  en  ell’et,  l’obstruction  siège  le  ])lus 
souvent  à  la  base  de  rencéjihale,  dans  une  région 

inabordable.  Puisqu’il  est  iuqiossible  alors  de 
rétablir  la  circulation  normale  du  liquide  céphalo¬ 

rachidien,  le  seul  traitement  logique  de  l’hydro- 
céphalie  serait  la  suppression  ou  tout  au  moins  la 

réduction  de  la  sécrétion  de  ce  liquide,  (l’est  le 
but  que  vise  Dandy  qui  traite  rhydrocéjihalie 

commuidcante  jiar  V extirpation  des  plexus  cho¬ 

roïdes.  Théoriquement,  pour  sujijn-imer  complè- 
temeut  la  sécrétion,  il  faudrait  enlever  la  totalité 

des  plexus  choroïdes,  mais  ceux  des  troisième 

et  quatrième  ventricules  sont  inaccessibles  au 

chirurgien.  Pratiquement,  la  résection  des  seuls 

plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  est  suf¬ 
fisante,  car  elle  réduit  des  quatre  cinquièmes  la 

production  du  liquide  céphalo-rachidien.  L’opé¬ 
ration  commence  par  une  résection  crânienne 

ostéo-plaslique  au  niveau  de  la  itartie  saillante  du 

lobe  occipital,  loin  en  arrière  de  la  zone  rolan- 

dique;  ajirès  taille  d’un  landteau  dure-mérien  de 
dimensions  correspondantes  et  ligature  des  vais¬ 

seaux  qui  ramiient  ;ï  la  surface  du  coi'lex,  on 

incise  le  cerveau  jusqu’au  ventricule  ;  un  spéculum 

nasal  introduit  dans  la  brèche  l’ouvre  largement 

et  permet  de  voir  tout  l’intérieur  de  la  cavité  ven¬ 
triculaire;  on  évacue  le  liquide  et  ou  |)lace  une 
houlette  de  coton  dans  le  trou  de  Monro  ])our 

emjiêcher  la  pénétration  du  sang  dans  le  troi¬ 
sième  ventricule;  le  plexus  choroïde  est  alors 

reconnu,  saisi  dans  une  jtince  et  arraché;  si  ])OS- 

sible,  on  lie  les  vaisseaux;  sinon  on  arrête  l’hé¬ 
morragie  en  tamponnant  avec  du  coton  mouillé, 

.Vvant  de  refermer  la  hrèche  par  une  suture  à  la 

soie  fine  de  la  i)ie-mère  et  de  la  dure-mère.  Dandy 
conseille  de  remjilir  la  cavité  ventriculaire  avec 

du  sérum.  Dans  une  seconde  séance,  on  ré|)èle  la 

même  opération  sur  le  côté  iqiposé. 

La-vveu*  se  demande  s’il  ne  serait  ])as  possiltle 

d’enlever  les  deux  jilexus  choroïdes  en  une  seule 
séance,  eu  les  abordant  jiar  une  trépanation 

médiane  et  une  incision  du  corps  calleux  ;  il  l’a 
fait  chez  le  chien,  mais  non  chez,  l’homme. 

L’extirpation  des  plexus  choroïdes  est  une 
intervention  logique,  mais  dont  on  ne  peut  se 
dissimuler  les  difficultés  et  la  gravité.  Aussi 

comprend-on  que  l’ou  ait  cherché  un  autre  moyen 
de  restreindre  la  production  du  liquide  cé|)halo- 

rachidien.  Stiles  crïtl  l’avoir  trouvé  dans  la  //gfl- 
ture  de  la  carotide  primitiee  ;  a  priori,  cette  liga¬ 
ture  devrait  être  iusufflsante,  puisque  le  tronc 

basilaire  contribue  |>our  une  part  importante  à 

l’irrigation  des  ])lexus;  mais,  en  fait,  elle  a  donné 

à  Fraser  et  Norman  Dott,  qui  l’ont  emjiloyée  dans 
•ô  cas,  des  résultats  assez,  encourageants  pour  que 

ces  auteurs  s’en  soient  tenus  là  et  u’aieni  pas  jugé 

utile  de  tenter  la  résection  des  plexus.  C’est  donc 

une  intervention  qui  mérite  d’être  retenue. 

111.  (^uels  sont  les  résultats  de  ces  opéra¬ 
tions  nouvelles  ?  A  vrai  dire,  ils  ne  sont  guère 

brillants.  Des  opérations  aussi  complexes  et  aussi 

•J.  I..K\vi:.\.  —  U  l'rbcr  Opci’utiiinoii  un  ilun  l’Irxus 
clitiriniiii'i  lier  Soiteiiveiitrikof  iind  idier  otrenr  l’fii.stcriiii(f 

délicates  que  celles  dont  je  viens  de  parler,  exé¬ 

cutées  dans  une  région  telle  que  la  zone  céré- 

liello-bulbaire,  sur  des  sujets  fragiles  comme  le 

sont  habituellement  les  petits  hydrocéphales,  sont 

fatalement  grevées  d’une  lourde  mortalité.  Au 
prix  de  ces  risques  a-t-ou  des  chances  sérieuses 
d'une  amélioration  réelle  et  durable  ?  Les  faits 
publiés  sont  encore  tro])  rares  et  trop  récents 

])0ur  que  l’on  jtuisse  répondre  d’une  manière 
précise.  Peu  d’opérés  ont  été  suivis  assez  long- 
tenqts,  et  il  est  à  noter  que  plusieurs  des  succès 

obtenus  ])ar  Dandy  l’ont  été,  non  pas  dans  des 
hydrocéphalies  congénitales,  mais  dans  des  hydro¬ 
céphalies  acquises  par  méningite  basilaire,  chez 

de  grands  enfants  ou  même  des  adultes. 

Ce  que  l’on  observe,  d’ordinaire,  après  l’opé¬ 
ration,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  c’est  un 
arrêt  ou  même  une  régression  du  ])rocessus  se 

traduisant  par  une  diminution  de  la  circonférence 

du  crâne,  et  parallèlement,  une  amélioration  pro¬ 

gressive  de  l’état  p.sychique  de  l’enfant,  la  dispa¬ 
rition  des  troubles  moteurs  et,  si  l’on  est  inter¬ 
venu  assez  tôt,  des  troubles  visuels.  Fraser  et 

Norman  Dott  ont,  en  particulier,  publié  l’iiisloire 
de  deux  enfants  chez  lesquels  l’ojtération,  prati¬ 

quée  à  six  et  à  sept  mois,  a  été  suivie  d’une  véri¬ 
table  guérison  :  quelques  mois  plus  tard,  les 

]ietits  0])érés  avaient  l’aspect  et  le  dévelopjiement 
d’enfants  normaux  du  même  âge. 

Voici,  d’ailleurs,  les  résultats  actuellement 

publiés  pour  chaque  opération  ; 
1“  Désobstruction  de  Vaqucditc  de  Si/h’ius  ou  du 

trou  de  Mufiendie.  -  Le  cas  initial  de  Bruce  et 

Cotterill  fut  uii  succès  complet,  mais  il  s’agissait 
d’une  enfant  de  10  ans  et  d’une  hydrocéphalie 

acquise. Dandy,  sur  3  opérations,  compte  1  mort, 
chez  un  enfant,  et  2  guérisons,  chez  des  adultes  ; 

dans  un  de  ces  cas  il  a  pu,  six  semaines  après 

l’opération,  vérifier  par  la  ventriculographie  la 
perméabilité  du  nouveau  trou  de  Magendie  créé. 

P’rascr  et  Norman  Dott  sont  les  chirurgiens 
qui  ont  la  plus  grande  expérience  de  cette  opé¬ 

ration  qu’ils  ont  jiraliquée  10  fois  :  ils  ont  eu 
5  morts,  3  améliorations  caractérisées  ])ar  l’arrêt 
du  processus  et  les  2  guérisons  complètes  dont 

j’ai  jiarlé  jilus  haut,  guérisons  constatées  après 
un  an  et  après  siqit  mois. 

2"  K.etirpation  des  plexus  choroïdes.  —  Dandy 

l’a  faite  û  fois  ;  3  des  opérés  sont  morts  dans  un 
délai  variant  de  deux  à  quatre  semaines;  le  qua¬ 

trième  a  guéri  et  restait  sans  récidive  au  bout  de 

dix  mois,  laewen  a  opéré  un  malade,  qui  a  suc¬ 

combé  au  bout  de  trois  semaines.  II  s’agit  donc 
d’une  intervention  d’une  extraordinaire  gravité. 

3"  higature  de  /a  carotide  priiiiitiee.  -  -  Fraser 

et  Norman  Dott,  qui  n’ont  essayé  que  cette  opé¬ 
ration  dans  les  hydrocé|)halies  communicantes, 

comptent,  pour  5  cas,  1  mort,  3  arrêts  du  pro¬ 
cessus  et  1  échec  comiilet. 

(le  bilan  n’est  guère  meilleur  que  celui  des  ojié- rations  de  drainage  permanent  des  ventricules,  et 

la  guérison  opératoire  de  l’hydrocéphalie  congé¬ nitale  reste  discutable.  Lecèue,  à  |)ro])os  du  cas 
de  Læwen,  écrivait  :  «  (les  interventions  ont-elles 
une  signification  théra|)cutique  quelconque  ?  je 
laisse  à  ceux  qui  savent  ce  que  peut  valoir  la 

substance  corticale  d’un  hydrocéjthale  le  soin 
de  le  décider.  »  11  est  certain  que  l’on  ne  peut 

escompter  uii  résultat  positif  qu’en  iqiérant  d’une 
façon  ])récoce  et  des  cas  relativement  ])eu  accen¬ 
tués  ;  les  deux  observations  de  Fraser  et  Norman 

Dott  |)ermetteut  quelques  espoirs. 

Même  si  l’avenir  montre  l’inutilité  thérapeu¬ 
tique  de  ces  tentatives,  les  travaux  de  Dandy 
nous  auront,  du  moins,  fait  connaître  avec  plus 

de  précision  la  pathogénie  et  les  caractères  ana¬ 
tomo-cliniques  de  riiydrocéphalie,  et  à  ce  titre 

ils  méritaient  d’être  signalés. Ch.  Ln.Noii.MAXT. 

(Ii's  Hiilkons  bi*i  Hydroreplialiis  intiM’iuis  ».  Iieitra*^e  zi 

hlinischen  Chirurf^iv,  lUlili,  t.  CXXV,  p.  1.  ^ 
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2  Janvier  1921). 

—  M.  Bèhal,  président  sortant,  fait  VEloge  de  la 
Chimie  et  de  la  Pharmacie  dans  leurs  rapports  avec  la 

Médecine  et  la  Thérapealitjiie.  11  montre  l’avantage  de 
l’emploi  des  médicaments  produits  par  synthèse  snr 
ceux  qui  sont  prodiiits  j)ar  les  plantes  ou  par  certains 

organes,  qu’il  s’agisse  de  l’atropine,  de  l’adrénaline 
ou  des  vitamines.  C’est  l’indication  d’un  progrès  indé¬ 
fini  dans  l’avenir  des  sciences  chimiques  et  de  la 
pharmacie. 

—  M.  Chauffard,  pi'ésident  de  l’Académie  pour 
l’année  1923,  prend  possession  du  fauteuil,  et  pro¬ 
nonce  V Allocution  d’usage. 
—  M.  Acbard,  secrétaire  général,  annonce  que  la 

séance  du  23  Janvier  sera  consacrée  à  la  célébration 
(ht  Centenaire  de  la  mort  de  Jenner.  A  cette  occasion 

la  séance  comportera  seulement  des  communications 

relatives  à  la  vaccine  ;  une  exposition  sera  faite  d’objets 
et  de  documents  se  rapportant  à  Jenner,  à  la  vaccine 
et  à  la  vaccination. 

L’acidose  du  jeûne  hydrocarboné  et  l’acidose  dia¬ 
bétique  ;  rôle  du  lévulose.  —  MM.  Desgrez,  Bierry 
et  Ratbery  indiquent  les  raisons  pour  lesquelles 

une  épreuve  d’hyperglycémie  n’est  valable  que  si  ell<! 
porte  sur  des  hydrates  de  carbone  d’un  même  gixuipe, 
c’est-à-dire  absolument  comparables  <‘ntre  eux.  ils 

rapportent  de  nouvelles  exj)ériences  montrant  qu’à 
doses  égales  de  lévulose  et  de  glucose  ingérées,  cer¬ 
tains  diabétiques  assimilent  mieux  le  premier  de  ces 
sucres. 

Aucune  raison  clinique,  étiologicpie  ou  chimique  ne 

permet  d’établirune  distinction  radicale  entre  l’acidose 
du  jeiine  hydrocarboné  et  l’acidose  du  .diabétique.  La 

privation  d’hydrates  de  carbone,  de  même  qu’une 
utilisation  défectueuse  do  ces  corps,  est  à  la  base  de 

l'acidose  diabétique.  Dans  celle-ci  comme  dans  celle 

du  jeûne,  c’est  le  facteur  hydrate  de  carbone  (jui  est 
prépondérant. 

Un  cas  de  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire 

guéri  par  la  radiothérapie  pénétrante.  —  MM.  Peu- 

gniez  et  Joly  ont  eu  l’idée  de  traiter  i)ar  la  ra<liothé- 

rapie  pénétrante  un  malade  atteint  d’une  rétraction  de 
l'aponévrose  palmaire  assez  prononcée  pour  coini)ro- 
inettre  gravement  les  fonctions  de  lu  main,  (le  malade 
a  subi  4  séances  de  2  heures  et  a  reçu  à  chacune 

d’elles  5  11.  8  jours  après  la  dernière,  il  étendait  com¬ 
plètement  les  doigts.  La  guérison  était  complète  au 
ixmt  de  1  mois  1,2  ;  elle  se  maintient  définitive  et  totale. 

Emotivité  anxieuse  et  spasme  respiratoire.  — 
MM.  E.  de  Massary  et  Jean  Walser  isolent  dans 

le  tableau  cliniipie  de  l’émotivité  morbide  nne  forme 
caractérisée  par  l’importance  presque  exclusive  des 
ti'ouhles  l'espiratoires  ;  ces  troubles  |)ort<Til  sui'timt 

sur  l’inspiration  i[ui  apparaît  constamment  insuffi¬ 
sante  et  comme  bridée  ;  ils  s’accomjjagnent  d’une 
réaction  anxieuse. 

Les  atitrcs  éléments  du  syndi'ome  hyperémotif  sont 

beaucoup  plus  effacés;  ils  ap])artiennent  pour  la  plu¬ 
part  au  groupe  vagotoni(|ue  ;  aussi  le  traitement  par 

l'atropine  ou  la  belladone  entraîne-t-il  hahitindlement 
nn  sonlagemenl  rapide  (d  durable. 

La  chute  de  la  base  de  la  langue  considérée  comme 

une  nouvelle  cause  de  gêne  dans  la  respiration  naso- 

pharyngienne.  —  M.  Pierre-Robin,  sous  le  nom  de 

glossoptose  (clnite  de  la  langue),  ])résente  à  l'Aca¬ 
démie  la  description  d'une  allectiou  encore  inconnue. 
Lelle-ci  se  caractérise  j)ar  le  fait  que  les  enfants  ou 

les  adultes  qui  respirent  ])ar  lu  bouclu’  ne  peuvent 
res|)irer  par  le  nez  lorsqm;  leur  bouche  est  fermée, 
les  lèvres  jointes,  parce  que  leur  langue,  à  ce  moment, 

tombe  en  arrière  et  eu  bas  par  suite  de  l’insuffisance 
d<t  la  cavité  buccale  due  à  l’atrésie  du  maxillaire  et 
du  menton  en  retrait  ;  la  langue  ainsi  placée  obstrue, 

en  effet,  le  pharynx  buccal  et  le  larynx  en  s’appuyant 
sur  l’éi)iglotte. 

M.  Pierre-Robin, pour <lémontrer  le  bien  fondé  de  ses 
vues,  donne  un  moyen  bien  simple  de  vérification  par 
tous.  Tout  respirateur  par  la  bouche,  enfant  ou  adulte, 

n'a  qu’à  croiser  ses  incisives  inférieures  en  avant 
des  supérieures,  à  fermer  les  lèvres  et  à  respirer 

par  le  nez.  L’expérience  réussit  toutes  les  fois  :  lu 
respiration  devient  immédiatemeiit  plus  facile  et 
s  effectue  lentement,  com])lètemeut  et  sans  tirage,  la 

langue,  dans  cette  position  du  maxillaire  inférieur,  se 
trouvant  soulevée  en  avant  et  portée  en  haut. 

Partant  de  cette  observation  et  sachant  (pie  les 

respirateurs  par  la  bouche  sont  toujours  des  candi¬ 

dats  à  la  tuberculose,  à  l’entérite  chronique  et  à 
l’appendicite,  M.  Pierre-Robin  a  imaginé  et  léalisé  un 

traitement  qui  a  fait  ses  preuves,  ainsi  qu’en  témoignent 

les  séries  de  photographies  et  de  modèles  d’enfants 
depuis  l’àge  de  4  ans,  et  d’adultes,  chez  lesipiels  la 
respiration  normale  jiar  le  nez  était  rétablie  ainsi  (pie 
l’esthéticpie  faciale. 
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Fracture  de  la  tête  radiale.  Corps  étranger  trau¬ 

matique  libre  dans  l’articulation.  Extraction.  Gué¬ 

rison.  —  M.  Heitz  présente  l’observation,  les  radio¬ 

graphies  et  la  pièce  ojiératoire  d'une  fracture  peu 
fréquente  de  la  tête  radiale.  Le  fragment  form(‘  corps 

étranger  dans  l’articulation  radiocondylienne  et  limite 
l’extension  et  la  flexion,  lladiograjihie  ;  repérage. 
Exlraction  guérison. 

Stries  métaphysaires  chez  un  adulte  de  46  ans. 

—  MM,  Boppe  et  Ulrich  apportent  les  radiographies 

d’un  sujet  de  46  ans.  cpii  présentait  avec  une  netteté 

remarquable  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia  et  du  péroné  des  deux  côtés,  moins  nettement  au 

niveau  de  l’extrémité  supérieure  du  iiéroné  et  du  tibia, 

les  stries  métajihysaires  signalées  chez  l'enfant  jiar Tillier  et  àlouchet. 

Hémorragie  Intrapéritonéale  grave  sans  grossesse 

extra-utérine.  —  M.  Boppe  et  Renaud  ap])ortent 

l’observation  et  les  jiièces  histologiques  d’une  femme  de 

42  ans  qui  présentait  un  syndi’oine  grave  d'hémorragie interne,  simulant  une  grossesse  tubaire  rom|)ue. 

L'hystérectomie,  immédiatement  ])rati(|née,  montra  du 
sang  libre  dans  le  ventre;  les  deux  tronqies,  macrosco¬ 

piquement  et  microscopiquement,  n'offrent  (|ue  des 
lésions  de  salpingite  suraiguë  hémorragiiine. 

Cancer  du  cuir  chevelu  sur  une  cicatrice  chez  un 

enfant.  —  MM.  J.  Curtillet  et  F.  Lagrot  (d'.Vlger) 
|)rés(‘ntenl  l’observation  d’une  fillette  de  15  ans  brû¬ 
lée  à  la  inuiue  à  l’àge  de  5  ans.  An  |)oint  où  la 
cicatrice  était  sujette  à  s’ulcérer,  se  développa,  an 
bout  de  10  ans,  nn  épithélioma  pavimentenx  lobulé 

à  globes  cornés,  (pii  devint  rapidement  végétant  et 

de  la  grosseur  d'une  orange,  siégeant  dans  la  région 
occipitale,  adhérent  à  Los.  Les  ganglions  du  cou  et 

de  la  nuipie  étaient  engorgés.  Lors  de  l'abrasion  di* 
la  tumeur  pour  la  mise  en  place  de  plaipies  de 
radium,  on  trouva  une  vaste  jierforation  osseuse,  par 
où  faisait  hernii;  le  cerveau. 

L’enfant  suivit  aloi-s  nn  traitement  radioth.M'apiipie 

cpii  n’amena  aucun  résultat,  et  elle  mourut  dans 

Les  auteurs  rappellent  la  rareté  des  cancers  épi¬ 

théliaux  chez  l'enfant,  et  la  rareté  aussi  des  éjiithé- 
lioinas  du  cuir  chevelu.  En  outre,  le  développement 

de  la  tunieni’  sur  un'e  ancienne  cicatrice  de  brûlure 
est  intéressant  à  iioti-r. 

Cancer  primitif  du  poumon.  —  MM.  Derrieu  et 

Nayrac  (d’Alger)  présentent  l'observation  d'un  vieux 
bronchitique  (‘iiiphysémateux  porteur  d'un  imjiortant 
épanchement  plenréticpte  droit,  avec  signes  de  coni- 
jiression  médiastinale  :  (pdème  en  pèlerine,  turges¬ 

cence  des  jugulaires,  dysphonie.  La  ponction  explo¬ 
ratrice  ramena  un  liquide  louche,  ronge  brun  avec 
présence  dans  le  cnlot  de  centrifugation  de  grosses 

cellules  cancéreuses  vacuolaires  et  granuleuses  typi¬ 

ques.  ce  qui  iiermit  le  diagnostic  sur  le  vivant. 

Mort  ])ar  augmentation  rapide  des  ])hénoim'‘nes  de 
dyspnée  et  de  cyanose  ;  antO])sie  et  examen  histojia- 
thologiipie  :  éjiithélioma  atyiiique  primitif  développé 
au  niveau  du  hile  pulmonaire  droit  et  faisant  saillie 

dans  le  médiastin.  Pleurésie  cancéreuse  et  hémojié- 

Molluscum  pustuleux  de  la  grande  lèvre  chez  une 
femme  enceinte.  -  MM.  J.  Potocki  et  J.  Grenier 

présentent  une  ]>ière  et  des  coupes  provenant  d’une 
tumeur  de  la  grande  lèvre  identifiée  comme  midlus- 

cum  pustuleux,  dont  la  forme  simule  celle  d’une 
verge  d’adulte  à  l’état  de  flaccidité  et  (|ui  a  subi  au 
cours  de  la  gestation  un  accruissciiient  considérable. 

Pièce  anatomique  de  luxation  ancienne  de  l’épaule. 
—  M.  Petit-Dutaillis  présente  cette  pièce  recueillie 

snr  un  cadavre  d'amjihithéàtre.  La  particularité  inté¬ 

ressante  de  cette  pièce  consiste  en  la  ])résence  simul¬ 

tanée  d’une  fracture  du  col  chirurgical  de  l’Iiumérns, 
fracture c(msolidé(M*t  guérie,  i.a  tête,  luxée  (‘t  pas  très 
défoi’iiK'e,  était  articulée  avec  le  coraco'ùle;!!  existait 
autour  du  tronc  radio-circonflexe  nne  gangue  sclé¬ 
reuse  importante. 

Maladie  de  Hodgkin.  —  M.  Lorrain  rapporte 

l’observation  d  un  malade  âgé  de  19  ans  pi'ésentant 
des  tiimenrs  ganglionnaires  mnltiples  (con,  aisselle, 
ainel,  de  la  lièvre,  un  étal  caclieclii|ne  grave,  une 

anémie  mar(|uée  (2.500.000  ghdndes  ronges),  de  la 

leiicocylose  (22.000  globules  blancs)  avec  polynu¬ 
cléose  (85  ])our  100)  sans  éosinoiihilie  ni  jiruril. 

Deux  ganglions  biopsiés,  l'un  dans  la  région  cer¬ 
vicale,  l’antre  dans  la  région  inguinale,  ont  permis 
de  constater  les  lésions  caractéristiques  de  la  lyni- 

pho-granuloinatose  :  ])olynior|)hisme  cellulaire  avec 
infiltration  abondante  de  polynucléaires  éosinophiles, 

])résence  de  nombreuses  cellules  volumineuses  poly- 
uncléées  (cellules  de  Sternberg)  et  zones  de  névrose. 

Les  lésions  jniraisseid  évoluer  nalurellemeni  vers 

dans  sa  march
e.  '  ' 

Les  recherches  bactériedogiques  (cnllures.  ino¬ 

culations)  sont  nîstées  négatives. 

Linite  plastique  cancéreuse.  MM.  G.  Faroy  et 

G,  Marchai  présentent  les  coujies  d  une  Huile  can- 
céri'use  typi(|ue,  ayant  évidné  chez  un  syphilili(|ne 
avéré.  Ils  relatent  coinme  caractères  parlieuliers  : 

1“  L  envahissenieni  des  filets  nerveux  pai-  les  cel¬ 
lules  cancéreuses  dans  la  niusciilense  et  dans  la 
sous-si'reuse  d(‘  restouiae  : 

plexus  solaire  dans  la  rélroju'ritoniti*  calleuse,  sans 

pénéli’ation  dans  l(‘s  éléments  nerveux;  ■ 
3“  i.e  grand  nombre  des  ihrunihoseÿ  veineuses  et 

4°  La  reproduction  tlhro-ni'oplasiijiu'  de  la  linite 
jiriiniliM'  dans  les  métastases  ganglionnaires,  iiépa- 

li(|nes  et  niésentéri(|nes. 

L'histogenèse  de  la  lésion  linilicjue  se  voit  avec 
une  grande  uelicté  sur  certaines  de  ces  métastases. 
El  les  auteurs  iuvo<|ueut  la  Syphilis,  peu  souvent 

signalée  jus(|u'alors  dans  les  observations  de  Huile 
plasli(|ue,  comme  une  prédisposition  importante  à 

celle  foi-me  spéciale  dn  canrei-  de  l  esloinar. 

23  Décembre  1922. 

Malformation  rare  de  la  partie  supérieure  du 

vagin  (cloisonnement  transversal  partiel).  MM. 

G.  Ferry  et  L.  Ortscheit  (de  Sirashourgi  rapportent 

l'(d)ser\alion  d  une  femme  de  3,’)  ans.  toujours  nor- 

nialement  réglée  depuis  l'àge  de  I 'i  ans.  inaric'-e 
dépuis  15  ans.  jamais  devenue  enceinte.  Lue  bride 

auléro-posiérieure,  en  éventail  double  à  faces  supé¬ 
rieure  et  inférieure  (forme  de  lentille  bi-concave). 

située  à  la  jiarlie  supérieure  du  vagin,  adhérente  en 

latéraux  libres,  découvrant  seulement  le  tiers  externe 

des  lèvi'es  du  col.  épaissi*  de  1  à  2  mm.,  située  à 
12  cm,  en  avant  du  col.  uiasqnail  compli'leinenl 
l’orifice  interne  de  ce  col.  La  section  bilatérale  de 
cette  cloison,  suivie  de  suture  de  ses  hases  d  inser- 

S(‘nce  (rinflammalion  antérieiiri*  p(*rmet  de  ju'user 

(|u'il  s'agit  d'une  malformation  congénitale,  assez 

rare  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  ('.elle  cloison 
est  nn  facteur  empêchant  la  fécondation. 

Malformation  congénitale  de  la  partie  inférieure 

du  vagin  (cloisonnement  transversal  complet  sus- 
hyménéal),  hématocolpos,  hématométrie.  M.  G. 

Ferry  (di'  Strasbourg)  rap]>orle  l’observation  d’une 
jeune  fille  de  13  ans  qui,  à  l’occasion  de  l'installation 
de  lu  menstruulion,  fut  atteinte  d  héinalocol])os  avec 

hématométrie.  L'hymen,  annulaire,  intact,  était  per¬ 
méable;  mais,  ])arallèle  à  lui.  à  I  cm.  plus  haut,  exis¬ 
tait  nn  cloisonnement  transversal  total,  éjiais  de 
1  mm.  malgré  sa  distension.  ()ni  empêchait  le  sang 

inenstrni*!  de  s'écoider.  Son  incision  sons  anesthésie 
livra  passage  à  environ  1  litre  de  sang  épais,  visi|nenx. 
Le  doigt  constata  la  distension  des  cavités  cervicale, 
utérine  et  tubaire  gauche,  sans  autre  malformatiuii. 

Opération  idtérieure  de  deux  hernies  inguinales.  Gué¬ 
rison  de  ces  lésions;  mensirualion  normale  dejmis. 
Ge  cas  de  cloisonneineni  transversal  total  de 

l’extrémité  inférieure  dn  vagin,  avec,  hymen  normal, 
est  à  rapprocher  de  celui  ci-dessus  rap])orté  par 
MM.  Eerry  et  Ortsheit  de  clolsonneinent  transversal 

partiel  de  l’extrémité  supérieure,  malforination  plus 
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Observation  d’un  lymphoblastome  médiastinal 
avec  métastases  cérébrales  et  hépatiques  et  méta¬ 

stases  miiiaires  puimonaires.  —  MM.  Wolff,  So- 
lonte  et  Giot. 

Un  cas  de  cylindrome  du  sein.  M.  J.-P.  Toiir- 

neil.v  (df  Toulouse)  rupporle  le  eus  d'uii  épilliélioiiui 
iilyiiiqiie  .lu  sein,  présenlanl  de  lu  dégéuéreseence  mu¬ 
coïde,  ce  (|ui  e.st  la  c'araclécislique  du  cylindrome.  Il 

Kyste  du  vagin  à  épithéiium  cubique.  -  M.  J.-P. 

Tourneux  (de  Toulouse)  estime  (|u’il  s’agit,  dans  ce 
cas,  d'une  tumeur  Uystiipie  dévidoppée  aux  dépens 
•  le  restes  du  canal  ilè  Wollî;  ce  dernier  se  trouve  eu 

ellet  primitiviuneut  tapissé  par  un  épithélium  cuhi- 

(|Ue,  (pd  ne  dc;vienl  jirismatiipie  (ju'ultéri<‘uremeul. 

Tuberculose  de  la  face  interne  de  la  joue.  -  M. 

J.-P.  Tournoux  (h-  l'I'oiilouse)  conimunicpie  un  cas 

Deux  cas  de  tuberculose  du  pubis.  MM.  J.-P. 

Tourneux  et  G.  Ciihaiüà  (de  ’l'onlouse)  capporteut 

Corps  étranger  de  l'articulation  du  genou  consé¬ 
cutif  à  un  traumatisme.  M.  Nul  présente  un 
corps  étranger  cartilagineux,  paraissant  arraclié  à 
tiu  coudyle  fémoral,  extrait  par  M.  Moucliet  chez 
une  llllette  île  lï  ans  atteinte  d  hvdarihrose  trauuia- 

Présentation  de  radiographies.  -  MM.  E.  Mas- 

monteil  et  Villot  :  Erm-lure  tir  l'iiit-;lr  sajirru- 
iiitrriir  tir  l'itmopltilr  fuir  cttntrucliiiri  mii.srithiirr. 

—  M.  E.  Masmonieil  :  Fniclurr  du  trapèze  de  la 
main  droite.  E.i  tirpatioii  du  fragment  déplacé.  Gué- 

Présentation  de  pièces.  —  M.  Braine  présente  les 
jiièces  opératoires  relatives  à  ; 

1"  Des  agglutiuutinn.'i  chroniques  d’anses  grêles 
dans  un  sac  herniaire,  de  nature  tuherculeuse,  sans 

adhérences  de  la  pelote  intestinale  à  la  paroi  du  sac; 
transit  intestinal  . . il  avant  et  après  des  accidents 

d’étranglement  ;  —  ‘2"  un  infarctus  des  eaisseau.r 

mésentériques  avec  gangrène  de  l'intestin  consé¬ 
cutif  à  une  thromhose  aortiiiue.  évolution  cliuiiiue 
sans  symptômes  alidomiuaux  hruvauts. 

SOCIÉTÉ  DÉ  WÉDÉCINE  DÉ  PARIS 

Clinique  et  radiologie.  —  M.  A.  Mouchet  insiste 
iur  la  nécessité  de  la  collaboration  intime  du  radio- 

ogiste  et  du  méderin  ou  rhirurgieu  ;  il  souhaite 
|ue  le  radiologiste  ne  cherche  pas  à  empiéter  sur 
e  domaine  du  médecin  et  ra])pelle  que  la  radio- 

ogie  lie  jieut  jias  se  passer  de  la  clinique  i  elle 

l’a  toute  sa  valeur  que  si  elle  lui  est  intimemeul 

Etude  sur  les  centenaires.  —  M.  Natier  présente 

nue  étude  fort  intéressante  sur  ce  sujet  et  l’accom¬ 
pagne  d’une  observation  très  documentée.  Pour  jiar- 
veiiir  à  uu  âge  avancé,  les  conditions  suivantes  lui 

paraissent  indispensables  :  la  maigreur,  la  sobriété  et 

l’activité  continue.  Chez  un  médecin  épuisé  de  jilus 
de  till  ans,  le  jeûne  thérapeutique  (.‘1  cures,  jiurgation 
et  jeûne  de  Iti  jours,  7  jours  et  8  jours)  a  amené 
une  transformation  radicale  avec  disparition  di-  tous 
les  troubles. 

Les  appendicites  traumatiques.  —  M.  Peraire  eu 
présente  ü  cas,  11  insiste  sur  ce  fait  que  le  refroidis¬ 

sement  c-st  toujours  incomplet  ;  les  lésions  étaient 

toujoui's  graves.  Ces  malades  ont  guéri.  La  gravité 

s’explique  parle  mécanisme  suivant  ;  le  ti'aumatisme 
agit  sur  la  paroi  abdominale  et  sur  les  anses  iutesti- 

Dépôts  uratiques.  —  M.  Pauchet  i)réseut( 
diographies  intéressantes  de  M.  Darricau,  n 
des  dépôts  uratiques  chez  les  arthritiques 

Néphrite  hyperazotémique  avec  dégénérescence 

kystique  des  deux  reins.  MM.  E.  Frunçois- 

Dainvillo  et  Pierre  Nasonnet  apportent  l’obser- 

I  bien  supportée  pendant  li  mois, 

à  ë  gr.  ',12  pour  Klll.  I)  autre  part, 
gi'.  'lit  à  ï  gr.  c't  hvi)erti‘nsion 

Prophylaxie  de  l’éclampsie  puerpérale. —  M.  Pau- 
ihet,  au  nom  de  M.  Walker  (de  Londres),  montre 

[lie  réclauq>sii'  est  due  à  des  phénomèiuîs  d’intoxica- 
iou  par  iusuflisance  glandulaire;  foi(‘.  reins,  eudo- 
•rines,  etc.  Cet  état,  antérieur  à  lu  grossesse  est  dû 

i  la  stase  intestinale  ehroni<jue  ([u’il  faut  rechercher 
■t  traiter  dès  le  début  <lu  la  grossesse. 

Le  traitement  de  la  gastroptose.  --  jW.  Pauchet 
montre  (pie  le  traitement  chirurgical  enqdoyé  seul 

ne  guérit  qu’un  tiers  des  cas,  car  le  théraiieute  ne 
traite  juis  concurremment  les  troubles  fonctionnels 

ipii  accompagnent  la  gastroptose  ;  constipation,  iii- 

sullisauce  pluri-glandulaire,  insiil'lisance  respiratoire 
i|ue  l’on  doit  rombattre.  Il  faut  aussi  rechercher 
avec  soin  la  possibilité  d’un  ulcus,  d’une  lithiase 
M'siculaire.  d’une  sti'nose  intestinale,  etc. 

Calcul  biliaire  rejeté  par  la  bouche.  -  M.  Pron 

;ipporte  un  cas  très  rare  de  calcul  biliaire  de  .‘ÎO  cen- 
tigr.  environ  rejeté  par  la  bouche,  calcul  ayant  redué 
avec  la  bile  dans  l  eslomac. 

L’occlusion  des  yeux  dans  la  rééducation  de  la 

crampe  des  écrivains.  --  M.  Livet  emploie  ce  pro¬ 
cédé  ipii  donne  des  résultats  rapides  en  améliorant 

Au  sujet  de  la  contention  des  fractures  de  la 

clavicule.-  Af.Louvard  emploie  le  procédé  suivant  : 
il  met  le  blessé  dans  la  position  u  mains  aux  han¬ 
ches  Il  et  place  transversalement  dans  le  dos  uu 

sinqile  bûton  (pii  supjiorte  les  bras,  le  tout  étant 

maintenu  par  des  demi-gouttières  et  des  bretelles 

SDCIÉTÉ  DÉ  NÉURDLDGIÉ 

Paraplégie  en  flexion  a 
syndrome  de  Parinaud. 
jouanine  et  Girot  jirésen 

c  état  parkinsonien  et 
-  MM,  Bouttier.  Ala- 
ut  un  malade  chez  qui 

1“  Une  parajilégie  en  flexion,  avec  contracture  fixée 
par  rétraction,  abolition  des  réflexes  rotuliens,  signe 

de  llabinski,  exagération  des  réflexes  d’automatisme médullaire  ; 

2”  Un  syndrome  parkinsonien,  faciès  figé,  tremble¬ 

ment  des  membres  supérieurs  cessant  dans  l’action, 
troubles  de  l’élocution; 

3"  Un  syndrome  de  Parinaud,  paralysie  des  mou¬ 
vements  associés  d’élévation,  d’abaissement  et  de 
convergence  des  globes  oculaires. 

Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  sé(piolle  d'encé¬ 
phalite  épidémi(piei  IjC  syndrome  parkinsonien  et  le 

syndrome  oculaire  permettent  de  localiser  l’atteinte 
du  faisceau  pyramidal,  cause  de  la  jiaraplégie  en 

flexion,  dans  l’étage  sous-optiipie  de  l’encéphale  et 
dans  la  ])urtie  haute  du  mésocéphale  ;  on  a  ainsi  un 

type  de  paraplégie  en  flexion  intermédiaire  aux 

faits  de  paralysie  eu  flexion  d’origine  cérébrale  do 
.MM.  Pierre  Marie  et  Poix,  Alajouaniiie,  et  ceux  clas- 

si(pies  de  paraplégie  eu  flexion  d’origine  médul¬ 
laire  (type  Babinski). 

Sur  un  cas  de  «  parésie  jacksonienne  »  avec 
troubles  vaso-moteurs  concomitants.  —  MM.  H. 

Bouttier  et  Pierre  Mathieu  iiréseutent  un  malade 

comitial  atteint  d’une  très  légère  atrophie  du  membre 
sujiérieur  gauche,  sans  diminution  de  lu  motilité, 
ensemble  de  troubles  dû  sans  doute  à  une  alfection 

cérébrale  infantile.  Leur  observation  apporte  une 

contribution  à  l’étude  des  crises  parétiques  jackso- 
niennes  décrites  chez  des  blessés  du  crâne  inir 

•M.  Meigo  et  M™”  Ath.  Beuisty  eu  1917.  Elle  constitue 

aussi  un  document  pour  l’étude  des  troubles  sympa¬ 

thiques  et  vasculaires  d’origine  corticale,  en  démon¬ 
trant  l’autonomie  relative  de  ce  système  dans  certaines 
lésions  cérébrales. 

Leur  malade  présente  en  effet  des  paralysies 
transitoires  intéressant  soit  le  bras  gauche,  soit 

memes  troubles  vaso-moteurs  ipie  les 

sives  typi(iues  avec  les([uelles  elles 
troubles  vaso-moteurs  transitoires 

Les  auteurs  ont  constaté,  eufiii,  un  (uisenible  de 

troubles  sympathiques,  particulièrement  vaso-mo¬ 
teurs  permanents,  localisés  au  niveau  du  membre 

supérieur  gauche,  et  cela  en  l’absence  do  toute 
atteinte  de  la  motilité,  {'.es  troubles,  mis  en  valeur 
par  la  méthode  oscillométrique,  consistent  surtout  en 

diminution  de  l’amplitude  des  oscillations  maxinia 
à  gaucho  et  eu  déséquilibration  anormale  de  la  for¬ 
mule  vasculaire  de  ce  côté  sous  rinflueucu  des  agents 
thermi(jues. 

Résultats  i(lenti(|ueB  à  ceux  qui  ont  été  constatés 
chez  des  blessés  et  commotionnés  récents  du  crâne  oii 
il  existe  si  souvent  une  formule  vasculaire  dimidiée 

sans  que  l’on  puisse  ('-vide . .  incriminer  l’iiiflueiice 
de  l’immobilisation  prolongée  des  membres  iuté- 

—  M.  Meige  rajijielle  les  faits  de  même  ordre  (ju  il 

a  décrits  pendant  la  guerre  et  souligne  l’intérêt  de 
cette  observation. 

—  M.  André  Thomas  a  observé  une  réaction  jiilo- 
motrice  intense  au  début  de  crises  épileptiques. 

—  M.  Sicard  signale  une  réaction  qu’il  étudie  avec 
.lacques  Lermoyez.  dans  les  troubles  sympathiques, 

réaction  à  l’injection  d’adrénaline  sous-cutanée  (pii donne  chez,  certains  sujets,  à  des  dilutions  très 

faibles,  une  réaction  vaso-motrice  et  pilo-motrice 

.Les  troubles  de  la  sécrétion  cérumineuse  dans  le 

syndrome  de  CL  Bernard-Horner.  —  Af.  L.  Cornil, 

lï  propos  d’un  malade  présenté,  attire  rnttention  sur 
un  symptôme  observé  dans  7  cas  do  syndrome  svm- 
pathique  cervical  paralytique. 

11  s’agit  de  l’obstruction  récidivante  du  conduit 
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aiulitif  cxtcriK!  du  côlé  alleiut  par  uu  bourlioii  de 

rérunieu.  Ce  fait,  qui  paraît  conséeiitif  à  une  hyper¬ 
sécrétion  des  glandes  eérumiueuses,  avait  été  expéiâ- 
meiilalemeut  constaté  en  IH;)!  par  Arloing  et,  peut- 
être,  doit-on  le  rattaeluu'  à  la  suppression  du  rôle 

inhibiteur  glandulaire  du  syinpatliique  admis  par  cer¬ 
tains  auteurs.  « 

Gliome  infiltré  du  iobe  temporai  droit  ayant 

envahi  ia  corne  occipitaie  du  ventrlcuie  iatérai  cor¬ 
respondant  :  épendymite  granuieuse  des  cavités 
ventricuiaires.  —  MM.  André  Thomas  et  J.  Ju- 

mentié  rapportent  nue  ohservat:ou  de  gliome  iidiltré 
de  la  portion  centrale  du  hdie  temporal  droit  ayant 

envahi  la  corne  occipitale  du  ventricule  latéral  cor¬ 
respondant  où  il  formait  une  masse  mollasse  adhé¬ 
rente  aux  plexus  choroïdes,  eux-mème  globuleux  et 
iuliltrés.  il  existait  en  outre  dans  les  cavités  venlri- 

culaires  une  épendymite  chronique  à  forme  granuleuse 

([ui,  au  niveau  du  ventricule  latéral  droit  où  émergeait 

la  tumeur,  [irésentait  une  intensité  extrême.  Ln  ipiel- 
(|ues  points  de  cette  cavité,  ou  trouvait  également  de 

])etites  tumeurs  épendymaires,  des  saillies  colum- 
naires  dont  la  structure  était  en  tous  points  compa¬ 
rable  à  celle  du  gliome.  La  couche  névrogli(iue  sous- 

épithéliale  était  du  reste  fortement  éjjuissie  et  proli¬ 
férante. 

Les  auteurs  insistent  sur  ces  réactions  glieuses 

souB-épendymuires  qui  avaient  donné  naissance  <tuus 
ce  cas  :  1“  à  des  granulations  banales  <répendyniile 

chroni((ue  ;  2‘’ùdes  j)rolifératious  à  formes  tumorales 
iidlltrant  iine  portion  du  cerveau. 

Le  tissu  uévroglique  des  i)lexus  choroïdes  pré¬ 
sentait  du  reste  nue  prolifération  du  même  type. 
Leur  revêtement  épithélial,  comme  celui  des  parois 
vontriculuires,  présentait  divers  aspects  réactionnels: 
endothélialisutiou,  <lesquamatlou,  innlli|)licaliou  et 
bourgeonnement. 

Sur  un  cas  anatomo-clinique  de  syndrome  thala- 
mique  dissocié.  —  MM.  H,  Bouttier,  Ivan  Bertrand 

et  André  Pierre-Marie  raj)portent  l’histoire  clinique 
dhin  malade  iiui  présentait  une  déformation  considé¬ 
rable  du  membre  su])érieur  gauche,  i)ar  contracture 

d'origine  extra-pyramidale,  et  des  douhnirs  s|>ontauées 
au  niveau  de  ce  membre  supérieur.  Le  début  des 

symptômes  était  ap])aru  15  ans  avant  la  moi'l  du 

malade.  Le  diagnostic  de  syndroijie  thalami(iue  dis¬ 

socié  fut  conlirmé  par  l’examen  anatomi(]ue.  (’.eliii-ci 
montra  l’existence  d’un  nodule  libro-erétacé,  siégeant 

dans  la  partie  postéro-exterm'  de  la  couche  optique 
et  atteignant  la  région  sous-opticpie,  entre  le  noyau 

rouge  et  le  corps  de  Luys.  I.a  constitution  histolo¬ 

gique  <le  ce  nodule,  de  constatation  d’ailleurs  très 

exeeptiounelle,  expliquait  la  lenteur  de  l’évolution. 
Les  auteurs  insistent,  en  terminant,  sur  l’intérêt  (jne 

présente  l’éttide  des  .si/tidremes  thalamiqites  dissoeiés. 

C.elni  qui  fait  l’objet  de  la  présente  commuuicatiou 

s’oppose  en  elïet,  i)ar  la  nuxlalité  des  dissociations  de 
la  sensibilité,  ù  ceux  ([ui  ont  été  décrits  par  Pierre 
Marie  et  11.  Hoiittier  à  la  Seciété  de  Neurologie  en 
.luillet  1922. 

L’étude  des  faits  anatomo-eliuiqiies  relatifs  aux 
syndromes  thalamiques  dissociés  |)ermettra  sans 

doute  d'a])porter  un  jour  des  précisions  sur  la  phy¬ 
siologie  pathologi(iue,  encore  assez,  obscure  à  cer¬ 

tains  égards,  de  la  couche  opti(Hie  et  surtout  de  la 

région  sous-o])tique. 

Election.  -  M.  Descomps  [Paul]  <-st  élu  membiv 
de  la  Société  de  .Neurologie. 

SOCIÉTÉ  DÉ  PSYCHIATRIÉ 
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Encéphalite  de  longue  durée  à  manifestations 

délirantes  intermittentes.  MM.  Laignel-Lavas- 

tiue  et  Largeau  montrent  une  femme  de  ̂ 1  ans  ut- 

teinte  d’encéphalite  épidémique  depuis  Dêccinbro 

1919  et  ilui,  jusqu’en  Août  dernier,  u’eut  de  manifes¬ 
tations  délirantes  qu’à  l’occasion  d’une  grossesse,  en 
.luin  1922.  Entrée  à  Laënnec  eu  Août  1922  jjour  un 

état  rapi)elaut  l'hébêphrêno-catatonie,  elle  eut,  à  l’oc- 
rasloii  de  ses  règles,  des  accès  de  dél)ression  confu- 
sitmnelle  avec  onirisme  hallucinatoire  et  réactions 

motrices  violentes.  Coiiime  dans  ch.-upie  période  pré- 
meiistruelle  il  existait  une  exagération  du  réflexe 

oculo-cardiaque,  et  ([ue  les  règles  étaient  peu  mar¬ 
quées,  elle  fut  mise,  dans  les  dix  jours  «pii  précédè- 

rmit  ses  dernières  règles,  au  gardéiial  et  aux  injec¬ 

tions  de  corps  jaune.  Lu  dernière  menstruation  s  est 

passée  sans  incidents  et  aujourd’hui  la  malade, 
exempte  de  signes  physiques  neurologiques,  ne  ju’é- 

sente,  comme  symptômes  mentaux,  qu’une  bradykiné- 
sie  qui  signe  sa  maladie  et  se  manifeste  dans  toutes 
les  variétés  d'activité,  volontaire,  affective  l't  intel¬ lectuelle. 

Psychose  intermittente  et  vago-sympathique.  - 
M.  Tinel  rap])elle  <pie  ses  recherches,  entreprises 
<le])uis  deux  ans  avec  D.  .Santenoise,  lui  ont  permis 

d’établir  dans  la  psychose  intermittente  l'existence 
d’un  rythme  sympathique  superposable  à  l’apijaritiou 
des  crises  jjaroxystiques  :  hypervagotonie  aiinoii- 
yaut  et  accom])agnunt  la  crise;  hypovagotonie  ou 

mémo  sympathicotonie  dans  les  périodes  iuterca- 

Mais  ces  variations  de  l'équilibre  vagosympalhicpie 
ue  ])euvent  certainement  rendre  compte  ù  elh  s  seules 

de  l’apparition  des  crises  :  elles  se  retrouvent  avec 
les  mêmes  caractères  dans  l’éi>ilepsie,  la  migraine, 
l’asthme,  l’urticaire  et  d’autres  manifestations  [la- 

roxystiques.  Elles  ne  font  que  constituer  une  cir¬ 
constance  favorable  à  la  manifestation,  sous  forme 

])aroxystique,  dune  cause  inconnue,  probablement 
une  anto-intoxication. 

11  semble,  eu  effet,  comme  le  montrent  les  obser¬ 

vations  clini(pies  confirmées  par  les  recherches  expé¬ 

rimentales  de  Santenoise  et  Garrelon,  que  l’état  va- 
gotonique  est  la  condition  favorisante  de  toute  action 

tonique  anaphylactique  ou  autre  sur  le  système  ni‘r- 

On  pourra  donc  provoquer  par  des  modifications 

artificielles  de  l’équilibre  vagosympathique  des  va¬ 
riations  importantes  dans  lés  manifestations  paroxys- 

ti()ues  de  la  psychose  intermittente.  C’est  ce  que  réa¬ lisent  en  effet  assez  souvent  les  chocs  humoraux, 

anaphylactiques,  peptoniques  ou  collo’i’daux,  qui 
eouslituent  un  des  plus  puissants  agents  de  boule- 

versemenl  de  l'équilibre  vagosympathique. 

Effets  transitoirement  favorables  du  choc  théra¬ 
peutique  chez  un  déprimé  mélancolique  anxieux 
avec  vagotonie.  -  MM.  P.  Merklen  et  Minvielle 

apportent  l'observation  d’un  homme  de  31  ans,  mélan- 
ctdique  anxieux  avec  vagotonie  depuis  jtlusieurs  an¬ 

nées,  qu’ils  traitèrent  jiar  des  injections  d'or  eollo'i- dal.  La  première  injection  provotpia  un  choc  avec 
céphalée,  lièvre,  frisson,  chute  des  globules  blancs 
et  fut  suivie  d’une  amélioration  immédiate  :  senti¬ 
ment  de  bien-être,  miit  calme  sans  cauchemar.  Les 

mêmes  injections  furent  répétées  durant  plusieurs 

jours  et  produisirent  une  sédation  considérable  des 

troubles  psychiques  et  de  l’état  physi([ue  :  malade 
content,  dispos,  actif,  s’alimentant  et  se  soignant 
bien.  Cependant  1  état  vagotonique  pei'siste  et  le  ré¬ 
flexe  oeulo-cai'diaque  demeure  accentué.  De  ])lus,  on 

sent  que  le  sujet  est  toujours  un  ]n‘u  aiixietiv,  en  dé¬ 

pit  <le  son  amélioration. 
Deux  semaines  plus  tard,  rechute  dans  l’état  anté¬ 

rieur,  Une  nouvelle  tentative  thérai)euti<nie  demeure 

infi'uetueuse. 

En  somme,  il  semble  bien  que-  le  choc  collo’idal 
ait  agi  favorablement  ;  mais  ses  résultats  sont  tran¬ 

sitoires  et  son  action  s'épuise  rajeidement.  11  n'y  en  a 
pas  moins  là  une  indication  encourageante  j)our  îles 
tentatives  théra])eutiques  futures. 

—  M.  Logre  a  obtenu,  dans  3  cas  de  niélaneidie' 
anxieuse,  une  amélioration  rapide  par  la  vaccination 

antitvpho'idique, . —  M.  Laignel-Lavastine  a  enqdoyé  eu  192(1  la 

méthode  de  Nolf  du  choc  peptonique  dans  plusieurs 

cas  de  mélancolie  anxieuse.  Chez  une  femme,  la  jjre- 

mière  injection  a  été  suivie  d  une  accalmie  remar¬ 

quable,  subite  mais  passagère.  De  nouvelles  injec¬ 

tions  n'ont  plus  produit  un  elfet  aussi  net.  Chez  ]du- 

sieurs  autres  malades  même,  l’injection  première  n’a 
été  suivie  d’aucune  sédation. 
—  M,  Tinel  a  essayé  le  sérum  de  cheval.  Dans  un 

premier  cas,  disparition  de  l’anxiété  et  de  la  vagoto¬ 
nie,  i)endant  9  jours.  A  ce  moment,  rechute  par  émo¬ 
tion.  Reprise  ilu  traitement,  amélioration  pendant 

3  jours,  puis  retour  de  l’angoisse  et  de  la  vago- 

Daus  un  deuxième  cas,  le  sérum  de  cheval  ne  pro¬ 
duisit  aucun  effet,  sembla  même  avoir  augmenté l’anxiété. 

Le  gynocriuol  a  donné  également  un  bon  résultat 

en  suspendant  pendant  9  mois  les  accès  mélanco¬ 

liques  chez  une  intermittente.  Mais  le  même  médica¬ 
ment  demeura  inefficace  contre  la  rechute. 

—  M.  Kahn  a  constaté  également  des  améliora¬ 
tions  j)ar  le  nucléiiiate  de  souile.  11  estime  que,  dans 

ces  recherches,  on  devrait  (unir  compte  du  type  de 

mélancolie  et  notamment  ilistingiier  les  accès  inter¬ 

mittents  constitutionnels  et  les  clépressioiis  d’origine toxique. 

—  M.  Hartenberg  a  rdiservé  la  disparition  subite 

de  l'état  mélancoliipie  sous  l'influence  d'une  violente 
réaction  médicami'utense  ])ar  la  strychnine  à  haute 
dose.  Une  rechute  étant  survenue,  le  même  traite¬ 
ment  demeura  sausetfet. 

La  similitude  des  résultats  obti-uiis  par  tles  sub¬ 
stances  si  diverses  montre  que  ia  nature  même  cle 

l'agent  emjjloyé  parait  indiiférente  et  ((ue  l'amélio- 
ration  a  pour  cause  la  ôpi-te  réaction  neuro-orga- 

Inspiration  poétique  chez  un  hypomaniaque.  - 
M,  A.  Delmas  présente  un  malade  ipii  semble  avoir 

passé  tonte  sa  vie  dans  des  alternatives  d’exeilatifui 
et  de  dépression.  Actuellement,  en  phase  il  hypoma- 
nie,  son  exi' itation  se  traduit  exclusivi-ment  jiar  une 

iictivite  poétique  exagi-rée.  Il  cède  au  besoin  de  faire 
eonnaitre  ses  vers  a  tout  le  monde,  les  lit  à  sa  rlo- 

mestique.  a  sa  eoneiei’ge.  les  fait  imprimer,  les 
débite  <lans  des  seauees  qn  il  organise  dans  un  café. 

Cette  i-xclusivile  des  manifestations  <le  l’excitation 
cérébrale  créé  une  situation  médico-légale  délicate. 

En  raison  de  1  aj)|>arence  tout  à  fait  raisonnable  et 
normale  de  ce  malade,  on  pourrait  mettre  eu  doute  la 

Elections.  -  -  la  jirochaine  séance  du  IK  .laiivicr, 
élections  jnmr  six  jilaces  île  membres  titulaires. 
Adresser  les  demandes  de  candidature  à  .M .  Laignel- 
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Psychonévrose  post-traumatique  et  comitialité 
associées.  «  Aura  sensitivo-gustative  et  génitale  ». 

--  M.  Marcel  Briand.  11  s  agit  d’un  malade  qui, 
depuis  une  chute  de  iiiotoeycletle,  sur  la  tète,  pré¬ 
sente,  à  la  fois,  le  syndrome  classique  d  une  psycho- 

névrose  post-traumatique  et  (|ui,  de  jdns,  est  sujet  à 

de  roiirls  et  fréquents  vertiges  netti-meiit  comitiaux: 
ils  sont  eonditionués  par  une  aura  sensilivo-gustali\e 

suivie  d'un  frémissement  par  tout  le  corps,  avec 
éri'rtion  et  très  courte  susiji-nsion  de  la  conscience. 

Une  (|ue,s(ion,  à  la  fois  clinique  et  médico-légale, 

n’était-il  pas  déjà  épile])(ique  et  son  accident  n  aurait- 

il  jias  été  occasionné  par  re  Ncrlige’.’  S  il  n Cst  pus 

inadmissible  que  le  sujet  ait  |)U  avoir,  anti'-i-ieurement , 
des  crises  ignorées  de  lui,  il  serait  invi'aisemblable 

que  son  entourage  ne  les  eut  pas  eonstali'cs.  D'autre 
part,  l'aura  i|ui  précède  le  vertige  est  trop  caracté¬ 
ristique  (frémissement  débutant  dans  les  pieds  jiour 

s'étendre  à  tout  le  corps  avec  gont  |iarliculier  dans 

tôt  rattention  du  blessé.  Ou  se  trouve  doue  en  pré¬ 

sence  d’une  association,  rencontrée  assez  communé- 

tiotineüe  et  comitialité  eonunotioiinidle .  Cette  asso 

eiation  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  psycho- 

névroses  post-traumatiques  simples  qui  s'aecompa- 
giieiit,  aussi,  de  teiidanres  vertigineuses  et  même  de 

vertiges  d’ordre  purement  émotif. 
Encéphalite  léthargique  et  tremblement.  M. 

Henri  Colin  montre  3  malades  de  son  service.  Tous 

les  trois,  à  la  suite  d’encéphalite  léthargique  ancienne, 
sont  affligés  d'un  tremblement  qui  les  empêche  de  se 
livrer  à  aucun  travail. 

.M.  Colin,  de  même  qu  il  l  a  fait  à  priqios  des 

(roubles  respiratoires  ayant  la  même  origine,  montre 

la  très  grande  variabilité  du  symptôme  observé. 

Dans  un  cas.  il  s’agit  d  une  jeune  femme  de  18  ans 
chez  huiuelle  l  émotion  ou  l  acté  volontaire  exagère 

le  tremblement,  qui  s'exaspère  lorsque  la  malade  fait 

elfort  pour  l’arrêter. 
Dans  un  deuxième  cas  (jeune  homme  de  22  ans), 

au  eonti'aire.  le  tremblement  cesse  au  eommandement 

ou  sous  l’influence  de  la  volonté. 
Chez  le  troisième  malade,  âgé  de  18  ans,  le  . . ble- 

ment,  qui  alfecte  les  membres  supéi'ieurs,  s  exaspère 
de  façon  intense  sous  1  iiiflueiiee  de  rémotioii  ou  de 

l’acte  intentionnel.  De  plus,  ce  malade  est  paraph-- 

gi(|Ue,  il  ne  peut  se  tenir  debout.  Mais  cest.  en 
même  (enqis,  un  somnambule,  et  il  lui  est  arrivé,  dans 

riiôpital  où  il  était,  de  se  lever  brusquement  et  de  se 

jeter  sur  tine  iutirmière  qu’il  a  failli  étrangler.  A 
radmissiüii,  il  s’est  levé,  une  fois,  lu  nuit,  et  a  marché. 
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Pour  M.  ('oliii,  oes  faits  sont  assez  trotiblaiits  et 
ou  doit  faiiM'  intervenir,  à  eôté  de  la  eause  iininédiate, 
la  eonstitntion  émotive  on  névropathique  du  sujet. 

Deux  "des  malades,  à  hérédité  eharqée,  sont  des 

déffénérés  eonslitntionmds.  D'après  lui.  il  y  aurait, dans  ees  ras.  assoeiation  de  deux  éléments  morhides. 

Quant  à  la  raison  (pii  a  eonduit  ees  malades  à 

violentes  et  danfjereuses  ;  dans  les  deux  antres,  la 

tendance  au  suieiile  (|ui  se  iléveloppe  ni'tlemeul  très 
soiivt'ut  chez  ces  malades  ipie  leur  état  <lésespère  et 

(|ui  se  voient  ditns  1  impossibilité  de  ̂ af^mu*  leur  vi(‘. 

Délire  de  grossesse  chez  une  persécutée  mégalo- 
maniaque.  -  M.  E.  Adam,  interne  à  (iharenton, 

cominnniqne  l'observation  d'une  malade  atteinte  de 
délirt;  de  persécution  chez  la([uelle  est  a|>[>ai‘U.  an 
moment  de  la  périodi*  mégalomaniai|ne.  un  délii't'  d(‘ 
grossesse  ])ar  intei'|)rétalion  d  iin  état  physiologique 

L’intérêt  de  ct‘ttt‘  observation  réside  ;  dans  1(‘  mode 

d'ai)parition  de  l'idée  déliranli’,  dans  ce  fail  i|ue  la 
malade  ne  présente  pas  d'airaiblissement  intidh'ctuel 
et  dans  le  caractère*  netle’inent  (‘nphori(|ue  et  niéga- 

lonianiaipie  ([Ue  revêt  clu‘z  elle*  l’idée  de*  puerpéralité. 
L’antenr  signale  enlin  une  réaction  de  la  malade  (|ui 
n’hésite  pas  à  utiliser  son  propre  trousseaei  pour  en 

tirer  une  layette  destinée  à  l’enfant  (pi’elle  attend. 
Désertion  et  troubles  mentaux  au  début  du 

service  militaire  chez  un  mulâtre  romanichel. 

MM.  Courhon  et  Eissen  rapportent  I  histoire  d’un 
miilàtri*  riimanichel.  débile  accentué,  ipii  n  a  jias  su 

se  plier  aux  exigences  du  s<*rvice  militaire  et  (jui  a 
déserté.  Ils  insistent  sur  l  iiiqxirtance  du  facteur 

<*tliui(|ue  dans  l  appréciation  de  l’acte  délietui'iix. 

Les  persécutés  érotiques.  -  M.  Privât  do  For- 

tlinié  coniinuuit|in*  deux  observations  de  persécutées 

présentant  les  apparences  d’une  érotomane;  dans 
l’autre,  dune  érotomane  présentant  les  apparences 

'  IllMll  ('.01IX. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

11)  Déc.'iuhr.*  I<fi2, 

Endocardite  mitrale  rhumatismale  à  évolution  et 

à  symptomatologie  particulières.  MM.  Babon- 
noix  et  Poignaux  présentent  une  jeune  femme  (|ue 

1  nu  d’eux  a  soignée,  il  y  a  vingt  ans,  aux  Enfants- 
Mahules,  poui*  une  endo.  arditc  luitrah*  (roi  igine  rhn- 

matisniale.  C.ette  jeune  l’emiui*  li  a  jamais  présenté 
d  asystolie.  mais  elle  se  plaint,  d  nue  part,  di*  dou¬ 

leurs  rhiimatismali's  presipie  coutinues:  île  l’antre, 
(remholies  capillaires  intéressant  surtout  la  peau  des 

doigts  et  des  oi'teils.  La  radiographie  explique,  par 

l'absence  de  toute  péricardite,  h*  fait  qn  il  u’est  ja¬ 
mais  survenu  d'asvstidii*.  Mais  l’emlocardite  continue 
à  évolm*r.  puisque,  île  temps  à  autre,  se  détachent  du 
co'iir  lie  petits  caillots  ipii  viennent  ensuite  oblitérer 

Zona  et  varicelle.  M,  Halle  rapporte  le  cas 

d  une  graud’mèi'e.  atteinte  de  zona  (qditalmi((ne.  (pii 
avait  chez  elle  son  petil-tils,  âgé  de  .'i  ans  :  quatorze 
jours  exactement  après  1  apparition  du  zona.  1  enfant 
avait  la  varicelle. 

M.  Netter.  .V  riu’qiital  de  lierck,  un  enfant 
ayant  été  eu  contact  avec  des  varicelleux  fut  altciiit 
de  zona.  (Jiiatorze  jours  après  son  admission  dans  un 

ritioii  de  deux  cas  de  laricelle. 

L’homalopsie  exophtalmique,  dystrophie  crânienne 
congénitale.  —  M.  G.  Blechmann  présente  2  nour¬ 

rissons  atteints  d’iiiie  dystrophie  crânienne  d  un  type 

spécial,  qii  il  désigne  sous  h*  nom  d' henidliifi.sie  (face 
aplatie)  exophtalmique,  (iette  malformation  congéni¬ 
tale  est  vraisemhlahlemeiit  d  origine  hérédo-sypliili- 
tiqne  :  ses  principaux  caractères  ooiisislent  en  un 
aplatissenient  très  marqué  de  la  face  avec  écraseiiient 
de  la  racine  du  nez,  une  déformation  excessive  de  la 

voûte  palatine,  une  exophtalmic  datant  de  la  nais¬ 

sance  qui  a  presque  disparu  chez  l’iiii  de  ces  enfants 
(actiiellemeiit  âgé  de  2  ans),  mais  ipii,  chez  l’autre, 
donne  un  véritable  aspect  de  batracien.  D’après 
M.  l’oiilard,  dans  les  2  cas.  il  s’agit  d’nn  rétrécisse¬ 
ment  congénital  de  la  eavité  orbitaire. 

Ce  syndronie  s’accompagne  d  hy|>opsychie,  de  re¬ 
tard  de  la  marche  et  de  la  dentition,  de  phéiionièiies 

parétiques,  etc.  Il  jionrrait  étahlir  une  transition  en¬ 

tre  certains  types  «  mongoloïdes  n  et  les  dilférentes 

dystrophies  crAiiieimes  déjà  connues  (scaphoeé|)ha- 
lie,  etc.). 

-  M.  Babonneix.  Des  cas  similaires  ont  été  pu¬ 
bliés  par  liaynioiid  avec  caractère  familial.  On  notait 
en  outre,  dans  ces  cas,  la  perte  de  la  vision. 

—  M.  Apert.  Ces  cas  rajijiellent  ceux  caractérisés 
par  nue  soudure  prématurée  des  os  de  la  hase  du  crâne, 

■ïiix  malforniations  crâniennes  s’ajoutent  parfois  des malformations  des  extrémités. 

Anastomose  tendineuse  pour  paralysie  infantile. 

--  M.  G,  Hallopeau  iirésente  une  jeune  fille  de 
L)  ans,  atteinte  de  pied  creux  talus  paralytique. 

l’aralysie  à  l’âge  de  \  uns.  Marche  difficile  :  para¬ 
lysie  des  jielvi-trocliantériens,  du  (|uadriceps,  dn  tri¬ 

ceps  sural.  Atrophie  et  raecourcissenient  <le  'i  à 

Pri'mière  inteiveiitien  :  correction  du  pied  creux 
par  décollement  des  insertions  miisenlo-aiionévroli- 
qiies  plantaires  au  niveau  des  tubérosités  postérieures 
du  calcanéum  et  jiar  résection  du  cuboïde  et  du  sca- 

J)i‘ti.rième  inlcivenlion  :  anastomose  du  tibial  aiité- 

rienr  et  du  court  ])éronier  sur  le  tendon  d’Achille. 
Depuis  2  ans  1/2  le  bon  résultat  immédiat  s’est 

maintenu,  la  marche  est  beaucoup  pins  facile  ;  la 

malade  peut  danser. 
L’anastomose  tendineuse,  hahilnellement  consi¬ 

dérée  comme  une  mauvaise  opération,  a  donné  ici  le 

meilleur  résultat  que  l’on  pût  esjiérer. 
Un  cas  de  paralysie  Infantile  avec  lésion  probable 

de  la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière.  - 
MM.  Nobécourt  et  René  Mathieu  iirésentent  iiii 

cas  de  poliomyélite  infantile,  remarquable  par  la 

coexistence  d’une  paralysie  avec  flaccidité  et  dégéné¬ 
rescence  des  muscles  du  membre  inférieur  gauche  et 

phénomènes  de  spîtsmodicité  au  ui\'eau  dn  membre 

Il  existe  sans  doute  une  lésion  luédullaire,  avec 

atteinte  de  la  stihstance  grise  du  côté  ‘.gauche  et 
atteinte  de  la  substance  blanche  de  la  moelle  du  eôté 
droit. 

M.  Netter  considère  cette  interjirétatiou  comme 

légitime,  l'n  eertaiu  nombre  de  ])aralysies  infantiles 
présentent  les  caractères  do  la  myélite  transverse.  A 

l’occasion  de  ce  cas,  il  convient  de  signaler  ttne  re¬ 
crudescence  de  la  poliomvélile  dans  certaines  régions 

de  ht  l‘’rance. 
M.  Babonneix  croit  aussi  (|ue  ce  cas  peut  être 

attribué  à  la  paralysie  infantile.  Iles  faits  similaires 
avec  manifestations  spasmodiques  ont  été  ptibliés,  en 

particulier  par  .M,  ('.lande  et  d’antres  auteurs.  M.  G 
Schreiher,  dans  nu  travail  récent,  a  étudié  les  moda¬ 

lités  diverses  ipie  peuvent  présenter  les  réflexi's  au 
cours  de  la  jniliomyélite  avec  hypertonie  pyramidale, 

(ïuant  iiux  troubles  sensitifs,  leur  fréquence  dans 

la  ))oliomyélite  est  heaucouj)  ]dus  grande  ipie  ne  l’ad¬ 
met  la  doctriin*  classiijiie. 

-  M.  Harvier  ne  discute  pas  le  diagnostic  de  po¬ 

liomyélite  dans  ce  cas,  mais  de  l'examen  dn  malade 
il  conclut  à  une  fausse  spasmodicité  au  niveau  du 
membre  inférieur  droit,  liée  à  une  rétraction  mus- 

ciilo-temlineuse  de  la  masse  jiostérieure  de  la  jambe. 

D  ailleurs,  on  ne  décèle  jias  de  ce  côté  d’exagération des  réflexes. 

—  M.  Duhom  a  cru  remarquer  que  les  paralysies 
qui  s  accompaguent  de  douleurs  sont  jilus  rebelles 

—  M,  G,  Blechmann  signale  que  les  auteurs  amé¬ 
ricains  ont  également  insisté  sur  la  fréqut'nce  des 
douleurs  dans  la  paralysie  infantile. 

Atrophie  musculaire  progressive.  —  MM.  Ba¬ 
bonneix  et  Lance  présentent  nn  jeune  homme  iil- 

teint,  depuis  la  ])remière  enfance,  d’une  amyotrophie 
ayant  atteint  successivement  les  éiiaules,  les  bras,  les 

membres  inférieurs.  la  face  L’association  d’atro])bie 
et  d’liypertro|)bie,  l’abolition  des  réflexes  tendineux, 
l  absence  de  contractilité  idio-musculaire.  l’évolution 

lente  des  accidents  (|ue  n'accompagne  aucun  autre 
tronide.  sembleraient,  an  premier  abord,  imposer  le 

diagnostic  de  myopathii*.  Mais  on  constate  chez  le 
malade  de  la  cypbo-scoliose,  une  réaction  nette  de 
dégénérescence  sur  plusieurs  muscles,  et,  surtout, 

nue  inexcitabilité  absolue  aux  eonrauts  électriques 
de  certains  nerfs.  De  ces  symptômes,  les  doux  pre¬ 

miers  ne  s’observent  (|nc  rarement,  le  troisième  n’a 
jamais  été  signalé  dans  les  myopathies,  b’orce  est 
donc  d'admettre  qu’il  s’agit  d’une  myélopatbie  de 
•anse  inconnne  (bérédo-sypbilisi  dont  les  lésions 
semblent  avoir  intéressé  uniquement  les  cellules  des 
cornes  antérieures. 

Troubles  de  croissance  du  tibia  après  polyarthrite 

généralisée.  —  A'.  André  Trêves  présente  l’obser- 

puis  Lévrier  1911-  de  gonflements  douloureux  des 
grandes  articulations  avec  poussées  fébriles  espa¬ 

cées,  attribués  d’abord  à  des  arthrites  tuberculeuses. 
Cuti-réactioiret  Wassermann  constamment  négatifs. 

Echec  de  l’immobilisation  plâtrée  et  du  Iraitemenl 
mercuriel.  Le  91'i  intraveineux,  puis  l’bectargyre,  ont 
amené  la  guérison  définitive.  Mais  le  cartilage  de 

conjugaison  de  l’épiphyse  tibiale  supérieure  gauche 
étant  détruit,  le  membre  a  cessé  de  grandir  à  ce  ni¬ 
veau  et  présente  un  raccourcissement  de  4  cm,  5. 

T.  pense  qu’il  ne  s’agit  ici  ni  de  tuberculose,  ni  de 

syphilis,  mais  d’une  infection  de  cause  inconnue  sur 
laquelle  le  traitement  arsenical  a  eu  une  action  évi¬ dente. 

Hémiplégie  droite  avec  aphasie  et  hémianopsie.  — 

M,  Jules  Renault  iirésente  un  enfant  de  3  ans  at¬ 
teint  d’hémiplégie  droite  spasmodique  avec  aphasie 

et  hémianopsie  transitoires.  L’affection  a  débuté  brus¬ 
quement  en  Mai  1922,  36  heures  après  une  chute. 

L’enfant,  jusque-là  bien  portant,  a  présenté  des  con¬ 
vulsions,  puis  est  tombé  dans  le  coma.  La  paralysie 
des  membres  et  de  la  face  était  totale.  Le  liquide 

céphalo-rachidien  était  normal,  la  réaction  de  Bor- 
det-Wasserniann  négative  dans  le  sang  et  le  liquide 

céphalo-rachidien.  Pas  d’antécédents  ](atbologiques. 

Pas  de  signes  d'affection  cardiaque.  La  notion  de 
chute  a  fait  tenter  une  trépanation  exploratrice. 

L’opération,  pratiquée  le  14“  jour  par  M.  Mouchet, 
a  montré  l’absence  d’hémorragie  méningée.  L’évolu¬ 
tion  a  été  celle  d’une  hémiplégie  de  l’adtilte  par  hé¬ 
morragie  cérébrale.  L’hémiplégie  persiste  plus  mar- 
((uéo  an  membre  supérieur.  Le  malade  marche  en 

fauchant.  L’hémianopsie  a  disparu.  L’enfant  est  in¬ 
telligent,  il  comprend  tous  les  ordres  ;  il  apprend  à 

parler  et  dit  presque  tous  les  mots  usuels. 
Le  mode  de  début,  la  localisation  des  troubles  et 

l’évolution  ont  fait  porter  le  diagnostic  d’hémorragie 
cérébrale,  bien  que  cette  affection  soit  exceptionnelle 
chez  l’enfant. 

Hémorragie  cérébrale  chez  une  fillette  de  8  ans  1  /2  : 

autopsie.  ■  M.  Jules  Renault  rapporte  une  obser¬ 
vation  qui  lui  a  été  communiquée  par  M,  Remilly. 

Une  enfant  <le  8  ans  est  admise  à  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles.  en  Septembre  1922,  parce  qu  elle  jirésente  des 
crises  convulsives  subintrantes.  La  teiiipérature  est 

elevee  :  pas  de  paralysie  des  membres.  Le  liquide 

ceplpalo-rachidieii  est  normal.  L’état  s’aggrave  pro¬ 
gressivement  :  l’enfant  meurt  le  8“  jour  sans  avoir 

icpiis  (onnaissance.  L’évolution  semblait  celle  d’une 
encéphalite  aiguë.  L’examen  des  pièces  anatomiques 
montre  1  existence  d’un  foyer  d’hémorragie  cérébrale 

contenant  nn  caillot  du  volume  d'une  grosse  noix, situé  dans  le  lobe  frontal. 

—  M,  Comby  ne  diesute  pas  le  second  cas,  mais 

le  premier.  L’hémiplégie  spasmodique  infantile,  même 

qn’il  s'agisse  d’un  processus  d’encéphalite  aiguë  de 
nature  indéterminée. 

Remarques  à  propos  du  fonctionnement  d’un 
Centre  d’élevage.  -  M,  G.  Blechmann  émet  les 

1"  (Jue  soit  étudié  et  assuré  un  recrntenient  .vyié- 

cial  de  directrices  et  d’infirmières-visitenses  pour  les 
Centres  d’élevage  ; 

2<-  Que  les  médecins  des  Cèntres  à  créer  aient  à 
fournir  la  jireuve  de  connaissances  su  f/U  ante. s  en 
hygiène  et  clinique  du  premier  âge  (stage,  épreuve 

de  titres  et  diplôme  spécial  -, 
3"  (.tue  Vallucatieii  au  médecin  chargé  des  consul¬ 

tations  hebdomadaires  soit  convenable;  qu’un  véri¬ 
table  soit  établi,  d’accord  avec  les  syndicats, 
pour  éviter  tout  abus  et  la  possibilité  de  conflits  avec 
les  confrères  de  la  localité; 

4"  (.)ue  les  nonveau-nés  ne  soient  pas  confiés  direc- 

tenips  dans  un  l'azàref-nonrricerie  pour  assurer  leur 
adaptation  progressive  au  lait  de  vache;  qu’une  ou 
plusieurs  femmes  allaitant  leur  propre  enfant  soient 

attachées  au  centre  pour  obvier,  à  l’aide  de  leur  lait, 
aux  troubles  provoqués  chez  les  enfants  en  élevage 

par  l’allaitement  artificiel  ; 
5"  Qu’aucun  centre  d’élevage  ne  comprenne  plus 

de  40  enfants  Agés  de  moins  d’un  an. 
L’otite  des  nourrissons,  en  particulier  chez  les 

athrepslques.  —  M.  H,  Abrand.  Les  observations 
de  nourrissons  atlirepsiqnes  recueillies  pendant  plus 

d'une  année  ne  permettent  pas  la  confirmation  des 

idées  qui  se  sont  fait  jour  au  sujet  de  l’otite  consi- 
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dérée  coinme  cause  priucipale  d'alhrepsie.  Nombre 
d’athrepsiques  ont  les  oreilles  saines  ;  ceux  qui  ont 
des  otites  peuvent  en  guérir  sans  que  leur  athrepsie 

se  modilie  parallèlement  ;  souvent,  enlin,  l’otite  chro¬ 
nique  s’améliore  dans  la  mesure  où  s’améliore  la 
nutrition  ou  bien  reste  stationnaire  malgré  une  nutri¬ 
tion  redevenue  normale. 

L’importance  de  l’otite  des  nourrissons  est  cepen¬ 
dant  très  grande  et  on  a  eu  raison  de  la  souligner.  11 

y  a  lieu  de  rappeler  le  nombre  d’otites  qui  restent 
latentes,  le  nombre  de  celles  cpii  sont  méconnues. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  seule  la  paracen¬ 

tèse  classique  doit  être  adoptée  pour  l’ouverturi’  (hi 
tympan. 

Etat  tétaniforme  généralisé  permanent  chez  un 
nouveau-né  consécutif  à  une  vaccination  ulcéreuse. 

—  MM.  G.  Salés  et  Pierre  Vallery-Radot  cileul 

le  cas  d’un  nouveau-né  qui  a  présenté  un  jjseudo- 
tétauos,  c’est-à-dire  une  contracture  généralisée  à 
tous  les  muscles  du  corps  sans  la  moindre  rémission 

pendant  6  semaines,  avec  début  par  trismus  et  dys¬ 
phagie,  consécutii  à  une  énorme  pustule  vaccinale 
ulcéreuse.  Tentative  négative  de  recherche  du  virus 

vaccinal  neurotrope  pai’  inoculation  dans  le  cerveau 

d’un  lapin  de  quelques  gouttes  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  do  l’enfant.  Négative  également  la  recherche 

du  bacille  de  Nicola'ier  (frottis  et  inoculations).  Ponc¬ 
tion  lombaire  négative.  Guérison. 

De  la  valeur  séméiologique  de  certaines  hydro¬ 

cèles  vaginales.  —  MM.  G.  Salés  et  Pierre  Vallery- 

Radot.  A  côté  de  l’hydrocèle  banale  du  nouveau-né, 
physiologique,  généralement  bilatérale,  irréductible 
et  de  courte  durée,  il  convient  de  signaler  une  variété 

assez  spéciale  d’hydrocèle  unilatérale  irréductible  et 
très  persistante  sur  laquelle  a  insisté  M.  Marfan,  liée 
le  plus  souvent  à  une  lésion  du  testicule  (atrophie 

scléreuse)  ou  de  l’épididyme  sous-jacent  et  qui  co'iu- 
cide  fréquemment  avec  des  signes  d’hérédo-syphilis. 
A  un  âge  de  la  vie  où  il  n’y  a  que  la  syphilis  ([ui 
puisse  produire  une  lésion  chronique  du  testicule,  il 

est  permis  de  regarder  ce  symptôme,  lorsqu’il  s’asso¬ 
cie  à  d’autres,  comme  tin  .signe  de  pié.sumption  de 
.sijphili.s  congéni taie . 

Méthode  d’oxygénation  permettant  de  faire  res¬ 
pirer  un  nourrisson  dans  une  atmosphère  riche  en 

oxygène.  —  MM.  Ribadeau-Dumas,  Jean  Meyer 

et  Demerliac  ont  fait  construire  un  appareil  d’oxy¬ 

génation  composé  d’une  chambre  hermétiquement 
close,  alimentée  par  une  bombe  d’oxygène  comprimé. 
Ils  opèrent  par  séances  d’une  heure,  réalisant,  en 
10  minutes,  une  teneur  en  oxygène  de  40  pour  100, 

qui  s’élève  peu  à  i>eu  à  55  pour  100.  Dans  un  tel  laps 
de  temps,  la  teneur  en  gaz  carbonique,  l’humidité,  la 
température  croissent  dans  des  proportions  inodé- 

Cette  méthode,  appliquée  aux  broncho-pneumo¬ 

niques  a,  dans  la  plupart  des  cas,  amélioré  leur  dys¬ 
pnée,  excité  leur  appétit,  remonté  leur  état  général, 

jouant  ainsi,  dans  leur  traitement,  le  rôle  d’un  adju¬ vant  efficace.  Elle  a  paru,  en  outre,  suscei)tible  de 
rendre  des  services  dans  le  traitement  de  quelques 

coquelucheux  et  hypothrepsiqucs. 

Deux  nouveaux  cas  de  scolioses  congénitales  par 

hémi-vertèbres.  —  MM.  Mouchet  et  Rœderer. 

Dans  ces  deux  cas,  ou  compte  11  côtes  d’un  côté,  12  <le 
l’autre,  Les  sigiies  sont  ceux  de  la  scoliose  congéni¬ 

tale  ;  gibbosité  para-médiane  irrédticlible,  raideur, 

pas  de  douleur. 

Double  pied  bot  avec  luxation  congénitale  de  la 

hanche  unilatérale.  -  M.  Rœderer  signale  ce  cas 

qu’il  a  observé  et  qui  est  assez  rare.  L'enfant  ])résen- 
tait  une  coxa-valga  des  deux  hanches  très  acmmtuée. 

Crânloplastle  chez  une  enfant  de  2  ans.  —  MM. 

Rocher  et  Lasserre  présentent  l’observation  d’une 
miette  qui.  trépanée  pour  un  enfoncement  de  la 

région  pariétale,  subit  avec  succès  une  crànioplastie 

suivant  la  technique  de  Delagenière.  Vu  l’ilge  de 
l  enfant,  les  greffons  ostéopériostiques  tibiaux  furent 

empruntés,  sous  anesthésie  locide,  à  la  mère. 

Vœux  en  faveur  de  la  non-fermeture  d’un  des 

services  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  -  M. 

Netter  signale  l’opportunité  de  ne  pas  faire  dispa¬ 

raître  le  service  dont  la  fermeture  vient  d'être  volée 
par  le  Conseil  municipal,  alors  que  l  écouomie  qui  en 
résulte  est  très  minime. 

—  M.  Ribadeau-Dumas  regrette  la  mauvaise  ré¬ 

partition  des  enfants  dans  les  services  hospitaliers. 

11  attire,  eu  particulier,  l’attention  sur  le  cas  des 
nourrissons  débiles  soignés  à  la  Maternité  qui  pour¬ 

raient  bénéficier  de  conditions  d’hospitalisation  et  de 
soins  mieux  appropriés  à  leur  étal. 

—  M.  Georges  Schreiber  s’associe  aux  observa¬ 
tions  formulées  par  M.  Ribadeau-Dumas.  La  créa¬ 

tion,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  d’un  service 
autonome  de  nourrissons,  avec  installation  moderne 

et  personnel  entièrement  spécialisé  est  des  plus  dési¬ 
rables.  Le  service  pourrait  comprendre  une  section 
réservée  aux  débiles  avant  leur  envoi  dans  un  asile 

de  plein  air. 
—  M.  LerebOUllet  jiropose  le  voui  siiivaul,  qui  est 

admis  à  l’uiiaidmité  : 

La  SooiKTi;  nu  Pkdiatrik,  regrettant  la  hrn.sijiie 

fermeture,  même  prnt'i.suire.  d  an  de.s  .seivice.s  de 

l'hôpital  des  Enfants-Malades,  insiste  auprès  de  ta 
S"  Commission  du  Conseil  municipal  sur  lu  nécessité 

d'examiner  à  nouceau  les  causes  invoquées  pour  cette 

fermeture,  d'étudier  une  meilleure  répartition  des 

malades  dans  les  services  des  hûpitau.r  d'enfants  a 
Paris,  de  remédier  à  l'insuffisance  de  certaines  orga¬ 
nisations  et  d'envisager  pour  l'avenir  la  réouverture 

du  service  supprimé  momentanément.  La  Soc.ikti':  ni: PiÎDiATKiK  demande  à  être  entendue  avant  toutes  les 

modifications  importantes  qui  pourraient  être  envisa¬ 
gées  dans  l’organisation  des  seivice.s  des  hôpitun.c d'enfants. 

Election  du  Bureau  pour  1923.  Sont  élus  :  Prési¬ 

dent,  M.  Aviragnet;  vice-président .  M.  Jules  Re¬ 
nault;  secrétaire  général,  M.  J.  Hallè;  secrétaires 
annuels.  MM.  V.  Veau  et  Ribadeau-Dumas  ;  tré.so- 
rier,  M.  Tollemer. 

G.  ScHiiuiiua. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINÉ  ET  D'HYGIÉNE  TROPICALES 

14  Décembre  11122. 

Identification  d’échantilions  de  nématodes.  -  M. 
Neveu-Lemaire  ideulilie  les  échanlillous  <le  iiéiim- 

(odes  envoyés  par  M.  Yiceule  Ro<lriguez  Arjoiia.  de 

Mérida,  province  du  Yucalan.  11  s’agit  <rexeiu|)laires femelles  de  Melastrongi/liis  elongatus  (Dujardin. 

1845).  C’est  la  première  fois  cpie  celle  variété  est 
signalée  chez  le  bœuf. 

Lésions  des  lymphatiques  dans  l’adéno-lymphocèie 

filarien.  —  M.  Nattan-Larrier  rappelle  qu’il  a  décrit, 

il  y  a  ([uelques  mois,  à  l’Académie  de  Méilecine,  les 
lésions  histologiques  du  canal  thoracicpie  dans  la  fila¬ 
riose.  11  démontra  que  la  dilatation  lympha(i(|Ue  était 

due  à  une  endolymphite  oblitérante  et  non  à  la  filaire 

elle-même  comme  ou  l’avait  cru. 
Dans  les  adéno-lynq)hocèles,  dont  il  ])résen(e  di- 

très  belles  préparations  microsco])i(nies,  ou  tiauive 
également  une  iuflammaliou  <les  parois  des  vaisseaux 
avec  ectasie  des  sinus  folliculaires.  Ces  altérations 

sont  plus  manpiées  au  niveau  du  hih?  gaugliouuaire. 

Là  les  lympha(i(]ues  mit  acipiis  des  diimuisions  cou- 
siilérables  et  sont  le  siège  de  lésions  suhaiguês  ou 

chroniques  (jui  intéressent  les  tuniques  internes  et 

moyennes. 
La  théorie  de  l'oblitération  lymphatique  par  la 

filaire  a  fait  son  temps  et  les  ectasies  lvmphati(|ues 
doivent  être  seules  eu  cause  dans  la  palhogénie  de 

l’adéno-lyiuphocèle  filarien. 

M.  Tanon  demaude  s’il  n  y  a  jias  de  lésions 
iiécrolii|ues  ;  celles-ci  mampienl.  d  après  M.  Nattaii- 
Larcior.  parce  que  la  filaire  ne  semble  jias  avoir  île 
toxine  uécrosaute. 

Les  formes  liminaires  de  la  peste  et  la  question 

du  bubon  climatique.  —  MM,  Tanon  et  Cambos- 

sedés  rappellent  qu’ils  ont  décrit,  en  1920,  avec 
MM.  Teissier  et  Gastinel,  des  cas  bénins  de  jieste 

caractérisés  par  un  bubon  isolé  sans  réaction  géné¬ 
rale,  analogues  à  ceux  que  MM.  M.  Léger  et  Haury 
ont  signalés  à  Dakar.  Ils  proposent  de  leur  appliquer 

le  terme  de  forme  liminaire  de  la  peste  dans  le  sens 

indiqué  par  M.  Nattan-Larrier  à  la  dernière  séance. 
Car,  bien  que  le  bacille  se  trouve  dans  le  ganglion,  il 
ne  le  franchit  pas  et  reste  localisé. 

Il  présente,  d'ailleurs,  les  caractères  <ra((énualion 
que  l’un  des  auteurs  a  décrits  chez  le  rat  réservoir 
de  virus. 

Ils  considèrent  que  le  rapprochement  qii  ils  avaient 
fait  antérieurement  avec  le  bubon  climatiipie  est  jus¬ 

tifié.  suivant  l  opinion  soulemie  en  Eraiice  par  Eontoy- 
nont  et  Thiroux. 

Le  bubon  climatique  ne  contiendrait  donc  pas  seu¬ 
lement  la  lymphogranulomatose  inguinale,  comme 

l’ont  dit  Kabre,  Nicolas  et  Ravaut.  mais  aussi  beau¬ 
coup  de  formes  atténuées  ])our  lu  peste, 

—  M.  Fontoynont  appuie  celle  manière  de  voir  et 

dit  (pi’à  Madagascar  il  a  vu,  dans  l’intervalle  d’épidé¬ 
mies  de  ]>esle  îles  formes  persistantes  de  bubon  cli- 
maticpie. 

—  M.  Dupont,  ihi  Sénégal,  a  vu  également  des  épi- 
ilémies  île  jiesie  commencer  et  finir  par  du  bubon 
climatique. 

—  M,  Loiselet  rajipelle  qu’en  .Syrie  il  a  constaté 
des  cas  analogues  et  qu’il  les  a  toujours  considérés comme  des  cas  de  iieste. 

—  M.Gavellat  attire rallention  sur  l’importance  de 
la  connaissance  de  ces  faits  poui*  riiicorpin-atiou  des 
contingents  indigènes. 

Traitement  de  certaines  formes  du  paludisme  par 

les  irradiations  de  la  rate.  —  M.  Roblés,  au  nom 

de  M.  Manoukine.  ex])ose  une  méthode  de  traitement 

du  paludisme  par  la  radiolhérajjie.  Les  irradiations 

pourraient  faire  disparaître  le  parasite  et  auraient  sur¬ 
tout  ]iour  effet  de  faire  diminuer  rapidement  I  hyper- 
trophie  de  la  rate.  Il  présente  un  malade  qui  ne  siip- 

jiortait  ])as  la  quinine  et  dont  ce  mode  de  traitement 
a  amené  la  guérison. 

—  M,  Tanon  fait  reiuar(|uer  que  ce  traitement  ne 

ne  peut  s’ai)pli([uer  qu’à  uii  nombre  restreint  de  cas 
et  surtout  à  ceux  dans  lesquels  il  existe  des  lésions 

chroniques  du  foie  et  de  la  cale. 
G'est  également  l’avis  de  MM.  Gastou  et  Légal. 

—  M.  Fontoynont  confirme  celte  ojûnion.  II  n  a 
jamais  vu  la  radiothéra])ie  seule  —  ])as  ])lus  que  le 

(loti  —  agir  sur  le  jialudisme  ;  mais  il  a  souvent  eu  l’oc¬ 
casion  de  constater  que  c’est  un  excellent  adjuvant 
de  la  quinine  dans  les  formes  quinino-résislanles. 
—  M.  Nattan-Larrier  tient  à  faire  les  plus  ex¬ 

presses  réserves,  fl  considère  que  lelraitemeiil  radio¬ 
thérapique  ne  saurait  en  aiicnn  cas  être  substitué  à 

la  quinine. Recherches  sur  fa  pathogénie  du  typhus  exanthé¬ 

matique.  —  M.  Légal,  après  avoir  rappelé  les  tra¬ 
vaux  de  Charles  Nicolle,  montre  limportaiice  du 

(yi)hus  expérimental  qui  |)erme(  d’idenlitier  les formes  de  typhus  des  différentes  parties  du  monde  : 

typhus  euriqiéen,  maladie  de  lîril  et  Tabardillo. 

Au  cours  d’expériences  très  inléi'essautes  de  cul¬ 
ture  de  sang  et  de  cerveau  de  cobayes  infectés  de 

lyi)hus,  l  auleur  a  isolé  un  champignon,  le  Paclllo- 

nii/ces  dont  il  n’existail  jusqu  ici  qu’un  échantillon. 
Les  inoculations  de  cultures  de  ce  chainpignon  ont 

provoijué  chez  le  cobaye  une  élévation  de  tempéra¬ 
ture  dont  la  courbe  est  comparable  à  celle  du  typhus. 
Sans  tirer  de  conclusion  palhogénique,  M.  l.égal 

tient  à  signaler  le  fait  [|ui  montre  qu  une  semblai)Ie 

mycose  ])eul  donuer  an  cobaye  une  maladie  exacte¬ 
ment  su])erj)osabIe  au  (yi)bus  exjiérimental. 

fl  a))porle  des  préparations  moutrani  le  groupe¬ 
ment  de  ces  cbampignons  à  côté  de  nombreux  ricke- 

lî.vv.Moxn  Ni,vi.i'. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ÉTUDE  DU  CANCER 
18  Décembre  1922. 

Nouvelles  recherches  sur  le  gliome  de  la  rétine. 

-  M.  J.  Mawas  rappelle  ipic  ses  recherebes  précé- 
<leutes  ont  montré  ([ne  le  gliome,  tel  qu dn  le  coii- 
nail  dans  le  système  nerveux  central  ou  [léripliè- 

ri(|ue,  n  existe  j>as  au  niveau  de  la  rétine.  Les  lumeiirs 
nerveii  es  de  l’teil  se  ramènent  à  un  ty|)e  assez  |)ar(i- 
culier  •  ssentiellement  formé  |)ar  des  cellules  ddri- 

giue  rétinienne  {rétinoci/tes),  [)ouvant  évoluer  jus(ju’à 
former  des  cellules  visuelles  jeunes.  C’est  poiinjuoi 
il  convient  de  remplacer  b;  ternie  de  gliome  de  la 

rétine  [lar  celui  de  rétinocytome. 

L’év(dution  des  cellules  néoplasicpies  en  cellules 
visuelles  embryonnaires  aboutit,  dans  les  zones  ger¬ 
minatives  de  la  tumeur,  à  la  constitution  de  forma¬ 

tions  en  rosettes  ([lie  l’auteur  trouve  en  si  grande 

abondance,  qu’il  les  considère  comme  un  élément 
fondamental  et  non  comme  une  rareté  ou  une  eoiilin- 

gence.  Ces  corps  en  rosettes  liii,  mieux,  ces  stéphu- 
nocytes.  sont  composés  par  des  cellules  cylindriques, 
conqiarables  à  des  cellules  visuelles  jeunes,  avec 
leurs  centrosomes,  leurs  bandelettes  obturantes  et 

leurs  segments  externes,  en  forme  de  douve,  terminés 

par  un  cenlroslyle. 
La  vascularisation  de  la  tumeur  joue  un  rôle 

important  dans  sa  . phologie  générale  ;  les  condi¬ 

tions  de  pression  (pression  intra-oculaire  normale, 
hypertension  secondaire)  ou  de  libre  développement 
en  dehors  de  Todl  influent  aussi  sur  ras|)ect  général 
des  ■coupes . 

L  auleur  étudie  en  uite  par  une  lechni([ue  sj)éciale 
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sur  oimpi's  à  la  paraflinr,  le  syslèinr  de  sDiitirii  iirvro- 

ffliqur  (lo  la  tiiiiioiir.  (l'est  une  Irainule  extrêmement 
line  (|ui  soulient  les  eellules  néoj)lasi((nes  et  i[ni 

enlotire  et  pénètre  les  stéplianoej  tes,  jusipi’à  leurs 
limitantes  internes.  Klle  n'est  pas  de  natnri'  eolla- 

i|Ue  le  système  de  soutien  névroffliipie  de  la  rétine, 

(l'est  un  arfîumenl  déplus  en  faveur  du  rètiuoey tome. 
Au  point  de  \  ne  de  la  elassillealion  einiérale  des 

tumeurs,  la  forme  à  stè]dianoeytes  du  rèlinoey tome 

pourrait  fairi'  partii'  des  nenro-épitlièlioiues,  à  la 
eonilition  toutefois  de  lui  réserver  une  plaee  à  part,  à 

cause  de  son  évcdiilion  si  partieiilière,  re  (pii  la  rat- 
tarlie  indissolublement  à  la  rétine. 

Réactions  locales  et  générales  de  l’organisme  au 
cours  du  traitement  des  cancers  du  col  de  l’utérus 

par  les  rayons  X  et  Y  (2®  note).  --  M.  Roussy, 
JW"»'-  S.  Laborde,  MM.  Leroux  et  Peyre  apportent 
dans  cette  deuxième  eoniinunieation  une  nouvelle 

série  de  faits  ipii  vieuueut  appuyer  et  eonlirmer  leurs 
résultats  publiés  au  mois  de  ,luin  dernier. 

(leux-ci.  basés  sur  l’étude  par  biojisies  en  série  au 
cours  du  traiteinenl  radiotbérapicpie  et  sur  les  réae- 
lioiis  béniatologiipies  également  poursuivies  en  série 
dans  des  eonditions  déterminées,  donnent  des  rensei- 

guemeiits  ipii  marebent  de  pair  et  ipii  revêtent  des 

Ivpes  très  dilïéi-euts  suivant  (jue  révolution  se  fait 

la  mort.  Onjieut  donc  tirer  de  l'étude  des  réactions 
locales  bislologiiiues  d'uue  tumeur,  uotaiument  de 
sou  sironia  eoujonetivo-vaseulaire  et  de  l’exameu  du 
sang  des  eam-éi-en\,  des  déductions  pronosliipies  et 
des  indications  dans  le  moile  de  traitement  à  instituer. 

Dans  cette  2®  note,  les  auteurs  apportent  ; 
1"  Des  documents  complémentaires  concernant  les 

malades  jo’ésenlées  au  mois  de  .luin  dernier  et  cpii  ont 
été  rééxaminées  depuis.  Clbez  toutes  ces  malades 
révolution  clinitpie  et  le  syndrome  bématologitpie 
ont  suivi  une  marclie  absolument  parallèle . 

2"  Des  observations  de  12  nouvelles  malades 

atteintes  de  cancer  de  l’nlérns  et  traitées  par  les 
radiations  ont  montré  (pie,  chez  toutes  ces  malades, 
soit  avant,  soit  au  cours  du  Irailemeut,  la  forinult! 

bématologi(pie  ((  toujours  marché  de  pttir  avec  l'évo¬ lution  clini(pie  et  l  étal  génériil. 

('es  faits  api>ortent  ainsi  la  conllrmalion  des  con¬ 
clusions  formulées  par  les  attleurs  dans  leur  pre¬ 
mière  communicaliou. 

Le  cancer  au  Maroc.  —  M.  Maurice  Dekester. 

(lotte  élude  a  jnscpi’ici  été  laissée  pres(jue  complète¬ 
ment  de  C('>té  en  raison  des  diffuuillés  matérielles  el 
de  la  confusion  fréquente  avec  la  syphilis.  Potirlanl 

il  ressort  des  recbercbes  faites  en  5  mois  à  l’b(“)pital 
(locard  à  l'ez  que  sa  frétpience  y  est  très  grande  ; 
indépendamment  de  très  nombreux  cas  clini(pies, 

16  observations,  complétées  par  des  ((xamens  histolo¬ 

giques,  ont  [ui  être  réunies.  Du  femme  est  aussi  loii- 

cbée  (pie  l'homme.  Toutes  les  formes  et  toutes  les 
localisations  se  rencontrent.  Parmi  les  épitbélioinas 
cutanés,  les  baso-cellulaires  sont  aussi  iioinbreu.x  que 

les  spino-celliilaires  et  l’aspect  cylindromaleux  y  est 

fré(pienl.  D'épithélioma  nievi(pie  n’est  pas  rare.  De 
sarcome,  par  coiilre,  est  exceiitionnel. 

Un  groupe  nouveau  de  tumeurs  intra-orbitaires 
spontanées  chez  la  souris  blanche.  —  M.  J.  Maisin 

(de  Diége)  a  eu  l’occasion  d’observer  chez  la  souris 
blanche,  dans  l’espace  de  2  mois  1/2,  dans  le  labo¬ 
ratoire  du  pi'ofesseur  Pibiger  (de  Copenhague),  3  cas 

de  tumeur  de  l’orbite  non  encore  décrite  (2  épithé- 

liomas  et  1  sarcome).  Ces  tumeurs,  ainsi  que  l’auteur 
a  ])u  l’élablir,  grdce  à  une  étude  minutieuse  faite  sur 
coupes  microscopiques  sériées,  se  développent  aux 

dépens  de  la  glande  de  llarder,  située  à  la  partie  antéro- 
inférieure  de  l’orbite,  accolée  à  la  membrane  nicti- 

lante.  Des  tumeurs  du  type  épithélial  sont  d’aspect 
dendrili(pie,  rap])elant  les  tumeurs  analogues  des 
glandes  salivaires  ou  du  sein;  le  sarcome,  du  type 

fus()-c(dlulaire.  Dnlin,  l’auteur  décrit  des  altérations 
néoplasiqties  bénignes  ou  des  états  inllammatoires 
clironiques  de  la  glande  de  Harder  qui  oxislent  chez 

les  souris  d’Age  et  qui  très  vraisemblablement  consti¬ 
tuent  des  états  pré-cancéreux  de  cet  organe. 

Une  tumeur  mixte  Intratrachéale.  —  M.  L.  Ber¬ 

ger  présente  une  tumeur  mixte  de  la  trachée.  Dans 
ce  cas,  la  théorie  de  l’enclavement  de  débris  des  arcs 

branchiaux  ne  saurait  donner  l’explication  de  l’ori¬ 
gine  de  cette  tumeur.  11  faut  nécessairement  accepter 

ici  l’opinion  de  MM.  Masson  et  Peyron  sur  le  déve¬ 

loppement  des  tumoui'S  mixtes  aux  dépens  d’un  scid 

Le  cancer  en  Tunisie.  —  Af"''  Lacascade  a  fait 
une  slutisti([ue  du  cancer  en  Tunisie.  Des  cas  en  sont 

aussi  fréquents  chez  les  indigènes  que  chez  les  Euro¬ 

péens.  Il  faut  noter  l’extrême  fré([uenro  du  cancer  du 
col  de  l’utérus,  tandis  (lue  les  cancers  du  corps  sont 

A.  CivATTr. 
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Tuberculose  précoce  du  nourrisson.  —  MM,  Weill, 
Bortoye  et  Bernheim  apportent  des  pièces  prélevées 
à  1  aul(qisie  ddii  nourrisson  mort  à  3  mois  avec  de 

1  ainaigrisseineni .  (le  la  dyspnée  el  nue  crise  de  sutfo- 
cation  lerriiinale.  Da  culi-réaclion  était  très  positive. 

l  aiilopsie,  on  trouva  des  nodules  ci(séeux  dans  les 
deux  poumons,  la  rate  et  le  foie,  lîien  aux  méninges, 

ni  aux.  ganglions  inéseiitériqiies.  Pas  d’ulcération intestinale. 

très  positive,  à  3  mois,  montre  (|Ue.  si  l’on  tient 

compte  (le  la  période  antéallergi(|ue,  l'infection  a  été 
exiréinemcut  pré'coce.  I.a  cuti-réaction  semble  bien 
être  le  meilleur  signe  de  la  tuberculisation  du  pou¬ 
mon  (  liez  le  nourrisson,  et  il  y  aurait  lieu  de  la  pra- 

li(iuer  syslémali(iucment  dans  toutes  les  aggloméra¬ 
tions  d'enfants,  de  fa(;oii  à  déc(der  les  tuberculeux  de 
fa^on  très  précoce. 

--  M.  Mouriquand  insiste  aussi  sur  la  grande 

valeur  pour  le  pi’imostic  d  uni*  cuti-reaction  positive 
chez  le  nourrisson  Agé  de  moins  de  I  an. 

Un  cas  d’acanthosls  nigricans.  —  MM.  Nicolas, 

Gâte  et  L(jbœilT  présentent  une  femme  de  âS  ans, 

opérée  eu  .\vril  1919  par  M  Delore  pour  un  ulcéro- 

cancerdit  pylore.  Suites  opératoires  parfaites.  Depuis 
3  mois,  ou  constate  à  la  niupie,  aux  mauudons,  aux 

mains,  aux  jiieds  el  à  la  région  ano-génilale  des 

lésions  verrmpieuses  pigmentées,  sans  des(|uainatiou, 

absolument  caractéristi(|ues  de  l’acanlliosis  nigricans. 

A  noter  ici,  comme  c’est  du  reste  la  règle,  l'existence 

d'un  néoplasme  dans  les  antécédents  de  la  malade. 

Broncho-pneumonie  tuberculeuse  avec  granulle  : 

radiographie  instantanée.  -  MM.  Mouriquand, 

Ghassard  et  Paupert-Raveau  ont  observé  un  enfant 

de  3  mois  1/2  atteint  de  toux  spasmodi((ue.  A  carac¬ 
tère  abovant,  sans  dyspnée  Auscultation  négative. 

normal.  Da  radiosco[iie  montre  iin Hou  dans  la  région 
hilaire  droite.  Da  radiographie  instantanée  met  en 

évidence  un  ]>(mnion  gauche  semé  de  poinmeliires 

trop  grosses  pour  correspondre  à  des  granulations. 
Mort  avec  des  signes  méningés. 

L'autopsie  montre,  avec  une  granulie  généralisée. 

une  véritable  bronclio-pueunionie  lubercideuse  avec 

gros  ganglions  ayant  ])U  comprimer  la  trachée.  Seule 

la  ra(liograpbi(!  instantanée  avec  pose  de  l/'i  de  seconde 
environ  a  ])U  permettre  le  diagnostic  exact  des  lésions. 

Données  expérimentales  sur  la  valeur  séméiolo¬ 

gique  de  la  leucopénie  des  crises  hémoclasiques.  — 
MM.  Arloing  et  Langeron  rai)p(dlent  (pie  la  signiB- 
cation  de  la  crise  bémoclasi(pie  est  acluidlement  très 
discutée  et,  en  iiarticulier,  la  leucopénie.  De  leurs 

reclierch((s  à  ce  sujet  ils  conclueut  (pie  le  n'de  du 

système  vague  est  capital  dans  la  production  d’une 
leucopénie  brus(pie.  Il  ne  s'agit  ni  de  simple  excila- 

tioii  ni  de  simple  inhibition,  mais  d'un  brus(pie  désé- 
(piilibre  vag()-synipatbi(pie.  (Juant  au  mécanisme 
même  de  la  leuco|)énie,  il  resl('  obscur,  mais  il  dépend 

étroitement  du  système  nerveux  de  la  vie  de  nutri¬ 

tion.  En  tout  cas  la  leucopénie  brusque,  indice  d’une 

crise  bémoclasique,  n’est  pas  forcément  liée  à  l’ana- 
pbylaxie.  On  jieut  la  considérer  comme  étant  la  tra¬ 

duction  sanguine  d’un  brus(pie  (lésé(piilibre  du 
système  vago-sympatIii(pie,  quelle  que  soit  la  cause 
de  ce  dernier. 

O’est  dans  ce  sens,  el  les  recherches  récentes  ten¬ 

dent  de  plus  en  plus  à  le  prouver,  (pie  doit  être  com¬ 

prise  la  crise  bémoclasique,  ce  ipii  évite  d’étendre 
abnsivcineut  le  champ  clinique  el  expérimental  de 
l’anaphylaxie. 

Antianaphylaxie  par  désensiblllsatlon  vraie  et  par 

skeptophylaxie  :  essai  de  différenciation  expérimen¬ 
tale.  -  MM.  Arloing  et  Langeron.  au  cours  de 
leurs  recbercbes  sur  le  mécanisme  de  la  leucopénie, 

ont  essayé  de  préciser  quel  était  le  mécanisme  qui 

présidait  aux  deux  principales  méthodes  antiana])liylac- 
tiques  :  la  désensibilisation  par  la  méthode  de  Bosredka 

d  une  pai’t,  el  la  skejilophylaxie  de  l’autre.  Ils  ont 
observé  ipie  le  système  vago-symiuitbiipie.  qui  a  ri-agi 
à  nue  première  excitation  par  de  la  leucopénie,  reste 
iiiexcitable  pendant  quelques  heures  à  une  autre 
excitation.  Un  choc  protège  donc  ainsi  contre  un 

antre  choc,  et  c’est  par  ce  mécanisme  ipie  la  peptone, 
par  exemple,  protège  contre  un  choc  anaphylactique 
sérique. 

Au  contraire,  la  méthode  de  Besredka,  qui  provoque 

une  série  de  petites  crises  leucopéniques,  agit  en 

partie  par  le  même  mécanisme,  c’est-à-dire  en  inhi¬ 
bant  le  vago-sympalhique  ;  mais  cette  action  n’est 
(|ue  secondaire,  car  on  peut  supprimer  ces  petits 

chocs  par  atropinisation  préalable,  sans  empêcher 
pour  cela  la  désensibilisation  s|)écilique  et  durable. 

Da  méthode  agit  donc  surtout  par  l'action  spécitl<|ue 
de  l'antigène  désensibilisateur  identique  à  l  antigène 

préparant.  Il  s'agit  en  somme  d'une  sorte  d’immuni¬ sation  vaccinale  aiitinnajilivlactiquc  spécitique. 

La  qulnidlne  dans  1’  «  auricular  Butter  ».  — 

MM.  Gallavardin  et  Gravier  apportent  le  résultat 
de  leurs  observations  sur  la  valeur  de  la  quinidirie 

employée  dans  3  cas  d' atniculer  fluttvr.  Au  point  de 
vue  rythmique,  il  est  intéressant  de  noter  avec  quelle 
rapidité  le  rythme  est  revenu  à  la  normale,  alors  que 

l'ouabaine  ou  la  digitale  n’avaient  eu  ipie  des  résullas 
négatifs.  Au  ])oinl  de  vue  fonctionnel,  les  tachycar- 
diques  jnirs  sont  soulagés,  mais  les  cardiaques  pro- 
jireinent  dits  ne  sont  que  peu  ou  pas  améliorés, 

malgré  la  régularisation  du  i-ythmc. 

—  M.  Gallavardin  ajoute  que  parfois  d'assez, 
fortes  doses  de  digitale  peuvent  corriger  le  (lutter. 
Par  coiilre  il  a  acliudlement  dans  son  service  nn 

(lutter  (|ui  ii'it  pas  été  influencé  du  tout  par  la  (jnini- diiie. 

•-  M.  Dumas  demande  si,  dans  ces  cas,  il  y  avait 

dans  un  cas  analogue. 

—  M.  Gallavardin  répond  (pi'aucun  de  ses  malades 
n'avait  de  lésion  valvulaire,  mais  ([lie  l’uu  deux  était 

néanmoins  en  plein  état  d'insuffisance  cardiaque. 
La  quinidine  dans  la  tachycardie  paroxystique. 

MM.  Gallavardin  et  Gravier  signalent  que  la  qui¬ 

nidine  n'a  été  que  très  exceptionnellement  employée 
jusqu’ici  dans  la  tachycardie  paroxystique  essentielle, 
ou  maladie  de  Bouveret.  Ils  apportent  une  observa¬ 
tion  où  les  crises  étaieut  véritablement  subintrantes 

et  faisaient  de  la  malade  une  véritable  infirme.  L’ad¬ 
ministration  du  médicament  par  périodes  cl  à  doses 

progressives  a  très  ra])idemenl  fait  disparaître  tous 
les  troubles. 

Crises  gastriques  et  intestinales  du  tabes  avec 

lésions  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  —  MM.  Re¬ 

battu,  Grivet  et  Gardère  présentent  l’observation 
d’une  femme  de  38  ans,  atteinte  de  tabes  avec  crises 

gastriipies,  et  qui  a  subi,  il  y  a  10  ans,  l’opération  de 
Franke  et  l’élongation  du  jilexus  solaire.  Elle  conti¬ 
nua  à  souffrir  el  devint  morphinomaue.  Depuis,  on 

observa  des  crises  laryngées  et  récemment  des  crises 

intestinales  dysentériformes. 

D’autopsie  montra,  avec  la  sclérose  des  cordons 

postérieurs,  l’existence  d’un  ulcère  calleux  cicatriciel 
prépylorique.  De  ciMoii  présente  de  vastes  zones 

ccchymotiqiies  ax'ec  nombreuses  ulcérations  superfi- 

Si  les  lésions  de  l’estomac  en  pareil  cas  sont  assez 
connues,  celles  del  inlcstin  sont  beaucoup  plus  rares. 

D’interprétation  de  pareilles  lésions  est  en  tout  cas 

fort  difficile.  S'agil-il  de  simples  eo'i'ncidences,  de 
troubles  trophiques,  ou  de  lésions  gastro-intesti¬ 

nales  de  nature  syphilitique,  ou  bien  faut-il  considérer 
ces  lésions  comme  résultant  des  désordres  fonelioii- 

iiels  que  les  crises  déterminent,  en  particulier,  du 
C(jté  de  la  sécrétion  et  de  lu  circulation? P.  Miguel. 
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TRAITEMENT 

CANCER  DE  LA  LANGUE 

R.  PROUST  cl  A.  MAURER. 

Dans  le  iiunlc  de  Iraiteiiicnl  (|ii('  nous  ])n'co- 
nisons  pour  le  cancor  de  la  lan<>ne,  nous  tâchons 
de  diviser  ce  iraileincnt  en  jilusienrs  éta])cs  dont 

la  première,  ascjitiipie,  est  réservéi^  à  la  chirurgie 

(c'est  l’exérèse  ganglionnaire  aceonijiagnée  de  la 
ligature  de  la  carotide  externe)  ;  la  seconde  est 

une  étape  scpti(|ue  :  la  destruction  du  néoplasrat! 

jtar  la  curiethérapie;  la  troisième  enfin 
consiste  en  une  application  très  étendue 

de  radiothérapie  jténétrante. 

Dans  l'application  même  de  chacune 
de  ces  étapes,  il  y  a  des  points  parti¬ 

culiers  de  technique.  Ici,  c’est  surtout 

la  technique  de  l'ahlation  ganglionnaire 
que  mtus  étudierons.  Il  est  imjtortant 

qu’elle  soit  très  large,  mais  en  meme 
temps  rigoureusement  aseptique,  de 

manière  à  ce  que  rapidement  ce  jtremier 

temps  puisse  être  suivi  de  la  curiethé- 

rajtio  et  de  la  radiothérapie.  Avant  d’ex- 
])oser  comment  nous  comprenons  le 

détail  de  l’intervention  chirurgicttle, 
nous  (U'oyons  utile  de  rajtjteler  quelques- 
unes  des  dispositions  vasculaires  tpie 

dissections  ou  d’interventions. 
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carotide  externe  naît  le  jtltis  sou¬ 

vent  

suivant  

un  
tjqn;  

de  
hifurcatioti 

moyenne  

de  
la  

carotide  

jirimitive  

entre la  
corne  

supérieure  

du  
cartilage  

thy¬ 
roïde  

et  
la  

grande  

(tome  

de  
l’os  

hyoïde (lig.  1-A). 
Plus  rarement  elle  naît  suivatit  un 

tyjjc  de  Itifureation  basse,  au-dessous  de  la  corne 

supérieure  du  cartilage  thyroïde  (fig.  1-B)  ou 
suivant  un  tyjte  de  bifurcation  haute  (|ui  jteut 

atteindre  et  même  dé])asser  le  niveau  de  la  grande 

corne  de  l’os  hyoïde  (fig.  1-C.). 
Il  nous  est  même  arrivé,  dans  cette  variété,  de 

trouver  la  carotide  jtrimitive  indivise  justjn'au 
ventre  jnistérieur  dit  digastrique,  les  branches 
de  la  carotide  externe  semhlant  desinmdre  alors 

de  l’espace  sotis-parotidiett  antérieur. 
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nous  
a  paru  

utile  
de  

les  
rappeler  

car  
elles  

s'ac- 
l'Omiiagnent  

de  
variations  

dans  
l’origine  

de  
l’ar¬ tère  

thyroïdienne  

su])ériettre. 
Dans  le  type  hahilittd  de  biftircalitni  moyenne, 

l’artère  thyroïdienne  supérieure  naît  de  la  caro¬ 
tide  externe  (fig.  1  «). 

Dans  le  type  de  bi  furcation  basse,  l’artère 
thyroïdienne  supérieure  naît  également  de  la  ca¬ 
rotide  extcrtie.  (lelle-ci  et  la  carotide  intertie 

restent  jtlus  longtemps  accolées  qite  dans  le  type 

de  bifureation  moyetitic. 

Dans,  le  tyjte  de  bifurcation  haute,  l’artère 

thyroïdienne  sitjtcricure  naît  soit  du  bulhe  ca¬ 

rotidien  (fig.  1  l>],  soit  de  la  carotide  jtrimitive 

(fig.  le).  La  carotide  externe  et  la  carotide  in¬ 

terne  s’écartent  plus  rajtidcntent  que  dans  le 

tyjte  de  bifurcation  tnoycnne. 

11  résulte  de  ces  variations  dans  l’origine  de 

la  thyroïdienne  sujtérieiire  ijue.  si  l’on  dénude  le 
tronc  principal  au-dessus  dtt  jtoint  où  naît  celle 

artère,  on  risque  soit  de  lier  la  carotide  primi¬ 

tive,  soit  de  léser  le  bulbe  carotidien,  tandis  que 

si  l’on  fait  cette  mannuivre  après  avoir  reconnu 

l’origine  de  l’artère  linguale  et  immédiatement 
au-dessous  do  celle-ci,  on  lie  certainement  la 

carotide  externe. 

En  eiïel,  l’artère  linguale  nous  a  jiaru  habi¬ 
tuellement  naître  de  cette  artère  et  suffisamment 

à  disltince  de  son  origine  jiour  (jue  la  ligature 

de  la  carotide  externe  fût  possible.  Il  est  en  tout 

cas  excellent  de  recotinailre  toujours  la  hilïtrca- 

Les  disjiosilions  veineuses  sont  très  variables 

d'un  sujet  à  l’autre. 
En  jtarticulier,  il  existe  de  nombreux,  aspects 

du  tronc  veineux  thyro-linguo-facial  de  Faraheuf. 
Habitucllomiml  constitué  jiar  la  réunion  des 

veines  ihyro’ïdicnnes  sujiérieiires,  des  veines  lin¬ 
guales  sujierlicielle  cl  jirofondes,  de  la  veine 
faciale  cl  des  Veines  jjharyngiennes,  ce  tronc, 

grossi  jiar  la  veine  carotide  externe  de  Launay, 

jtetil  être  court  et  Irajm.  C’est  fréquent  et  il  <-si 
normalement  jilacé  à  1-2  cm.  au-dessous  et  en 

arrière  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  Il 
mesure  lO-l.ô  i .\normalement  il  jieiil  être  jilus 

long  et  jilus  mince.  11  faut 
s’attendre  à  le  trouver  sou¬ 

vent  jilus  bas,  rarement 

j)his  haut. 
Il  jteul  être  divisé  en 

deux  troncs  princijiaux  ou 

injei'tion  de  1  cenligr.  de  morjdiine  ou  de  jian- 

lopon. 

13.  Priiliipic  d<‘  I  niii'sl/irsir  rrfln/f.  Elle  dilïère 

un  jieii  de  celle  recommandée  jiar  ̂   ilrai'. 
Le  iiiairrici  dont  nous  nous  servons  est  une 

seringue  en  verre  graduée  de  100  emc,  une 

longue  sondi-  reelah-  en  caonichonc  avc<-  un 

emboni  s’adajilanl  à  la  seringue,  une  jiini'e  per¬ 
mettant  d’obinrer  la  lumière  de  la  sonde. 

Pour  rrrrroir  /e  hn'riiiriil .  !<■  sujet  est  couché 

sur  le  côté  gauche.  La  sonde  vasidim'e  est  intro¬ 
duite  à  1.0  cm.  de  jirofondenr. 

.Nous  injectons  20  emc  de  la  solution  Irra  /riilr- 

s  jiinçons  la  sonde  rec¬ tale,  j)iiis  nous  attendons  une  mimile  avant  de . on  ;  si  liien  que.  jiotir 

mettons  jias  moins  de 

quinze  minnies  et  quehjucfois  même  vingt,  vingl- 

•inq  minutes. 

Ôiiellr  qunntitr  fniil-il  injrrtrr'! 

h-  malade. 

ininiilo.  Non 

attendons 
faire  une  nouvell 

iiijeeler  150  e 

Il  origine  des  vuriiitioii.s 

Kig.  I. 

jiréscnle  dnns 

a)  L’artère  thj roïdienne  naît  de  la  earotide  externe  (liifnrea 
basse);  h)  l’artère  naît  ilii  bullie  carotidien  (bifureation  liante 
de  la  earotide  priinilive  (bitureatioii  livoïdioimo  et  siis-Iijoïdie 

aboutir  séjnirémeiit  dans 

disjiosilion  moins  fréijnenle. 

Enfin,  il  est  une  anomalie  que  nous  avons  rencon¬ 
trée  et  (jue  Gahriellea  déjà  décrite  et  rejirésenlée, 

1  rexislenec  d’un  canal 
de  manière  excelle 

veineux  collatéral  ,fig.  2) 

interne,  au  jioini  on  elle 

est  croisée  jiar  le  ninsele 

omo-hyoïdien,  et  le  I 
veineux  thyri 

cial  au  jioint  ( 

se  jeter  les  vei dienne 

Ce 
voit  quand  i 

bord  antéi  ‘ sterno-cléido-i 

qiiehjtiefois  assez  gros,  il 

jioiirra  être  jiris  jionr  la 

jugulaire  interne,  mais  si 

l’on  dégage  davantage  la 

face  jirofonde  du  muscle, 
on  ajterçoil  la  grosse 

veine  jilus  en  arrière. 

la  jugulaire 

lastoïdiei 

1. 
La 

veineux 

liiyro  -  liiigiio  -  faeiiil  dii- 

ipiel  jiiirl  le  eiiiiiil  eollii- 
tériil  veineux  de'  lîiibrielle. 

PIlUPAIIATIO.N 

DUS  MALADES  doit  être 

faite  suivant  les  indica¬ 

tions  données  jiar  Moreslin,  en  jiarliciilier  ajirès 

avoir  effectué  un  nelloyage  rigoureux  de  la  cavité 
buccale 

IL  -  L’anesthésie  que  nous  recommandons 
est  raneslhêsie  rectale  à  l’éther  en  se  servant  du 

mélange  élliéro-huileux  jiréconisé  jiar  N'ilrac 
(liuile  de  vaseline  :  1  jiarlie;  éther  :  d  jiarlies  . 

A'  /.CK  xoiiis  prrliiiiiiKiircs  jioiir  l’ciujiloi  de 

cette  anesthésie  sont  ceux  indiqués  jiar  N'ilrac. 
«)  La  veille  de  rojiéralion,  jmrgatif  léger. 

//)  Le  jour  de  l’ojiération,  une  heure  et  demie 
avant  l’intervention,  lavement  d’eau  bouillie. 

c)  Eue  demi-heure  avant  l’éthérisalion  rectale. 

reste  jiarlisan. 

jiréconisons,  nous 

n’avons  jamais  obtenu  une  anesllié-sie  absolu¬ 

ment  conijilèle,  mais  il  snlïil,  un  ipiarl  d'heure 
ajirès  le  lavement,  de  qnehjUes  gnulles  de  chloro¬ 

forme.  jiour  qu'une  aueslhi'sie.  celle  fois  absolu¬ 
ment  conijlIele  et  tranquille,  soit  réalisée.  Elle  se 

poursuit  jiisijii’à  la  lin  de  riiilervenlion. \  cet  effet,  un  iiide  se  lave  les  niiiins,  se  met 

en  tenue  d'ojiéraleiir  bavette,  gants  slé'rih  s  ;  nu 
llacon  a  été'  anloi  lavé,  dans  lequel  on  vi'rse  du 
ehloroforme. 

L'aide  surveille  le  malade,  jette  du  ehloro¬ 
forme  sur  le  ehamj)  siérili-  ijiii  recouvre  la  tête 
de  rojiéré  et  maintient  eelle-ci  tournée  du  eôlé 

ojijiosé  à  rojiéraleiir. 
Cet  aide  jioiirra  êli'e  fréquemment  emjdové 

comme  aide  en  second  leiiani  un 
écarteur. 

.Si,  au  cours  de  rinlervenlion.  h 

lait  un  jieu,  on  jioiirrail  lui  don 

qnebjnes  gonites  de  chloroforme. 
Nous  considérons  ijn'il  y  a  dans  celle  anesthésie 

rectale  jiar  l’éther,  comjilélée  jiar  radmislralion 
de  (juehjues  gouttes  de  chloroforme,  un  jirogres 
sensible  et  des  facilités  ojiéraloires  jilus  grandes. 

'  malade  s’agi- 

111.  -  Tecii.mpi  E 
(lu  wnladr.  Il  sera 

tournée  du  côté  ojijii 

ment  surélevée,  ainsi 

cuir  chevelu  ;  un  handeaii 

t  iKJiCAi.t;.  Poxiliou 
é  sur  le  dos.  la  tête 

rojiéraleiir.  et  légère- 

a  jiarlie  snjiérieiire  du lit  .Moreslin.  diminue 

sé  harhe-,  moustaches, 

cache  les  cheveux  ivs- 

r. I  la 
teinture  d'iode  les  joues, 

la  région  mastoïdienne,  l’oreille,  les  lèvres,  le 
menton  b'  cou,  ilébordani,  très  largement,  du  côté 

opposé. 
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une  tumeur  des  dimensions  d’une  noiselle  ou 

d’une  peiile  noix,  il  faut  dépenser  environ 
3.200  inilligraniiues-heures  de  radium  ou  par 

l'onséquent  détruire  24  inillieiiries  dose  ininima 

iHegaud  indique  une  dose  de  0.250  milligrainmes- 
lieures  de  l)roinui‘e  de  1^0011111,  ou  3.330  de 

radium  éléim  nl  pour  un  m'o]>lasine  de  cm.  de 
eôlé  dont  la  zone  d'ii-i'adiation  doit  avoir,  à  son 

(iomme  rii|t|iliealiun  doil  ilnrei*  an  minimum 

deux  eenls  heures,  e'esl-à-dire  liuLl  jours,  il  faut 
a])])li(|uer  l(i  milligr.  de  radium  élément,  soit  envi¬ 

ron  8  petits  tuhes  de  MM.  Baiid  <>1  5Iallel  ipii  sot.t 

très  favorahles  jxmr  l'application  prolongée  con¬ 

venant  aux  néo|)lasim‘s  radio-résistants,  eoni'me 
run  de  nous  y  insistait  déjà  en  Déeemlire  1020 

f.S’nc.  de  ('/lir.,  p.  1404). 
11  eonvient  de  les  ])oser  sous  anesthésie  géné¬ 

rale  ou  sous  anesthésie  locale  et.  dans  ce  cas.  de 

j)rati(pier  l'anesthésie  régionale  du  nerf  lingual  *. 
Les  ])etils  ttdtes  hieii  liltrés  (c’est-à-dire  avec 

t),0  niilliniètres  de  platine  mininmm  et,  quand 

c’est  possihle,  l  inillimètrc'i  sont  alors  introduits, 
en  couronne  de  pi’éférence,  autour  de  la  lésion  au 

moven  d’un  trocart  à  l’intérieur  de  la  chemise 

duquel  <m  les  pousse  api'ès  la  ])onetion.  On 

s'eiïorc-e  di'  les  répartir  a  égale  distance  les  uns 
des  autres. 

Le  lil  di^  mailleehort  ou  d’ai’gent  (pii  les  jiro- 
longe  est  coudé  au  niveau  de  la  eoinniissiire 

lahiale  et  fixé  sur  la  joue  à  l’aide  d’un  leiicoplaste. 
La  hoiiehe  est  soigneusement  lavée  plusieurs  fois 

par  jour  jiendant  tout  le  temps  d’a])plication. 
On  obtient  ainsi  la  disparition  de  la  tumeur  et 

la  suppression  des  douleurs. 

Si  l’on  n’avait  jias  pris  la  |)récaution  de  praticpier 
jiréalahlement  le  curage  ganglionnaire,  il  serait  à 

craindre  ipie.  conséeuliveuienl  à  la  destruction  du 

néoplasme  lingual,  on  ne  vît  apparaître  une  très 

rapide  augmentation  de  volume  des  ganglions. 

Uillérentes  théories  ont  été  jii'ojiosées  pour 
ex])li(pier  ees  faits,  et  il  a  même  été  question  de 
recourir  à  la  théorie  de  rimmunité  athrepsiqiie 

d'Ehrlieh.  Il  est  jdus  vraisemhlahle  d’admettre 
ipie  les  nids  cellulaires  hourrant  les  lympha- 

ti()ues  au  delà  de  la  zone  irradiée,  ne  recevant 

qu'une  dose  très  faible  agissant  comme  dose 
d’excitatioti,  prolifèrent  rapidement  et  envoient 
leurs  colonies  dans  le  département  ganglioniiuire 

le  ]jlns  proche.  11  convient  donc  : 

!'>  D’avoir  siqjprimé  préalablement  ce  départe¬ 

ment  :  c’est  le  hnt  de  l’exérèse  ganglionnaire; 
2“  De  siqierposer  une  dose  stérilisante  à  la 

dose  excitante  :  ce  sera  le  rôle  de  la  radiothérapie 

pénétrante*. 
l’.lle  sera  applitpiée  d’ahord  atl  niveau  de  la 

zom'  intermédiaire  tpii  n’est  pas  enlevée  et  cpii 

correspond  au  jdanchî'r  de  la  hotich'e.  Il  est  très 
important  de  souineltrt(  fortement  ce  jrlancher 

buccal  à  l’action  des  radiations. 

La  limite  d’acUion  du  foyer  radio-actif  ■  sera 

donc  soigneusement  recoupée  par  l’application 
cervicale  d'une  dose  stérilisante  :  c’est-à-dire 
20  11  de  dose  profonde  oti  |)lus  exàclement 
4.000  H  mesurés  à  rexcellent  ionomètre  de  Solo- 

t’.omme  la  midliplicatioii  des  jjortes  d’entrée 
sera,  dans  cette  région,  à  peu  près  inqmssible  (ou 

ne  peut  guère  en  employer  plus  de  deux  Sans 

(pi’elles  ne  se  recoupent  troj)  superliciellement), 

il  conviendra  d’éloigner  un  |)eu  rainpotile  j)our 

iminer  le  plus  possible  le  taux  d’irradiation  reçue 
par  la  peau  et  jiar  les  zones  suspectes.  Nous 

recomuiandotis  un  éloignement  de  l'ampoule  de 

1,  Niiiis  (ivons  riinhiliide  de  faire  celte  aiiestlii^ie  siii- 

vioil  la  teelmi<|uc  donnée  par  l’aneliet,  dans  la  région 
ipie  lraver.se  le  nerf  linguat  il  la  liaiitenr  de  l'épine  de 
Spix. 

.Nous  injectons  à  cinc  d'une  solution  de  iiovoeaïne-adré- 
ii.ctine  à  tî  p.  1(10. 

Pour  réussir  cette  anesthésie,  il  faut  repérer  le  bord 
antérlenr/ln  maxillaire  inférieur  ipii  se  disloulde  en  bas 

pour  tonner  le  ttinngle  rctro-niolairc.  Piipier  ii  I  eent. 
nii-dessns  de  la  derniiTc  molaire,  prendre  le  contael 

40  cm.,  un  filtrage  avec  1/2  mm.  de  zinc  et  2  mm. 

d’alurninium,  en  se  servant  d’une  ampoule  dans 
l’huile  et  des  séances  de  trois  heures. 

Ainsi  comprise,  la  radiumthérapie  du  cancer 

de  la  langue  permet  de  remplacer  par  une  inter¬ 
vention  simple  le  temps  toujours  septique,  fré- 

(piemment  dangereux  et  eiïroyablement  mutilant 
de  l’ablation  de  la  tumeur. 

La  i'adiothéra])ie  jiénéfrante  à  grand  champ 

d’action  donne,  jjar  la  stérilisation  (ju’elle 

entraîne,  l’éipiivalcnt  d’une  exérèse  de  tissu  cel¬ 
lulaire  dont  l’extension  serait  prohibitive. 

La  chirurgie  sanglante  garde  pour  elle  une 

ablation  ganglionnaire  toujours  délicate,  mais 

scientifiquement  précise,  et  concourt,  par  la  liga¬ 

ture  artérielle,  à  iiider  l’action  atrofihiante  du 
radium,  tout  en  donnant  une  sécurité  beaucouj) 

plus  grande  pour  le  placement  des  tubes. 

DE  L’ÉPREUVE 

L’IIÉMOCLASIE  DIGESTIVE 
CHEZ  LES  MORPHINOMANES 

AU  COUUS  I)K 

L’INTOXICATION  ET  DE  LA  DÉSINTOXICATION 

Paul  SOLLIER  et  Daniel  MORAT 

Ancien  médecin  Médecin  de  la  Cdiniqne 
dn  Siimitoriiim  de  Sninl-lilond 

de  lîonldgne-.sni'-Seine 

Dans  l’intoxication  chroniipie  par  la  morphine 

ou  les  dérivés  de  l’opium,  le  foie  est,  de  tous  les 
or.ganes.  le  jilus  profondément  trouldé  dans 
toutes  ses  fonctions. 

Le  plus  souvent,  dans  les  deux  tiers  des  cas  au 
moins,  il  est  plus  ou  moins  fortement  diminué  de 

volume;  il  est  quehpiefois  sensible,  presipie  dou¬ 

loureux  à  la  palpation,  et  le  malade  éprouve  une 

sensation  de  pesanteur,  de  gène  au  niveau  de  la 

l'égion  héjiatique.  11  se  produit  même  assez  sou- 

veut,  surtout  dans  l’abstinence  et  le  sevrage,  des 

paroxysmes  douloureux  (pii  donnent  l’impression 
(Je  véritables  crises  de  coliijues  hépatiques. 

La  sécrétion  biliaire  est  très  diminuée,  la  cons¬ 

tipation  est  opiniâtre,  et  l’on  jieut  constater  ipiel- 
ipiefois  une  certaine  décoloration  des  matières 
fécales, 

La  teinte  terreuse  des  morjihinomanes,  l’appa¬ 
rition  de  rurobiline  dans  les  urines,  et  iptelque- 

fois  de  [ligmcnts  biliaires  normaux,  le  retaril  de 

la  eoagulabilité  du  sang  confirment  encore  cette 

insuffisance  hépaticpie. 

D’autre  jiart,  le  foie  du  morphinomane,  ainsi 

ipte  l'ont  montré  les  diverses  recherches  de  Rail, 
(1(‘  Sollicr*  et  de  Morat  *,  ne  présente  aucune  alté¬ 

ration  histopathologique,  ("est  donc  dans  sa  foncr  : 
tion  seule  (pie  le  foie  est  atteint  dans  la  moqihi- 
noinanie,  et  la  réaction  immédiate  de  cet  organe, 

aussitôt  le  toxique  enlevé,  en  est  la  pretive  la  plus 
certaine. 

En  elTet,  dès  la  siqipression,  pendant  la  dimi¬ 

nution  même,  sous  rinihience  des  imrgatil’s  et  du 
traitement  général,  le  foie  sort  de  son  iiihibilion 

et  manifeste  unehyperactivité considérable  :  abon¬ 
dante  production  de  bile,  selles  et  vomissements, 

pigments  biliaires  normaux  dans  les  urines,  dis¬ 
parition  de  la  teinte  terreuse  du  malade,  etc., 

tout  iudi(]ue  rimportance  de  la  réaction  hépa- 

ossciix.  Ibiiiicilcr  (Ml  (lelioi'.s  I  (■inbout  du  ruigiiillu  du  façon 
il  ce  qiiu  lu  pointu  su  dirigu  un  dudaii.s  cl  vieillie  glisser 
le  long  de  la  face  interne  du  maxillaire  inferieur.  Enfoncer 

progresstvi'iiienl  l’aiguille  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  pénétré 

2.  Lorsqu’on  dispose  d  une  très  grande  i|iiiintité  de 
radiiiiii,  on  lient  placer,  en  les  niuintcnunt  siiflisuiiiinent 
éloignés  de  la  |)eaii  pour  bomogéiiiser  le  rayonneuienl, 
tonte  line  série  de  tubes  ikçvcs  dans  une  matière  plns- 
tiipie.  Celle  très  intéressante  inaiiière  de  faire,  que  le 

tique  qui  jiersisle  longtemps  ajirès  le  sevrage  et 
qui  se  manifeste  encore  très  nettement  quarante 

et  cinquante  jouVs  après  la  dernière  injection. 

Ces  gros  troubles  fonctionnels  hépatiques  nous 

ont  incités  à  étudier  chez  les  intoxiqués  l’épreuve 
hémoclasique  digestive  pendant  leur  intoxication 
et  après  le  sevrage. 

.  Nous  avons  recherché  le  choc  hémoclasique  en 

nous  conformant  à  la  méthode  du  professeur 

Widal.  mais  en  la  pratiquant  chez  le  malade  à 

une  heure  toujours  assez  éloignée  de  l’injection 
jiouripie  celle-ci  no  puisse  apporter  aucune  cause 

d’erreur. 

Le  caractère  même  de  l’intoxication  et  l’action 
du  toxiipie  ne  nous  ont  pas  jicrmis  de  trouver, 

après  l’ingestion  des  200  gr.  de  lait,  certains  ca¬ 
ractères  de  la  crise  hémoclasique  qui,  d’ailleurs,, 
sont  considérés  ])ai’  certains  auteurs  comme  assez, 
inconstants. 

(Lest  ainsi  (jue  nous  n’avons  observé  aucune 
modification  de  la  icnsion  nrtèrieUc,  phénomène 

cependant  donné  comme  un  des  jilus  nets  dans  le 
choc  hémoclasique.  Il  est  vrai  que  la  morphine 

est  par  elle-même  un  hypertenseur  et  ipie  l’iiy])!)- 
tension  chez  le  morphinomane  est  un  des  pre¬ 

miers  symptômes  de  l’abstinence. 
Il  ne  nous  est  jias  possible  non  ])lus  de  nous 

prononcer  sur  \e.alrouhles  de  la  coagulalioii  dna  au 

choc,  jHiisipie,  du  fait  de  la  morphinomanie  même, 

nous  avons  di'qà  signalé  des  retards  considérables 
et  des  jierturbations  dans  les  temps  de  coagula¬ 
tion  du  sang  des  intoxiqués. 

De  même  pour  la  viscosité  sanguine  qui  se  mo¬ 

difie  avec  l’intoxication  et  la  désintoxication  ;  et 

nos  dernières  recherches  “  nous  ont  montré  que 
les  variations  de  viscosité,  ipii  pendant  la  période 

do  sevrage  peuvent  être  très  inqmrtantes,  doivent 

être  attribuées  au  traitement  en  lui-même  plus 

(pi’à  toute  autre  cause. 
Mais,  en  revanche,  chez  tous  les  morphino¬ 

manes  en  jiériode  d’intoxication  que  nous  avons 
examinés,  nous  avons  constaté  une,  leiicojjénie  ivès 

mai’iiuée.  De  même,  après  le  sevrage,  cette  leu¬ 

copénie  persiste,  et  ce  n’est  ((u’entre  le  vingtième 
et  le  trentième  jour  après  la  dernière  injection 

qu’elle  disparaît  chez  les  malades  ne  présentant 

pas  d’altérations  héjiatiques  ayant  une  autre  ori¬ 

gine. 

Parmi  les  nombreux  cas  que  nous  avons  exa¬ 
minés,  et  où  les  résultats  concordent,  voici  deux 

observations  que  nous  pouvons  donner  comme 

typiques. 

Le  premier  malade  était  un  morjihinomane,  le 

second  un  héi'o’inomatie. 

Onstaiv.vTiox  I.  —  Morjdiiiioiiiam*  preiiaiit  60  ceii- 

tigr.pu  viiigt-ipiatre  heures  Douze  ans  d’intoxication. 
.5  Mars  10  lieures  :  globules  blancs,  9.125.  Inges¬ 

tion  de  200  cme  lait.  10  h.  20  :  globules  blancs, 

6.2110.  10  h.  45  ;  globules  blancs,  10.250. 
10  Mars.  Le  malade  ne  prend  plus  que  10  ceiitigr. 

(le  luèrpliiiie  :  leucopénie  analogue  à  celle  de  l’examen 

13  Mars.  Suppression  delà  morphine. 

17  Mars,  tpialre  jours  après  le  sevrage.  10  heures  : 
globules  blancs,  12,625.  Ingestion  de  200  emc  lait. 

10  h.  20;  globules  blancs,  8.625.  10  h.  50';  globules 
blancs,  13.125.  Leucopfniie  marquée. 

9  Avril,  vingt-huit  jours  après  le  sevrage.  11  li.  : 
globules  blancs,  9.250.  Ingestion  de  2il0  emc  luit. 
11  b.  20;  globules  blaùcs,  jl.üOO.  11  h.  35:  globules  , 

blancs,  10.400.  l’as  de  leucojiénie. 
20  .Aviil.  l’as  de  leucopénie,  ainsi  que  dans  l’exa- 

men  précédent. 
Dbskiivxtion  11.  —  Héroïnomane  prenant  45  cen- 

tigr.  eu  vingt-(pialre  heures,  'l'rois  ans  d’intoxication. 

prufcsseiir  Itegnud  a  bien  voulu  nous  montrer  à  riiistitul 
du  Hadiiiiii  reinpliice  alors  la  radiotlierajiie  jiénctrante. 

:l.  Soi.i.lKli.  —  ((  La  fonction  liépnli(pic  dans  lu  demor- 
pliiliisiitioii  )>.  Congrès  franr.  de  -Ifrc/ccinc (Bordeaux),  189,â. 

4.  .Moii.XT.  ^  ((  Le  stiiig  et  les  sécrétions  au  cours  de 
la  Iiiorpliinoiiiaiiie  et  de  la  désintoxication  ».  Thèse, 

Paris,  Ittll. .’i.  .Soi.i.Iiai  et  MoiiAT.  —  (I  Ueclierelies  sur  lu  viscosité 

siiiigiiine  dans  l’intoxieation  iiiorpliiniqiie  ii.  .icadéniic  de 

Médecine,  18  Avril  1922. 
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29 Pendant  la  diminution.  10  I>.  1/2  :  globules  blancs, 
7.375.  Ingestion  de  200  cmc  lait.  10  h.  50  ;  globules 
blancs,  4.750.  11  h.  1/2:  globules  blancs,  8.125,  Leu¬ 
copénie  inarcjuée. 

3  Mars.  Suppression  de  l’héroïne. 
7  Mars.  10  h.  1/14  ;  globules  blancs,  6.450.  Inges¬ 

tion  de  200  cmc  lait.  10  li.  1/2  :  globules  blancs, 
4.875.  10  h.  50  ;  globules  blancs,  6.125;  leucopénie. 

20  Mars,  dix-sept  jours  après  la  suppression. 
10  heures  :  globules  blancs,  5  250.  Ingestion  de 
200  cmc  lait.  10  h.  20  :  globules  blancs,  7.000. 
10  h.  40  :  globules  blancs,  6.500.  Pas  de  leucopénie. 

26  Mars.  Pas  de  leucopénie,  ainsi  que  dans  l’exa- 
mcii  précédent. 

Nous  nous  soiiiiiies  alors  (leinaiidé  si  les  intoxi¬ 

qués  qui  présentaient  d'uno  façon  si  régulière  de 

la  leucopénie  après  ingestion  de'  lait  ne  nianifes- 
leraienl  pas  des  phénomènes  analogues,  soit  après 

une  injection  de  leur  loxicjue  liabilnel,  soit  après 

l’ingestion  d’autres  inédicanients  à  action  très 

nocive  du  fait  qu’absorbés  ])ar  un  nior])bino- 
niane  ils  créent  en  lui  une  intoxication  combinée, 

tels  que  le  véronal  ou  tout  auti’e  dérivé  de  la 
même  série. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 

1“  Injection  massive  de  morphine  chez  nn 
morjjhinoniano, 

8  Mars.  Avant  injection  :  globules  blancs,  10.250. 

Injection  de  0.12  morphine  -,  1/4  d'heure  après  injec¬ 
tion  :  globules  blancs,  7.625;  1/2  heure  après  injec¬ 

tion  :  globules  blancs,  6  875;  3/4  d’beure  après 
injection  ;  globules  blancs,  6.875;  1  h.  1/4  après 

injection  ;  globules  blancs,  10.550. 

Donc  leucopénie  très  marquée. 

2°  Le  lendemain,  chez  ce  même  morjihiuo- 

mane  présentant  un  choc  tellement  net  avec  l’in¬ 

jection  d’une  forte  dose  de  morphine,  qui  était  sa 
dose  habituelle,  nous  avons  recherché  si  une  dose 

extrêmement  faible  ne  produirait  pas,  elle  aiissi, 

ces  phénomènes  de  choc.  An  lieu  de  12  centigr. 
nous  lui  avons  injecté  5  milligr.  de  morphine,  soit 

1/24''  de  sa  dose  habituelle.  I.es  résultats  ont  été 
les  mêmes. 

9-  Mars.  .Avant  injection  ;  ghibides  blancs,  9.625. 
Injection  de  0,005  milligr.  morphine  ;  1 ,  4  iriicnre  après 
injection  ;  globules  blancs,  6.375;  1/2  heure  après  ; 

globules  blancs,  7.625;  3/4  d’heure  après  :  globules blancs,  9.125. 

Kniin.  chez  ce  même  malade,  (piinze  joui's 

après  le  sevrage,  nous  avons  recherché  la  leuco¬ 

pénie  après  ingestion  de  0  gr.  .ot)  de  véronal  et 
les  résultats  ont  été  également  positifs  ; 

Avant  ingestion  :  globules  blancs,  10.500.  Ingestion 

de  0  gr.  5t)  véronal;  1/4  d’heure  aju'ès  :  globules 
blancs,  7  625;  1/2  beure  après  ;  globules  blancs. 

7,250;  3/4  d’heure  après  ;  globules  blancs,  8.375; 
1  beure  après  :  globules  blancs,  11  750. 

CoNCi.i  sioxs.  -  Sans  entrer  dans  des  considé¬ 

rations  d’ordre  théori<pie  et  doctrinal,  nous  nous 
bornerons  à  conclnro  que  ; 

1“  Les  morphinomanes  et  les  intoxicpiés,  dont 
le  foie  est  fortement  troublé  dans  son  fonctionne¬ 

ment  du  seul  fait  de  l’intoxication,  présentent, 

après  l’absorjition  de  200  cmc  de  lait,  un  choc  hé- 
moclasique  caractéi-isé  ])ar  nue  leucopénie  mar¬ 

quée. 

2“  Ce  choc  persiste  un  cei'lain  tem])s  a|)rès  le 

sevrage  et  ne  disparaît  qu’entre  le  vingtième  et  le 
trentième  jour  après  la  supiu-ession  do  la  moi-- 
])hine,  La  disparition  <lu  choc  hémoclasi<|ue  dans 
la  désintoxication  est  un  indice  très  sur  de  la 

bonne  convale.scence  du  malade.  Elle  concorde 

d’ailleurs  avec  les  aiitn-s  manifestations  (pie,  nous 
avons  signalé(-s  comme  indiquant  le  reloiii’  des 

fonctions  normales  de  l’organisme,  et  leur  est 
chronologiipiement  parallèle. 

3°  Les  intoxiipiés  lU’éscnIent  aussi  une  leuco- 

|)énie  très  nette  an  moment  de  l’injection  de  moi'- 
phine  dans  leur  organisme,  mais  cette  leucopénie 

n’est  pas  en  rajiport  avec  la  dose  injectée,  juiis- 
(pi’une  dose  infime  chez  nn  mor|)hinomanc  à 

grosses  doses  [irovo<|ne  les  im'mes  réactions  leii- 
copéniipies. 

Cela  fait  comprcndi'e  comment,  en  étal  d’abs¬ 

tinence  totale,  il  siiflit  d’injecter  une  dose  infini¬ 
tésimale  [lar  rap|)ort  aux  doses  habituelles  du  su¬ 

jet  ])our  le  calmeret  arrêter  les  réactions  viedentes' ou  (loiilourenses.  Cela  explicjue  également  com¬ 

ment.  chez  un  morphinomane  sevré  dejmis  |>cn  de 

tcnqis,  il  suffit  d’une  jictilc  do.c  de  morpii!.;c 
jiour  |)rovo(pier  dans  son  organisme  nn  état  (jui 

réveille  aussili'it  en  lui  son  habitude  et  crée  un 

besoin  ipii  le  mène  :i  l;i  récidive.  .Aussi  reeom- 

mandons-nons  expressément  de  ne  jamais  donner. 

inciiic  longtemps  après  le  sevrage,  sons  anenn  pré¬ 

texte,  sons  anenne  forme  et  à  fjuelqne  dose  qne  ee 

•suit,  de  l’opium  et  surtout  de  la  mor|)hine  à  un  ex- inloxicpié. 

4"  l.es  hvpnoticpies,  toujours  très  nocifs  quand 
ils  se  surajontent  à  une  intoxication  morphinicpie, 

provoijuent  jiar  ingestion  chez  l’inloxicpié  et  chez le  désiiitoxiqné  les  mêmes  phénomènes  de  choc 

(pie  le  lait  on  la  morphine.  D’où  la  règle  de  ne 
jamais  associer  au  cours  de  l  into^ication  mor- 
jihiniipie.  ou  donner  à  titre  de  succédané  |ien(lant 
la  désintoxication,  des  inédicanients  narcotiipies 

ou  stupéfiants  qnelcon([ues. 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

SOCIETE  DE  PATHOLOGIE  COMPAREE 

12  Décembre  1922. 

Le  cancer  végétal.  —  M.  Foex.  Une  tumeur  des 
vègélaux,  désignée  par  les  Américains  sous  le  nom 

lie  «  Crown-Gall  »,  est  considérée  par  lîrwin  Smith 

comme  présentant  d’étroites  analogies  avec  le  cancer 
des  animaux.  Elle  est  formée  de  cellules  ])eu  diffé¬ 
renciées  qui  conservent  un  caractère  embryonnaire, 

restent  petites,  sont  souvent  pluriuucléées  et  proli- 
lèreut  activement .  Dans  les  masses  molles  ainsi  con¬ 
stituées,  les  éléments  vasculaires  sont  pauvrement 

ceprésentés  et  irrégulièrement  distribués.  A  partir 
le  ces  tumeurs  primaires  se  constituent  des  cordons 

cellulaires  qui  sont  l’origine  de  tumeurs  secondaires. 
La  structure  de  ces  dernières  rappelle  souvent  celle 
le  la  tumeur  primaire.  Certaines  tumeios  qui  se 

lévclopiient  à  partir  des  mérislèmes  prennent  la 

forme  d’organes  v(;gétatifs  ou  floraux.  Erwin  Sniitb 
les  assimile  aux  embryomastératoides.  Certaines 
inonslrnosités  —  fasciations,  racines  buissonnantes 

diairy-root)  —  seraient  des  manifestations  du  crown- 
gall.Ce  dernier  est  déterminé  jiar  une  bactérie,  faible 

larasite  qui  vit  à  l’intérieur  de  la  cellule,  qu’il  ne 
:ue  pas,  mais  pousse  à  proliférer.  Cet  organisme, 
qui  a  été  isolé  par  Erwin  E.  Smith,  a  permis  A  ce 
dernier  de  réaliser  par  inocidalion  les  diverses 

formes  connues  de  crown-gall.  La  prolifération  est 

déterminée  par  l’émission  de  substances  jirovenanl 
In  métab(disnie  de  la  bactérie  et  (jui  augmentent  la 

pression  osmoli(]ue  en  même  temps  (|n’elles  réduisent 
la  pression  superficielle.  Erwin  Smith  trouve  de 

I elles  analogies  entre  le  cancer  vé-gétal  et  animal 

qu’il  suppose  (|ue  ce  dernier  doit  être  Ini-im-me 
déterminé  par  un  micro-organisme.  Aussi  engage-t-ir 
l"S  chercheurs  à  poursuivre  leurs  investigations  dans 

--  M.  Gaston  rappelle  qu’au  Congrès  de  Pathologie 
"i/nparée  de  1912,  il  a  émis  sur  h-  cancer  des  idées 
qui  parurent  révolutionnaires  et  lui  valurent  de  vive.s 
I  rotestations  de  la  part  de  M.  le  jirofesseur  Malru- 

I  liot,  président  de  la  Section  do  l’athologie  végétale. 

Depuis,  les  travaux  d’Erwin  Smith  lui  ont  apporté 

sa  revanche.  L’examen  des  nombreux  malades  (|ul 

jiasseni  à  l’Inijiital  Saint-Louis  lui  a,  depuis  long¬ 
temps.  fait  cr()ir(‘  à  la  nature  jiarasilaire  du  cancer  et 
la  amené  à  penser  (|ue  sa  transmission  jiossilde 

des  V(‘gétaux  à  l’iiomme  peut  être  envisagée. 
Mais  il  faudrait  enfin  apjiorter  une  définition  du 

cancer,  après  avoir  jiarlé  depuis  si  longtemps  de  sa 

contagiosité,  de  l’existence  (le  «  pays  à  cancer  »,  de 
«  maisons  à  cancer  »  comme  il  en  existe  à  l’aris. 

Action  du  poumon  sur  les  graisses.  —  M.  le  pro¬ 

fesseur  H.  Roger  relate  les  expériences  qu’il  a 
faites,  avec  M.  lîiuel,  sur  le  métabolisme  des  grai-<- 
ses.  (les  sub-lances  passent  dans  les  cliylifères.  Le 

premier  organe  qu’elles  rencontrent  est  le  poumon 
([ui  est  placé  sur  leur  trajet  comme  le  foie  sur  le 
trajet  des  albumines  et  des  sucres.  t)r,  il  joue  un 

n'ile  analogue  :  il  arrête  les  matières  grasses,  car  le 
sang  (lu  cœur  droit  en  contient  toujours  plus  que 

le  sang  du  co'ur  gauche  ;  la  perte  est  d'environ 
14  pour  100.  Ainsi  accumulées  dans  le  poumon,  les 

graisses  sont  rapidement  détruites,  grêce  à  l’inter¬ 

vention  d’un  ferment  (]u’on  jient  ajipeler  la  lipodié- 
rasc.  Ce  ferment  est  très  abondant  dans  le  poumon, 

le  foie,  les  ganglions  mêsentéri(|ues.  11  est  beau¬ 
coup  moins  actif  dans  les  autres  organes.  Il  se  trouve 
également  dans  le  sang,  mais  seulement  dans  le  sang 

artériel;  le  sang  du  cuuir  droit  en  est  complètement 

ou  pres(|ue  coniplètemeni  dépourvu,  mais  il  ac(|uierl 
le  pouvoir  lijiodiérétique  en  traversant  le  ponmou, 
comme  le  démontrent  les  exiiériences  de  circulation 
artificielle. 

11  est  facile  de  comprendre  (jnelles  nombreuses 

ai)j)lications  à  la  pathologie  humaine  et  animale 
comportent  les  faits  expérimenlatix  qui  viennent 
d’être  résumés. 

-  M.  Ch.  Richet  demande  s'il  s’agit  d  une  action 
mécani(iue,  d’une  réduction  des  matières  grasses  dans 
le  foie  ou  d’une  action  chimique  des  substances  lipo- 
diérétiqnes  ? 

—  M.  Roger  réjumd  (pi’il  s’agit  d’une  action  chi- 
mi()ue.  On  la  démontre  en  injectant  de  l’huile  à  des 
chiens  maintenus  sous  la  respiration  artificielle  et 

en  leur  prélevant  des  fragments  de  jionmun  (pie 

l’on  trouve  d’abord  remplis  de  graisse,  puis  cette 
graisse  va  eu  diminuant  pour  disjiaraitrc  au  bout  de 
24  heures. 

Phlébite  et  abcès  périphlébltique  à  gonocoques.  — 

MM.  Achard,  Rouillard  et  S.  Bloch  rapportent  le 

cas  (1  un  homme  de  36  ans  cpii,  atteint  depuis  2  ou  's 

de  blennorragie,  fut  jirisd'arlhi’algies  fugaces.  ],  ds  de 
synovite  très  doulour(*us(‘  du  poignet  droit  et  o. .suite 

du  gauche.  De  ce  ci’ilé  se  forma  nu  coi-dou  dur.  sail- 

Irajet  syniétri(jue  de  la  veine  radiale  superficielle, 

tel  (pi’oii  la  voyait  se  dessiner  du  ci'itê  sain.  Tandis 
(pie  ce  ('ordon  phh'diititpie  (‘ommencait  à  diminuer, 
une  ])etite  collectioit  lluctuaut(‘  se  dév(d(qipa  à  la 

partie  inférieure,  au  bord  externe  de  l'avau:  .  -.  s. 
Deux  ponctions  successives  eu  retirèrent  nu  pus  (pii 

inoiitra  au  microscope  des  gonocoipies.  La  eiiltuee  i||. 
réussit  pas.  Après  iiicisiou,  l  abres  eiierit. 

Le  traitement  par  le  vaccin  go.;ocoe"i.|ue  u  a  pas 

])aru  ellicace;  mais  les  injections  de  s,'  v  :  .  aiiligouo- 

cocci(pie  dans  l'articulation  métacaiq  o-plialaoineiiuu 

(du  C(')té  ojijiosé  à  l’abcèsl  semblent  avo..  eveei'e  une action  favorable. 

La  ]dilébite  est  rare  dans  la  blennorragie  et  n'al- 
leiiit  guère,  en  général,  ipie  le  membre  inférieur. 

L’abcès  périplilêbiti(pie  paraît  tout  à  fait  exceptioiiiiel. 

Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et 

thérapeutiques  des  diastases  tissulaires  ;  organo- 

zymothérapie.  -  M.  le  professeur  F.  Maignon.  Les 

diastases  desynlhèse  existenl-(dles Devant  les  n'si.'- 
tats  négatifs  de  l’expérimentaliou  In  vitro,  au  i  .ins 

en  ce  (pii  concerne  la  synthèse  protêiipie,  l'auteur  est 
parti  de  cette  idée  (|ue,  si  ces  diastases  existent,  elles 
doivent  avoir  une  importance  consid.  i  aide  piiis- 

ipi  elles  président  à  la  création  des  tissu,  i;  i.;veaux 
chez  les  jeunes,  à  la  reconstilnlion  du  protoplasme 

usé-  chez  l’adulte  et  l'i  I  élaboration  de  tous  les  pro¬ 
duits  de  sécrétion  externe  et  interne.  II  a  pensé  ipie 

I  insuffisance  fonctionnelle  d’un  organi'  devait  être 
liée  à  une  insuffisance  nutritive  ipii  pourrait  être  la 

conséquence  d’une  déficience  de  ces  catalyseurs  bio- 
logiipies,  et  ipie,  dans  ce  cas.  rintroiliictiuii  dans  Idr- 
ganisnic  malade  de  ces  agents  empruntés  à  Lorgane 

similaire  d'nn  sujet  sain  devrait  relever  imniédiale- 

teiiient  l’activité  nutritive  et  foiiclionnelle  de  1  organe 

frappé  (rinsufllsance,  ('.  est  ci-  ipie  1  exjiêrinientation 
cliniipie,  chez  les  animaux  et  cliez  riiomme,  a  cou¬ 

se  donnent  à  la  dose  d’un  milligr.  par  jour,  en  injec¬ 

tion  ou  ingestion.  Elles  sont  doiiéi's  d'une  innocui.é alisoliie  et  sans  action  sur  les  sujets  sains,  inên  e  ù 

des  doses  massiv(‘s. 



30 
LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  10  Janvier  1923 

N»  3 

(’»!s  n-siilliits  p»Tin<!llpiil  (le  eoiiijjrendre  l’organo- 
llii'rapii*  (les  aiieiens  el  poseiil  les  hases  d’une  lluTa- 

peuli(nir  nouvelle,  heancouj)  |)lns  ])e(‘eise,  l’orjrano- 

Applications  thérapeutiques  du  bactériophage  de 

d’Hérelle.  MM.  Philibert,  Hauduroy  et  Cordey 
oril  essayé  d  appli(|iiei'  à  la  pathologie  huniaine  le 

haelériophiige  découvert  jiar  d'ilérelle.  (let  auteur 
ti^d'ailleurs  traité  des  ras  de  dysenterie  luiiuaiiu^  avec 
succès.  Ils  rapportent  des  ohservation.s  d’infertioiis 
urinttires  à  colihaciUes  d’origiiu's  tiaès  diverses,  d(‘ 
lièvre  typhoïde  et  de  riironculoses.  Ils  ont  vu  les 

inicrohes  pathogènes  dis|)araitre  des  urines,  la  tem¬ 
pérature  revenir  à  la  normale,  la  couvalescenee  s  é- 

tahlir.  Tous  ces  phénomènes  s’accom|)lisseut  en 
ijueh[ues  jours,  sans  réaction  particulière. 

l.es  auteurs  proposent  d  iidmiiiislrer  le  hiictério- 

phage  par  ingestion,  piir  injection  sons-cntaiiée  et 
locah . 'lit  (injections  vésicales,  jnir  exemple). 

l.es  excellents  résultats,  ohteuns  méritent  (pie  la 
méthode  soit  appliquée  largement. 

Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmo¬ 

naire  par  les  rayons  X.  -  M.  Faugère  conclut  ([ue 
devront  être  j>résnmés  tuhercnleux  les  sujets  (jui 
présenteront,  seuls  on  associés,  les  signes  suivants  ; 

T'  Tue  diminution  île  la  transparence  d  un  ou  d(>s 
deux  soiniiiets  pnlmomiires  ; 

’i"  Des  omhres  anormales  dilïnses  dans  la  région 
du  hile  : 

l'ne  diminution  de  la  course  diapliragmatiiiue  à 
droite  et  à  gauche,  entre  l  inspiration  et  l  expiration ; 

'i"  l  ne  diminution  de  l  amplitude  d  une  moitié  de 
la  cage  thoraeiipie  avec  ahaisseiiieut  des  ciïtes  ; 

.■)“  Ihdin.  et  seulement  (piand  ce  signe  coïncide 
avec  run  des  signes  |)récédenls,  une  étroitesse  de 
l  oiuhre  cardiaipie  telle  i|ue  cette  omhre,  devenue 

idisolui . Il  médiane,  est  cai-acléi'isée  par  la  forme 

goutte  a  (.Mherl  ïï'eill). 

I  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

26  Dècemhre  1922. 

De  la  cure  du  goitre  exophtalmique  par  les 

agents  physiques.  —  M.  Delherni  ap|)orte  une  sta¬ 
tistique  puisée  dans  la  Thè.se  de  Fouherl  ((ui  jiorle 
sur  6ï  cas  :  17  furent  traités  par  la  galvanisation, 

10  par  la  radiothérapie,  37  jiar  l’association  des  deux 
méthodes.  I.a  galvanisation  a  paru,  dans  celte  statis¬ 

tique,  donner  de  meilleurs  résultats  que  la  radio¬ 

thérapie;  il  semhle.  du  reste,  ipi’il  y  ail  avantage à  associer  les  deux  Irailemenls. 

—  M.  Bertbomier  conclut  qu’il  y  a  intérêt  à 
recourir  d’ahord  à  r('‘leclrolhéru])ie  (|ui  est  iuolfeu- 
sive;  elle  agit  non  seiileiiient  sur  la  sécrétion  du 

corjis  thyroïde,  mais,  grâce  à  ses  iiiullijiles  modalités, 
(die  agit  sur  les  autres  Irouhles  el  lonilie  Tétai 

général.  La  comhinaison  de  Téleciroihérapie  et  de 
la  radiothérajiie  donne  des  résultats  excidleuls  el 

—  M.  Laquerrière  rapporte  Tohservatioii  d’une 
jeune  femme  (|ui,  alleinte  de  goitre  avec  syndrome 

de  IJasedovv,  fut  d’ahord  très  améliorée  ]>ar  la  radio- 
lliéra]iie;  mais  celle-ci  se  montra  impuissante  contre 
une  rechute  :  un  Irailemeiil  éleclriiiue,  ])orlajil  ù  la  fois 

sur  Tahdomeu  et  sur  le  corjis  lliyroide,  permit  d’oh- 
tenir  la  guérison.  L’auteur  pense  trouver  l’explica¬ tion  (le  ce  fait  dans  Tinsuflisauce  ovarienne. 

Contribution  au  traitement  des  plaies  atones.  — 

M.  Hirtz  raiipelle  que  le  traitement  physiothéra- 

])i(|ue  n’arrive  pas  toujours  â  guérir  les  plaies  atones, 
.Mis  en  jirésence  d’nn  cas  de  ce  genre  enlièrenieni 
relndle  à  toutes  les  modalités  de  la  physiothéra¬ 

pie,  Tauleur  soujiyonna  le  pansement  d’être  la 
cause  de  la  non-cicalrisalion.  En  le  rcmplaqanl  par 

une  légère  carcasse  métalli(|ue  maintenant  la  com¬ 
presse  à  distance  de  la  plaie,  il  ohlini  tine  épider¬ 

misation  r(‘gulièi'e  ;  le  seul  Irailemenl  adjuvant  fut 

l’irradiation  quotidienne  par  les  rayons  ultra-violets. 
Deux  autres  malades  atteints  de  plaies  atones  gué¬ 
rirent  par  la  même  méthode. 

A  propos  de  4  cas  de  cancer  traités  par  la  radio¬ 
thérapie  profonde.  —  M.  Pierquin  apporte  les 
résultats  éloignés  de  4  cas  de  cancers  inopérahles 
dont  il  a  publié  les  observations  Tan  dernier;  Ces 
4  cancers  avaient  complètement  guéri  en  ap])iirence  ; 
ils  ont  récidivé  dans  un  laps  (ht  temjis  variant  de 

G  mois  à  un  an,  récidives  sur  lescinelles  la  radiothé¬ 
rapie  a  été  cette  fois  sans  action. 

Radiographie  de  leontiasis  ossea.  —  M.  Duhein 

présente  les  radiographies  d’nn  crâne  atteint  de 
leontiasis  ossea.  11  attire  l’attention  sur  ce  fait  que 
Thyperostose,  bien  que  ri-gulière  et  lisse  au  toucher. 

Un  cas  d’anaphrodlsie  traitée  par  la  galvanisa¬ 
tion  rachidienne  ascendante.  —  M.  Laquerrière 

a])porle  l’observation  d’un  malade  atteint  d’impuis- 
sance,  chez  lequel  la  galvanisation  rachidienne  ascen¬ 
dante  amena  une  guérison  rtqiide  et  comidète.  Cette 
méthode  est  celle  que  Tautenr  iiréconisa  il  y  a  25  ans 
avec  Apostoli;  elle  ne  iiréteud  (Tailleurs  pas  guérir 
toutes  les  sortes  (Timjiuissauce. 

Défectuosités  de  l’appareillage  permettant  Tuti- 
lisatlon  du  courant  du  secteur  pour  les  applications 

d’électrothérapie.  —  M.  d’Halluin  montre  les  incon¬ 

vénients  pouvant  résulter  de  l’emploi  des  réducteurs 
de  potentiel  actuellement  en  usage.  Leur  construction 
en  forme  de  cercle  et  les  positions  de  la  manette  de 

lier  lieu  à  des  incidents  (pii  ne  sont  pas  sans  danger: 

il  réclame  (|ue  le  0  de  l’appareil  soit  jdus  apparent 
ou  ([ue  les  couuexions  électriques  soient  établies  de 

façon  que  l’interrupteur  général  du  courant  ue  puisse 
être  mamenvré  que  lorsque  le  réducteur  de  potentiel 

G.  Hon.nkaux. 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

21  Décembre  1922. 

Absence  congénitale  de  rotules.  -  M,  Bonamour 
présente  une  jeune  Mlle  de  2(>  ans  chez  qui.  entre 
antres  malformations  congéiiilales,  ou  conslale  une 

absence  des  deux  rotules.  La  radio  moiilre  siiuplemeiit 
sur  le  bord  externe  du  genou  un  ]>etil  novau  osseux, 

lémoignani  qu  eu  ce  cas  Tossilical ion  a  peut-être  été 
arrêtée  par  luxation  coiigénilale  de  la  rotule.  t)n  ne 

note  aucune  antre  malforiuali . In  genou  ni  du  ijna- 
driceps  crural,  el  pas  h-  midiidre  Irotdile  foiiclionmd. 

(  >11  peut,  par  ailleurs,  observer  un  os  snrnnméra  re 

dn  pi-d  et  Talrophie  de  rerlidns  ouglei  des  pieds  el 
des  mains,  mdin  des  pieds  plats  très  accusés. 

De  l’emploi  de  la  caféine  dans  les  solutions  pour 
rachl-anesthésic.  M.  Alaniartine,  Tour  .su|)primer 
le  gros  danger  de  la  rachi-aneslliésie  (syncope  parfois 
morltdle  par  intoxication  hidhaire  du  novau  dn  pii.m- 
mogastriipiel  el  étendre  la  méthode  aux  cas  très  inté¬ 

ressants  oit  (die  ('lait  jnscjue-là  contre  indi(|née  (hypo¬ 
tendus  par  hémorragie,  shock,  péritonites  el  oeelu- 
sious  à  un  stade  avancé).  .MM.  Bloch  el  ll.dlz  ont 

• . .  d  ajout  r  sysl('mialii|ncmeiil  2.5  à  .ôl)  (•euligr. 

année  d Cssai,  .M.  .Mainarliiic  ne  s Cn  déclare  pas  par- 
licnlièreinent  satisfait . 

al  t'Iii  z  /c.x  miilutles  //oh  ii/drs  ,}  lu 
iilflii  iliiniiillr.  il  a  no  é  assez  souvent  une  douleur 

xivc  et  fngace,  an  délml.  Le  pouls  ne  semble  |)as  ren¬ 
forcé.  l’as  d  alertes  bulbaires.  Tio-  la  suite,  nausées  cl 

céphah-es  persistantes  paraissent  pins  fiM'npientes,  En 
somme,  les  résultats  ne  sont  pas  supérieurs  â  ceux 
de  la  Ilot  ocaïne-sirychnine  employée  précédemment 

par  Tautenr  el  les  r('■aclion.s  secondaires  sont  plus fréquentes  el  pins  pénibles. 

h)  Citez  Ir.'t  lii/itoleiidii.s  chez  h-.s/jiieh  on  // ’o.s (■/•(/// 
/«//■(•  line  riichi  not  mule  pour  ne  pn.i  niip;menter  l  liii- 
poten.sion  et  rl.ii/nef  une  .sj/ncope  nioitelle,  Tanleur 
a  cru  pouvoir  employer  la  méthode  eaféine-novocaïne 
préconisée  jiar  Bloch,  lleilz  et  .lonnesco.  Or,  dans 
2  cas,  il  a  eu  une  syncope  mortelle. 

T’  Eemme  de  68  ans,  occlusion  du  grêle  au  5"  jour, 

pouls  très  faible.  Bachi  avec  caféine  0,50,  novoca'ine 
0.10.  A  la  20''  inimité,  syncope  respiratoire.  Le  cœur 
bal  lentement.  Malgré  une  nouvelle  injection  rachi¬ 

dienne  de  caféine  et  20  minutes  de  reS2)iratiou  artili- 
cielle,  la  malade  succombe. 

2“  lloiiimc  vigoureux  de  25  ans.  très  choqué  par 
écrasement  de  la  cuisse  sans  graude  hémorragie.  Après 
b  heures,  le  malade  réchanlTé  et  remonté  peut  être 

iqiéré.  (’aféine  0,50,  novocaïiie  0,07.  Au  moment  de 
sectionner  Tos,  syncope  semblable  à  la  jirécédenle. 
Uesjiiration  artilicielle,  position  déclive,  sérum  très 
chaud  dans  la  veine  fémorale  :  on  assiste  à  une  véri¬ 
table  résurrection.  .Mais  le  malade  meurt  10  heures 

après  Tiunpulaliou. 
L  auteur  conclut  (|ue.  dans  les  cas  courants,  la 

méthode  serait  |)lul(')l  inférieure  aux  précédentes  ; 

<pie,  pourles  cas  [oit  la  rachi  était  jusiju’alors  contre- 
indi(|uéc.  cetli'  modilicalion  de  la  méthode  ne  semble 
pas  supprimer  les  dangers  delà  rachi  el  hîgilimer  son 
extension  â  ces  cas. 

-  M,  Cotte,  après  expérience,  estime  également 
que  le  mélange  eaféine-novocaïne  donne  des  résultats 

bien  inférieurs  â  ceux  d'une  rtichi  normale  j)récéd(‘.e 
d  nue  injection  sous-cutanée  décaféiné  ou  strychnine, 

faite  2  heures  avant.  Par  ailleurs,  l’injection  systéma- 
li(|ue  (le  sérum  arlilicicl  au  cours  de  Tinterveutioii 

sujipi'ime  toute  cé|iliah''e  post-opératoire. 

Deux  cas  de  fistules  urétéro-vaginales  consécu¬ 

tives  à  l’hystérectomie.  —  M.  liayet  raiiporle 
2  observations  recneillics  dans  sou  service  ; 

1"  -Malade  opérée  en  dehors  de  Lyon  pour  librome  : 

section  de  Tnretère  droit.  L'examen  fonctionnel  mon¬ 
tre  (|ue  le  rein  droit  est  infecté  et  iTa  |)lus  que  la 
moitiéde  la  valeur  fouclionuelle du  rein  o]i])Osé.  Dans 

ces  conditions,  la  néphrectomie  s’imposait  ;  elle  a 
donné  nue  rapide  guérison. 

2"  .Maliide  opérée  pour  cancer  du  col  utérin  (  Wert- 
heiml.  Les  deux  uretères  furent  intéressés  el  Texameli 

minnlieiix  des  fonctions  montra  que  Tnretère  droit 
s  abouchait  dirertement  dans  le  vagin,  tandis  que  le 

gauche  devait  avoir  une  plaie  latérale  et  continuait  à 
donner  (pieh|nes  gouttes  dans  la  vessie.  Chez  cette 

malade  il  vaut  mieux  s’abstenir  d’interventions  aussi 

aléatoires  que  les  m'-ostomies  ou  sutures  latérales,  les 
deux  reins  étant  déjà  infectés  el  le  gauche  ayant  jicrdu 
la  moitié  de  sa  valeur  fonctionnelle. 

—  M.  Hochet.  L’uréléro-cysto-anastoniose  n’a  jias 

I  en  ell’et  donné  toujours  les  résultats  qu'on  en  attendait. C'est  une  opération  délicate  et,  même  bien  faite,  elle 
ex2ioso  à  des  déboires  iillérieurs,  car  Taboucbeinent 

peut  tenir,  mais,  2)ar  suite  des  altérations  de  Turelère 
en  amont,  traction  trop  forte  en  2iarliculier,  on  2>eul 

voir  se  2)i'oduire  un  rétrécissement,  de  la  gangrène  el 
une  nouvelle  lislule.  M.  Hochet  eu  a  observé  un  cas 

typique. 

Récidive  .  tardive  d’un  ostéosarcome  ;  traitement 
radiothérapique  ;  ablation  secondaire  de  la  tumeur 
qui  semble  avoir  été  stérilisée. —  M.  Tavernier  fit, 
eu  1916,  sur  nu  malade  de  60  ans,  nue  désarticulation 

de  Té'panle  2)our  un  volumineux  ostéosarcome  2)érios- 

lique  de  l’extrémité  stqiérieiire  de  Thumérus.  Examen 
histologi(|ue  ;  sarcome  â  cellules  fusiformes. 

Le  malade  resta  guéri  jusqu’au  début  de  1922.  Sur 
la  paroi  thoraci((ue,  à  (2nch|nes  centimètres  en  des¬ 
sous  de  la  cicatrice,  ap2)arnt  alors  une  petite  Inmenr 

dure  n’adbéranl  ni  à  la  2)eau,  ui  à  la  2)aroi.  Le  malade 
lit  faire  â  Grenoble,  2iour  cette  ri‘cidive,  36  séances 
de  radiolliéra2)ie,  de  une  heure  cliacuue.  La  tumeur 
diiuiuna  des  deux  tiers  |)ni.s  devint  (’lus  dilfnse, 

iTadhéranI  ((ue  très  peu  à  la  peau  et  pas  du  tout  au 

2)lan  costal. Le  malade  vint,  res  jotirs-ci,  revoir  -M.  Tavernier 

((iii.  u’élani  2>i>s  certain  d’une  stérilisation  rouqilète, 
|>rati(|na  Tablation.  A  Texamen  macroscopii2ue  il  n« 
semble  subsister  aiiciiu  tissu  iiétqilasiqin',  mais  Texa- 
nien  histologique  sera  ullérieuremeiit  2)ublié. 

Expulsion  provoquée  d’un  calcul  au  cours  d’une 
colique  néphrétique  prolongée.  —  JVif.  Thévenot  ra|)- 
|)orle  l’observation  d’un  malade  ((ui,  ayant  déjà  émis 
deux  graviers  il  y  a  Mans,  présenta,  à  2)arlir  de  Décem- 
br  •  1920  et  2>endanl  6  mois,  des  hématuries  fréquentes 
puis  des  phénomènes  de  cystite.  Dc2)uisle  20  Novem¬ 
bre  1922,  enviesiTurlncrfré((uenles  et  douleur  continue 
dans  le  rein  droit.  A  2>arlir  du  5  Décembre  au  lualiu, 

colique  néphrétiipie  violente  à  droite  (2ne  la  morphine 
calme  pendant  ((uelques  heures  et  qui  recommence 
immédiatement  après.  Dans  ces  conditions,  on  fait,  le 

8  Décembre,  un  calbétérisme  de  Turelère  droit,  puis 

nue  injection  dans  b-  bassinet  de  10  cinc  de  novoca'me 

au  1/10“,  suivie  (Time  injection  de  10  eme  d’Iiuile 
goménolée.  7  hetires  a2)rès,  expulsion  du  calcul  que 
iiinntre  M.  Thévenot.  A  cette  occasion,  ce  dernier 

rappelle  le  cas  ((u’il  a  2>i'ésenté  le  30  Juin  1921  et 
conclut  (jiie  celte  méthode  doit  être  appliquée  dans 

tous  les  cas  de  petits  calculs  de  Turelère  (au  cours  ou 
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lii.:  (  liri-ti-aes  proloiiffées  ou 
il  anuriü)  avant  de  pratiquer  une  urétérotomie. 

—  M.  Rocbet.  La  néphrotomie  ne  f'arde  plus  i[ue 

son  indication  d’urffciice  pour  la  période  terminale 
l'aiiurie  calculeu.se.  On  va  maintenant  chercher  le 
calcul,  précocenient  et  direclemeul. 

.S’il  s’afifit  d'uu  calcul  enclavé  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’uretère  ou  oscillant  du  bassinet  dans 

l'uretère  sans  pouvoir  migrer,  on  pratique  l’uréléro- 

Mais  dans  de  nombreux  cas  lii  ureux,  et  particuliè- 

l'cmont  pour  les  calculs  de  l’ui'elère  ])elvien,  l'injec- 
lion  de  novocaïne,  puis  d’huile,  fait  cesser  la  contrac- 
iiiro  et  amène  bien  sduvenl  la  rajiide  (‘xpulsion  du 
, aïeul. 

Lyrtiphorrhée  consécutive  à  l’amputation  du  sein. 
-  M.  Leriche,  ne  drainant  plus  depuis  1913  ses 

opérées  du  sein,  a  pu  observer  de  façon  particulière- 

ineiit  nette  la  lymphorrhée  consécutive  à  l’évidement 
de  l’aisselle. 

(liiez  deux  malades  siirloiil,  après  un  Halsted  sans 

drainage,  se  forma,  vers  le  8‘’  jour,  une  collection 
(luctuaiite  sans  température,  mais  avec  phénomènes 
insolites  de  soif  et  de  lassitude,  (liiez  la  L'',  une 
légère  désunion  laissa  couler  un  Ilot  de  liquide  citrin 

légèrement  rosé,  et  jusqu’au  Ll'- jour  la  malade  inonda 
littéralement  son  pansement  el  son  lit.  Chez  la  li'',  on 

se  contenta  de  vériller  par  une  poiiclion  qu’il  s’agis¬ 
sait  bien  de  la  même  sérosité  rosée.  Tous  les  jihéno- 

mènes  disparurent  au  15''  jour,  conlirmaut  bien  les 

expériences  d’Halsted  qui  montrent  qu’au  Ifi''  jour 
les  lymphatiques  redeviennent  injectables. 
Ces  phénomènes  de  lymphorrhée  ont  dû  être 

observés  par  tous  les  chirurgiens,  mais  on  ne  les 

voit  nulle  part  publiés.  11  y  a  pourtant  un  intérêt 

pratique  à  les  signaler  ])uis(iue,  s’il  n’y  a  pas  infection, 
il  est  pour  le  moins  inulihî  <le  désunir;  mieux  vaut 

respecter  l’épanchement  et  ne  le  ponctionner  ati  besoin 
cpie  vers  le  15“  jour. 

—  M.  Durand  a  constaté  de  nombreux  cas  de  lym¬ 
phorrhée  el,  en  particulier,  chez  les  opérés  di‘  lym- 
|)hogranulomatose. 

■ —  M,  Patel  estime  que,  s’il  y  a  lieu  de  drainer 
l’aisselle,  c’est  moins  en  raison  d’une  hémostase 

incomplète  qu’en  prévision  de  celte  lymphorrhée  assez 
fréquente.  Il  a  23U  constater  également  2  cas  d’uiuî 

exceptionnelle  abondance  ;  l’un  mouillant  conqtlète- 
ment  le  pansement  dès  le  Ier  jour  et  persistaul  très 

abondant  5  jours  ;  l’autre  au  6“  jour  el  ayant  formé 
une  collection  séreuse  très  abondante,  le  drain  ayant 
été  enlevé  dès  le  2“  jour. 

,1.  l)uci.os. 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

8  Décembre  1922. 

La  vaccinothérapie  en  chirurgie.  -  MM.  Rauque 
et  Senez  <léfendent  du  jjoint  de  vin-  Ihéoricjiie  l  iiti- 

lité  <le  la  vaccinothéraj)ie  en  chirurgie  :  l'injection  de 
vaccin  crée  une  immunisation  (|ui  gagne  de  vitesse 
snr  rimmunisation  nalurelb-  de  la  guérison  el  la 
durée  de  la  maladie  est  raccourcie. 

Au  iioinl  de  vue  iiraliqiie,  ils  établissent  3  calégo- 

1"  Ceux  ou  l(-s  vaccins  Jieuvenl  agie  .;eiilu. 
2"  Ceux  ou  les  vaccins  doivent  eire  ajqdiqnés  con- 

cnrrenimenl  avec  1  inlervi-nlion  l■|orllrgie.•lle • 
3'>  Ceux  ou  les  vaccins  sont  voués  d'ava......  „n 

insuccès  manifeste. 

—  M.  Imbert  emploie  la  formule  sirejilo-staphylo- 
Jiyo.  Il  croit  (|ue  c’est  la  pyocyaniijne  qui  joue  le 
Iirincipal  rôle.  Los  infections  d'e  la  peau,  furoncles et  anthrax,  sont  les  plus  beaux  succès  de  la  vaccino- 
iherapie.  Pour  les  annexites,  salpingo-ovariles,  les 
résultats  sont  très  variables  :  le  vaccin  ne  jiarait  cepen¬ 
dant  jias,  dans  ces  cas-là,  avoir  élé entièrement  inutile. 
—  M.  de  Vernejoul,  sur  11  cas  de  lésions 

annexielles,  a  jm  dilférer  l’opération  dans  2  cas  ;  les 9  autres  ont  été  très  sensiblement  améliorés.  Dans 

5  cas  d’ostéomyélites  aiguës  et  dans  1  cas  d’ostéo¬ 
myélite  fistulisée,  la  vaecinoihérajiie  n’a  été  qu’un 
idjiivant  de  l’intervention.  Dans  1  cas  d’ostéomyélite hronique  fermée,  il  y  a  eu  un  jilein  succès. 

M.  Ferrand  pense  <|ue,  dans  rostéomyélite  aiguë, 

les  vaccins  sont  un  bon  adjuvant  de  l’acte' opératoire. 1ms  meilleurs  résultats  ont  été  constatés  dans  les 

allections  utéro-annexielles  d’origine  gonococrii|ue. —  M.  Reynès  a  obtenu  de  bons  résultats  dans 
des  adéno-phlegmons  sous-maxillaires,  des  arthro- 

jjathies  gonococci(]ues  du  genou  à  forme  grave  et 

surtout  dans  les  ovaro-salpingites  el  jiériméirites. 
■ —  M.  Aubert  signale  (jue,  grâce  au  vaccin,  sa 

statistique  de  mortalité  [jour  infection  |mer])érale 

jmst  (thorium  a  ]iassé  de  28  |)our  KH)  i-n  1920  à 
5,7  pour  100  en  1921  et  2,6  pour  100  en  1922.  Dans 
les  annexites  aiguës  el  subaigiii-s,  la  douleur  el  la 
lenqiérature  ont  été  influencés  11  cite  un  succès 

remaniuable  dans  un  cas  de  pyodermile  consécutive 

à  un  ap])tireil  jilàlrc;  un  cas  d’anthrax  guéri  sans 

opération. 
—  M.  Rottenstein  cite  5  cas  de  pyodertniles  sous 

appareil  plàli-é  guéris  par  le  vaccin.  Dans  6  cas  d'os¬ 
téomyélite,  il  a  eu  2  décès  dans  des  cas  aigus  malgré 

le  vaccin;  dans  les  4  autres  cas,  le  pronostic  ])Osl- 
oiiéraloire  a  élé  très  amélioré. 

—  M.  Maurice  Jourdan  a  obtenu  d'excellents  ré¬ 
sultats  des  autovaccins  dans  les  anibrax.  Dans  les 

annexites,  le  vaccin  n’est  qu’un  adjuvant.  Dans  la 
convalescence  des  supjiuralions  ])rolongées,  la  vacci¬ 
nothérapie  donne  de  précieux  résultats. 
—  M.  Tribet  a  traité  1 1  cas  de  furonculose  avec 

—  M.  Vigne  n’a  obtenu  aucun  succès  dans  les 
inélriles  el  dans  un  cei-tain  nombre  de  tlerniiles  à 

])ro])OS  desquelles  l’enqiloi  du  vaccin  parait  abusif. 
—  M.  Chauvin,  sur  30  cas  d'all'ections  diverses, 

n’a  jamais  obtenu  aucun  succès  digne  il’èlre  noté.  Dans 
les  cas  graves,  insuccès  franc.  Dans  les  autres  cas, 
les  résultats  obtenus  sont  le  fait  des  thérapeutiques 

courantes,  et  l’action  de  la  vaccinothérapie  est  très 
jiroblémaliqne. 
—  M.  Valette,  ilans  b-s  cas  où  les  suites  de  cou¬ 

ches  se  prcsentenl  difficiles,  emploie  la  vaccinolhé- 
rapie  à  litre  préventif  :  les  résultats  sont  très  favo¬ 
rables.  A  titre  curatif,  le  vaccin  dans  les  infections 

po.st  (thurliiiii  jiarail  sinqililier  l’acte  o])éraloire. 
—  M.  Riss,  com])arant  scs  slalisli(|ues  anciennes 

el  récentes,  n’a  jias  <le  résultats  bii*n  probants  eu  i-e 
qui  concerne  la  vaccinolhérapii-  ])révenlive.  An  point 
de  vue  curatif,  le  vaccin  est  un  bon  adjuvant  <le  1  acte 
ojiéraloire  :  un  seul  décès  sur  96  cas.  Dans  les  abcès 
iiiammaires,  résultats  très  intéressants  :  une  seuli- 

jionction  au  bistouri  suffit,  évitant  les  grandes  inci- 

—  M.  Bernex  a  eu  d’excellents  résultats  dans  les 
infections  oliques  à  allures  graves,  grâce  aux  auto¬ 
vaccins.  11  cite  une  auto-observation  suggestive, 

ayant  écluqijié  à  une  infection  grave  jiar  [liqùre  ana¬ 
tomique,  grâce  à  la  vaccinolhéraiiie. 

sidérable  dti  volume  des  niasses  néoplasii]ues.  Actuel¬ 
lement  celles-ci  sont  à  peine  apjjréciables  clini(|ue- 
nienl.  Le  pronostic  reste  cepenilant  très  sombre,  mais 

l’action  rapide  de  la  radiothérapie  est  â  iioli-r. 

8  Décembre  K.)22. 

Chondrome  primitif  du  poumon.  -  MM .  Euzibre 

et  Pagès  étudient  une  tumeur,  trouvée  â  l  aiitiqjsie 
d’une  femme  de  Ht)  ans.  dans  le  lobe  moyen  du  pou- 

la  scissure  oblique.  Celle  luineur,  ilu  volume  d’uni' 
noix,  de  consistance  cartilagineuse,  est  séparée  du 

tissu  |)ulnioiiaire  par  une  capsule  lilireiise.  Il  s’agit 
d'un  chondrome  |)rimilif  du  poumon,  où  des  fornia- 
lions  cartilagineuses,  hyalines,  ou  pins  souvent  — 
calcinées  enserrent  du  tissu  adipeux  el  quelques 

Le  cliondrome  |)rimilif  jmlinimaii-e  est  une  lunienr 
très  rare  (7  â  8  cas  connus),  qui  se  di'couvre  le  plus 
souvent  â  ranlo[)sie.  II  se  dévelo|i2ie  vraisemblable¬ 

ment  aux  déjiens  d'ilols  aberrants  de  cartilage  bron¬ 

chique. 
Les  filtrats  trichloracétiques  colores.  -  MM. 

Portes  et  Cristol  indiqiieni  (|uehines  causes  de  colo¬ 
ration  du  llltral  lrichloracétii|ue  du  sérum.  Ce  lillral 
est  en  général  incidore.  l)n  connaissait  la  coloration 

jaune  dn  lillrat  obtenu  en  cas  de  {iseudo-iclère  picri- 

(|ue  (Dcrrien),  Les  auteurs  ont  obtenu  un  lillral  ver¬ 
dâtre,  qui  a  viré  au  vert,  dans  un  cas  d  ictère  par 
cancer  pancréatique.  Dans  la  |)orj)hy rinurie.  le  filtrat 

est  jaune  iioni-jire  el  llnorescenl  (Derrieii)  Le  bien 

de  mélhylène  ingéré  cidore  le  lillral.  l'.nlln  les  sérums 
riches  en  indoxyles  donnent  des  tilt  rats  incolores, 

mais  qui  devienneiil  rapidement  d  un  beau  rose 

Indoxylémie  et  réactifs  désalbuminants.  MM. 

Portes  et  Cristol  ont  conslal'é  (|u<'  l  indoxyle  du 
sérum  passe  dans  le  lilli'al  obtenu  ajirès  désalbuini- 

nalion  par  divers  réactifs.  Derrien  el  .MH'-  Ciraud 
avaii'iil  déjà  utilisé  le  lillral  Irichloracélique.de  .\Ioog 
pour  la  mise  en  évidenre  de  l  indoxy léinie  :  les  au- 

teui's,  opérant  avec  les  acides  Irichloracélique,  tuiigs- 
tiqiie,  inéla|)hosphorique,  el  réalisant  avec  eux  des 
lillrats  â  acidité  maxima  el  minima,  ont  trouvé  1  in- 

doxyle  dans  les  six  lillrats. 

Ce  fait,  ajouté  â  bien  d’autres,  montre  combien  il 
faut  êti-i'  réservé  dans  riq)précialion  de  la  signilica- 
lion  lin  taux  brut  <|uanlilalif  de  l  a/.ole  résiduel  ilu 

15  Décembre  1922, 

Evolution  ontogénique  des  circonvolutions  céré¬ 

brales.  —  MJ.  Vignoli  i)résenle  des  cerveaux  pris 

sur  des  fieliis  de  2  mois  1  /2,  3  mois,  4  mois.  'i  mids  1  /2. 
6  nnds,  7  mois,  8  mois,  9  mois.  Il  a  étudié  longue¬ 

ment  face  par  faci-  el  lobe  par  lobe  l’ordre  d’appari¬ 
tion  des  dill’érenles  scissures  el  circonvolutions  l'I 
il  arrive  â  îles  résultats  très  aiiprochants  de  ceux 

signalés  par  les  classiipies.  CeiiendanI  il  insiste  snr  le 
fait  suivant  :  après  la  deuxième  ])ériode  lissencéiihale, 

toutes  les  faces  du  cerveau  des  sillons  secondaires 

ajiparaître  ])Our  disparaître  sans  laisser  de  trace, 

sans  indiquer  ni  servir  â  former  les  sillons  ijuo  l'on retrouve  conslammenl  sur  le  cerveau  â  terme.  L  auteur 

les  appelle  ]>our  celle  raison  des  sillons  transitoires. 

Certains  d’entre  eux  sont  même  excessivement  mar¬ 

qués.  M.  Vignoli  regrette  de  n’avoir  pu  chercher  la 
raison  de  leur  existence  dans  une  élude  phylogé¬ 

nique  dont  la  coiiqiaraison  avec  celle  (|u'il  ju-ésenle aurait  donné  des  résultats  intéressants. 

SDCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIDLDGIQUES 

DE  MDNTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDDC  MÉDITERRANÉEN 
l'-'-  Décembre  1922. 

Cancer  du  testicule  et  radiothérapie  profonde.  — 

Chez  un  sujet  de' 25  ans.  observé  imr  MM.  Forgue. 
Pagès  et  Roux,  el  qui  avait  subi  (|uelques  mois 
auparavant  une  caslralion  élargie  pour  séminome 
testiculaire,  se  sont  dévelop])ées  avec  une  très  grande 

rai)idité  des  niasses  d’adénopathies  métastatiques 
nettement  perceptibles  dans  la  fosse  iiia(|ue,  les 

hypocondres  el  l’épigastre.  (,)uelques  séances  de 
radiothérapie  jn-ofonde  ont  amené  une  réduction  con¬ 

Influence  de  la  créatinine  sur  le  dosage  de  l’acide 
urique  total  du  sérum.  -  -  MM.  Cristol.  Nicolitcb 

et  Bonkovala  ont  repris  et  critiquent  certaines  ex|)é- 
riences  de  Levine  el  lîurns.  d  aiirès  lesquelles  la 
créalinc  el  la  créatinine  réagiraient .  sur  le  réactif 

])hospholungslique  de  l'oliii  el  Denis,  ce  qui  serait de  nature  â  fausser  la  technique  de  Crigaul  pour  le 

dosage  de  l’acide  urique  total  dn  sérum  La  créati¬ 
nine  lia  aucune  iiilluenci-  sur  le  réactif  phospho- 
lungslique  el  la  méthode  île  Crigaul  garde  toute  sa 
valeur. 

1 5- Décembre  1922. 

Palilalie  et  myokymie  chez  un  pseudo-bulbaire. 
MM.  Raimbaud  et  Pagès  ont  observé,  chez  un 

])seudo-bulbaire  de  63  ans,  de  la  palilalie  el  de  la 

myokymie.  La  lialilalie  est  pure,  sans  écholalie.  ni 
échiqiraxie.  La  répétition  est  â  jien  près  constante, 
le  débit  est  monotone  el  se  précipite  ]ieu  â  peu  jiis- 

i|u  au  bredouillement  el  â  l'arrél  jiar  l'aligne.  La  |)ali- 
lalie  cesse  quand  on  fait  répéter  au  sujet  une  phrase 
jirononcée  devant  lui  ;  de  même  quand  il  récite  on 

(|uand  il  chante  un  air  connu. 

La  myokymie,  qui  atteint  syinétriqueinenl  el  svn- 

ehroniipiement  les  qnadi'iccps  cruraux  el  li's  lrice|is 
brachiaux,  n  est  pas  permanente 

Les  ailleurs  rallacheni  la  iialilalie  el  la  myokymie 
â  une  alléralioii  des  noyaux  gris  centraux.  La  pali¬ 
lalie  relève  peut-être  dn  lléchissenient  du  iiouvoir 
inhibiteur  (]ue  d’aucuns  reconnaisseni  au  puUidum. 

Sur  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  hé¬ 

moptysies.  -  Af9“  Marthe  Giraud  et  M.  Rotnan. 
recherchani  sur  lames  le  bacille  de  Koch  dans  une 

hémoptysie  abondante  survenue  chez  une  reninie 

atteinte  de  llstiile  â  l’anns  el  ne  |ll■ésenlunl  jusque-là 
aucun  signe  appréciable  de  tuberculose  |>ulinonaire. 
ont  échoué  ajirès  élalenient  direct  et  ajirès  hoinogé- 

iiéisalion  simjile  à  la  soude. 
Le  culot  de  |ireniière  lioinogénéisalioii,  repris  â 

nouveau  et  traité  à  nouveau  par  la  sonde,  suivant  la 
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Celtü  coiiKlaliilioii  ckI  inll'•^essaIl((^  en  raii^on  de  la 
diflU'iillé  do  la  l•('ch<‘I•chc  du  barfllo  di?  Koch  dans  les 

hénio|>tysics  du  déhiit  di'  la  tuberculose. 

Etudes  sur  l’acIdc  urique  total  du  sérum.  L’uricé¬ 
mie  normale.  Le  facteur  rénal  de  l’uricémie.  — 

MM.  P.  Cristr^  et  Nikolitcb,  dosant  l'acide  urique 
du  sérum  j>«r  la  méthode  de  (Irit^aut,  ont  constam- 
meiil  trouvé  un  taux  urique  <le  0  f^r.  0!i  à  0  {fr.  05  pur 

litre,  iin  cours  d'une  einquanlaine  tl'analysv^s  jvrali- 
qiiées  chez  des  sujets  ù  métabolisme  uriipie  é(|ui- 

1. 'observation  de  511  cas  de  néphrite  uréini}!fène  lotir 
a  montré  toujours  nue  hyperuricémie  manifeste,  qui 

relève  de  l’inqierméabilité  rénale  et  est  en  général 
parallèle  à  I  hyperazotémie.  Ils  ont  observé  quehpies 

cas  d'hjqteriiricémie  précoce,  précédant  l'hyperazo- 
témie,  comparables  à  ceux  ipi'ont  observés  ('.hatilTariI, 
lirodin  et  (Irigaut.  Il  s’agit  là  d'une  lii/jiriiiricriiiif 
(l'iiluiine  susceptible  de  jirécéder  l'hyjierazotémie 
d’alarme. 

Sur  quelques  procédés  d’extraction  et  de  concen¬ 
tration  de  la  matière  colorante  du  sang.  —  M.  Por¬ 

tes  compare  les  dilférents  jirocédés  d'extraction  et  de 
concentration  du  pigment  sanguin.  I.e  meilleur  lui 
jiarait  être  celui  de  Milroy  (extraction  complète  et 

concentration  jiar  relai'gage|.  On  jieut  ojiposer  l’ex¬ 
traction  directe,  avec  émulsion  (|ui  exige  l’emploi  de 
solvants  <le  faible  densité,  à  l’extraction  indirecte  jiar 
relargage  (|ui  permet  l’enqiloi  de  solvants  donnant 
des  mélanges  homogènes  et  une  meilleure  concen¬ 
tration. 

L’obtentioii  des  spectres  caractéristiipies  —  et  le 

plus  sensible  est  celui  du  dérivé  stanneux  de  l’héina- 
to))orphyrine.  est  ainsi  facilitée. 

■2i  Décembre  1922. 

Etudes  sur  l’acide  urique  total  du  sérum.  Le  fac¬ 

teur  circulatoire  de  l’uricémie.  D’ajiivs  MM. 
Cristol  et  Nikolitcb.  riiyperiiricémie  est  constante 

chez  les  cardiiupies  en  décomjiensation,  avec  hypo¬ 
tension  artérielle,  11  semble  vpie,  dans  ces  faits,  la 

rétention  viriipie  |)récède  la  rétention  de  l’iirée, 
comme  dans  les  imperméabilités  rénales  lésionnelles. 

L’élévation  île  la  tension  artérielle,  qui  facilite  la 

diurèse,  s’oppose  à  la  rétention  de  l’acide  urique. 

Lèpre  ayant  débuté  par  un  tubercule  génital.  — 
M.  Margarot. 

Sécrétion  lactée  après  hystérectomie  pour  métro- 

annexlte.  ('.liez  nue  femme  de  dû  ans,  hystérecto- 
misée  |)our  méiro-annexite,  M.  Etienne  et  Pages 

ont  constaté  l’apparition  d’une  sécrétion  lactée  très 
nette,  au  Di'  jour  après  l’intervention.  Ce  fait  est  tout 
à  fait  exceptionnel  après  la  castration.  Celle-ci  a  été 
faite  (>  jours  après  les  règles.  La  glande  mainmaire 

avait-elle  subi  lactioii  de  l’hormone  cinétogène 
ovarienne  d’,\ncel  et  liouiu  et  se  trouvait-elle  en 

]iuissancu  d’une  sécrétion  que  le  traumatisme  opéra¬ 
toire  aurait  déclenchée  *;’ 
Piirtif  rliiriirglfolf  ;  Partie  médicale  .: 

II.-L.  VlXOX.  C.VSTOX  ClUAVIl. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

2'i  Novembre  1922. 

Résection  sous-pérloslée  précoce  d’une  malléole 
tuberculeuse,  restitutio  ad  integrum.  -  -  M  Miginiac 
a  observé,  chez  une  jeune  lille  de  It!  ans,  une  lésion  de 

la  malléole  externe,  révélée  par  un  traumatisoie  iiisi- 

giiiliant,  et  qui  fut  d  abor  i  considérée  comme  une 

entorse.  11  s’agissait  d’une  ostéite  au  début  ;  l’absence 

de  lièvre,  la  claudication,  l’abseiiee  de  syphilis,  la 
rigidité  Jes  muscles  périartic.ulaires,  leur  atrophie, 

1  héréditi''  paternelle  et  maternelle  llrent  porter  le 
diagnostic  de  tuberculose.  Lu  radiographie  avant 
montré  une  lésion  bien  localisée,  on  déi  idu  une  inter¬ 

vention  pour  supjvrimer  le  foyer  et  sauver  l’articula¬ 
tion.  La  résection  sous-périostée  subtotale  de  la 
malléole  ramollie,  qui  fut  enlevée  à  lu  curct  e,  fut 

suivie  de  11  mois  d’iiniuohilisatioii.  L’exuineii  histolo¬ 
gique  et  bactériologique  des  fragments  ne  fut  pas  fait. 
\ctuellemeut,  au  point  de  vue  clinique  et  radiogra- 

vhique,  la  guérison  est  complète,  lu  malléole  s’étant 
•econstltuée. 

P  .  I  pai  p<  1  l^va:  , 

servation  d  un  cultivateur,  âge  de  58  ans,  atteint  d’un 
cancer  de  I  estomac,  eu  évolution  depuis  5  à  (>  mois, 

qui,  à  la  suite  d'un  repas  un  peu  trop  co])ieux, 
éprouva  de  violentes  douleurs  abdominales.  Le  len¬ 

demain  il  présentait  tous  les  svmptômes  d’une  péri¬ 
tonite  généralisée. 
Une  iulerveulion  fut  pratiquée  sous  anesthésie 

locale  :  il  existait  au  niveau  de  l’estomac  une  volu¬ 
mineuse  tumeur  ayant  envahi  la  presque  totalité  de 

cet  organe,  ainsi  (pie  les  mésos  avoisinants.  l'in  outre 
de  cette  tumeur,  siirlaface  antérieure  se  trouvaitune 

lierforalion  à  bords  irréguliers,  offrant  les  dimen¬ 

sions  d’une  pièce  de  50  centimes;  la  cavité  abdomi¬ 
nale  était  remiilie  de  titalières  alimentaires.  La  perfo¬ 
ration  fut  suturée  au  catgut  et  la  paroi  refermée  par 

une  épiplooplastie  ;  l’opéré  ue  survécut  que  quatre 

Il  s’agit  là  d’une  complication  rare  du  cancer  de 
reslomac,  dotit  très  peu  de  cas  out  été  observés. 

22  Décembre  1922. 

Fracture  en  Y  de  la  base  du  premier  métacarpien. 

—  M.  J. -P.  Tourneux  a  eu  l’occasion  d’observer 
celle  lésion  chez  tut  cheminot  Agé  de  40  uns  à  la  suite 

d’une  chute  sur  l’éminence  thénar  droite. 
La  réduction  une  fois  obtenue,  le  pouce,  mis  en 

extension  et  en  abduction  forcée,  fut  maintenu  dans 

celle  position  par  une  petite  gouttière  jdûirée  ;  le 
résultat  fut  très  satisfaisant. 

I.a  fracture  eu  Y  de  la  base  du  !'■■■  métacar])ien  con¬ 
stitue  une  lésion  observée  assez  rarement,  de  cause 

indirecte,  dont  le  mécanisme  doit  être  attribué  à 

réclatemeut  par  transmission  directe  du  choc.  Le 
pronostic  doit  toujours  être  réservé,  car  un  des  traits 
de  fracture  intéresse  une  surface  articulaire,  ce  ipii 

jirédispose  à  l’arthrite, 

Fibro-myxome  volumineux  du  bassin  issu  à  la 

fesse  et  à  la  vulve.  -  -  M.  Màriel  rap])orle  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  35  ans,  qui  présentait  une 
double  tumeur,  au  ni'eau  de  la  fesse  di'oile,  et  de  la 

grande  lèvre  droite. 
La  tumeur,  siégeant  à  la  parlie  îiifécioure  de  la 

région  fessîère,  offrait  les  dimensions  d’une  tète 
d’enfant  ;  elle  était  de  consistance  lijnmialeuse, 
extensible  à  la  toux  et  réductible  dans  le  bassin, 

mate  à  la  percussion. 

\  la  grande  lèvre,  la  tumeur,  beaucoup  moins  déve¬ 

loppée,  n’élail  pas  réductible,  mais  la  malade  ressen¬ 
tait  à  ce  niveau  une  augmentation  de  tension  quand  on 

comprimait  la  tumeur  fessière. 

L’intervention  chirurgicale  montra  qu’il  s’agissait 
irtine  tumeur  ayant  pris  naissance  dans  le  bassin  et 

qui  était  venue  |)roéminer  à  l’extérieur.  Au  point  de 
vue  de  sa  nature,  il  s’agissait  d’un  libro-myxome. 

Un  cas  de  périostite  crânienne  syphilitique.  — 
MM.  J. -P.  Tourneux  et  J.  Crauffon  communiquent 

riiistoire  d’une  jeune  lille  de  24  ans,  qui,  après  avoir 
eu  une  céphalalgie  tenace  pendant  plusieurs  mois, 

présenta  au  niveau  de  la  région  fronlo-pariélale 
gauche  une  luméfaetion  bien  limitée,  de  4  cm.  de  dia¬ 

mètre.  Il  n’y  avait  aucun  signe  de  syjihilis  ni  chez 

la  malade,  ipii  n’avait  jias  encore  eu  de  rajipiu-ts 
sexuels,  ni  chez  ses  |)arenls  irecis;  la  réaction  de 
l>ordcl-4Vasserniann  fut  négative,  et  une  ponction 
faite  au  niveau  de  la  tumeur  ramena  un  pus  jaumUre 

mal  lié. 

Une  exploration  chirurgicale  montra  que  la  collec¬ 

tion  purulente  siégeait  entre  un  jiériosie  dur  et  sclé¬ 
reux  et  un  crAne  dépoli  et  couvert  de  rugosités. 

L’e'xamen  hislologiipie  d’un  fragment  du  périoste 

révéla  l’absence  de  toute  espèce  de  lésion  tubercu- 
leu.se,  et  l’existence  de  lésions  syphilitiques  se  tra¬ 

duisant  par  de  l’inlillralion  gommeuse. 
La  malade  fut  alors  soumise  au  traitement  sjiéci- 

lique  qui  lit  rapidement  disparaître  tous  les  acci- 

Celte  idiservalion  montre  la  diflicullé  qu’il  y  •'» 
parfois  à  poser  le  <liaguoslic  de  syphilis  ;  dans  le  cas 

présent  il  devait  s’agir  vraisemblablement  de  syphilis 
héréditaire,  ayant  i>eut-élre  sauté  une  génération,  les 

parents  de  lu  jeune  malade  n’ayant  jamais  présenté 
aucune  espèci-  d  accidents. 

DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

Décembre  1922. 

Mille  injections  intraveineuses  de  sels  de  bis¬ 
muth.  —  M.  Jean  Benecb  a  déjà  publié,  il  y  a 

6  mois,  les  résultats  obtenus  par  les  injections  intra¬ 

veineuses  d’un  tartro-bismuthale  sodique  soluble. 
k  cette  époque,  500  injections  avaient  été  pratiquée.s 
sans  aucun  incident.  Les  résultats  Ihérapeuliqm  ^ 
obtenus  furent  excellents,  notamment  dans  une  ostéo- 

j)ériostite  de  la  voûte  crAnieime  ayant  résisté  à  l’A.-- 
ct  à  l’Hg.  Depuis,  l’auteur  a  pratiqué  1.000  injections 
intraveineuses  de  ce  genre.  Il  a  pu  intensifier  ses 
traitements.  Ainsi,  dans  de  multiples  cas,  il  a  injecté 

10  ampoules  de  suite  journellement  sans  imposer  les 

périodes  de  repos  employées  précédemment.  Il  n'y  eul 
aucune  réaction  douloureuse  du  cédé  du  maxillairr' 
inférieur,  ni  de  stomatite,  ni  albumine  dans  les 

Chez  d’autres  malades,  les  doses  indirpiées  précé¬ 
demment  ont  pu  être  dépassées.  Au  lien  de  10  centigr. 

de  sels  par  injection,  il  a  été  donné  20  centigr.  pen¬ 
dant  4  jours  de  suite.  Une  fois  même,  cliez  une 

malarle  particulièrement  tolérante,  il  a  été  donné 

40  centigr.  pendant  8  jours  de  suite  ;  une  myélite 

syphilitique  à  marche  rapide  fut  ainsi  immédiatemeni 
enrayée  et  rétrocéda  avec  une  rapidité  inattendue;  il 

ne  se  produisit  aucun  incident.  M.  ,Ican  Benech  indi¬ 

que  que,  comme  d’habitude,  il  a  rencontré  des  ma¬ 
lades  intolérants  au  Bi,  intolérance  qui’I’nt  toujours 
manifestée  par  tine  stomatite  apparaissant  très  rapi¬ 
dement  et  accompagnée  de  douleurs  maxillaires  très 
vives,  mais  de  très  courte  durée. 

L’auteur  a  une  très  grande  confiance  dans  le  pro¬ 

cédé,  mais  il  regrette  de  ne  pas  avoir  pu  l’essayer 
dans  les  syphilis  primaire  et  secondaire.  En  tout  étal 

de  cause,  il  peut  dès  maintenant  assurer  l’innocuité de  la  méthode. 

Bradykinésie  post-encéphalitique.  ■ —  MM,  Caus- 
sade  et  Vigneul  présentent  une  malade  Agée  de 
23  ans  <|ni  lit,  en  1920,  une  encéphalite  épidémique 

Cette  alfeclion,  étiquetée  à  celte  époque  chorée  gra¬ 

vidique,  en  raison  do  la  coexistence  d’une  grossesse 
de  7  mois,  disparut  presque  complètement  après 

l’accouchement.  Peu  a])rès  s’installèrent  progressi¬ 
vement  les  symptômes  de  bradykinésie  tels  qm 
Cruchet  les  a  récemment  décrits  ;  le  tableau  clinique 
est  actuellement  typicpie  ;  immobilité,  lenteur  extrême 

des  mouvements,  mas(|ue  impassible,  raideur  des 

membres,  catatonie,  troubles  de  la  mobilité,  impos¬ 
sibilité  de  faire  des  mouvements  délicats,  lenteur  de 

la  i>arole. 
L’évolution  de  la  maladie  et  la  persistance  d’une 

diplopie  liée  à  une  paralysie  du  droit  externe  per¬ 
mettent  d’affirmer  la  réalité  de  l’encéphalite  épidé 
inique.  Le  syndrome  parkinsonien  consécutif  esi 

La  coexisleneo  de  l’encéphalite  et  de  la  grossessi 

ne  paraît  jias  avoir  eu  l’influence  que  signale  Bicardo 
Jorge,  influence  souvent  néfaste  sur  l’évolution  de  la 
maladie  ou  sur  la  santé  de  l’enfant. 

Un  cas  de  grand  diverticule  vésical.  —  M.  André. 
Un  homme  de  59  ans  présente,  depuis  quelques 

années,  des  hématuries  ;  il  est  rétenlionniste  complet 

depuis  4  ans.  Le  eystoscope  indique,  sur  la  paroi 

latérale  droite  de  la  vessie,  l’orifice  d’un  diverticule. 

Une  radiograpliie  au  collargol  révèle  l’existence 
d’un  diverticule  ayant  4  fois  le  volume  de  la  vessie. 

L’extirpation  fut  pratiquée  suivant  la  technique  de 

Marion. 

Hémiplégie  post  partum  et  embolie  paradoxale. 

—  MM.  A.  Frubinsholz  et  Hoebe  donnent  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  femme  de  27  ans,  primipare,  sans 

antécédent  pathologique,  non  syphilitique.  L’accou¬ 
chement  est  pratiipié  par  l’application  de  forceps, 

application  motivée  par  la  lenteur  de  l’accouchement 

et  la  souffrance  de  l’enfant. 
L’évolution  suivant  les  lireniiers  jours  de  l'accou- 

chemeut  semble  normale.  Le  10' jour,  après  une  syn¬ 

cope,  la  malade  jirésente  une  hémiplégie  droite.  Elle 

succombe  le  18'  jour. 

L’autopsie  révéle  une  thrombose  de  l’artère  syl- 

viemie  gauche.  L’examen  du  cœur  montre  un  trou  de 
Bolal  largement  jouvert,  donnant  ainsi  l’explication 
de  cette  embolie  paradoxale.  Le  point  de  départ  de 

l’embolie  se  trouve  dans  la  paroi  utérine  dont  les 
veines  dilatées  sont  remplies  de  caillots  rouges. 

Jean  Benecii. 



N»  4 LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  13  Janvier  1923 

33 
I.A  PARALYSIE  RESPIRATOIRE 

DU  LARYNX 

EST  UN  SYNDROME  DE 

SYPHILIS 

Marcel  LERMOYEZ  et  Jacques  RAMADIER. 

Deux  fonctions  sont  accomplies  par  les  voies 

aériennes  :  Une  fonction  vitale,  une  fonction  so¬ 

ciale.  Respiration,  phonation. 

Deux  appareils  assurent  le  double  jeu  de  ce 

.système  pneumatique.  Un  appareil  à  soufflets, 

un  appareil  à  anches.  Poumons,  larynx. 

Le  poumon  respire,  le  larynx  chante.  Dans 

l’exécution  de  ces  deux  actes,  chacun  de  ces  deux 
organes  a  respectivement  une  influence  prédomi¬ 
nante,  mais  non  pas  une  action  exclusive. 

Cependant,  parce  que  la  respiration  et  la  pho¬ 
nation  sont  effectuées  ])ar  un  mémo  système 

])ncumatique,  on  aurait  tort  d’inférer  que  ces 
deux  fondions  doivent  être  jumelées.  Elles  sont 

incompatibles.  II  n’existe  entre  elles  qu’une  rela¬ 

tion  d’alternance,  à  quoi  l’habileté  du  chanteur 

sait  donner  l’apparence  de  la  simultanéité. 

Pendant  l’acte  respiratoire,  le  larynx  s’ouvre 

])Our  offrir  à  l’air  un  libre  accès  vers  les  pou¬ 
mons,  ainsi  que  pour  lui  jiermettre  un  échajjpe- 

ment  facile  à  l’extérieur.  Le  larynx  fonctionne 
alors  comme  travaillerait  un  obturateur  photo¬ 

graphique  à  double  voI<?t. 

L’obturateur  laryngé,  c’est  la  glotte.  Les  volets 
de  cette  glotte  sont  deux  bandes  libreuses, 

auxquelles  nous  donnons  é  tort  le  nom  de 

«  cordes  vocales  »  :  en  effet,  le  larynx  n’est  pas 
un  instrument  à  cordes,  mais  un  instrument  à 

vent  à  anche  double,  du  type  hautbois*.  Mieux 
vaudrait  dire,  comme  les  Allemands  u  rubans 

vocaux  ». 

Quand  le  système  aérien  fonctionne  en  respi¬ 

ration,  les  cordes  s’écartent  et  se  relâchent;  l’air 
circule  sans  jjcine  et  sans  bruit. 

Quand  le  système  aérien  fonctionne  en  phona¬ 

tion,  le  larynx  se  ferme  plus  ou  moins,  par  le  jeu 

des  cordes  qui  se  rapprochent  et  se  tendent,  bar¬ 

rant  ainsi  plus  ou  moins  la  voie  de  sortie  de  l’air 
soufflé  par  les  poumons.  Les  cordi^s  manœuvrent 

de  telle  façon  que  la  jiression  de  l’air  sous-glot- 
tique  soit  amenée  exactement  au  degré  nécessaire 

pour  leur  mise  en  vibration.  Tension  des  cordes 

et  pression  expiratoire  varient  pour  chaque  note, 

suivant  un  mécanisme  aulo-régulateur  qui  trouve 

son  jeu  le  plus  parfait  dans  l’art  de  la  vocalise. 

La  glotte  qui  chante  est  à  peine  entr’ouverte. 

Si  nous  représentons  par  1  la  section  de  l’orifice 
glottique  en  position  respiratoire  tranquille,  nous 

verrons  cette  valeur  tomber  à  une  moyenne  de 

0,0.f)  pendant  le  travail  vocal  ;  tout  au  plus  pour¬ 

rait-elle  s’élever  à  0,10  pendant  l’émission  des 
sons  très  graves.  Or  la  respiration  ne  saurait 

s’effectuer  utilement  â  travers  une  telle  fente. 

1.  Le»  iiisti'uuients  ù  vent  mquirticnncnt,  iiour  la  plu¬ 
part,  à  deux  grandes  familles  ;  instruments  ù  anche,  ins¬ 
truments  à  embouchure. 

Les  INSTRUMENTS  A  ANCHE  (qui  sont  les  «  bois  »  de  l’or- 
elicstre)  SC  subdivisent  en  doux  groupes  ;  It  inUrutnenU 

à  anché  simple  (cUirinétte,  tuyau  d’orgue,  cto.)  ;  2"  instru¬ 
ments  hanche  double  (hautbois,  larynx,  e|c.).  L’nncbo  est 
une  languette' souple  (bois,  métal,  tissu  fîliréiix)  disposée 
de  telle  foçoii  qu’un  courant  d’air  la  déidace  :  elle  vibre 
alors  plus  ou  mains  vite  suivant  sa  longueur,  sa  largeur, 
su  densité;  ces  variations  do  vitesse  règlent  la  hauteur  des 

Les  INSTRUMENTS  A  EMBOUGiiuiii:  (qui  Sont  les  «  cuivres  » 

de  rorcbeslre)  fonctionnent  d’après  le  même  jirincipe. 
Los  lèeres  de  l'exécutant  font  office  d’aiicbe  double  ;  leur 
jU'cssioH  plus  ou  moins  forte  contre  les  jmrois  de  l’embou¬ 
chure  métallique  modifie  leur  tension. 

Ce  n'est  pas  l’ancbc  qui  donne  le  son  musical.  Le  corps 
sonore  est  In  colonne  d'air  continue  dans  le  tube  de  l’instru¬ 
ment  (cbe/.  l’boinme,  le  tuyau  vocal  s’étend  de  la  glotte 
aux  lèvres  cl  aux  narines).  Mais  cette  colonne  aérienne  ne 

Si  donc  notre  glotte  venait  à  se  fixer  en  posi¬ 
tion  phonatoire,  nous  conserverions  notre  voix, 

mais  nous  serions  dyspnéiques;  et  inversement. 

L’incompatibilité  de  la  fonction  phonatoire  et  de 

la  fonction  respiratoire  du  larynx  s’affirme  ainsi 
en  pathologie  laryngée.  La  démonstration  en  est 

faite  par  la  comparaison  des  syndromes  inverses 

de  la  parah/sie  phonatoire  et  de  la  parali/sie  res¬ 

piratoire  où  l’on  voit  dissocié  et  supprimé  dans 
un  de  ces  deux  modes  le  fonctionnement  du  sys¬ 
tème  des  voies  aériennes. 

1.  La  paralysie  phonatoire  du  larynx  est 
celle  qui  ne  trouble  pas  la  respiration,  mais  qui 

supprime  la  phonation.  L’aphonie  est  absolue. 
Le  laryngoscope  montre  alors  les  cordes  vocales 

fixées  en  position  d’écartement  ;  c’est  l'image 
pei'inancnte  de  la  glotte  respiratoire. 

Or  il  ne  saurait  éire  ipiestion,  en  rcs])ccc. 

d’une  lésion  organiipie  ipii  mainlii'iidrait  les 

cordes  dans  un  écartement  irréductible.  Il  s’agit 
d’un  trouble  fonctionnel  qui  suspend  le  rapjiro- 
chement  des  cordes,  seulement  lorsque  ce  mouec- 
menl  est  destiné  à  fournir  de  la  eoi.r.  En  effet,  si 

nousjirolongcons  l’examen  laryngoscopiqiie,  nous 
verrons  ces  cordes  se  mouvoir  et  s’accoler  éner¬ 

giquement  dans  l’effort  d’une  nausée.  Le  jialient, 

incapable  d’émettre  aucun  son  volonlains  a  con¬ 
servé  la  sonorité  de  la  toux  et  du  cri  réflexes; 

pendant  son  sommeil,  il  jiourra  rêver  à  haute 

Cette  paralysie  phonatoire  du  larynx  n’esi  donc 
pas  une  paralysie  musculaire,  mais  une  impo¬ 

tence  fonctionnelle  :  c’est  une  aboulie  de  la  pho¬ 
nation.  Une  telle  aboulie  inhibe  simultanément 

les  deux  appareils  principaux  du  système  aérien 

et  supprime  leur  jeu  synergique,  mais  seulement 

pour  une  seule  de  leurs  fonctions.  Le  larynx 

cesse  de  vibrer;  le  poumon  cesse  de  souffler. 

Tout  le  mécanisme  est  bloqué  .'i  l’arrêt,  aussi 

longtemps  qu’il  est  commandé  par  le  poste  cor¬ 
tical  de  la  phonation. 

La  paralysie  phonatoire  a  de  tous  temps  excité 

la  curiosité  par  scs  allures  étranges,  par  la  sou¬ 
daineté  de  son  arrivée  et  de  son  défiart.  «  Soldat, 

((  ne  tue  pas  Crésus!...  »  s’écria  le  fils  du  roi  de 
Lydie  pendant  la  bataille  de  Sardes,  en  voyant 

son  père  menacé  par  un  guerrier  de  Cyrus.  Héro¬ 
dote  nous  assure  que  ce  bon  fils,  tenu  pour  muet, 

retrouva  la  voix  en  cet  instant  tragiipie. 

Le  xix”  siècle  attribuait  la  paralysie  phonatoire 

du  larynx  à  l’hystérie,  ce  qui  est  vrai,  quehjue 

conception  (|u’on  iiit  de  cette  ci-devant  névrose. 
Appelons-la  simplement  «  aphonie  nerveuse  »  ; 
mais  admirons  avec  ipielle  netteté  elle  dissocie  la 

fonction  sociale  de  la  fonction  vitale  du  système 
des  voies  aériennes. 

IL  -  La  paralysie  respiratoire  du  larynx  est 
celle  ()ui  ne  modifie  pas  la  jihonation,  mais  qui 

trouble  profondément  la  respiration.  La  voix  est 

claire,  le  chant  est  net;  cependant  le  malade 

étouffe.  Le  laryngoscope  montre  les  deux. cordes 

devient  un  facteur  d’onde»  sonore»  que  si  elle  est  mise  en 
branle  pur  les  vibration»  de  l’oncbe  qui  la  mobilisent. 
Les  parois  de  l’imstrumcnt  nepronnent  aucune  part  directe 
ù  la  formation  du  son.  Le  tuyau  .solide  est  un  contenant 
inerte,  destiné,  à  imprimer  nu  contenu  gazeux  actif  la 
forme  spéciale  qui  produit  le  timbre  du  son  particulier 
è  chaque  instrument.  Peu  im])orle  la  matière  dont  est  fait 
cet  instrument  :  on  a  ])u  construire  des  clarinettes  en 
cuivre  cl  des  trompette»  eu  bois,  sans  modifier  leur  timbre. 
.4insi  l’infinie  diversité  du  timbre  de  In  voix  humaine 
découle  de  lu  diversité  infinie  de  lu  forme  de  no.s  cavités 

aériennes  .supérieures,  kcsquelles  sont  cependant  cons¬ 
truites  avec  des  matériaux  identique»  «'liez  cbaciin  de 

Dans  In  pro)>ugat.inn  des  ondes  sonore»,  ce  qui  se  trans¬ 

porte  d’un  point  è  un  autre,  re  n’csl  pas  l'uir,  c’est  le 
mouvement  du  l'nir.  L’air  vibre  sur  place  comme  oscille 
surplace  l’eau  que  soulèvent  et  abaissent  alternativement 
les  ondulations  produites  pur  lu  chute  d’un  corps.  11  serait 
nu'if  du  supposer  que  le  son  d’un  instrument  ù  vent  est 
déterminé  par  le  passage  de  l’air  que  souffle  rexéculant. 

rapprochées  de  la  ligne  médiane;  elles  ne  sont 
jias  fixées,  mais  elles  ne  peuvent  .se  déplacer  que 
dans  les  limites  étroites  de  la  fente  glottique 

vocale. 

Il  ne  saurait  être  ipiestion,  en  l’espèce,  d'une 
impotence  fonctionnelle,  car  une  telle  aboulie  de 

la  respiration  serait  une  aboulie  de  vivre.  II  s’agit 

d’une  paralysie  museulaire  vraie,  due  à  une  lésion 
organique  qui  semble  se  cantonner  dans  les 
centres  bulbaires  de  la  respiration. 

Le  xix"  siècle  attribuait  cette  paralysie  à  des 

causes  variées,  omettant  celle  ijui  en  est  le  véri¬ 
table  facteur.  Nous  essayerons  de  démontrer  que, 

sauf  exceptions  indiscutables  mais  rares,  la 

paralysie  respiratoire  du  larynx  est  produite  par 

la  syphilis. 
A 

En  18()3,  Gerhiirdt  fit  connaiti'c  un  syndrome 

laryngé  caractérisé  par  nue  dyspnée  intense  avc<' 
intégrité  de  la  voix.  Le  laryngoscojic  lui  avait 

montré  l'adduction  permanente  des  coi'di's  vo¬ 
cales,  a|)paremnient  intactes.  Seule  la  fonction 

respiratoire  du  larynx  était  entravée;  sa  fonction 

phonatoire  demeurait  normale. 
Gerhardt,  considérant  le  phénomène  laryngé 

en  soi,  donna  à  ce  syndrome  le  nom  di'  Pahai.y- 
siK  uns  Dii.ATATnriis  de  la  glotte  (jiar  abrévia¬ 

tion  courante:  P.  D.'  ipii  est  devenu  classiipic  en 

laryngologie. 
Le  mémoire  magistral  de  Riegel,  publié  en 

1S7.'5,  confirma  les  ju-oposilions  de  (’ierhardl.  H 

proposa  d’aplicler  ce  syndrome  «  Paralysie  i-es- 
piratoire  »  ;  mais  cette  déiuunination  n'a  pas  pré¬ 

valu.  bien  ipi'elle  témoignât  d’une  eoni’eption 
|)lus  haute  de  la  (piestiou. 

Le  syndrome  de  (jerhardt  --  la  P.  D.  se 

caractérise  : 

1“  Clixioiii:.mi;.\i  par  trois  symjitômes  cardi¬ 

naux  :  a]  une  dpspnée  inspiratoire  continue,  avec 

cornage  laryngé,  augmentant  pendant  le  som¬ 
meil,  laipiclle  maintient  le  sujet  dans  un  état 

permanent  de  siib-asphyxie  ;  b]  des  accès  de  su/fo- 
cation  intermittents,  provoqués  par  un  effort,  par 

une  émotion,  ou  éclatant  spontanément  la  nuit 

|)endant  le  sommeil  :  accès  brnsipies.  angois¬ 

sants,  pouvant  foudroyer  le  malade  [lar  une 
■I  mort  bulliaire  »;  c)  une  eoi.c  intacte,  pure  et 

sonore,  mais  saccadée  jiar  la  fréquence  des  inspi¬ 

rations  ; 

2“  LAliYNCOScoPiyi  KMK.XT  par  l  adduction  per¬ 
manente  des  deii.r  cordes  eoeales  en  position  paha- 

MlilHANlî.  habitnellenient  symétrique,  ne  laissant 

(]u’une  fente  glottiipie  étroite  d<‘  1-2  mm.;  ces 
cordes  ne  sont  |ias  immobilisées,  car  |)endant 

VelforI  phonatoire  elles  se  tendent  et  se  ra])pro- 
chent  en  position  .média nu.  mais  il  leur  est 

impossible  de  s’écarter  davantage  ;  pendant  VcfJ'ort 
inspiratoire,  demeurant  relâchées,  elles  sc  laissent 

aspirer  par  les  poumons,  elles  se  portent  en  bas 

et  en  dedans,  de  sorte  (pi'elles  rétrécissent  jiassi- 

vement  la  glotte  d’autant  [dus  ipie  la  soif  d’air 
est  jdus  intense  ;  cette  inspiration  est  dite  /w/v/- 

<‘t  I[ui,  elili'aiit  par  nu  bout.  »oiT  par  1  aiilrr  bout.  S’il  en 
était  ainsi,  le  voisinage  il  un  ebiii'oii  serait  dangereux 
pour  une  personne  sujette  an  eorvzn  :  une  fanfare  militaire 
provoquerait  la  formation  d  un  evelone.  faisant  abslrae- 
tioii  de  lu  très  faible  (|iiautile  d  air  expire  iii'eessuire  è  la 
mobilisation  de  riinebe,  non»  pourrions  dii-e  que,  pendant 
toute  lu  durée  d’une  »y  in]dioiiie,  e  est  virlnelleinenl  lu 
même  masse  d'air  ipii  vibre  dans  la  ebirinetle,  eoinineee 
sont  les  niêines  eoixles  qui  travaillent  sur  le  violon. 

Pareillement,  pendant  une  l'•llMssion  vocale  correcte,  c’est 
Jiüiir  ainsi  dire  la  même  masse  d’air  qui  vibre  dans  le 
tuyau  sons-gloltiipie.  Un  artiste  habile  sait  tenir  long¬ 
temps  une  note,  en  excitant  sa  glotte  avec  une  insi¬ 

gnifiante  ipiiintité  d'air  expiré.  Placez  une  bougie 
alliiinée  devant  la  boiielie  d'nn  fort  ténor  qui  lance  un 
puissant  ut  de  poitrine...  ;  vous  verrez  la  flainnie  vaeiller 

En  deux  mots  ;  pendant  la  respiration,  l’air  cirenlo; 
pendant  la  idioiintioii,  l’iiir  slagne.  11  y  u  donc  antago¬ 
nisme  et  pur  conséquent  indépendance  réciproque  entre 
ces  deux  fonctions  du  système  jmiimims-larynx. 
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-Nos  |)réf.li'<'i‘ssfurs  (Misclgiiaifiit  (jue  la  (leslim-e des  malades  alleints  de  P.  D.  ticnl  dans  un 

dileinnic  :  la  mort  brusque  ou  la  trachéotomie  ;  ils 

doutaient  que  la  guérison  fût  ])ossible. 

MoiiT  iiiii'SQUE.  -  -  Le  malade  meurt  sans  s'y 
attendre,  pendant  un  accès  de  suffocation,  et, 

comme  dans  l’angine  de  poitrine,  courte  est  sou¬ 
vent  la  crise  (pii  le  foudroie.  Aussi  Semon  avait-il 

sagement  jiosii  cette  règle  ;  ce  'rracln'otomisez 
trampiillement  à  froid  les  malades  atteints  de 

P.  D.,  et  n’attendez  pas  la  crise  ipii  vous  imjio- 

sera  une  trachéotomie  d'ui'gcmce  souvent  mal 
faite  et  malfaisante.  » 

TiiACUÉoro.MUi.  Aon  seulement  roiiverlurc 

de  la  trachée  sauve  la  vie,  ])nis(pi’elle  rcmjdace 
le  larynx  respiratoire  supprimé,  mais  elle  jiermet 

an  patient  de  continuer  son  métier  avec  un  larynx 

jihonatoire  conservé.  A  l'aide  d'nne  canule  à  cla¬ 

pet,  (pi’il  cache  sons  une  cravate,  il  dissimnie 

hahilenient  son  inllrmité.  'l'onlefnis,  il  gardera 
sans  doute  sa  canule  à  perjiétuité,  attendu  ipie  la 

P.  J),  a  une  durée  indélinie.  Semon  a  l'ajiporté 
deux  cas  où  pendant  ipiinze  ans  et  pendant  vingt- 
sejit  ans  la  sténose  laryngée  demeura  immnahle. 

Le  malade  cpii  fait  l'olijet  de  notre  observation  I vécut  huit  ans  avec  sa  canule. 

f'ii  Éiuso.v.  La  guérison  d'une  P.  1).  n'i-st 
pas  imjiossible,  en  principe,  si  la  cause  (pii  la 

provixpie  peut  être  sujiprimée  on  annihilée  en 

lem|)s  utile.  Mais,  en  fait,  j)res(|ne  jamais  les 

P.  1).  (pi'on  a  observées  n'ont  guéri.  L'nn  de 
nous,  ni  dans  sa  ])i'ati(pie  hosjiitalière,  ni  dans  sa 

clientèle  de  ville,  n’avait  constaté  un  seid  cas  de 
guérison  de  P.  I).  entre  1887  et  JU21  ! 

La  gravité  classi(pie  du  pronostic  de  la  P.  1). 

résultait  de  l’ignorance  ]ires(pie  constante  de  sa 
cause.  On  avait  bien  reconnu  l’inllnence  de  cer¬ 
taines  infections,  telles  (jue  la  lièvre  typhoïde, 

inllnence  exceptionnelle,  j)uis(pie,  depuis  cin- 

(pianle  ans,  la  littérature  n’a  pas  mentionné  dix 
cas  de  IL  D.  typhi(pie.  On  savait  aussi  (pie,  jiar 
un  rare  concours  de  circonstances,  une  lésion 

simnltanée  et  symétriipie  des  deux  nerfs  récur¬ 

rents  ))ent  reproduire  le  tableau  de  la  1’.  I).  : 

extension  d’nn  cancer  de  l’œsojihage,  opération 
maladroite  sur  le  corps  thyroïde,  etc.  Mais  on 

demeurait  hésitant  en  présence  des  P.  I).  spon¬ 
tanées  et  isolées;  on  ne  songeait  presijue  jamais 

à  incriminer  la  sy|)hilis.  La  statistique  d’Avidlis 

exposait  l'état  de  la  question  il  y  a  trente  ans;  sur 
L'iG  cas  de  paralysies  laryngées,  65  cas  demeu- 

iMieiit  inexpliqués,  et,  dans  les  85  cas  où  l’élio- 

logie  paraissait  nette,  la  syjihilis  n’était  incri¬ 
minée  que  (piatre  fois 

Cette  méconnaissance  du  rt'de  ipie  joue  la 
syjihilis  dans  la  paralysie  respiratoire  du  larynx 
était,  de  la  jiart  de  nos  devanciers,  non  jias  une 

faute  d’observation,  mais  une  erreur  d'iiiteriiré- 
talion.  Ils  jiroclainaient  à  leur  insu  rinfliieiice 

majeure  de  la  syphilis  en  celte  matière,  jiuisipi'ils 
posaient  comme  axiome  que  «  la  IL  J),  est  la 

jiaralysie  jiar  excellence  du  tabes  e,  ce  (jiii,  tra¬ 
duit  dans  le  langage  actuel,  doit  se  conijirendre 

ainsi  ;  lu  P.  D.  est  la  paruh/sie  par  e.rcelleiire  île 

la  si/pJiilis  ncreeuse.  Mais  ils  ignoraient  encore 
la  nature  du  tabes. 

llejiorlons-nous  à  trente  ans  en  arrière  et  re¬ 
connaissons  la  pauvreté  des  moyens  dont  on 

disposait  pour  dépister  la  syphilis.  Nos  vieux 

maîtres  en  étaient  réduits,  pour  déterniiiier  la 

nature  syjihililique  d'une  lésion  donleiise,  à fouiller  les  aiilécédenls  du  malade,  à  rechercher 

quelque  cicatrice  (nitaiice  ou  muqueuse  susjiecte. 

renseignements  fort  intidéles  en  matière  de  neu¬ 

ro-syphilis.  Coininent  auraient-ils  pu  reconnaître 
la  nature  de  la  P.  D.  par  les  bons  résultats  de 

1.  Nous  (luimoiis  un  très  court  vésiimv  de  nos  (j  obscr- 

Mitioii-  |>(i..otim'Hc.s  |<our  iqipiiycr  uotio  <(rt,'iiincntiilion. 

leur  traitement  d’épreuve?  jmisqu’ils  opposaient 
aux  formes  les  plus  graves  de  la  vérole  un  trai¬ 

tement  mixte  anodin,  prescrivant  parfois  le  mer¬ 
cure  en  pilules  ou  en  frictions,  mais  surtout 

riodiire  de  potassium,  dont  l’impuissance  est 
maintenant  reconnue  en  matière  de  syphilis  ner¬ 
veuse. 

Or,  si  l’on  jioiivait  démontrer  (jue  la  syphilis 
est  la  grande  faiseuse  des  paralysies  respiratoires 

du  larynx,  le  pronostic  de  cette  affection  devrait 

être  amélioré,  puisque  la  guérison  par  le  traite¬ 
ment  spécifique  deviendrait  son  aboutissant  nor¬ 

mal,  à  condition  d’agir  avec  énergie  et  précocité. 
Ce  problème  nous  a  tentés.  Pour  le  résoudre, 

adojitant  une  méthode  chère  aux  mathématiciens, 

nous  l’avons  d’abord  supposé  résolu;  ainsi  nous 
avons  admis  a  priori  que  toute  P.  D.  dont  la 

cause  n’est  pas  évidente  est  une  P.  D.  syphili¬ 

tique.  Et  d’emblée  nous  jiartons  à  la  déciouverte 
de  la  syphilis,  sans  nous  laisser  égarer  vers  les 

hyjiothèses  fantaisistes  de  paralysie  myojiathiqiie, 

d’hystérie,  etc.,  comme  l’ont  fait  trop  souvent 
nos  prédécesseurs.  ^ 

Procédant  ainsi,  nous  avons  jm  reconnaître  la 

syphilis  comme  facteur  de  tous  les  cas  de  P.  1). 

cryplogénique  que  nous  avons  observés,  sauf  un  ; 

le  cas  qui  fait  exception  est  notre  observation  II 

où  nous  considérons  (jue  la  syjihilis  a  été  niée  à 

tort  en  raison  d’un  examen  incomplet,  ce  qui, 

d'ailleurs,  a  eu  pour  résultat  d’amener  la  mort  du 
malade  à  bi'ève  échéance. 

Pour  contrôler  nos  siijijiosilions,  nous  nous 

sommes  adressés  simlenienl  à  deux  modes  d’in¬ 
vestigation,  sans  nous  attacher  à  fouiller  dans 

les  commémoratifs  ni  à  déjiister  les  manifesta¬ 
tions  contemporaines  de  la  syjihilis;  on  sait  que 

ces  derniers  moyens  d’analyse  sont  fort  inlldèlcs 

(jnand  il  s’agit  de  syphilis  nerveuse.  Nous  avons 
considéré  les  données  des  recherches  humorales 

et  l’influence  du  traitement  spécifique  énergique. 
'l'oiitefois,  ces  deux  méthodes  de  recherches  ont 
des  valeurs  très  inégales,  étant  donné  le  carac¬ 

tère  particulièrement  résistant  de  la  syjihilis  ner¬ 

veuse  à  l’égard  du  traitement  même  le  jilus  éner¬ 

gique. 
C’est,  en  somme,  au  laboratoire  que  se  fait  le 

diagnostic  de  la  P.  D.  syphilitique,  car,  en  cette 

matière,  l’examen  cliniijne  le  jilus  minutieux  ne 
jieiit  nous  fournir  (jue  des  jirésomjilions. 

Nos  observation.s  ont  confirmé  notre  hypo¬ 

thèse;  elles  nous  autorisent  à  jiarajiliraser  l’ajilio- 
risnie  de  Landouzy  et  à  déclarer  que  toute 

P.VIIAI.YSIE  DES  DILATATEL’llS  DE  LA  (JLOTTE  (.ICI  XE 

l'AIT  PAS  SES  PIlEt'VES  EST  SYPlIlLITItyt  E*. 

OiiscnvATioN  I.  —  lloiiime  de  43  uii.s.  Cfiaucre 

induré  vingt  ans  aujiaravaut;  accidents  secondaires 

bénins,  jicu  traités.  Début  de  la  dy.s|)née  en  1899. 
Paralj/sie  des  dilatateurs  constatée  en  Octobre  1899. 
Aortite  concomitante.  Aucun  signe  de  syjdiilis  ner- 

leuse.  Traitement  mercuriel  (bi-iodure)  de  Jauvi.r  l’i 
Mars  1901  :  disparition  des  jibénomènes  aortiques; 
ann  lioration  subjective  et  objective  de  la  respiration. 

Cessation  de  tout  traitement.  Trachéotomie  d’ur¬ 
gence  en  Mars  1902.  Canule  «  demeure.  Premières 
doiileurs  fulgurantes  en  1904.  Mort  de  tabes  bulbaire en  1909. 

OiisiaivATio.x  11.  _  Homme  de  00  ans,  viveur  et 

alcooli(jue.  Pas  d'aulécédents  syjibilitiques.  Début  de 
la  dyspnée  en  Avril  1918.  Paralysie  des  dilatateurs 

constatée  en  Mai  1918.  Pas  d’autre  accident  nerveux. 
Wasscrmaun-sang  négatif  ;  ponction  lombaire  refusée 
Traitement  spécili(|uc  proposé  et  non  accepté.  Mort 

hrusque  par  spasme  laryngé  le  14  Juillet  1918. 

Observation  111.  —  l’eiume  de  43  ans.  Pas  d’anté¬ 
cédents  syphilitiques.  Quatre  enfants  bien  portants. 
Début  de  la  dyspnée  en  Novembre  1920  Paralysie 
des  dilatateurs  constatée  en  Décembre  1920.  Aucun 

autre  signe  clinique  de  syphilis.  Wassermann-sang  : 

On  en  tronvoru  lu  relution  tn's  détniltiù-.  ainsi  (|iic  la 
bibliographie  de  la  ipie.stian.  dans  les  .innatrs  îles  Miilii- 

H3.  Lîtjuide  céphalo-rachidien  ;  H6;  leucocytes  :  20; 
albumine  ;  0,15.  Traitement  intensif  :  arsenical  puis 

mercuriel.  Guérison  en  Février  1921  :  larynx  rede¬ 

venu  normal.  L'n  mois  après  :  Wassermann-sang  : 
H8.  Liquide  céphalo-rachidien  ;  normal.  Malade  revue 
quinze  mois  jilus  tard  ;  la  guérison  se  maintient. 

Observation  IV.  —  Homme  de  23  ans.  Début  de 

la  dyspnée  dans  l’été  de  1921.  Aurait  présenté,  deux 
mois  aujinravaiit,  des  plaques  muqueuses  bucco-pha- 

ryngées.  Paralysie  des  dilatateurs  constatée  en  Fé¬ 
vrier  1922.  Surdité  droite  totale  récente  jiar  névrite 

cochléaire  spéciîitjue.  VVassermann-sang  ;  H8  (abso¬ 

lument  négatif).  Liquide  céphalo-rachidien  :  HO  (po¬ 
sitif  maximum);  VA  eichselrod -(-  Paudry  -|-  Guil- 
liiin  -|-.  Pas  de  lymjihocytose.  Albumine  ;  0,40. 
Traitement  mercuriel.  Fin  Février,  la  névrite  acous¬ 

tique  a  déjà  été  très  influencée  (la  perception  de  la 
voix  haute  passe  de  0  i\  0,50  centim.).  La  paralysie 

laryngée,  plus  âgée,  n’a  pas  encore  été  modifiée.  Le malade  est  perdu  de  vue. 

Observation  V.  —  Femme  de  44  ans.  Début  de  la 

dyspnée  en  Janvier  1922.  Paralysie  des  dilatateurs 

constatée  en  Avril  192-2.  Dysjmée  alarmante,  trachéo¬ 

tomie  d’urgence.  Aucun  antécédent  syphilitiijue.  Pré¬ 
sente  actuellement  un  léger  myosis  et  une  paresse  du 

réllexe-jiholo-moteur.  à  gauche.  Wassermann-sang  ; 

HO  (positif  inaximum).  Li((uide  céphalo-rachidien  ; 
normal.  Traitement  mercuriel  (cyanure  intraveineux). 
Amélioration  rapide.  Décanulation  en  .Tuinl922.  Part 

|)onr  l’étranger. 

Observation  VL  —  Homme  de  46  ans.  Nie  tout 

accident  syphilitique  antérieur.  Vient  à  Paris  eu  Jan¬ 
vier  1922.  Présente  depuis  six  mois  des  troubles  aor- 

liijues.  Dyspnée  nocturne  apjiarue  eu  Décembre  1921. 
On  trouve  une  aortite  avec  très  légère  dilatatiou. 

Paralysie  des  dilatateurs  constatée  en  Mars  1922. 
Fn  outre,  myosis  bilatéral  ;  pupilles  fixes;  réflexes 

tendineux  abolis  à  droite,  diminués  à  gauche.  Wasser- 

niann-saug  :  -| — | — |-.  Ponction  lombaire  non  prati- 
(juée.  Traileineul  mercuriel  puis  arsenical;  six  se¬ 

maines  plus  lard  :  «  action  d’arrêt  sur  les  phénomènes vasculaires  et  laryngés...  » 

La  coexistence  d’une  lésion  aortique  avec  une 
jiaralysie  resjiiratoire  du  larynx  est  une  associa¬ 

tion  clinique  fréquente;  nous  l’avons  constatée 
2  fois  chez  nos  6  malades. 

On  a  admis  (jue  ce  syndrome  laryngo-aortique 

n’est  jias  l’effet  du  hasard,  ce  qui  est  vrai. 

On  a  considéré  qu’il  y  avait  entre  ces  deux 
iiianifestalions  un  rajiporl  de  cause  à  effet,  ce 

(jui  est  faux, 

Les  jiaralysies  laryngées  qu’on  rencontre  chez 
les  aortiques  se  présentent  habituellement  sous 

deux  aspects  caractéristiques. 

Tantôt,  et  le  jjlus  souvent,  on  constate  une 

'hémiplégie  laryngée  avec  immobilisation  de  la 
corde  vocale  gauchg  en  position  para-médiane  ou 

intermédiaire;  c’est  cette  constatation  qui,  dès 
1860,  lit  entrevoir  à  Traube  les  services  que  la 

laryngoscopie  pourrait  rendre  à  la  médecine  gé¬ 
nérale. 

Tantôt,  on  observe  une  paralysie  des  dilatateurs 

de  la  glotte  avec  son  cornage  nocturne,  avec  ses 

crises  de  sjiasme  glottique.  Riegel  a  établi, 

en  1875,  la  réalité  de  cette  association  clinique, 

sans  chercher  à  l’expliquer. 

Or,  l’hémiplégie  laryngée  trouve  une  justifica¬ 
tion  indiscutable  dans  les  rajiports  anatomiques 

du  nerf  récurrent  gauche  avec  la  crosse  de  l’aorte 

(ju’il  embrasse  dans  son  an$e.  Lti  compression  de 
ce  nerf  est  fatale  quand  Tanévrîsme  se  développe 

au  niv'eau  de  la  concavité  de  l’aorte  :  le  récurrent 
est  alors  coincé  entre  la  tumeur  et  la  bronche  sous- 

jacente.  L’image  laryngoscopique  peut  être  long¬ 

temps  l’unique  signe  révélateur  d’u/i  anévrisme  de 
P  aorte  a  type  récurrentiel  (Dieulafoy). 

Mais  la  paralysie  des  dilatateurs  est  plus 
difficile  à  comprendre  en  cette  circonstance,  car 

le  trajet  du  récurrent  droit,  qui  plonge  à  peine 

die»  de  l'.ueiUe,  du  Luiynx,  .Mai  1922,  l.  .Vbl,  fasc.  5, 

p.  4:13. 
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dans  le  thorax,  doit  mettre  le  nerf  à  l'abri  d’une 
compression  aortique.  Cette  énigme  a  vivement 

intrigué  les  laryngologistes  du  dernier  siècle; 

ils  ont  engagé  à  ce  sujet  des  discussions  pas¬ 
sionnées  et  stériles.  En  effet,  leurs  controverses 

s'enfermaient  dans  un  syllogisme  dont  la  pré¬ 
misse  majeure  était  fausse  :  à  savoir  la  subordina¬ 
tion  des  troubles  laryngés  à  la  lésion  aortique. 

Alors,  pour  expliquer  ce  qui  n’était  pas,  ce  qui  ne 
pouvait  pas  être,  on  ne  recula  point  devant  les 

plus  invraisemblables  hypothèses.  D’abord,  fai¬ 

sant  table  rase  des  travaux'  de  Longet  et  de 
Luscbka,  on  exhuma,  pour  les  besoins  de  la 

cause,  une  vieille  doctrine  enterrée  depuis  le 

commencement  du  xviil'  siècle,  qui  faisait  du 

nerf  récurrent  un  nerf  mixte;  puis,  on  admit  qu'il 

s’agissait  d'un  spasme  de  la  glotte,  capable  de 
persister  vingt-sept  ans  (cas  de  Semon)  ;  enfin,  on 

déclara  qu’il  s’agissait  d’une  paralysie  motrice 
permanente  de  cause  réflexe  (!).  Il  est  regrettable 
de  voir  de  telles  hérésies,  condamnées  depuis 

1892,  se  transmettre  de  manuels  en  manuels, 
comme  dans  une  course  du  flambeau  éteint.  On 

s’étonne  de  lire  encore  en  1922,  dans  un  Traité  de 
médecine  classique,  cette  phrase  écrite  par  une 

plume  autorisée  :  «  Au  cours  d’un  anévrisme  de 
l’aorte,  on  observe  parfois,  au  lieu  d’une  para¬ 

lysie,  du  spasme  de  la  glotte  dû  à  l’excitation  du 
nerf  récurrent.  « 

Que  l’on  veuille  bi<m  admettre  avec  nous  la 

nature  .syphilitique  de  la  P.D.,  et  l’on  pénétrera 
aisément  le  secret  du  syndrome  laryngo-aorlique. 

L’inégalité  des  pupilles  est  un  trouble  qu’il  n’est 

pas  rare  d’observer  chez  les  sujets  atteints  d’ané¬ 
vrisme  de  l’aort(^  On  s’accordait  autrefois  à  ex¬ 
pliquer  ce  phénomène  ])ar  une  irritation  ou  une 

paralysie  du  sympathique,  résultant  d’une  com- 
])ression  de  ce  nerf  par  la  ])oche  anévrismale. 

Babinski  dissipa,  eu  1901,  cette  erreur  clas¬ 

sique  et  nous  appi'it  que  le  mécanisme  de  ces  per¬ 
turbations  est  d’habitude  bien  différent.  Re¬ 
cherchant  le  réflexe  |)holo-moleur  dans  les  cas 

d’ectasic  aortique  avec  inégalité  pupillaire,  il 

constata  cpi’il  était  très  aft’.iibli  ou  aboli.  Or, 

jamais  le  phénomène  d’Argyll  ne  s’observe  dans 
les  lésions  du  sympathique,  ipielles  qu’en  soient 

la  nature  ou  l’intensité  :  il  fallait  donc  rejeter  la 
doctrine  iradilionnelle  (pii  attribue  ces  troubles 

pupillaires  à  une  influence  mécanique  exercée  par 

l’anévrisme. 

Cependant  cette  association  est  trop  fréquente 

pour  qu’il  s’agisse  d’une  combinaison  fortuite. 
Babinski  considéra  que  ces  troubles  pupillaires 

remplissaient  les  conditions  requises  pour  être 

légitimement  attribués  à  une  lésion  .syphilitique 
des  centres  nerveux  ;  il  en  conclut  que  les  lésions 

aortiques  et  les  perturbations  pupillaires  étaient 

liées  par  des  relations  d’ordre  étiologique  :  c’était 
la  syphilis  qui  les  rattachait. 

Vaquez  confirma  pleinement  les  assertions  de 

Babinski.  Parmi  les  faits  personnels  ({u’il  versa 

aux  débats  se  trouve  un  cas  d’inégalité  p'upillaire, 

avec  perte  des  réflexes  à  l’accommodation  et  à  la 
lumière,  associée  à  des  lésions  aortiques  limitées 

aux  valvules  sigmoïdes,  sans  ectasie  :  c’est  dans 
ce  dernier  cas  (pie  la  syphilis  était  le  plus  indubi¬ 
table. 

La  doctrine  nouvelle  de  Babinski  est  aujour¬ 

d’hui  admise  par  tous  ;  elle  a  contribué  à  établir 

la  nature  syphilitique  de  l’anévrisme  do  l’aorte, 
encore  indécise  en  1901. 

Transportons  maintenant  ces  notions  de  r(Bil 

au  larynx.  Remplaçons  le  stigmate  .syphilitique 

|)upillairc  par  le  stigmate  .syphilitique  glottique. 
Disons  «  aortite  P.  D.  »  au  lieu  de  «  aortite 

-j-  Argyll  >>.  Nous  établirons  ainsi  un  syndrome  de 
Babinski  laryngé,  plus  rare  il  est  vrai  que  son 

modèle,  mais  non  moins  évident  comme  manifes¬ 

tation  d’une  syphilis  vasculo-nerveuse.  Désormais 

les  rapports  de  la  P.  D.  et  de  l’anévrisme  aorti¬ 
que  perdront  leur  mystère  [pour  prendre  jilace 

(lans  la  sémiologie  moderne  de  la  syjihilis. 

Notre  observation  VI  forme  inmdanl  à  l’obser¬ 
vation  paradoxale  de  Vaquez. 

On  y  voit  un  malade  présentant,  d’une  part, 
une  aortite  avec  très  légère  ectasie;  d’autre  part, 
un  tabes  incipiens.  A  quoi  devons-nous  attribuer 

sa  P.  D.?  Comme  l’enseignent  les  classiques,  à  la 
compréssion  du  récurrent  gauche  par  cette  infime 

dilation  de  l’aorte?  Ou,  comme  nous  le  pensons, 
à  l’extension  des  lésions  du  névraxe  vers  les 

origines  des  nerfs  vago-spinaux?  L’hésitation  ne 
saurait  être  permise. 

C’est  parce  qu’il  est  syphilitique  que  ce  malade 

a  une  aortite.  C’est  parce  qu’il  est  syphilitique 
(jue  ce  malade  a  une  P.  D.  Aortite  et  P.  D.  sont 

(leux  phénomènes  morbides,  indépendants  Tun 

de  l’autre,  relevant  d’une  seule  cause,  qui 

est  la  syphilis.  La  lésion  du  larynx  n’est  pas  fille 
de  la  lésion  de  Taorte.  Ce  sont  deux  sœurs,  jieu 

ressemblantes,  nées  d’une  même  mère,  la  vérole. 

11  reste  à  expli(pier  comimmt  la  syphilis  pro¬ 

duit  ce  syndrome  laryngé.  Aucune  autopsie  n’a 
encore  été  faite  en  l’espèci;;  on  ne  peut  donc 
préciser  les  lésions  nerveuses  (pii  se  trouvent  à 

l’origine  de  la  paralysie  syphilitiipn-  des  dilata¬ 
teurs  de  la  glotte. 

Aussi  nous  contenterons-nous  d’exposer  cer¬ 

taines  déductions  aux(|uelles  nous  conduit  l’ana¬ 
lyse  des  faits  cliniques  que  nous  avons  observés. 

Sur  (piel  segment  (cortical,  bulbaire,  radicu¬ 

laire  ou  périphéri(pic)  des  voies  motrices  dilata¬ 

trices  du  larynx  une  lésion  s’accorderail-elle  le 

Nous  ne  jionvons  ])as  nous  arrêter  à  l’hypothèse 
d’une  localisation  corticale.  De  nombreux  (ïxpéri- 
mentatenrs  sont  unanimes  à  déclarer  ipie  les 

fonctions  motrices  du  larynx,  et  surtout  la 
fonction  de  dilatation,  restent  essentiellement 

sous  la  dépendance  des  centres  bulbaires  :  la 
destruction  des  centres  corticaux  entraîne  tout  au 

])lus  une  parésie  des  cordes,  à  hupielle  s’ajoutent 
des  troiiblesnets  de  la  sensibilité  laryngée  (Semon, 

llorsley,  Krause,  Broeckaert,  (9c.).  L’observation 

clini(pie  confirme  cette  notion  en  montrant  l’ex¬ 
trême  rareté  des  paralysies  laryngées  au  cours  de 

l’hémiplégie  organique  (Lermoyez,  (lutzmanu, 
Grœffneri. 

L(;s  notions  actuelles  accordent  un  lAle  de  plus 

en  plus  important  à  la  rnéningo-cascularite  dans 
le  développement  de  la  syphilis  nerveuse  ;  la 

lésion  combinée  des  enveloppes  et  des  vaisseaux 

jirécèdo  et  détermine  la  lésion  de  l’élément  noble; 
et  celui-ci  est  atteint  de  préférence  au  jioini  où  il 

entre  en  contact  intime  avec  les  méninges,  c’esi- 

Or,  en  matière  de  P.  D.,  cette  classique  con¬ 

ception  anatomo-pathologique  in*  va  pas  sans 

quelques  grosses  difîcultés  d’interprétation. 

Les  racines  du  vago-spinal  s’étagent,  il  est 
vrai,  sur  une  grand(^  hauteur  à  leur  émer¬ 
gence  du  sillon  collatéral  postérieur  du  bulbe,  ce 

qui  laisse  supposer  (pi’elles  jxmrraient  être  inté¬ 
ressées  indépendamment  les  unes  des  autres,  jiar 

un  jirocessus  méningé  disposé  soit  en  viroh; 
autour  du  bulbe,  soit  en  traînée  le  long  du  sillon 

d’émergence.  Mais  pounjuoi  cette  bilatéralité  et 
cette  symétrie,  si  fiVspientes,  coïncidant  avec 
cette  localisation  aux  seules  fibres  dilalalriccs? 

Pourquoi  cette  intégrité  habituelle,  presque 

constante,  des  racines  de  l’hypoglosse,  (jui  émer¬ 
gent  du  sillon  collatéral  antéi-ieur  juste  en  avant 
de  celles  du  vago-s[)inal?  11  est  difficile  de  conce¬ 

voir  cette  limitation  de  siège  (piand  il  s’agit  d’une 
lésion  aussi  extensive  (jue  la  méningite. 

L’hypothèse  d’une  névrite  périphérique  est 
encore  moins’  satisfaisante  :  elle  soulève  avec 

plus  (le  force  encor((  les  mêmes  difficultés  d'in¬ 

terprétation  à  l’égard  de  cette  .systématisation 
définitive  ;nix  fibres  dilatatrices;  elle  s’accorde 
mal  avec  la  fréquence  de  la  réaction  méningée 

concomitante;  enfin  elle  n’est  jiliis guère  acceptée. 

à  l’heure  actuelle,  dans  le  cadre  de  la  neuro¬ 

syphilis  et,  en  particulier,  de  la  neuro-sy jihilis 

Reste  l’hypothèse  d’une  localisation  bulbaire, 
nucléaire.  Il  est  généralement  admis,  bien  que  la 

démonstration  anatomo-jihy-iologique  n’en  ait 
pas  été  faite  d’une  façon  indiscutable  (schéma  de 

Semon  entre  antres),  qu’il  existe  dans  les  origines 
nucléaires  du  vago-spinal  un  centre  distinct  pour 

chacune  des  deux  foncliims  moti-ices  du  larynx  : 
centre  respiratoire  ou  dilatateur  et  centre  jihona- 
toire  ou  constricteur.  De  sorte  (pie  la  i)aralysi(! 

de  la  fonction  respiratoire  du  larMix  amène  tout 

naturellement  à  sujqmser  une  lésion  destructive 
de  son  centre  bulbaire. 

On  objectera  que  ce  centre  doit  être  bien  près 
des  centres  moteurs  du  voile,  j)uis(pTils  font 

jiartie  Tun  et  l'autre  du  .noyau  ainhign-.  (pTen 
outre  le  centre  de  Tliyjioglosse,  étant  interposé 

entre  les  deux  noyaux  ambigus  droit  et  gauche  et 

sur  toute  la  hauteur  de  ceux-ci,  devrait  être  sou¬ 
vent  lésé  avec,  eux,  éventualité  rare  en  réalité.  11 

n’en  est  pas  moins  vrai  (pie  c’est  seulement  au 
niveau  des  noyaux  du  névraxe  (pie  les  voies  mo¬ 

trices  d’un  même  nerf  se  répartissent  en  des 

groupes  fonctionnels  distincts  et  (pie  c’est  en  ce 
point  (pie  Ton  peut  le  mieux  concevoir  la  lésion 

(pii  sii])])rimo  isoléinent  les  diverses  fonctions  (I(î ce  nerf. 

Il  existe,  (Tailleurs,  qiiehpies  observations  où 

la  paralysie  des  dilatateurs  était  associée  à  des 

liaralysies  de  voisinage  : 

1*.  D.  hémiplégie  vélo-palatine  -|-  liériii])légie  lin- 

giial(!  (Üiindas  (Jraiill. 
1’.  I).  -(-  (liplégie  vélo-inilatiiie  -|-  diplégie  linguale 

(Oddo). 1’.  D.  ineoinplèle  diplt'gie  vélo-palatine  eoniplèle 
(Guillain  et  Rarré). 

(jnant  aux  raisons  (jiii  président  à  cette  élec¬ 
tivité  lésionnelh*,  elles  nous  sont  inconnues. 

Peut-être  jieiit-on  supposer  une  disposition  parti¬ 
culière  des  artères  (pii  irriguent  les  noyaux  dila¬ 

tateurs  du  larynx,  favorisant  à  leur  niveau  la 

localisation  ou  les  effets  (!(■  Tartéi-ite  svqdiilitique. 

Nous  trouvons,  d’ailleurs,  d’autres  exemples  de 
l’électivité  nucléaire  de  la  syphilis.  Plusieurs 
auteurs  (Achard,  Baudoini  expliipient  par  une 
localisation  de  cet  ordre  le  caractère  parcellaire 

de  certaines  paralysies  oculo-motrices  syphiliti- 

(pies.  D’autres  trouvent  dans  celte  conception 

anatomo-pathologiipie  l’explication  la  |)lus  sédui¬ 
sante  du  i>hénomène  d’.Vrgyll.  Nous  pourrions 
encore  i-ap|ieler  les  travaux  récents  (T.\.  Léry  sur 

>(  la  myélite  syphililiipie  ainyotnqihiipie  d'origine 
vasculaire  et  de  distinbution  diffuse  avec  localisa¬ 

tion  occasionnellement  et  parlielleinent  élective 

sur  les  cornes  antérieures  »  ploni  les  novanx  mo¬ 

teurs  bulbaires  nqn’ésenleni  le  ])rolongement), 

créant  même  parfois  «  ces  atrophies  isolées  (pii 

semblent  répondre  à  un  petit  rarnollissenieni 
d’une  corne  antérieui . . 

.Nous  devons  ajouter  enfin  (pie  cette  commptiou 

(Tune  lésion  niudéaire  limitée  cadre  mieux  que 

celle  d’une  méniugo-radiculite  avec  les  résultats 
de  la  ponction  lombaire.  Si  Ton  veut  bien  se 
reporter  à  nos  résultats  exjiosés  jilus  haut,  on 

verra  (jue  dans  aucun  cas  nous  n'avons  constaté 
la  réaction  maxima  de  la  méningite  spécifique; 

(jiie  cejiendant  dans  deux  cas  les  réactions  biolo¬ 

giques  témoignaient  d’nne  syjihilis  nerveuse 
iiuluhitable,  tandis  (jue  dans  le  troisième  cas  il 

n’existait  aucune  modification  jiathologique  du 

li(piide  céjihalo-rachidien.  Or  il  est  actuellement 
démontré  (jiie  la  syjihilis  cérébro-spinale  jieui 
exister  sans  réaction  méningée  dans  des  cas  (jui 

ne  sont  jias  très  rares  (A.  Delille,  Camus).  Cela 

se  voit,  en  jiarliculier,  dans  certaines  lésions 
extraméningées,  évoluant  en  plein  jiarenchyme 

;L.  Babonneix  et  H.  David,  Ravaut),  condition 

(juc  nous  paraît  jiarfaitement  réaliser  une  lésion 

du  noyau  ambigu,  lequel  se  trouve  enfoui  dans  le 

jiannchyme  bulliaire,  loin  des  eiivelopjies  ménin- 
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A.  Lérj  est  (lu  iiKUiie  avis  ([uaiiil  il  ('cril . 
à  propos  il(>s  ainyotropliies  spinales  sy])liili- 

titpies  sans  lynijdineylose  :  n  leur  t'iude  anatonii- 
(pie  iiioiitre  (pie  cette  apparente  anotualie  peut 

tenir  soit  à  l’existeiiee  d'une  lésion  vasculaire 

pureiueiit  intrauiédiillaire  cl  non  niénino'ée,  soit  à 

la  sclérose  tardive  d'une  niéniiioite  à  earaet(-re 

d'abord  inflaumiatoire  ■  . 

Nous  n'insisterons  pas  dJvaula^c  sur  ces  con¬ 
ceptions  (IM  |)eu  ihiMiriipies.  De  toutes  les  liypo- 

llii''ses  envisae-ées,  c'est  eerlaineiiient  celle  de  la 
l’oi.ionxciii’iiAi.iTi;  PAUTini.Liî  un  noyau  AMitior 

(pii  nous  paraît  être  le  mieux  en  liarriioiiie  avec 

les  earacli'res  cliniques  propres  à  la  paralysie  des 

dilalaleiirs.  F, lie  ne  mérite  toutefois  d'étre  retenue 

cpi'à  titre  provisoire,  eu  allendaiil  (pi'iiii  simple 

l'ait  aiilopsiipie  vii'iiiie  ou  la  consolider  ou  la 

Le  l'acteur  liabiliiel  de  la  jiaralysie  respiratoire 
du  larynx  est  donc  la  syjiliilis.  Les  preuves  eu 

sont  fournies,  lanli'il  par  les  données  jiosilives  des 

reelierehes  liiiiiiorales,  lanli'it  par  les  lieiireiix 
clïels  du  Irailemeiil  sjiéeifiipie. 

La  yor/o'c  par  Iv  Inhoraloirc  apporte  la  meilleure 
coiivielion  :  elle  est  précise,  elle  est  rapide; 

cepeiidaiil  on  ne  doit  jias,  en  la  relenaiil  seule, 

jiii;'cr  en  dernier  ressort,  car  certains  concours 

(le  circoiislanci's  raiisseiil  parfois  nos  plus  léi>'ili- 

l.lnalrc  l'•V(•Mlualilés  pciivi'iil  se  produire  : 
1"  S  Cil  -J--  Ces  réactions  du  sanj;-  et  la 

réaction  du  rn|ui(le  cé|)lialo-raclii(licn  sont  posi¬ 

tives  (olis.  Illl  ;  rien  n'est  plus  probant. 
2"  S — Cil  La  réaction  sanguine  est  iiéea- 

tive;  ta  réaction  céplialo-racliidieiiiie  est  positive 
obs.  IVl  :  ici  encore  la  syphilis  nerveuse  ne  fait 

pas  (le  (loiile.  l  ue  telle  dissociation  est  fré(pienle  ; 

elle  s'cxpli((Ue  par  l'indépendance  res|)eclive  du 
comiiarlimeut  circulatoire  l'I  du  comparlinn'nl 
sous-arach  uoïdien. 

3"  S -j-  GU  .  ..  Le  liiptide  céplialo-racliidien 

d'un  sypliilili([ue  est  aussi  normal  (pie  celui  d'un 
homme  sain,  tant  (pie  ses  méninges  sont  intactes 

iVernes).  »  Fin  pareil  cas,  ou  doit  considérer  cpie 

la  syphilis  est  en  activité,  mais  ipi’il  s'agit  d'une 
h'sion  profonde,  en  plein  parenchyme  du  névraxe. 

fy"  S  —  Cil  Il  ne  nous  jiaraîl  pas  illogicpie 

(l'adiiiellre  ipie,  che/  un  individu  porteur  d'une 

l‘.  1).  syphilitiipie,  d'une  part,  la  syphilis  soit  en 
activité  seiileliienl  dans  le  névraxe  ((loue  réaction 

sanguine  négative';  (pie,  d'autre  Jiart,  la  syphilis 
se  soit  canloiiiiée  au  noyau  ambigu  plonc  réaction 

céplialo-rachidimiiie  négative).  Kii  iiareil  cas, 
im])rcssioiiiié  par  la  réponse  lolalenieiit  négative 

(lu  laboratoire,  ou  pourrait  se  croire  autorisé  à 

nier  la  syphilis.  On  aurait  tort;  jieiil  être  sera-l- 
0(1  mieux  renseigné  par  le  Iraitemeiil  spéciliipie. 

\,[\  juruyr  pitr  la  tlii'-raïuailiipia.  (pioiipie  moins 

bonne  ipie  la  préci'-deule.  doit  doue  être  toujours 
rechcrclii'-e.  Fn  matière  de  1’.  1).,  il  est  indis¬ 
pensable  (pie  le  Iraileiiienl  spéciliipie  frappe  /(!/, 

/,./•/  et  c/O'. 
I.i.  riiAiii  Mi  xi  siaiA  riii.coci;.  Fii  elfel.  la 

P.  D.  a  une  allure  parlois  lims  ra|)ide;  ainsi,  dans 

notre  observation  11.  l'alïeelioii.  livrée  à  soi. 
évolua  eu  trois  mois,  depuis  le  simple  rliiiim'  ini¬ 

tial  d'.Vvril  jiisipi'à  la  mort  subite  eu  .liiillet. 

Considérons  seule . ut  nos  trois  cas  d'iu'ipitai 
anx(piels  lut  appliipié  un  méine  Iraitemeiil.  Dans 

robservali((n  111.  la  dyspnée  date  d'i/n  iiinix:  le 

traitement  dotiiie  une  piirrisoii  ah.toliic.  Dans  l'ob¬ 

servation  1\',  la  (lyspiu’c  date  de  Irais  mois  :  le 
irailcinent  donne  une  ainclioralioii  trl-s  /lalahlr  ■. 

la  malade,  décaniilée.  reprend  ses  oceiipations. 
mais  une  corde  \(icale  reste  encore  imimdiile. 

Dans  lObscrvation  \  .  la  dyspnée  date  de  di.i 

I.K  TiiAHi;.Mi;xT  siaiA  KMaïun.)!  i..  La  .syphilis 

neiiro-im'-ningi'-e  est  extrcmeuieni  r(’'sislanle.  Il 

faudra  doue  alteindre  progressiveiiienl  des  doses 

élevik's;  mais,  coiiiiiie  celle  intensilé  des  doses 

esl  limilée  par  la  lolérance  de  l'organisme,  on  ne 
jiourra  obtenir  une  puissance  thérapeutique  sufli- 

sante  que  par  un  Irailemenl  long,  patient  et  con¬ 
tinu,  sans  repos  injustifié  ;  sinon  ce  truilciiient 

risque  d’étre  mn/ife  ou  môme  dani^ercit.r. 

Certains  inédicaïuents,  l’arsenic  en  particulier, 

semblent  jouer  :i  l'égard-  du  spirochète  le  rilh' 
d’aliinent  ou  le  rôle  de  jioisoii  suivant  ipi'ils 
ratteigiieiit  en  dose  faible  ou  en  dose  forte.  Il 

s’ensuit  (pi’arréler  un  traitemeiil  arsenical  sans 

s’étre  assuré  de  la  guérison,  c'est  s’exposer  à 
donner  une  activation  aux  lésions  neuro-ménin¬ 

gées  et  à  voir  survenir  peu  de  temps  après  un 

retour  olïensil,  parfois  drainatiqiie. 

Notre  observation  IV  paraît  bien  être  un 

exemple  de  cet  ordre  de  laits  :  le  malade,  ayant 

re(;u  six  inji'ctions  arsenicales  (dose  dite  ancien- 

iienieiit  slcrilisanlr]  pour  des  accidents  biicco- 

])haryugés,  jiiiis  ayant  été  abandonné,  vit  quel¬ 
ques  mois  plus  tard  ap|)araître  ses  troubles 

\j'arscnic  jouit  di;  la  faveur  actuelle;  il  constitue 
la  médication  la  plus  énergiipie  aussi  bien  pour 

stériliser  la  syphilis  que  pour  juguler  les  acci¬ 
dents  nerveux. 

Le  mcrcurr  a  une  action  plus  douce,  plus  lente; 

il  jiasse  pour  être  moins  mordant.  Aussi  de- 

vron.s-nous  l'employer  sous  sa  forme  la  plus  jiuis- 
saiite  (injections  intraveineuses  de  cyanure  de 

mercure).  En  tout  cas,  il  est  exempt  de  toute 

action  provocatrice. 

Quant  aux  sels  do  Itismiil/i .  d'acipiisilion  récente, 

ils  jiaraisscnt  donner  aussi  d'excellents  résultats 

dans  la  syphils  nerveuse;  mais  nous  n’en  avons 
aucune  expérience  en  ce  (jiii  concerne  la  para¬ 

lysie  des  dilatateurs. 

l.'iodiire  do poiassium,  médicainent  inutile  con¬ 

tre  la  neuro-syphilis,  est  nui.sible  eu  l’espèce.  Le 
ristpie  d’un  œdème  indique  obstruant  l'étroite 
fente  gloltiquo  est  un  danger  surtout  théorique  ; 

mais  l’iodtire  détermine  du  catarrhe  laryngé, 
lequel  provoque  la  toux,  laquelle  déclenche  du 

spasme  glottique  par  la  contraction  déréglée  des 

constricteurs  de  la  glotte  libérés  du  contre-poids 
des  dilatateurs  paralysés.  En  fait,  on  observe 

généralement  une  laryngite  banale  soit  au  départ 

de  la  P.  D..  qu'elle  (h'clenche  (obs.  II),  soit  en 
cours  de  route,  jiotir  provoipier  une  aggravation 

brtisipie  (pii  nécessite  la  traehéotomie  d’urgence 
(obs.  11. 

;Nous  conseillons  de  ne  jias  commencer  d’em¬ 
blée  le  traitement  par  les  arséiiobeiizènes  :  nous 

redoutons  l’éventualité  d’une  réaction  d(;  Ilerx- 
heimer,  pouvant  se  manifester  immédiatenient 

a|)r('‘s  l'iiue  des  iiremières  injections  arsenicales, 
et  capable  de  jirovmpier  une  dyspnée  brutale  ou 

fatale.  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  toute  surprise, 
il  est  plus  prudent  de  débuter  jiar  la  cure  mercu¬ 
rielle  :  faire  cinq  ou  six  injections  intraveineuses 

d'un  ceiitigrauime  de  cyanure  de  mercure,  jirati- 
(piées  en  dix  jours;  le  traiteiiient  arsenical 
reprend  ensuite  ses  droits.  ^ 

Li;  TiiAiTK.AiKNT  si-iiA  iiAfn)!'..  -  Lorsipi’iiii 
malade  atteint  de  P.  D.  se  confie  à  vos  soins,  ne 

vous  croyez  jias  obligé  de  le  trachéotoiiiiser  sy.s- 

téniati()ueiueiit  d’emlilée,  comme  le  jirescrivait 
jadis  Semon  ;  mais  Irailez-le  sans  retard.  Gon- 
teiitez-vous  des  reiiseigneiiieiits  du  laryngoscope 

et  ne  jierdez  pas  un  temjis  ])récieux  h  parfaire 
votre  diagnostic.  Prenez  garde  !  Le  porteur  de 

P.  D.  ipii  est  venu  sans  difiiciilté  chez  vous, 

lioiir  vous  consulter  sur  ce  ipi’il  croit  n'élre 
(pi'iin  fort  rliiime,  mourra  peut-être  brusipiiv 
iiieiit.  (ptebpies  heures  plus  tard,  chez  lui.  Aussi 

bien,  dès  (pi(>  votre  responsabilité  esl  engagée 

par  la  prise  en  charge  de  votre  nouveau  et  désa¬ 

gréable  client,  tout  de  suite  et  sans  qu’aiiemi 
prétexte  vous  retarde,  inj(“cte/.-lui  du  mercure  ;  ce 

ii’est  pas  seiilemeiit  pour  vous  uiellre  à  couvert 

eu  cas  de  catastro|)iie  imitiinenle,  c’est  surtout 
pour  soulager  sa  dyspnée  ;  dès  la  première 

injection  de  cyanure,  aidée  du  repos  au  lit 

et  d’une  jiotion  opiacée,  vous  obtiendrez  souvent 
une  amélioration  subjective  très  encourageante. 

Après  quoi,  vous  pourrez,  en  toute  tranquillité, 

prélever  du  sang,  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Vous  enverrez  tout  cela  au  iaboratoiré  qui  mettra 

plusieurs  jours  à  vous  répondre.  Qu’importe? 
vous  n’en  continuez  pas  moins  le  traiteinenl  mer¬ 
curiel.  Arrive  enfin  la  réponse.  Est-elle  posi¬ 
tive?  Persévérez  dans  le  traitement.  Est-elle 

négative  ?  N’en  tenez  pas  compte  et  continuez  de 

même  ;  ....  on  ne  joue  pas  la  vie  d’un  homme  sur 
une  réaction  de  lalioraloire.  Et  peut-être  aurez- 

vous  la  satisfaction  d’obtenir  une  amélioration 
illogique,  et  de  voir  votre  malade  k  réchapper 
contre  les  règles  ». 

L’ANESTHÉSIE  RÉGIONALE 

DE  L’UTÉRUS 

Par  G.  COTTE 

Pi-dèx-isciir  ajfr(>tc(-  il  lu  l-'aculté,  Chicdi'Kirii  (Ir.s  Ilojiiluux. 

(Clinii;iic  gynécologique  de  rtinivci-silé  de  I.yoïi). 

Dans  leur  travail  récent  sur  le  jilexus  hypo¬ 

gastrique  auquel  l’utérus  eiriprunle  son  innerva¬ 

tion,  A.  Latarjct  et  Ph.  Rochet  ont  émis  l’idée 
([u’il  doit  être  jiossible  de  faire  rancslhésie  régio¬ 

nale  de  l’utérus  en  injectant  dans  la  base  du  liga¬ 
ment  large  une  solution  anesthésique.  Leurs  dis¬ 
sections  leur  ont  montré,  en  effet,  que  les  nerfs 

de  l’utérus  forment  deux  groupes,  mais  qui  abou¬ 
tissent  l’un  et  l’autre  au  niveau  de  risthine  utérhi. 

Le  groupe  principal,  le  plus  important,  émane  du 

ganglion  hypogastrique,  fait  corjis  avec  la  partie 
antérieure  et  supérieure  des  ligaments  utéro- 
sacrés  et  forme  une  lame  nerveuse  accolée  à  la 

face  externe  de  ces  ligaments  ;  il  pénètre  dans 

l’utérus  au  niveau  de  la  jiartie  postérieure  et  ex¬ 

terne  de  l’isthme.  Le  gronyie  secondaire,  formé  par 
quelques  filets  nerveux  ipii  se  détachent  des  nerfs 

vagino-vésicaux,  aborde  l’utérus  au  niveau  de 

la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l’isthme.  A 
signaler  encore  un  autre  filet,  le  nerf  latéral  de 

rutériis,  qui  reste  à  une  certaine  distance  de 

l’isthnie  jiour  s’élever  ensuite  sur  le  bord  latéral 

de  l’organe.  . 
Coiniiii;  l’ont  dit  très  justeiiieiit  Latarjet  et  Ro¬ 

chet,  une  telle  disposition  est  bien  faite  pour  faci¬ 

liter  l’anesthésie  régionale  de  l’orgaiie.  En  injec¬ 
tant  la  solution  anesthésiipie  dans  la  base  du 

ligamciil  large,  on  doit  arriver  facnlement,  en 

effet,  à  faire  le  blocage  coiiqdet  de  l’utérus. 
A  la  vérité,  quelques  chirurgiens  ont  diîjà  pra¬ 

tiqué  celte  infiltration.  Pauchel,  Sourdal  et  Labat, 

dans  leur  livre  sur  \' Anesthésie  régionale,  décrivent 

une  technique  d’infiltration  de  la  base  du  ligaiiienl 
large;  mais  ils  semblent  avoir  cherché  surtout 

l’anesthésie  du  vagin  et  du  périnée. 

Depuis  le  mois  de  Juin  dernier,  j’ai  eu  recours 
14  fois  à  l’anesthésie  régionale  de  l’utérus  :  11  fois 
pour  dilatation  et  curettage  de  la  matrice,  1  fois 

pour  énucléation  par  le  vagin  d’un  myoïiie  cervi¬ 
cal,  1  fois  |mur  une  opération  de  Le  Fort,  1  fois 

pour  un  cas  de  névralgie  jielvienne  avec  dysmé¬ 
norrhée  et  contracture  des  releveurs.  Je  laisse  de 

côté  celte  dernière  observation,  car  non  seulement 

j’avais  infiltré,  chez  cette  malade,  la  base  du  liga¬ 

ment  large,  mais  j’avais  encore  agi  sur  le  sympa¬ 

thique  sacré  eu  injectant  dans  l’espace  rétro- 
rectal  .'ïOO  gr.  de  sérum  artificiel  ;  la  malade  a 
ipiitté  le  service  trois  jours  ajirès,  ne  souffrant 

plus;  actiiellemeul  encore,  elle  se  déclare  très 

soulagée  et  ne  sinifl're  à  peu  près  plus  dans  le 
bassin.  Dans  tous  les  autres  cas,  après  avoir  fixé 

et  abaissé  le  col,  autant  qu’il  était  possible  sans 

taire  souffrir  la  malade,  j’ai  injecté  de  30  à  40  eme 
d’une  solution  de  iiovocaïne  à  1  pour  100  sans 

adrénaline.  J’ai  cherché,  au  début,  à  pousser 
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d’abord  l’injection  dans  la  base  des  ligaments 
utéro-sacrés,  pensant  atteindre  plus  sûrement  et 

inhiber  plus  complètement  les  nerfs  de  l’utérus; 

mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  repérer  exac¬ 
tement  dans  le  cul-de-sac  vaginal  la  zone  corres- 

j)ondant  à  la  base  de  ces  ligaments;  aussi  ai-je 

pris  l’habitude  d’injecter  la  plus  grande  partie  de 
la  solution  (10  cmc  environ)  de  chaque  côté  de 

l’isthme  utérin  en  enfonçant  une  fine  aiguille  à 
1/2  cm.  environ  du  bord  latéral  du  col  et  à  1  cm. 

environ  de  profondeur.  Pour  parachever  l’infiltra¬ 

tion,  j’injecte  encore  (juelques  centimètres  cubes 
de  la  solution  au  niveau  du  cul-de-sac  antérieur, 

entre  la  vessie  et  l’utérus,  et  au  niveau  du  cul-de- 
sac  postérieur,  dans  la  base  des  ligaments  utéro- 

sacrés.  Mais  je  répète  qu’à  ce  niveau  l’injection 
est  peut-être  plus  difficile  à  faire  avec  précision  : 

dans  un  cas  il  m’est  arrivé  d'entrer  directemenl 
dans  le  Douglas,  ce  dont  je  me  suis  aperçu  par 

l’écoulement  de  quelques  centimètres  cubes  de 

sérosité  péritonéale.  11  n’y  aurait,  d’ailleurs,  aucun 
inconvénient,  si  l’on  voulait  faire  une  anesthésie 
plus  étendue,  à  faire  par  là  une  anesthésie  locale 

du  cul-de-sac  de  Do>iglas. 

Ceci  étant  dit  sur  la  technique,  je  m’empresse 

d’ajouter  que  daus  tous  les  cas  où  j’ai  eu  recours 
à  cette  anesthésie  régionale,  les  résultats  ont  été 

bons.  'Pour  la  dilatation  utérine,  en  })articulier, 

j’ai  noté  que,  cinq  minutes  à  peine  a[)rès  l’infiltra¬ 

tion,  la  cavité  utérine  devenait,  d’emblée,  per¬ 

méable  à  une  bougie  d'ilégar  n"  8  ou  !).  La  dila¬ 
tation  a  toujours  été  ()l)tenue  très  rapidement. 

2  malades  sur  f)  ont  bien  accusé,  au  coui's  des 
manœuvres,  quelques  douleurs  surtout  au  moment 

du  curettage,  mais  celles-ci  étaient  supportables 

et  je  n’ai  pas  eu  besoin  de  donner  du  chlorure 

d’éthyle.  Je  dois  ajouter,  toutefois,  que,  dans  tous 

ces  cas,  il  s’agissait  d’utérus  avec  rétention  de 
débris  placentaires,  utéi-us  mous  et  facilement 

dilatables.  Je  ne  sais  pas,  n’ayant  pas  encore  eu 
l’occasion  de  le  faire,  si  ces  gros  utérus  fibreux 

qui  saignent  et  qu’on  veut  explorer,  et  (pii  se 

laissent  souvent  si  mal  dilater,  lorsqu’on  ne  les 
a  pas  préparés  avec  une  tige  de  laminaire,  sup¬ 
porteraient  aussi  bien  la  dilatation  brusque  sous 

la  seule  anesthésie  régionale.  Tout  ce  que  je 

puis  dire,  c’est  (pie  depuis  cinq  mois  j’ai  aban¬ 

donné  à  peu  près  complètement  l’anesthésie  gé¬ 

nérale  pour  faire  le  curettage  utérin.  Si  j’ai  eu 
((uelques  résultats  incomplets,  cela  est  dû  certai¬ 

nement  à  une  faute  de  technique,  à  une  infiltra¬ 
tion  insuffisante,  souvent  aussi  à  des  mameiivres 

opératoires  faites  trop  précipitamment  après  le  dé- 

hut  de  l’anesthésie,  car  on  sait,  mais  on  n’en  tient 

pas  toujours  surfisamment  comjite,  qu’il  doity  avoir 
un  intervalle  libre  assez  grand  entre  le  moment 

de  l’injection  et  celui  de  l’intervention  :  ce  sont 

donc  des  échecs  qu’une  technique  rigoureuse  doit éviter. 

Mes  deux  autres  interventions,  myomectomie 

vaginale  (énucléation  d'un  rnyonie  de  la  grosseur 
d’une  mandarine)  et  cloisonnement  du  vagin,  ont 
été  faites  également  sans  difficulté,  la  seule  diffi¬ 

culté  ayant  été,  en  réalité,  dans  le  premier  cas, 

d’aborder  convenablement  avec  l’aiguille  les  culs- 

de-sac  du  vagin  pour  pousser  l’injection  au  bon 

endroit,  en  raison  de  l’obstacle  créé  par  le  myome. 
Des  faits  qui  précèdent  il  résulte  donc  que,  con¬ 

formément  à  l’opinion  de  Latarjet  et  Rochet,  on 

peut  obtenir  facilement  l’anestliésie  régional?  de 

l’utérus.  Jusqu’à  présent  je  n’ai  eu  recours  à  (rette 
anesthésie  que  pour  des  dilatations  avec  curettage 

de  l’utérus  et  pour  des  interventions  sur  le  col  et 
le  vagin.  Je  crois  que  pour  toutes  les  opérations 

jiortant  sur  le  col,  l'anesthésie  régionale  est 
appelée  à  rendre  de  grands  services.  Mais  faut-il 
cliercher  à  en  étendre  les  indications  et  y  avoir 

recours  dans  des  opérations  jdus  larges  ou  jilus 

couq)lexes,  l’hystérectomie  vaginale,  par  exemple, 
ou  la  périnéorraphie  ?  Pour  ma  part,  je  ne  le  crois 

pas  :  l’anesthésie  racliidienne  basse  dans  ces  cas 

a  de  tels  avantages  et  si  peu  d’inconvénients  que 

jusqu’à  présent  je  lui  ai  réservé  la  préférence. 

Hôpital  Saint-Louis  (Service  de  M.  Hunri.o). 

DR  L’EMPLOI 

DES  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  DE  LAIT 

ET  DE  LA  VACCINOTHÉRAPIE 

DANS  lAi  TUAITKMKNT 

DE  LA  BLENNORRAGIE 

l’i.r  A.  TANSARD,  assistant. 

S’il  existe  des  formes  de  blennorragie  Iténignes 

(jui  ont  tendance  à  évoluer  d'elles-mémes  vems  la 
guérison  et  cèdent  à  quelques  lavages  correcte¬ 

ment  appli(piés,  il  en  est  d’autres,  au  contraire, 
(pii  sont  rebelles  aux  traitements  les  mieux  com- 

])ris  et  dans  le.s(pielles  les  complications  sont  mul¬ 
tiples;  elles  mènent  généralement  le  malade  à 

l’urétrite  chronique  dont  nul  n’ignore  les  consé- 
(luences  et  la  ténacité. 

Pour  venir  en  aide  au  traitement  local  troji 

souvent  défaillant,  on  a  recours  à  l'enqdoi  des 
stocks-vaccins,  souvent  inefficaces  parce  ([ue  in¬ 

complets,  ou  à  l’auto -vaccin  dont  la  jiréjiaration est  malheureusement  très  délicate. 

C’est  pouixpioi,  cherchant  une  méthode  réelle¬ 
ment  pratique,  nous  avons  songé  à  la  ])rotéin()thé- 

rapie  (pii,  jiar  définition,  n'a  aucune  action  spéci- 
fnpie  et  devrait  thé()ri(pienient  détruire  toutes  les 

Parmi  les  nombreuses  ])rotéines  employé((s,  le 

lait  nous  a  semblé  le  plus  facile  à  manier;  nous 

tion  d’aucun  vacciii.  
^ 

I.  Tiîchxique  dus  injections  et  üoses.  — 

D’une  façon  générale,  on  euqiloyait  jiresque  tou¬ 
jours  des  doses  de  10  cmc,  à  clnupie  séance;  cette 

quantité  nous  ayant  paru  déterminer  souvent  des 

réactions  violentes  et  inutiles,  nous  n’injectons 
jamais  plus  de  5  cmc. 

1®  Cette  dose  ne  doit  jamais  être  employée  à  la 

])remière  piqûre  ;  il  ne  faut  jamais  alors  injecter 

plus  de  2  cmc.  Widal  et  ses  élèves  ‘  ont  démontré 

(pi’il  existe  des  malades  atteints  de  dinthvsc  coUoi- 
doclasiquc.  Ce  sont  des  malades  dont  h'  plasma 

eollo'i'dal  est,  pour  ainsi  dire,  en  état  d’équilibre 
instable  ;  ils  réagissent  aux  albumines  hétérogènes 

comme  d’autres  le  font  aux  médicaments  d’origine 
chimique  ;  ils  peuvent,  dès  la  première  ])iqùre, 

jirésenter  des  accidents  anaphylacti(pies. 

2°  Si  après  une  série  d’injections  à  un  malade, 
on  désirait  revenir  à  ce  mode  de  traitement,  il  faut 

encore  craindre  l’anaphylaxie;  celle-ci  peut  se 

produire,  comme  Cruveilhier  l’a  démontré  au 
cours  d’expériences  sur  les  animaux,  cpiinze  jours 
après  la  susp(msiou  du  traitement. 

11  faut  alors  recommencer  en  injectant  d’abord 
1  cmc  et  en  augmentant  la  dose  de  cette  même 

quantité  à  chaque  séance  pour  atteindre  la  dose 
normale. 

3°  L’injection  doit  être  faite  en  plein  muscle 

comme  s’il  s’agissait  d’huile  grise  ou  de  calomel. 

II.  Action  scii  i.’oiiganis.me.  a)  Réaction 
normale.  1“  Si  le  choc  est  normal  à  la  première 
piqûre  de  5  cmc,  le  malade  ressent,  quelques  heures 

après  l’introduction  du  lait  une  sensation  de 
malaise,  quelquefois  un  léger  frisson.  En  même 

temps  une  céphalée  généralement  légère,  quelque¬ 
fois  très  intense,  se  déclare.  Le  pouls  devient 

rapide,  il  bat  do  !)()  à  110  à  la  minute;  la  tempé¬ 

rature  s’élève  mais  ne  dépasse  pas,  en  général. 
38“5  à  39». 

En  même  temps,  le  malade  éprouve  une  sensa¬ 
tion  d(;  courbature  générale  et  de  fatigue.  Cet 

1.  Widal,  Aueami  et  Llkmovuz.  —  l.a  Presse  Médicale, 
4  Mars  1922. 

accès  dure,  en  général,  de  cinq  à  six  heures  et  se 

termine  par  une  transpiration  abondante;  le  len¬ 
demain,  le  malade  éprouve  une  lassitude  plus  ou 
moins  marquée. 

Les  autres  [liqûres  ne  s’accompagnent  que  d’un 
très  léger  malaise  ou  même  ne  déterminent  aucun 

phénomène. 2“  l.ocalcmcnt,  on  n’observe  aucune  réaction, 

la  ])i(|ùre  (.'st  indolore  au  moment  de  l’opération 
et  ne  détermine,  le  jdus  souvent,  (pi’iine  légère 
sensation  d’endolorissement  surtout  manpiée  le 
lendemain  et  (pii  disparaît  ra])idemenl. 

b)  Réactions  anormales.  1°  Pour  des  raisons 
que  nous  ne  pouvons  exposer  ici  faute  de  place, 

la  réaction  générale  peut  être  anormale  par  son 
intensité.  Elle  débute  alors  le  plus  souvent  par  un 

frisson  ;  en  même  temps  se  déclare  une  céphalée 

très  violente  qui  s’accompagne  de  myalgies  et 

d’arthralgies  ])lus  ou  moins  intenses,  quelquefois 

d’uii  ]>eu  d’oppression  ;  le  pouls  est  faible  et  très 
ra])i(le;  la  teiiqiérature  monte  à  40  et  même  41“  ; 

il  n’est  jias  rare  d'idiserver  des  vomissements  qui 

disparaissent  en  même  temps  (pie  l’accès,  lequel 
dure  rarement  jiliis  de  huit  à  dix  heures  et  se  ter¬ 
mine  le  plus  souvent  jiar  des  sueurs  profuses.  Le 

lendemain,  le  malade  est  [dus  ou  moins  abattu  et 

ressent  une  ina])pétence  (pii  [leut  durer  plusieurs 

2°  La  réaction  [leiit  encore  être  anormale  par 

la  fréquence  du  e/ior  fébrile  qui  normalement  ne 

doit  exister  (pi’à  la  première  [liijûre.  On  [leut  voir 
des  accî's  li'hriles  se  [iroduire  à  la  deuxième  jiiqùre 

Nous  avons  observé  un  malade  chez  ipii  le 

thermomètre  montait  à  plus  de  40"  à  cha([ue  injec¬ 
tion  de  3  cmc  seulement.  Inutile  de  dire  que  nous 

avons  rajiidement  renoncé  à  ce  mode  de  traite- 

Ce  qui  est  jiliis  fréipient.  c’est  de  voir  un  sujet 
réagissant  d’uni'  façon  normale  avoir  un  choc 
([uehpiefois  très  violent  à  la  septième  ou  à  la 

huitième  [liipire.  Nous  u’en  avons  jamais  observé 

pour  les  iiijectioiis  suivantes. 
c)  La  réaction  locale  peut  se  [iroduire  égale- 

UK'ut  d’une  façon  irrégulière.  Au  niveau  de  la 

piqûre,  dans  des  cas  assez  rares,  il  peut  se  pro¬ 

duire,  quehjues  heures  ajirès.  un  gonllement  consi¬ 
dérable  s’étendant  à  toute  la  fesse:  les  tissus  sont 

tendus  et  sensibles  à  la  [iression;  le  malade  res¬ 

sent  une  sensation  de  tension  plut(^t  ([ii’une  dou¬ 

leur  véritable.  Cet  œdème  s’accompagne  souvent 
d’un  êryth(‘ni(‘  qui  reste  toujours  localisé;  nous 

n’avons  jamais  constaté  à  son  niveau  ni  bulles,  ni vésicules. 

Nous  n’avons  jamais  observé  non  plus  d’érup¬ 
tions  généralisées  comme  on  en  signale  dans  cer¬ 
tains  accidents  sériques. 

Cet  (edèiiie  d’ordre  urticarien  n’a  jamais  de 
tendance  à  évoluer  vers  la  siqijiiiration  ;  il  dispa¬ 

raît  en  un  jour  ou  deux. 

(1)  Le  traitement  de  ces  complications  doit  tout 

d’abord  être  préventif.  Nous  avons  presque  tou¬ 
jours  vu  ces  incidents  se  [iroduire  chez  des 

malades  dont  le  tube  digestif  n’était  pas  en  très 
bon  état,  la  constipation  peut  suffire  à  amener  une 

réaction  anormale;  il  faut  se  méfier  des  fermenta¬ 

tions  intestinales;  c’est  [lourquoi,  avant  de  com¬ 
mencer  le  traitement,  nous  donnons  à  nos  nialailes 

un  léger  [iiirgalif;  ils  [irenncnt  ensuite  des  fer¬ 
ments  lactiques  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 

ment.  Les  jours  d’injection  les  malades  doix'ent rester  au  régime  lacto-végétarien.  Depuis  que 

nous  leur  avons  supprimé  la  viande  et  les  œufs, 

nous  observons  beaucoiqi  moins  souvent  ces  réac¬ 
tions  locales  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et, 

((uaiid  elles  se  produisent,  elles  sont  de  moindre 
intensité. 

11  faut,  d’ailleurs,  que  les  malades  ne  s’alimen¬ 
tent  ces  jours-là  que  très  légèrement  afin  de  ne 

[las  ajouter  au  choc  produit  par  la  piqûre  celui 

d’une  digestion  laborieuse.  Contre  les  tuméfac¬ 

tions  locales,  les  compresses  d’eau  chaude  nous 
ont  donné  d’excellents  résultats;  l’eau  blanche 
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adtlitioiinée  de  teinture  d’ariiica  hâte  la  dispari¬ 
tion  de  rd'dènie. 

Pour  modérer  la  réaction  générale,  nous  don¬ 

nons  à  nos  malades  de  l'adrénaline  ou  de  l'asjji- 
rine,  en  ayant  soin  de  leur  recommander  de  ne 

prendre  ces  médicaments  que  si  le  choc  est  d'une 
violence  exagérée.  En  elîet,  ces  réactions  anor¬ 

males,  si  elles  sont  désagréables  pendant  quel¬ 
ques  heures,  ont,  le  plus  souvent,  une  action  des 

plus  favorables  sur  la  mai-che  de  la  maladie.  Nous 
avons  vu  plusieurs  fois  des  filaments  rebelles  dis¬ 

paraître  d’une  façon  définitive  à  la  suite  d’un  de 
ces  chocs  inattendus. 

D’ailleurs,  l’intensité  du  choc  joue  un  rôle 
important,  les  piqûres  de  lait  semblant  avoir  ])eu 

d’action  che/.  les  malades  (|ui  no  réagissent  jias, 
ce  qui,  d’ailleurs,  arrive  rarement  ; 

Contrc-indicutionx.  —  Notre  maître,  M.  llu- 
delo,  en  dehors  des  malades  atteints  de  diathèse 

collo'îdo-elasiqiKï,  ne  voit  guère  que  les  asthma¬ 
tiques  chez  lesipiels  le  choc  ])ourrait  amener  des 

incidents;  l’équilibre  du  jilasma  colloïdal  de  ces 
malades  est,  en  ellet,  toujours  assez  fragile.  Nous 

allons  maintenant  rapidement  passer  en  revue  les 

résultats  que  nous  avons  obtenus. 

III.  UiiKTiiiTK  AKJi’K.  --  a)  Forme,  normale.  Le 

choc,  qu’il  soit  produit  par  le  lait  ou  par  les  vac¬ 
cins,  ne  semble  avoir  ((u’une  action  très  faible  au 
début  de  la  maladie,  pendant  la  phase  très  aigiiè. 

11  faut  d’abord  atténuer  la  virulence  des  microbes 
en  faisant  ipiehpies  lavages,  de  lü  à  l.ô  environ  ; 

alors,  même  si  récoiilement  n’a  que  très  peu  dimi¬ 
nué,  on  peut  amener  la  guérison  avei;  ipiehpies 

piqûres  de  lait  :  (pieh]uefüis  une  ou  deux  siillisent. 

Dans  7  cas,  nous  avons  eu  4  succès  très  ra[)ides; 

dans  les  autres  cas,  l’action  du  lait  n’a  pas  été très  nette. 

b)  Dans  certains  cas,  Vurrtrite  peu!  être  rehelle 

au  traitement  et  résister  longtemps  aux  lavages 

les  plus  actifs;  c’est  alors  (pie  la  médication  parle 
choc  peut  rendre  les  plus  grands  services.  Nous 

avons  eu,  dans  notre  service,  un  malade  ipii  venait 

très  régulii'rement  se  faire  faire  ses  lavages  à 

l’hôpital;  après  ciiîipiante-six  séances,  l’écoule¬ 
ment  persistait  dans  la  journée,  les  urines  étaient 

troubles  et  contenaient  de  nombreux  et  très  gros 

lilaments  jmrulcnts  ;  ajirès  trois  piqûres,  l’écoule¬ 
ment  était  réduit  à  une  goutte  matinale  qui  dis¬ 

parut  après  six  jiiqûres;  à  la  treizième,  il  n’y 

avait  plus  ni  lilaments,  ni  goutte.  L’action  favo¬ 
rable  du  lait  dans  ce  cas,  nous  paraît  manifeste, 

mais  elle  est  em.'orc  beaucouj)  plus  nette  lorsqiu' 

l’inllammation  de  l’urètre  a  envahi  la  prostate. 

IV.  Diio.staïith  AKJiiii.  Nous  avons  eu  l'occa¬ 

sion  de  traiter  par  notre  méthode  2'2  cas  de  ])ros- 

tatite  aiguë  (pie  nous  avons  soignée,  d'autre  jiart, 
jiar  le 'traitement  classi(p)e. 

Nos  résultats  lurent  très  bons  :  tous  nos  ma¬ 

lades  étaient  à  la  jiéi-iode  nettement  inflammatoire 
où  la  prostate  tendue  et  douloureuse  est  (piehjue- 

fois  énorme;  nous  n'avons  eejiendant  observé 
aucun  cas  ayant  évolué  vers  la  suppuration,  et,  ce 

(pii  est  jiliis  rare,  tous  nos  malades,  sauf(piatre, 

ont  évité  le  passage  de  leur  aiï(‘Cti()u  ,4  l'état 
chronique. 

A  la  période  de  début,  le  patient  éprouve  une 

vive  douleur  de  la  ivgion  périnéale  avec  des  irra¬ 
diations  vers  les  cuisses  et  la  région  lombaire;  il 

se  plaint  également  d'une  sensation  de  jiesanteur 
et  de  coriis  étranger  au  niveau  dii  rectum  ;  la 

défé'cation  exaspère  tous  ces  symptômes,  et  est 

souvent  extrêmement  pénible,  'fous  ces  phéno¬ 

mènes  douloureux  s'atténuent  ou  disjiaraisseni 
même  dès  la  première  j(i(plre,  pour  céder  généra¬ 

lement  à  la  seconde,  ’l'ous  ces  symptômes  s'amen¬ 

dent  peu  à  peu.  La  rétention  d'urine  (pii  existait 
dans  deux  de  nos  cas  a  disparu  dès  la  première 
séance,  les  malades  urinaient  encore  difficilement 

mais  sans  sonde;  au  bout  d’une  dizaine  de  jours 
la  miction  redevint  normale. 

Les  urines,  (pii  ÿont  troubles  et  contiennent  de 

nomhreiix  filaments  purulents,  s’éclaircissent  rapi¬ 
dement;  tous  nos  malades  que  nous  comptons 

comme  succès  ont  guéri  de  leur  prostatite  en  une 

quinzaine  de  jours;  l’urétrite  a  été  un  peu  jiluS 
longue  à  guérir. 

L’e.rame/i  de  la  prostate^  fait  quotidiennement, 
permet  de  constater  la  diminution  progressive  de 

la  tuméfaction.  Au  bout  de  huit  jours,  le  massage 

lui-même  n’est  plus  douloureux,  le  liquide  injecté 
dans  la  vessie  ressort  de  moins  en  moins  trouble, 

les  filaments  eux-mêmes  ne  tardent  pas  à  dispa¬ 
raître.  Le  lait  nous  semble  donc  supérieur  aux 

vaccins  dans  la  plupart  des  cas  à  cause  surtout  de 

son  action  très  rapide  sur  l’élément  douleur  ainsi 
que  sur  tous  les  signes  fonctionnels. 

V.  UiiÉTiiiïE  CHiioNiQuiî.  -  Les  piqûres  de 
lait  améliorent  presque  toujours  et  guérissent 

le  ])lus  souvent  les  deux  principales  causes  des 
écoulements  chroniques  :  les  prostatites  et  les 

folliculites  périurétrales. 

a)  Action  sur  les  prostatites  chroniques.  —  Nous 
avons  soigné  22  cas  de  prostatites  chroniques, 

sur  lesquelles  nous  avons  obtenu  10  guérisons 

plus  ou  moins  rapides  et  8  améliorations  très 

marquées;  enfin,  dans  4  cas,  l’action  du  lait  nous 
a  semblé  nulle. 

1"  Dans  les  cas  favorables,  la  guérison  a  été 

obtenue  d’une  façon  relativement  rapide,  étant 
donné  la  ténacité  bien  connue  de  ces  affections.  Il 

a  suffi,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  10  à  20  injec¬ 

tions  de  lait,  c’est-:'i-dire  de  vingt  à  quarante 

jours  de  traitement. 
Nous  n’avons  en  rien  modifié  la  techniipie  du 

traitement  local  classique.  Voici  d’ailleurs  com¬ 
ment  nous  fûmes  amenés  à  essayer  la  protéino- 

thérapie  dans  le  traitement  des  prostatites.  Nous 

avions  un  malade  atteint  d’urétrite  depuis  vingt- 

deux  ans  et  jiorteiir  d’une  prostatite  chronique 
consécutive  à  un  abcès  de  la  glande;  pi  ndant 

soixante-dix  jours  nous  n’avions  obtenu  qu’une 
amélioration  légère  avec  le  traitement  classiipie. 

Nous  avons  alors  eu  l’idée  de  lui  appliquer  la 
méthode  ipii  nous  avait  fort  bien  réussi  contre 

les  épididymites  et  nous  pûmes  constater  (sans 

rien  avoir  changé  au  traitement  local)  qu’ajirès 

8  piqûres  de  lait  (c’est-à-dire  après  quinze  jours 
de  traitement),  le  malade  était  complètement 

guéri;  il  n’avait  plus  ni  goutte,  ni  filaments.  Dans 
tous  les  cas  favorables  de  notre  statistique,  la 

marche  de  la  maladie  fut  à  ])eu  près  la  même  que 

celle  dont  nous  venons  de  rapporter  brièvement 
l’histoire  ; 

2“  Dans  les  8  cas  défavorables,  nous  n’avons 

obtenu  qu’une  amélioration  très  notable  après 
lo  ou  20  jiiqûres. 

Dans  ces  cas,  la  maladie  semble  d’abord  évo¬ 

luer  d’une  façon  normale  vers  la  guérison,  les 
progrès  sont  notables  chaque  jour,  puis,  au  bout 

de  10  à  15  jiiqûres,  l’état  reste  stationnaire,  la 
protéiiiothérapie  semble  avoir  épuisé  son  pou- 

(fest  alors  que  nous  avons  recours  à  l’emploi 

des  vaccins  (pii  semblent  agir  d’une  façon  plus 

efficace  que  s’ils  sont  employés  d’emblée; 
3“  Enfin ,  dans  4  cas ,  le  lait  nous  a  jiarii 

b)  Action  sur  les  folliculites.  —  Les  microbes 
pathogènes  peuvent  se  cantonner  dans  les  glandes 

périurétrales,  qui  peuvent  devenir  kystiques; 

tant  ipie  la  cavité  reste  close,  il  ne  se  produit 

aucun  [ihéiiomène  du  côté  de  l’urètre  ;  mais  si  le 
kyste  vient  à  se  rompre  laissant  échapper  son  con¬ 
tenu  sur  la  miiqiicuse  urétrale,  voici  cette  der¬ 

nière  de  nouveau  infectée,  et  l’écoulement  se 
reproduit  Les  lésions  se  présentent  sous  la  forme 

de  petites  tumeurs,  sensibles  au  palper,  dont  le 

yolume  varie  de  celui  d’une  tête  d’épiiigle  à  celui 

(l’un  grain  de  blé;  si  elles  sont  plus  volumineuses 
c’est  qu’il  existe  de  la  périfolliculite. 

Notre  méthode  nous  a  donné  ici  d’excellents 

résultats  p(iis(|(ie.  sur  !)  cas,  nous  n’avons  eu  (pi’iiii 
échec,  Nous  avons  guéri  des  abcès  |)éniens  consé¬ 

cutifs  à  des  périfolliculites;  la  suppuration  se  tarit 

rajiidemeiit,  et  nous  avons  vu  des  indurations 

plus  grosses  qu’une  noisette  se  résorber,  pour  ne 
laisser  à  leur  place  ([u’un  petit  noyau  très  dur, 
complètement  indolore  et  composé  uniquement 
vraisemblablement  de  tissus  cicatriciels. 

Il  faut  compter  de  8  à  15  piqûres  pour  obtenir 

la  guérison. 

YI.  Action  suit  i.es  cystites. — a)  Action  sur  la 

cystite  aigue.  —  C’est  peut-être  dans  les  inflamma¬ 
tions  de  la  vessie  que  l’on  peut  observer  le  plus 
facilement  l’action  sédative  et  décongestionnante 
que  possède  le  choc.  Les  douleurs  et  les  signes 
fonctionnels  disparaissent  très  souvent  à  la  pre¬ 

mière  piqûre  et  presque  toujours  à  la  deuxième 
OU  à  la  troisième. 

En  général,  quelques  heures  après  la  première 

injection,  les  besoins  d’uriner  perdent  ce  caractère 
impérieux  si  pénible  dans  certains. cas,  ils  devien¬ 
nent  moins  fréquents  :  tel  malade  (pii  urinait 

toutes  les  dix  minutes  n’urine  plus  que  toutes  les 
heures  et  cela  environ  dix  à  vingt  heures  après 

sa  piqûre.  Les  douleurs  terminales  s’atténuent 
d’abord  et  ne  tardent  jias  à  disparaître  en  même 

temps  (jue  les  hématuries. 

Les  urines  s’éclaircissent  peu  à  peu,  mais  l’ac¬ 
tion  sur  ce  .symptôme  est  plus  lente  à  se  produire 

et  il  faut  en  général  de  5  à  10  piqûres  pour  obtenir 
des  urines  tout  à  fait  claires.  Nous  avons,  dans 

noire  statistique,  12  cas  dans  lesquels  nous  ne 

comptons  que  2  insuccès  chez  des  malades  qui 

ont  mal  supporté  le  choc. 

h)  Action  sur  la  cystite  chronique.  —  Bien  cpie 
cette  forme  ne  rentre  pas  complètement  dans 
notre  sujet,  nous  en  dirons  cependant  quelques 

mots.  Nous  n’avons  eu  l’occasion  d’employer  notre 
méthode  (pie  dans  un  seul  cas,  mais  ce  fut  un  réel 

succès.  Il  s’agissait  d’un  malade  porteur  d’un  réi- 

tréeissement  ancien,  il  n’admettait  plus  qu’une 
sonde  filiforme  n"  5;  derrière  cet  obstacle  une 

cystite  chroniipie  s’était  déclarée  ;  au  moment  où 
nous  vîmes  le  malade  elle  était  aune  phase  aiguë; 

nous  lui  fîmes  tout  d’abord  plusieurs  lavages  au 
collargol  sans  aucune  amélioration  ;  les  mictions 

se  produisaient  toutes  les  dix  minutes  et  s’accom- 
jiagiiaient  de  douleurs  très  violentes;  le  moral  du 

malade  était  très  atteint,  il  jiarlait  même  de  sui¬ 

cide;  tourmenté  sans  cesse  par  des  envies  impé¬ 

rieuses  d’uriner  et  des  douleurs,  il  y  avait  trois 

nuits  (pi’il  n’avait  pour  ainsi  dire  pas  pu  dormir; 

c’est  alors  ipie  nous  lui  fîmes  sa  première  piqûre 

de  5  chic;  la  nuit  suivante,  les  douleurs  dispa¬ 
rurent,  le  malade  put  dormir  jirofondément  et 

n’eut  ([lie  trois  mictions  dans  la  nuit;  le  lende¬ 
main  les  urines  étaient  encore  très  troubles,  mais 

ne  eoiitenaient  plus  de  sang.  11  nous  a  fallu  6  [li- 

qûres  [jour  éclaircir  les  urines. 

L’action  du  choc  nous  jiaraît  ici  encore  évi¬ 
dente. 

VIL  Action  suit  les  épiiudymites.  —  C’est 
dans  le  traitement  de  celte  complication  que  le 
lait  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

En  effet,  sur  14  cas,  nous  n’avons  eu  ([ue  (i  ma¬ 
lades  (|ui  ont  été  obligés  de  [irendre  le  lit,  les 

autres  ont  jiu  faire  leur  maladie  debout;  ils 

n’éprouvaient  de  gène  [lendant  la  marche  que  les 
premiers  jours.  Coiiinie  dans  la  prostatite  et  la 

(;yslile.  l’action  sur  la  douleur  est  très  rapide;  dès 
la  première  piqûre,  la  souffrance,  ipii  est  si  vive 

dans  certains  cas  ([ii’elle  eiiipi'iche  tout  sommeil, 
s’allénue  beaucou])  ou  même  disparaît  dans  un 
la|)s  de  teiiqis  (pii  varie  de  six  à  trente  heures. 

Dans  des  cas  relativement  rares,  l’effet  sédatif  ne 

se  jiroduit  complètement  qu’à  la  deuxième  jiiqûre. 
La  [lalpation  devient  facile  et  permet  de  constater, 

dès  la  troisième  ou  quatrième  jiiqûre,  la  diminu¬ 

tion  très  rapide  de  la  tilniél’aclion. 

Vlll.  Vaccixothéiiapie.  —  Dans  le  cas  où  nous 

ii’avoiis  pas  obtenu  la  guérison  par  le  choc,  nous 
avons  pres(|ue  toujours  obtenu  une  très  grande 
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ainélioi'iition,  el  nous  avons  achevé  le  traiteiiieni 

en  employant  des  vaccins. 

Il  est  rare  qu’après  l’emploi  du  lait  nous  trou¬ 
vions  encore  du  gonocoque  ;  jiresque  toutes  les 

urétrites  qui  ont  résisté  étaient  entretenues  par 

des  staphj'locoques  ou  quelquefois  d’autres  mi¬ 
crobes  d’infection  secondaire. 

Parmi  tous  les  vaccins  que  nous  avons  em¬ 

ployés,  ceux  qui  nous  paraissent  les  plus  actifs 

sont  ceux  ])réparés  par  l’Institut  Pasteur;  ce  sont 
des  vaccins  ii  virulence  atténuée,  chauffés  à  5ô“. 
Il  faut  compter  de  10  à  20  piqûres  pour  stériliser 

un  malade  ;  on  peut  faire  une  injection  tous  les 

Si  après  ce  traitement  nous  n’avons  pas  obtenu 
la  guérison,  ce  qui  est  extrêmement  rare,  nou.s 

avons  recours  à  rauto-vaccin.  L’emploi  du  lait 

nous  semble  n’avoir  jamais  été  inutile,  il  diminue 
la  virulence  des  microbes  qui  ont  résisté  au  trai- 

MOLYEMEINT  TIIÉRAPFIJTIQUE 

L’ÉSÉRINE 

COMME  MÉDICAMENT  CARDIAQUE 

On  lit  encore  dans  des  manuels  de  thérapeu¬ 

tique  que  «  l’ésériiie  est  exclusivement  employée 
en  ophtalniologie  w.  Et,  cependant,  depuis  une 

dizaine  d’années,  l’usage  interne  d('  cet  alcaloïde 
a  donné  lieu  à  toute  une  série  de  travaux  intéres¬ 

sants,  qui  ont  notamment  montré  les  services  que 

peut  rendre  Tésérinc  (ou  pliysostigminoi  à  titi'e 
de  médicament  cardiatjue. 

En  1912,  i’ai  fait  paraître  dans  la  Seiiminr 

Médicale  (24' Juillet  1912,  p.  im)  une  longue note  thérapeutique  sur  «  la  j)hysosligmine  dans 

le  traitement  des  tachycardies  »,  dans  laquelle  je 

résumais  un  certain  nombre  de  cas  de  tachy¬ 

cardie  qui  venaient  d’être  jnibliés  |)ar  R.  Kauf¬ 
mann,  alors  privadoc'ent  de  médecine  interne  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Vienne. 

D’après  M.  Mougeot,  <pn  a  donné  une  docu¬ 
mentation  intéressante  à  ])ropos  de  son  épreuve 

de  l’ésérine  en  cardiologie,  «  dès  1874,  Munro 

avait  eu  l’idée  d’emjjloyer  l’extrait  de  fève  de 
Galabar  dans  les  névroses  cardiaques  et  relatait 

des  succès  dans  des  cas  de  palpitations  ner¬ 

veuses  ».  J’ai  eu  l’occasion  de  consulter  le  travail 
du  médecin  anglais  :  il  porte  presque  exclusive¬ 

ment  sur  l'emploi  de  la  fèv'e  de  Galabar  dans  les 

tics,  et  l’auteur  ne  relate  (pi'un  seul  cas  de  ce 

qu’il  appelle  un  «  dérangement  du  cœur  »  [déran¬ 

gement  of  the  heart).  11  s’agissait  d’une  arytbmie 
avec  palpitations  et  douleur  au  coté  gauche  : 

l’emploi  de  l’extrait  de  fève  di?  Galabar,  à  la  dose 
de  0  gr.  01  à  0  gr.  OIT),  lit  disparaître  les  sensa¬ 
tions  douloureuses  et  amena  un  ralentissement 

du  pouls,  qui  de  88  descendit  à  68. 
Gette  observation  était  depuis  longtem])s  tombée 

dans  l’oubli,  lorsque  parut  le  travail  de  Kauf¬ 
mann.  En  le  signalant  aussitôt  et  en  le  rajipelant, 

])lus  tard,  dans  un  »  Mouveimmt  »  sur  l’hyjier- . 

tonie  du  sympathique,  je  n’avais  nullement  l’in¬ 
tention  d’attribuer  à  l’auteur  viennois  le  mérite 
d’une  innovation. 

Ge  fut,  d’ailleurs,  une  circonstance  fortuite  qui 

amena  Kaufmann  à  employer  l’ésérine  comme 
moyen  de  traitement  d(?s  tachycardies.  Il  obser¬ 

vait  une  femme  âgée,  qui,  à  la  suite  d’une  la|)a- 
rotomie  pour  iléus  consécutif  à  la  lithiase  biliaire, 

présentait,  concurremment  avec  du  météorisme, 

de  la  tachycardie,  accompagnée  d’un  ali’aiblisse- 
ment  de  la  tension  sanguine.  On  avait  déjà  vaine¬ 
ment  donné,  à  titre  de  stimulant  du  cœur,  une 

préj)aralion  de  digitale,  lorsque,  en  raison  des 

progrès  du  météorisme,  il  parut  rationmd  de 

recourir  à  l’emploi  de  l’ésérine  (ce  médicament 
ayant  été,  dès  1901,  ])réconisé  par  von  Noorden 

«■outre  la  parésie  intestinale  aigin"  posl-opéra- 

temeiit  et  permet  aux  vaccins  «pie  r«)n  «'mphiie 

consécutivement  d’agir  d’une  façon  plus  efficace. 

Goxclusions.  -  De  cette  élude  nous  jiouvons 
c«>n«'lure  que  : 

1"  La  médication  par  le  ch«)«'  a  toujours  un 
effet  romarquahle  sur  les  sign«‘s  fonctionnels; 

2“  Il  nous  semble  «(u’elle  doit  avoir  une  action 
«Jéeoiigestioiinante  très  martjuée  sur  les  organes 

atteints;  c’est  ce  «pii  nous  explique  la  disparition 
rajiide  de  la  doiihuir  dans  les  épiilidymites  et  les 

jirostatiles  aiguës  ainsique  de  la  pollakiurii-,  de 
l’hématurie  et  des  douleurs  lerininah'S  dans  les 
cystites  ; 

8"  Dans  le  traitement  des  urétrites  aigiiî's, 
cette  médication  ne  présente  un  réel  intérêt  «pie 

dans  les  formes  rebelles  ou  ilans  «-elli’s  «pii  sont 
«■oiiqiliipiées  «h-  prostatite  aiguë; 

4“  Dans  ei'liii  d«'S  urétrites  «•hroniqin-s.  «-Ile 

loire).  Or,  sous  l'inlliumce  «l’un«‘  iiijeetion  hypo¬ 

dermique  de  8  milligr.  d'ésériiie,  la  lai’hycardie 
faisait  presque  brusquement  place  à  une  fré«pieni-e 
de  pouls  normale. 

Ge  ralentissement  du  pouls  ayant  coïnciilé  aveir 

l’apparition  de  troubles  de  «léglutition,  Kaufmann 
en  conclut  que  les  deux  plnuiomènes  traduisaient 

une  action  de  l'ésérine  sur  le  n«‘rf  vague.  El,  dès 
lors,  il  eut  recours  à  ce  métlicaimnit  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  tachycardie,  eherchani  à 

am«‘n«‘r,  par  l'exi-ilalion  des  terminaisons  du  nerf 
pneumogastrique  que  déterinim-rait  la  physos- 
tigiiiine,  un  raleiilissenieni  «le  la  fréipienee  des 
battenients  eardiaipies. 

Il  obtint  ainsi  des  succès,  notaïunu'iil  «lans 

8  cas  de  ta«'hy<’ardie  paroxysli«pi«',  à  lyp«‘  atrio- 
ventriciilaire,  où  la  physosligmine,  associée  au 

sirophantus,  a  eu  jiour  effet  de  «  couper  »  les 

accès,  ou  même  de  les  faire  disjiaraître  délinilive- 

Par  contre,  dans  jiliisieiirs  cas  «le  maladie  d«' 

13as«'dovv,  l'emiiloi  d«'  l’ésérine  à  jieliles  «loses 

(sans  dépass«'r  0  g.  0915  per  os)  n'a  jiaru  exercer 
aucune  infliu’nce  sur  la  tachyeardii-. 

Dans  rarythmic  periiianenle,  l’usage  de  la 

physostigmine  seule  n’a  pas,  non  jilus,  semblé 
donner  un  résultat  bien  net.  Mais,  eu  employant 

Tésérine  associée  à  la  digitale,  Kaufinann  a,  par¬ 

fois,  obtenu  un  ralentissement  du  ])«)uls  plus 

prompt  et  plus  considérable  «pie  no  le  c«)mpor 
taieiil  les  d«)ses  de  digitale  jireseriles. 

De  ces  essais,  le  médecin  viennois  coni’Iiiail 

que  la  physostigmine  paraît  indiquée  surtout 

«lans  les  cas  où  l’on  jieut  s’atlemlre  à  assurer  un 
ahaissemeiit  de  la  fré«pience  du  jioiils  ])ar  irrita¬ 
tion  du  nerf  vague.  Il  en  sera  ainsi,  avant  t«)Ul, 

dans  la  tachycardie  paroxysti«pie  d’«)rigine  alri«)- 
ventriculaire  et  dans  la  tachycardie  d’origine  péri¬ 
tonéale. 

En  1917.  G.  Qiiadrone  et  F.  Deniatteis,  «m 

étudiant  l’action  de  la  ])hysostigmini'  sur  le  sys¬ 
tème  autonome,  rap|)«)rtaient  8  cas  d«‘  troubles 

cardiaques  à  syndroim-  vagolouique  a«-<-entué,  où 
l’ésériue  leur  a  doiiiié  d’excellents  résultats,  b’ail 

partieulièremeiit  intéressant,  nos  deux  eonfrèri‘s 

italiens  conslalaieul  que  la  physostigmiiu’  réac¬ 

tive  la  digitale  ;  elle  <(  restitue  à  l’appareil  n«•ur«l- 

cardia«pie  aulommie  la  susceptibilité  à  l’ai'lioii  «!«• 
la  digitale  dans  les  cas  où  c«-Ile-ci  se  moniri' 
iimffieace  ». 

(Jualr«!  ans  plus  lard,  à  la  suite  «!«■  la  eommiini- 

«nilidti  jirécitée  «le  ,M.  Moiigc«)t  sur  l’épreuve  de 
l’ésérine  en  càrdiohigie,  MM.  G.  Lian  «;t  11.  4\  «dli 
relataient  10  cas  d«;  tachycardie  paraissant 

relever  d’une  hyp«-rl«)nie  du  sympathique  «-t  dans 

lesquels  l’emploi  du  sulfate  «l’ésérine,  sous  loniœ 
de  granules  titrés  à  1  milligr.,  a  exercé  une 

iniluencc  très  nette  sur  les  palpitations,  l’amélio- 

ralion  étant,  loiil«‘fois,  plus  subjective  qu’objec- 

liv«',  en  «-e  s«'us  «pii',  si  les  palpitations  s'allé- 

giiéril  ])resque .  toujours,  les  l«illieiililes  ;  dans  les 

prostatites  chroniques,  elle  nous  a  souvent  donné 

la  guérison  et  jiresque  t«iujours  une  amélioration 

«pii  a  ])ermis  aux  vaccins  d’agir  «i'iine  façon  jiliis 
«‘ffieace  «pie  s’ils  avaient  été  employés  d'emhlée; 

5°  Dans  les  cystites,  son  action  est  beaiicoiqi 

])lus  rapid«‘  «piiï  celle  des  va«-cius; 6°  Elh'  nous  semble  la  médi«’alion  «le  choix 

dans  le  traitement  des  orehil«'s. 

Nous  donnons  aujourd’hui  ces  résultats  qui 
nous  scmhh-iil  intéressants  eu  pri;inl  le  le«-leur  «le 

vouloir  bien  ne  les  considér«‘r  «pie  «■onime  une 

étape  dans  les  r«-eherches  «pie  nous  avons  enlr«‘- 

prises.  Nous  venons  di‘  modifier  notre  méthode 

en  emjdoyant  sinndtanénient  h's  vaci'ins  cl  les 
piipïres  de  lait.  Nos  premiers  résultats  sont  très 

eneoiirageants  ;  il  est  vrai  «pi'aii  début  nui-  nou¬ 
velle  mélhoile  «h-  Irailenmnl  donne  toujours  des 

nuaieiil.  le  noinbri-  «les  pulsations  n'élail  guèr«' 
imidifié  ou  bien  ni'  «limiuiiait  «jiie  dans  de  faihh's 

proporli«)ns  el  «!«•  façon  souvent  passagèri’. 

N«)iis  n'avons  parlé.  jus«pi'à  ])résenl,  «pie  de 

l'emploi  de  la  physostigmine  dans  les  lai'hv- 
i-ardies.  Dr,  la  thèse  ré«a‘Ul«‘  «!«•  M.  Pi-elol  «•! 

le  mémoire  publié  jieu  après  par  .M.M.  .Min«‘l. 

U.  Legrand  et  Pridot  laissmil  «■iiln-voir  la  jiossi- 

hililé  «l'élargir  le  domaine  «l'ajiiilii'ations  «!«•  l'ésé- 
rine  à  la  lhéra[)euti<[ue  «•ariliaipii'. 

Sans  jninvoir  entrer  ici  «lans  l'analysi-  «lu  inodi' 
«l'action  «!«■  la  physosligniiui',  «pii  a  donné  liiui  à 
«h'S  interprélalioiis  divi-rsi's  «'xi-ilation  d«'s  cen¬ 

tres  imrveiix,  ai'lioii  sur  les  «  xlréinilés  lu'rvi'usi's, 
ai’tion  éle«-live  aiitoiioinolrope.  exi'italion  «liri'cle 
de  la  liliri'  inusi'ulairi'  «'Ih'-inême, ,  il  convient, 

cejieiulanl,  «!«■  m«'nli«)iiner  nim  théorie  nouvelle, 

souli'iiue  par  Fiihimr.  «'t  «l'ajirès  laipmlh'  résériim 
n«'  serait  pas  un  «‘X«-ilanl,  ni  «lu  n«•rf,  ni  «lu  nius- 

«•le,  mais  agirait  «'ii  aiigmenlanl  l'excilabililé  «!«■ 
la  fihri'  inusi'iilaire. 

Goinnii'  !«•  reniarqim  Irèsjiiilii'ii'iisenmnl  .M.  .Moii- 

gi'ot,  la  eonl•«■l)lion  «le  l’ühimr  é«'lair«-  «l’un  jour 
tout  nouvi'aii  liii'ii  des  «•oiislalalions  «■xpériinen- 
lales  antérieures  :  raugineiilalioii,  sous  rinllu«-ne«‘ 

«le  la  physosligmine,  de  la  si'iisibilité  du  cœur 
aux  ex«-italions  éle«'tri«pies  «■!  «'himiipies  i iiii’olineî 

«lu  nerf  vagim  \4'interb«'rg  ;  raugnienlalion  de 
la  si-lisibilité  de  la  glandi;  salivaire  aux  «'xcita- 
tions  imrveiises  de  la  cordi’  «lu  lynipan  l.oewi, 

.Maiisfi’lil  ' ;  raiigmeiilation  aussi  «!«•  la  si'iisihililé 

du  s|)hincl«'r  pu|»illaire  à  l'i-xcitalion  éh'i'lriipn' 
«lu  nerf  oi  nlo-moleiir  coininiin;  la  «■oni-liision  d«' 

l.oewi  «■!  Manslehl  «lisant  «pu-  h-s  «■Ifels  jiérijihé- 

riipies  »  de  l  ésériiii'  sont  la  coiiséipieni'i'  d’nni' 
aiigiimnlalion  «le  simsibililé,  grà«'«‘  à  laipielle  des 
«■xcilalioiis  noriiiah'ini'iil  ini'flicacis  «levii'iinent 

«■llicaci's. 

Gonsiilérant  résérini'.  à  r«'X«'mpl«'  «!«•  h’iihiu'r, 

eomine  ayant  la  propriété  «raiigim-nli’r  ^«•xcila- 
bilité  «!«•  la  fihr«‘  «•ardiaipii',  M.M.  Miin'l.  Li'graml 

et  Pri'lol  l’ont  ailininistrée  «lans  «les  cas  d'arvth- 
mie  avei'  «légénéri'si-iun-i'  «lu  e«eiir  où  la  «ligilale 

r«■slail  sans  «■ll’«•l.  el  I  ont  aussi  «'inployé«‘  pour 

redoniu'r  au  myoï’anle  uii«‘  «'\«-itabililé  piu-dim  «•! 

réaelivi'r  ainsi  la  mé«li«'ali«in  l«inicardia«pi«'. 
M.  Minet  «•!  s«‘s  c«dlaboral«'urs  c«>n«'lu«'iil,  il  est 

vrai,  qu«',  «lans  l«‘s  arylhinii's,  l'ésérine  ii«'  p«-ul, 
à  elle  si-iih',  snfliri-  à  régulariser  h-s  balti-ments 

«•ardiaqiii's.  Mais  ils  la  coiisidèn-iil  «■omiiie  par- 

faiti'ineiit  «•apahh;  «1«‘  remire  à  un  cœur  «•ii 

décliéanci'  foiii'lionimlh'  la  fai'iillé  de  réagir  à  «les 

tonieardiaipies  dont  l'aelion  était  épuisée. 
Le  fait  de  la  réai’livation  «!«■  la  «iigilaline  après 

l’eiiqiloi  «!«■  la  physosligmine  avait  dé-jà  été  si¬ 

gnalé  par  (jiiadroiu'  el  Dmnatleis,  cl  ,M.  J.  de 
Meyer,  chef  «les  travaux  à  la  Faculté  de  Méde¬ 

cine  de  Bruxi'lles,  qui  vi«-nl  de  publier  dans  le 

«leriiicr  fasi-icule  «les  Arrhiees  des  maladies  du 
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cœur  lin  iiiiporliiiit  iiiéinoire  sur  r(“tiij)loi  tlu'ra- 
peuliquc  de  la  physostif^niine,  se  montre  tout 

aussi  ailiriualif  quant  à  celle  sorl(ï  d’inlensifica- 

lion  de  l’eUet  des  tonicardiaques  du  "roupe  di"i- 
laliqiie;  .(  L’ésérine  renforce,  dans  une  très  nota¬ 
ble  mesure,  le  j)Ouv(iir  <'lironotropique  négatif  des 

médi(uiiuenls  du  g'roiq)o  digitalique,  et  ajoute 
ainsi  celle  action  imixirtunto  à  celb'  exercée  ])ar 

ce  groujie  sur  le  tonus  et  la  eontraelilité  myo- 

Notre  conirère  belge  a  pu  aussi  constater  l'iii- 

flueiiee  ralentissante  (pie  l'ésérine  exerce  sur  la 
lilii'illation  auriculaire.  Sans  doute,  maintenant 

(pie  l'on  jiossède  le  siillate  de  (piinidine  pour  lutter 
(■outre  les  étals  de  librillation,  la  jiliysostigmiiie 

ne  saurait  jouer  (pie  le  ri'de  d’iiii  médicament  de 

secours  dans  les  cas  ipii  restent  rebelles  h  l'action 
de  la  (piinidine. 

Kniin,  iionr  en  revenir  aux  tachycardies,  si, 

malgré  les  succès  enregistrés  dans  un  certain 

iioiiibre  de  cas,  les  résultats  obtenus  [lar  Mi¬ 

net,  Legrand  et  Prelol  leur  ont  paru  (piebpie  peu 

décevants,  cela  tiendrait,  d'après  M.  de  Meyer,  à 

ce  fait  (pie  reiiqdoi  di?  l'ésérine  doit  être  réservé 
aux  laeliyeardies  vraies  non  liées  à  des  troubles 

valvulaires  ou  vasculaires  (liy|)er  ou  liyjioleiisions, 

aortites,  états  néplirili(|ues  ou  loxiipies).  Or,  en 
examinani  les  idiservalioiis  de  M^l.  Minet,  Le¬ 

grand  et  Prelol,  on  eolislale  cpie,  précisément 

dans  ces  derniers  cas,  son  action  s'est  montrée 

nulle,  alors  (pi’elle  a  été,  an  contraire,  parlieiiliè- 
reiiieiil  ellieaee  tant  au  point  de  vue  du  ralen- 

lisseinent  des  pulsations  ipie  de  rainélioratioii  des 

symptômes  subjectifs  --  dans  les  taeliycardies 
vraies  (sinusales  et  paroxystiques). 

Quoi  qu’il  en  soit,  l'ensemble  des  faits  que  nous 
vêtions  de  passer  en  revue  parait  de  nature  à  attirer 
rallention  sur  réscrinc,  qui,  ajirès  des  essais  jilus 

étendus,  pourrait  devenir,  suivant  l’expression 
très  juste  de  M.  de  Meyer,  «  un  médicanieni 

•Ac- 

Cotiimeiil  convient-il  d’employer  l'ésérine? 
On  s’est  servi  du  sulfate  d’ésérine  et  du  sali- 

cylate  d’ésérine.  Ce  dernier  est  préférable,  surtout 

lorstpi’oii  emjiloie  le  iiiédieament  en  solution,  car 

les  solutions  de  salieylale  d’ésérine  sont  moins 
altérables  (pie  les  solutions  de  sulfate. 

■Minet,  Legrand  et  Prelot  ont  d'abord  utilisé  la 
solution  précoiii.sée  par  M.  Moutier  et  dont  voici 
la  formule  : 

Salieylale  neutre  (l’ésérine .  1  ceiiligr. 
olyrériiie  à  ttS" .  3  eiiic 
Lan  distillée .  1  mie  5 

Alcool  11  y,')"  ((|,  s.  pour  parfaire)  ...  10  eme 

Ils  faisaient  prendre  de  XX  à  XXX  ou  riièiiu; 

XL  gouttes  de  cette  solution  par  jour.  Mais,  des 

pliénoinènes  d’inloléraiice  s’étant  manifestés  chez 
plusieurs  malades,  nos  confrères  lillois  ont  eu 
recours  à  des  injections  liypodermi(pies,  en  se 

servant  d’une  solution  huileuse  à  1/1000,  dont 
ils  injeelaieiil  1  ou  2  emc  par  jour  (ce  (pii  corres¬ 

pond  à  1  ou  2  iiiilligr.  de  salieylale  d’ésérine). 
■M.  de  Meyer  a  administré  le  sulfate  d'ésérine 

soit  par  voie  buccale  (deux  ou  trois  fois  par  jour, 

X  gouttes  d’une  solution  de  0  gr.  03  dans  30  cnie 
d’eau),  soit  en  injections  iiilraveiiieiises  (de 

0  milligr.  .5  à  1  milligr.  dans  2  eme  d'eau).  Il recommande  de  faire  ces  injections,  autant  que 

jiossible,  à  jeun,  en  tout  cas  loin  des  repas; 
sinon,  on  voit  souvent  survenir  des  voniisse- nienls. 

L’altération  du  sulfate  d’ésérine  étant  rapide,  il 

importe  d’avoir  des  ampoules  fraîchement  pré¬ 
parées.  De  jiliis,  la  stérilisation  doit  se  faire  par 
bougie  Chaniberland  ou  Berkfeld,  car  ce  corps 

s’allèrtî  fortement  à  haute  température. 
L.  Cheixisse. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

y  Janvier  iy2:i. 

Rapport  sur  l’examen  des  chauffeurs.  M.  Bal- 
thazard,  au  nom  de  la  (Ininmission  qui  a  élé  nommée 
pour  déposer  (lu  rappori  sur  le  v(en  de  M.  Fiessinger. 

propose  ([lie  les  eamiidals  à  la  [irol'essioii  de  eliaiif- 
fenrs  d'auloimdiiles  soient  soumis  à  un  examen  médi¬ 
cal  sérieux  el  satisfassent  aux  conditions  suivantes  : 

1"  Ils  devront  être  âgés  d’au  moins  20  ans,  sans 
i|U  anriine  dérogation  s(dt  [nissilile  ; 

2"  SeronI  l•(d’usés  les  candidats  jirésenlant  des 
troubles  mentaux,  une  maladie  du  co'iir,  des  vaisseau.x, 
du  système  nerveux,  une  insnflisance  de  la  vue  ou  de 

1  On’ie.  l  u  règlement  [irécis  indii|uera  les  alTections  et 
leur  degré  ([iii  eiiqiéclieraient  la  délivrance  du  [lermis 
de  conduire 

3"  Les  mutilés  ne  seront  autorisés  à  conduire  (|ue 
s  ils  son!  munis  d  appareils  leur  donnant  cette  facilité; 

4"  Le  permis  sera  valable  [lour  10  ans  el,  dans  cer¬ 
tains  cas,  seulement  pour  3  ans; 

Le  permis  sera  retiré  à  loul  individu  trouvé  en 

('.es  conclusions  ont  élé  ado|itées  jiar  l'.Vcadémie. 

Incontinence  d’urine  dite  essentielle  (spina  biflda 
occultai;  intervention,  guérison.  -  MM.  Pierre  Dol- 
bet  et  André  Lèri  l  u  sujet  de  23  ans,  bien  déve¬ 

loppé,  mais  présentant  (|ueb|iies  caractères  d  infan¬ 
tilisme  liés  à  une  alro|diie  testiculaire,  était  alleiiil 

de  celle  pénible  inlirmilé  (|ue  l'on  ap|ielle  inconti¬ 
nence  essentielle  d’urine. 

llien  qu’il  ne  présentât  aucune  lésion  apparente 
dans  la  région  spinale,  ni  cicatrice,  ni  saillie,  ni  dé- 
[iression.  ni  vascularisation  anormale,  ni  pigiiienlalion. 

ni  liyperlricliose,  les  auteurs  reclierclièreni  parla  ra- 

diogra|)hie  s'il  n’existait  pas  de  inalformatioii  ver¬ 
tébrale  el  ils  ont  trouvé  iiu  s|iina  biiida  sacré.  Ralta- 
clianl  les  mictions  nocturnes  involontaires  à  queb|ue 
lésion  liée  A  la  nialforinalion  vertébrale,  ils  ont  tenté 

de  guérir  rinliriuilé  par  une  opération  portant  sur  le 

spina  biiida. 

L’opération  a  permis  de  constater  l’existence  d’une 
bride  transversale,  de  consistance  el  de  structure 

librocarlilagineusc,  (|ui  cumpriinait  la  ([iiene  de 

cheval.  Lette  bride  a  jui  être  résé(|uée  sans  ouverture 
de  la  dure-mère. 

I.e  résultat  fonctionnel  a  élé  immédiat  el  complet. 

I)epui.s  l’opération,  le  sujet  n’a  plus  uriné  une  seule fois  au  lit. 

La  conclusion  ipii  se  dégage  de  ce  fait  c’est  qu’en 
cas  d’incontinence  nocturne  [lersislanle,  il  faut  clier- 
cluu-  1(1  s|)ina  biiida,  même  lor.si[ue  rien  ne  le  révèle  ii 

lion  chirurgicale. 

Le  diabète  et  la  syphilis.  —  M.  M.  Labbé.  Des 

o|)inions  contradictoires  sont  émises  sur  cette  ques¬ 
tion  :  les  uns  accordent,  les  autres  dénient  à  la  syphilis 
la  [lart  [irincipale  dans  la  palhogénie  du  diabète. 

Les  raisons  sur  les(|uelles  repose  la  théorie  de 

1  origine  sy|)hililique  du  diabète  sont  mullijiles. 
On  a  décrit  des  lésions  syphilitiques  des  organes 

de  la  glyco-régulation  ([umeréas,  foie,  système  ner¬ 
veux.  glandes  endocrines)  il  raulo|)sie  des  diabétiques. 

Mais,  si  l’on  examine  de  près  les  observations,  on  voit 
([lie  les  faits  déinonslralifs  sont  extrêmement  rares, 

malgré  le  soin  que  les  médecins  apjiorteiil  à  leur 
recherche.  Les  diabètes  lies  a  une  syjdiilis  du  jian- 
créas,  du  foie,  ou  du  svsteme  nerveux  existent,  mais 

sont  fort  rares  ;  ([liant  aux  diabètes. liés  l'i  une  sy[)hilis 
du  cor|)S  Ihyro'ide.  de  1  hyjxqihyse  ou  des  capsules surrénales,  ils  sont  encore  une  sini|)le  su|)|)osilion. 

l’inard  el  Velliiot  disent  i|ue  la  syphilis  est  très 
fréi[Uente  dans  les  antéc.é'deuts  des  diabétiques,  el 
indi([uent  une  proportion  de  1/3  des  cas.  Les  slalis- 
lii[nes  de  nombreux  auteurs  donnent  une  proportion 

beaucoiq)  [iliis  faible,  allant  de  1  à  10  p.  100.  L’en- 
([iiéte  que  M.  Labbé  a  [[loursiiivie  avec  M.  Toullet 

sur  .")00  (liabélii[ues  a  montré  un  maxiiniini  de 
13.0  pour  100  |)our  nqiréseuter  la  fréijueiice  de  la 
sy|ihilis  dans  les  antécédents  des  diabétiques.  Une 
eni[uète  effectuée  de  la  même  façon  chez  des  sujets 
non  diabéli(|ues  a  donné  lu  chilfre  de  10,5  p.  100; 
dans  les  mêmes  conditions,  les  statistiques  de  Four¬ 
nier  et  de  (loiigerot  donnent  15  à  16  pour  100.  U  ne 
semble  donc  [las  que  la  syphilis  soit  particulière¬ 
ment  fré((uenle  dans  le  [lassé  des  diubéti([ues  ;  rien 

de  comparable  ici  avec  ce  i[uc  l’on  voit  chez  les  labé- 

L’iqqiarilion  chez  les  diabétiques  d’un  certain 
nombre  do  comjiliculious  (abolition  des  réflexes  Icn- 

dineiix,  mal  perforant,  névrites,  paralysies  oculaires, 

aortite,  angine  de  poitrine),  analogues  à  celles  qu’on 
voit  souvent  chez  les  syphilitiques  et  les  tabétiques. 

incline  à  j.enser  que  ces  complications  indiquent 
l’existence  de  la  syphilis  chez  les  diabétiques.  En réalité,  ces  accidents  sont  Rien,  dans  nn  certain 
nombre  de  cas,  la  conséquence  de  la  syphilis  dont  le 
diabétique  est  atteint  ;  mais  ils  peuvent  aussi  relever 
du  diabète  lui-même  dans  des  cas  où  il  est  impossible 
d’incriminer  la  syphilis.  La  similitude  de  certains  ac¬ cidents  diabétiques  et  syphilitiques  ne  [lermet  donc 

pas  d’affirmer  que  la  syphilis  soit  la  cause  du  dia- 

Le  diabète  conjugal  a  élé  invoqué  aussi  comme 
argument,  Vclluot  disant  qu’une  infection  conjugale 
commune,  la  syphilis,  devait  être  à  l’origine  du  dia¬ bète  des  conjoints  ;  mais  aucune  preuve  n’en  a  été 
donnée,  et  il  est  plus  probable  (pie  le  diabète  conju¬ 
gal  est  tout  simplement  lu  résultat  de  la  suralimen¬ 
tation  habituelle  à  la([n(dle  se  livrent  les  deux  con¬ 
joints  assis  à  la  même  table. 

L’argument  le  plus  frappant  semble  être  l’action curative  exercee  par  le  traitement  antisyphilitique  sur 
le  diabète. 

De  très  nombreuses  observations  ont  élç  appor¬ 
tées  dans  ce  .sens,  mais  bien  peu  sont  démonstra¬ 
tives,  la  rareté  de  1  amelioration  du  diabète  parle 
traitement  spécilique  est  encore  une  raison  opposée 
a  1  hypothèse  du  l’origine  syphilitique  du  diabète. Tous  les  médecins  ont  essayé  la  cure  syphilitique  du 
diabide  :  presque  tous  en  ont  constaté  l’inefficacité, 
mais  ils  n’ont  généralement  point  publié  leurs  obser¬ vations.  Pour  sa  part,  M.  Labbépeut  ciler.entre  autres 
l’observation  do  7  diabétiques,  enfants  el  adultes! atteints  de  sy])hilis,  chez  qui  un  traitemeiil  spécifique 
intensif  et  prolongé  est  resté  absolument  inefficace 
contre  le  diabète,  bien  qu’il  eiil,  dans  certains  cas 
guéri  les  manifestations  syphilitiques  concomitantes! 
Lu  résumé,  l'inefficacité  haliituelle  du  traitement spécilitpie  est  la  preuve  que  le  diabète  ne  relève  de 
la  syphilis  (|iie  dans  des  cas  exceptionnels. La  conclusion  pratique  est  que  la  syphilis  doit 
être  r(^'cherchée  soigneuseinent  dans  lus  antécédents des  (liabéli([ues,  que  le  Irailemunt  spécilique  doit 
être  ap|)lî(juti  suivant  les  intlicalions  ordinaires,  mais 
([u’on  ne  devra  s’attendre  que  très  rarement  à  obtenir de  ce  traitement  un  elTet  curatif  sur  le  diabète. 

Vitamines  et  décoctions  de  céréales. _ M.  M. 
Springer  a  (ail,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  une 
communication  sur  l’énergie  de  croissance,  et  il  s’est efforcii  dt;  montrer  le  riMe  important  que  jiouvait 
remjilir  l’emploi  des  décoctions  de  céréales.  La 
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découverte  des  vitamines  est  venue  projeter  une 

clarté  nouvelle  dans  cette  étude.  L’action  des  décoc¬ 
tions  de  céréales  est  due,  pour  une  grande  part,  aux 

vitamines.  Ces  substances  sont  contenues  dans  l’enve¬ 
loppe  des  graines  de  céréales  et  sont  indispensables 
il  la  nutrition  et  à  la  croissance.  Les  recherches  de 

Weil  et  Gardère  ont  démontré  que  les  vilaiiiines 

sont  respectées  par  l’ébullition  à  l’air  libre  et  qu’elles 
ne  sont  détruites  que  par  des  températures  supé¬ 
rieures  à  125".  Elles  ne  constituent  pas  un  aliment 
à  proprement  parler,  mais  un  adjuvant  à  la  nutri¬ 

tion  ;  il  convient  toujours  d’y  adjoindre  d’autres  sub¬ 
stances  nutritives.  Les  cliniciens  possèdent  donc  dans 
la  décoction  de  céréales  un  procédé  simple  et  eflicace 
de  donner  aux  malades  et  attx  enfants  les  substances 

sijécialcs  qu’on  a  dénommées  vitamines,  dont  on 
ignore  la  composition  clinique  réelle,  mais  dont  les 
effets  ont  été  confirmés  par  une  longue  observation. 

Sur  la  valeur  pratique  de  la  cholestérlnémle 

dans  le  diabète.  --  MM.  Rémond  (de  Metz)  et 
Romand  (de  Vichyl  étudient  les  rapports  de  la 
glycosurie  et  de  la  cholestérinémie.  Sur  187  cas  de 

glycosurie,  ils  rapportent  14  cas  où  la  cholestériné- 
inie  était  supérieure  à  8  grammes.  Dans  les  cas  où  la 
cholestéirinémie  dépasse  ce  taux,  le  pronostic  parait 

mauvais,  et  le  diabète  jiarait  devoir  évoluer  rapide¬ 
ment  vers  la  mort. 

Election  de  3  correspondants  nationaux  (!■'"  divi¬ 
sion).  Sont  élus  :  MM.  Delaniare  (de  Constanti¬ 
nople).  Meunier  (de  Pau),  Arloing  (de  Lyon). 

Etaient  présentés  en  seconde  ligne  et  par  ordre 
alphabétique:  M.M.  Barbary  (de  Nice),  Comberaale 
(de  Lille),  Loir(<lu  Havre),  Ÿialleton  (de  Montpellier). 

G.  lllîUYKK. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

10  .lanvier  1928. 

Pneumopéritoine  et  pneumorein.  —  M.  Gosset 

l’ésume  la  techni(iuc  de  M.  Carelli  (de  Buenos  Aires) 
et  présente,  au  nom  de  ce  dernier,  une  série  impor¬ 
tante  de  elichés  montrant  les  excellents  résultats 

obtenus  par  cette  méthode. 

Nature  de  certains  épanchements  gazeux  intra¬ 

péritonéaux.  —  M.  Mocquot  rapporte  3  observations 
de  M.  Chaton  (de  Besançon)  lequel,  en  opérant  des 

malades  pour  syndrome  péritonéal  aigu  d’origine 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  WARSEILLE 

4  Décembre  1922.  . 

La  greffe  osseuse  dans  le  mal  de  Pott.  M,  Im¬ 
bert  est  intervenu  chez  11  potti([ues;  5  seuleimuit 
ont  été  revus  et  les  résultats  obtenus  sont  apjiréciés 

de  la  façon  suivante  ;  1  résultat  très  bon.  2  résultats 
bons,  2  résultats  médiocres.  Ces  opérés  se  sont  levés 

de  5  à  6  semaines  après  l’opération,  à  l'exception 
d'un  malade  porteur  d’un  gros  abcès  froid.  8  opérés 
n’ont  porté  aucun  appareil  ;  2  ont  porté  tin  corset 
orthopédique. 

M.  Imbert  emploie  la  technique  de  Dujarier  légè¬ 
rement  modifiée  ;  greffe  ostéo-périostique  à  la  Dela- 

genière,  prélevée  sur  la  face  interne  du  tibia;  le  gref¬ 
fon  est  divisé  en  deux  dans  le  sens  de  la  longueur  et 

chaque  moitié  logée  dans  les  gouttières  vertébrales 
dénudées,  périoste  du  greffon  contre  la  vertèbre 

dénmlée.  Le  greffon  doit,  autant  que  possible,  dé¬ 
passer  la  zone  malade  de  2  vertèbres  saines  eu  haitt 
et  en  bas. 

Pansement  après  la  circoncision.  —  M.  Piêri 
rapporte  un  travail  de  M.  Bertin  qui  préconise,  après 
la  circoncision,  un  pansement  fait  de  la  façon  sui¬ 
vante  ;  les  chefs  des  lils  de  suture  sont  conservés 

assez  longs  pour  maintenir  une  gaze  repliée  sur  elle- 
même;  cette  gaze,  placée  successivement  contre  le 

chef  de  chacun  des  points  de  suture,  recouvrira  toute 

la  ligne  d’incision,  tout  en  permettant  la  miction. 
—  M.  Escat  croit  tous  les  pansements  utilisés 

après  la  circoncision  défectueux,  car  ils  fournissent 
un  moyen  de  fixation  et  de  culture  pour  les  germes. 

La  meilleure  technique  de  pansement  est  de  ne  pus 

plus  ou  moins  nette,  constata  par  8  fois  la  présence 

d’une  grande  quantité  de  gaz  inodore,  sous  pression. 
Dans  le  premier  cas  on  avait  cru  à  une  péritonite 

appendiculaire  ;  mais  l’appendice  était  peu  ou  pas 

malade  ;  le  malade  mourut  :  il  s’agissait  en  réalité 
d’une  perforation  gastrique.  Chez  les  deux  autres 
malades  on  avait  pensé  respectivement  ft  un  étrangle¬ 

ment  interne  et  à  un’  cancer  du  rectum;  il  existait 
également  une  quantité  de  gaz  inodore  sous  pression  ; 
averti  par  son  premier  cas,  M.  Ghaton  découvrit 

chaque  fois  une  perforation  de  restoniac.  L’analyse 
des  observations  semble  démontrer  que  ces  épanche¬ 

ments  sont  simplement  de  l’air  dégluti  pur  des  malades 
aérophages,  air  (jui,  à  la  laveur  de  la  perfortition, 

s’échappe  et  arrive  à  produire  un  pneumo[)éritoine 
sous  pression.  Dans  certains  cas,  le  foie  agissant 

comme  un  clapet,  il  se  produit  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  au  pneumothorax  à  soupape. 

Kyste  hématique  de  la  rate  chez  un  paludéen  ;  splé¬ 

nectomie;  guérison.  —  JVÎ.  Mocquot  rapporte  l’his- 
loire  d’un  jeune  paludéen  de  24  ans,  opéré  par 

M.  Costantini  (d’Alger)  pour  douleurs  de  l’hypo- 
coudre  gauche  et  de  la  base  du  thorax,  avec  présence 

d’une  tumeur  tpii  semble  êtri:  une  grosse  rat(*.  Lajia- 
rotomie  transversale.  On  tombe  sur  un  éj)anchement 

sanguin  tpie  l’on  ponctionne.  On  peut  alors  reconuaitre 
ses  conne.xions  intimes  avec  la  rate.  11  s’agit  d’un  kysti* 
développé  sous  la  capsule  de  cet  organe.  Etant  donné 
la  fragilité  de  la  rate,  la  tendance  aux  hémorragies. 
M.  Costantini  hranche  une  incision  supérieure  sur  la 

première,  <‘t  fait  une  splénectomie:.  Guérison  ojjéra- 
toire  simple.  Le  malade,  revu  5  semaines  plus  tard, 

est  en  parfaite  santé. 

Discussion  sur  le  traitement  des  ulcères  gastro- 

duodénaux  perforés  (.s-n/fc).  --  M.  Lecène,  répondant 

ù  l’argumentation  de  M.  Duval,  estime  (pie  les  faits 
personnels  bien  étudiés  et  bien  suivis  ont  beaucoup 

plus  de  valeur  (]ue  l’étude  des  statistiipies  cmnpulsi'es 
dans  une  série  de  travaux  émanant  d’autres  auteurs, 
le  contrôle  et  la  critique  étant  ici  des  jilus  difticiles.  Or 

M.  Lecène  constate  que  M.  Duval  n’a  ])réseuté  que 
2  cas  personnels  de  gastrectomie  pour  uleus  jierforé 

dont  un  suivi  de  succès,  l’autre  de  décès.  Par  contre. 
M.  Lecène  a  opéré  et  suivi  12  malades,  avec  un  seul 

décès.  Il  s’agissait  6  fois  de  perforation  gastrique 
(3  sutures  simples,  3  sutures  avec  gastro-entérostomie 
complémentaire,  6  succès)  et  fi  fois  de  perforation 

duodéuale  (2  sutures  simples,  4  sutures  avec  gastro- 
entérostomie,  5  succès,  1  mort). 

M.  Lecène  croit  donc,  jitsipi’à  jiliis  ample  informé, 

devoir  maintenir  ses  conclusions  :  opération  d’ur¬ 
gence,  siinjile  et  rapide,  fermeture  de  la  perforation, 

gastro-entérostomie  si  l’on  craint  la  sténose,  et  si  l’étal 

du  malade  le  permet.  Il  cite,  d’ailleurs,  deux  statis- 
tirptes  importantes  (pii  pourraient  aussi  bien  plaider 
pour  sa  thèse  (]ue  celles  (pie.,M.  Duval  a  jirésentées 

en  faveur  de  l'éradication  d'emblée. 

—  M.  Baudet,  analysant  une  série  d’observations 
liersonnelles.  arrive  à  cette  conclusion  ;  dans  toute 
|ierforation  récente  (ti  lieures  au  plus),  il  faut  obturer 

comme  on  le  peut  la  ]ierte  de  substance  et  /aire  tou- 

joiii-.s  une  /fa.strn-entêro.sliiinie  :  le  jironostic  n’en  est 
pas  aggravé  et  ainsi  l’ulcère  est  traité  radicalement en  une  seule  fois. 

Déplus,  M.  Baudet  estime  (pi’on  jirolonge  trop,  en 
général,  le  trait(‘ment  médical  de  l’ulcère,  et  (pi Cn  le réduisant  au  strict  minimum,  ou  ferait  la  meilleure 

prophylaxie  de  la  jierfoi'ation. 
Discussion  sur  le  traitement  des  fractures  de  la 

rotule.  -  M.  Dujarier  cs\  partisan  de  l'oiiération 
au  2'‘  jour,  et  d(*  la  suture  directe  des  fixigments  au 

(il  d’argent.  Lorsipie  le  fragment  inférieur  est  gros 
et  s(dide,  le  jironostic  est  meilleur  (pie  lorsipi  il  est 

])(“tit,  friable,  on  qu’il  existe  des  fragments  sup|)lé- 
imuitaires,  d’oi'i  deitx  tyjies  di*  fractures  :  un  bon.  un 

M.  Dujarier,  très  partisan  de  la  mobilisation  rajiide 

au  membre  supérieur,  est  jilns  jirudeut  en  ce  (jui  con¬ 
cerne  le  membre  inférieur.  .Néanmoins,  il  recom¬ 

mande  de  ne  pas  immobiliser  à  bloc,  de  faire  des 
monveinents  jiassifs  dés  le  lendemain  et  de  faire 

lever  au  bout  d’un  luois  les  mauvais  cas.  de  20  jours 

à  1,5  ou  10  jours  pour  certains  cas  particulièrement 
favorables. 

Election  de  4  membres  correspondants  nationaux. 

-  Sont  élus  ;  MM.  Malartic  (de  'l’onlon)  jiar  51  voix 
au  1''  tour;  Billet  (de  Lille)  jiar  30  voix  au  2'  tour; 
Clérot  (de  Ghamhéry)  et  Miginiac  (de  Toulouse)  par 

Election  de  2  membres  correspondants  étrangers. 
Sont  élus  ;  MM.  Louis  de  Lotbinière  Harwood 

(de  Montréal)  et  Matas  (de  la  Nouv(dle-Orléans) , 

Séance  annuelle  :  mercreili  prochain  17  .lanvier. 
M.  Dkxikch. 

en  mettre.  L’auteur  se  contente  de  faire  une  suture 
cutanéo-muqueuse  soignée  au  catgut  très  lin,  ajirès 
hémostase  parfaite. 

.S’il  s’agit  d’un  jeune  enfant,  une  simiile  gaze, 
imjirégiuM'  de  vaseline  stérilisée,  est  enroulée  itutour 

de  la  verge;  chez  l’adulte  au  lit,  un  cerceau  suflit; 

dès  (jue  le  mala(l(*  si*  lève,  une  gaze  vaselim’u*  est entourée  autour  de  la  base  du  gland  jiour  jirotéger 
ce  derni(’r  contre  le  frott(uueut. 

11  Décembre  1922. 

Occlusion  intestinale  par  quadruple  mécanisme. 

-  MM.  Poucel  et  Henry  l'ajiportenl  l’observation 
d’une  malade  de  47  ans.  atteinte  d’ajijiendicite  aigin"- 
avec  abcès  dans  hupiel  ils  ont  trouvé  un  calcul  de  la 

grosseur  d’une  noisette;  les  anses  grêles,  au  niveau 
(le  ce  foyer,  étaient  tordues  et  le  collet  du  volvulus 
(Uiserré  jiar  Tajipendico  perforé.  Ajijiendicectomie, 
(létorsion  du  volvulus  ;  lavage  du  foyer  à  Téther. 
La  malade  mourut  48  heures  ajirès  Topéralion. 

Les  auteurs  font  suivre  celte  observation  de  consi¬ 

dérations  générales  sur  l’occlusion  inleslinale  d’ori¬ 
gine  appendiculaire. 

Fracture  de  cuisse.  Ostéosynthèse.  ---  MM.  Ma- 

sini  et  Olive  jirésentent  l’observation  d'uii  malade atteint  de  fracture  du  tiers  supérieur  du  fémur  opérée 

au  17"  jour  :  jilaque  de  Lambotle  lixéc  sur  chaque 

fragment  par  trois  vis  et  un  cerclage  au  lil  d’argent  ; 
immobilisation  plAtrée  jicndant  33  jours.  Très  bon 
résultat  fonctionnel.  Les  auteurs  formulent  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ;  «j, 

L’ostéosynthèse  d’embli-e,  dans  les  fractures  du 
fémur,  ne  doit  être  jiratiquée  que  jiour  l(‘s  fractures 
ouvertes  et  les  fractures  fermées  avec  grand  dépla- 
remenl  des  fragments  et  esquilles  détachées,  ou 

lorsqu’il  existe  une  plaie  du  genou  empêchant,  pour 
une  longue  période,  toute  tentative  de  traction  sur 
la  cuisse. 

Il  V  a  iiilérél  à  intervenir  le  plus  l('it  possible. 

.Vjirès  l’ostéosynthèse,  ajipareil  jilàtré  pendant 
une  quarantaine  de  jours,  juiis  mobilisation  dit  genou 

Pseudarthrose  du  fémur  traitée  par  le  sérum  de 

fracturé.  M.  Chauvin  présente  l'observation  d’une 
malade  de  29  ans,  atteinte  de  jiseiidartlirose  llottante 

radiograjihie  montrait  nue  ostéite  raréliante  intense, 
creusant  Ids  de  .  géodes  t  ransjiarentes  dejiiiis  le 

niveau  épijihysaire  supérieur  jusqu’au-dessous  de 

intervention  sanglante.  En  consé(|uence,  extension 
continue  en  abduction  et  injection  sous  la  peau  de 
Tabdonien  de  10  cnic  de  sérum  prélevé  chez  un  sujet 

bien  jiortant,  atteint  de  fracture  du  radius  dejiuis 
14  joiirs.  Aiicniie  réaction.  40  jours  jiliis  tard,  aucune 

2  mois  jilns  tard,  soit  8  moi’.s-  ajirès  la  fracture, 
iiouvidle  injection  de  10  eme  de  sérum  de  fraeliiré  : 

légère  élévation  thermi(|ue  et  jiotissée  inllanimatoire 

30  j  iitrs  ajirès  Tinjection.  là  malade  commence  à 
mobiliser  son  membre  ;  une  tuméfaction  jirofonde 

occiiiie  le  foyer  de  pseudarthrose;  jiliis  de  mobilité 

anorinali'  ;  à  la  radiograjihie,  cal  volumineux,  déve- 
lojijié  surtout  aux  déjiens  du  fragment  inférieur. 

1  mois  1/2  après  la  2"  injection  de  sériiin  de  fracturé, 
la  consolidation  était  obti'iiinx 

18  Décenilire  1922. 

A  propos  du  traitement  des  fractures.  M. 
Silhol  insiste  sur  la  différence  cajiitale  (jiii  existe 
entre  le  traitement  des  fractures  en  général  et  le 
traitement  des  fractures  du  fémur.  Cette  différence 

consiste  surtout  en  ce  ijiie  nous  avons,  jiour  main¬ 
tenir  les  fragments  ajirès  leur  roajitation,  des  jiro- 

cédés  très  eflicaecs  jioiir  les  autres  fractures  et  insuf- 

lisanls  pour  les  fractures  du  fémur.  L’auteur  hésite 
encore  sur  le  traitement  à  ajijiliijiier  aux  fractures 
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(lu  fûiiiur  cl  croit  qu’on  ne  peut  donner  une  (q)inion 
applicable  à  toutes  les  espèces. 

Fracture  diaphysaire  du  fémur  chez  l’enfant.  - 

M.  Ferran  prè^sente  l'observation  d’un  enfant  de K  ans  atteint  de  fracture  de  la  diapliyse  fémorale 

avec  raccourcissement  .notable.  Uéduction  de  la  frac¬ 

ture  par  traction  soiis  anesthésie  ;  immobilisation 

dans  nn  qrand  appareil  pléli’é  pendant  40  jo>irs  :  ré¬ 

sultat  analomi(|ue  et  fonctionnel  très  bon.  L’auteur 

préfère  chez  renfani  rimmobilisation  plâtrée  à  l’ex¬ 
tension  eonlinue  (|ui  est  dillicile  à  surveiller. 

Ictère  par  obstacle  définitif;  cholécysto-gastro¬ 

stomies.  M.  de  Vernejoul  jirésente  les  observa¬ 

tions  de  deux  malades  atteints  d’ictère  par  rétention 
dù,  dans  un  cas,  à  un  cancer  du  duodénum  et.  dans 

Gigantisme  partiel.  M.  Gainel  présente  un 

jeune  homme  de  10  ans  atteint  de  fîiganlisnie  du  pied 

droit  :  à  rexanien  et  à  la  radiographie  rh.vpertro])hie 

est  surtout  dévidoiipée  aux  dépens  des  11  premiers 

méialarsiens  et  des  11  premiers  orteils.  I.e  reste  du 

métatarse  est  normal,  le  tarse  nn  ])en  plus  gros,  la 

jamb((  droite  plus  longue.  Le  malade  n'udauie  
une 

intervention  i|ui  modilie  ce  segment  de  pied  lourd 

Section  complète  de  la  moelle  au  niveau  de  la  3" 

vertèbre  dorsale  par  projectile  intradure-mérien  ; 

intervention.  M.  Ed.  Aubert  rapporte  l’observa¬ 

tion  d'un  malade  entré  le  5  Décembre  1022,  à  l'iléitel- 

Dieu  ])OUr  coup  de  feu  tire  à  bout  portant  :  para¬ 

plégie  llasque,  aludilion  des  réflexes;  rétention  de
s 

sphincters  ;  anesthésie  remontant  jusqu’à  la  d'' 
 c(')te. 

Uadiographic  et  nq)érage  luonlreiit  un  ])rojeclile 

inclus  dans  le  canal  rachidien,  à  la  hauteur  de  la 

d'-  vertèbre  dorsale.  Luc  lainineetomie,  pratiquée  le 

8  Déceiubis!,  permet  d  extraire  une  balle  contenue 

dans  la  gaine  dure-mérienue  ;  la  moelle  à  i 

s  dis- a  longueur  du  projectile. 

SOCIÉTÉ  DE  WÉDECINE  DE  TOULOUSE 

l'i.  Il  et  21  Décembre  1022. 

Au  sujet  de  l’examen  oculaire  des  jeunes  recrues 

de  la  classe  20.  M.  de  Micas,  aiu'ès  avoir  siieees- 

sivenient  énuméré  les  dilfereutes  lésions  qu  il  lui  a 

été  donné  de  eoiislaler.  (d  qui  ont  surtout  consisté 

en  in.vopie,  hypermétropie  et  asiigniatisine,  insiste 

sur  là  nécessité,  étant  donné  que  l’acuilé  visuelle  sert 

de  base  aux  indeinnisalioiis,  qu’il  y  aurait  (h;  ])reudre 

et  d’euregisicer  eetle  acuité  avec  le  plus  grand  soin, 

sur  le  registre  d'incorporation  au  monient  de  la  pre¬ 

mière  visite  passée  ])ar  le  jeune  soldat. 

Sur  un  cas  de  carie  sèche  de  l’épaule.  —  M.J.-P. 

Tournoux  rapi>orte  l’observation  d  une  jeune  lille 

de  10  ans.  qui  depuis  5  à  (>  mois  présentait  de  l’im
¬ 

potence  fonctionnelle  ainsi  .pi  uiie  limitation  crois¬ 

sante  des  mouvements  de  l’épaule,  'foule  cette  région 

était  d’une  maigreur  extrême,  avec  exagération  des 

saillies  osseuses,  la  tête  humérale  était  attirée  en 

bas  et  en  dedans.  Les  mouvements  passifs  s’exécu¬ 
taient  avec  une  assez  bonne  amplitude,  mais  cessaient 

dès  l’immobilisation  de  l'omoplate.  L’examen  radio¬ 

graphique.  en  montrant  une  résorption  graduelle  de 

la  tête  osseuse  conlirme  le  diagnostic  porté  de  carie 

sèche  de  l'épaule. 

Action  du  thorium  X  sur  certains  ferments. 

MM.  Maurin  et  Aversenez  communiciuent  les  lésul- 

tutsde  leurs  recherches  sur  l'action  du  thorium  .\  sur 

le  pouvoir  diastasique  de  certains  ferments  (ptya- 
line,  uréase,  diastase,  etc...). 

Le  thorijim  X  semble  activer  d’une  façon  très  nette 
les  propriétés  hydratantes  ou  oxydantes  des  fer¬ 
ments  aux  doses  employées  (50  à  200  microgramraes). 

L’exaltation  du  pouvoir  oxydant  du  sang  pourrait 
expliquer  peut-être  le  rôle  actif  que  joue  ce  corps 
dans  certaines  infections.  En  effet,  aux  doses  théra¬ 

peutiques  employées  jusqu’iei,  le  thorium  X  lie  s’est 
pas  montré  directement  bactéricide  in  citru  vis-à-vis 

des  '  microbes  pathogènes  contre  lesquels  on  l’a 
cependant  utilisé  avec  profit,  comme  les  auteurs 

l’ont  pu  établir  précédeinmeiit. 

Ankylosé  de  l’articulation  temporo-maxlllaire.  — 
M.  J.-P.  Tourneux  communique  un  cas  de  cette 

lésion  observée  chez  une  jeune  fille  do  17  ans.  L’ab¬ 
sence  de  cicatrices  superficielles  et  de  rétraction 
musculaire  montra  que  la  contraction  permanente 

unilatérale  devait  être  rapportée  à  une  lésion  de  l’ar¬ 
ticulation,  évoluant  sous  la  foriiie  rhiiiiialisnialc  plas¬ 

tique  ankylosante  :  il  n’y  avait  eu  ni  traiiniatisme,  ni 
arthrite  infectieuse.  La  dilatation  progressive  au 

moyen  de  coin  de  buis  semble  avoir  apporté  une 

amélioration  très  notable  ;  on  cas  d’échec  ou  de  réci¬ 

dive,  l’auteur  se  propose  d'avoir  recours  à  une  résec¬ 
tion  articulaire  suivie  d’interposition  musculaire. 

Sur  un  cas  de  double  luxation  du  cristallin  avec 

cataracte.  -  MM.  Frenkel  et  Stillmunkès,  aj)rès 
avoir  rapjielé  la  fréquence  di:  syndrome  traumatique 

du  segment  antérieur  de  l’œil,  l'apportent  une  obser¬ 
vation,  dont  le  principal  intérêt  réside  surtout  dans 
le  diagnostic  différentiel  entre  une  cataracte  consécu¬ 
tive  à  une  double  luxation  congénitale  dn  cristallin  et 

le  double  syndrome  traumatique. 

Il  s’agit  d’un  cultivateur  de  07  ans,  ayant  toujours 

été  très  myope,  et  qui,  il  y  a  30  ans,  à  la  suite  d’une violente  contusion  de  la  face,  vit  sa  vision  diminuer 

subitement  dans  des  propôrlions  eonsidérables. 

Actuellement,  en  pins  d’un  strabisme  divergent,  con¬ 
comitant  et  alternant,  il  existe  de  nombreuses  lésions 

de  la  chambre  antérieure  et  de  l’iris  ;  la  vision  est 
de  1/50  pour  100,  elle  est  i>urement  qualitative 

pour  00. En  faveur  de  la  luxation  congénitale  plaident  :  1" 
le  siège  de  lu  luxation  en  haut  pour  les  deux  cristal¬ 

lins  ;  2"  la  myopie  que  le  malade  accusait  avant  son 

En  faveur  du  syndrome  traumatique,  ou  peut  au 

coiilraire  invoquer  :  1"  la  nolioii  de  traumatisme, 
contusion  eu  surface,  qui  aurait  atteint  les  globes 
oculaires  indirectement  et  tangenliellemenl,  refoulant 

le  cristallin  de  bas  eu  haut  ;  2'*  l’absence  d((  symé¬ 
trie  absolue  dans  les  subluxalions  ;  3"  l’ectropion  de 
l'uvée  (|ui  s’observe  plus  souv(Uit  dans  le  syndrome 

traumjitique  ((ue  dans  la  luxation  congénitale  :  4“l’as- 
]>ect  de  pseudo-colobonie  supérieur  qui  n’est  pas  en 
faveur  d'une  affection  congénitale,  les  colobomes 
congénitaux  siégeant  toujours  en  bas. 

On  pourrait  peut-être  soutenir  une  troisième  hypo¬ 

thèse,  c’est  qu’il  s’agit  d'un  syndrome  traumatique 
seulement  du  côté  droit,  survenu  chez  un  sujet  atteint 

d’une  double  luxation  congénitale  du  eristallin. 

Fracture  oblique  du  condyle  interne  du  tibia.  — 

M.  J.-P.  Tourneux  et  G.  Cabarriè  ont  eu  l’occasion 
d’<d)server  un  cas  de  cette  lésion  chez  une  femme  de 

48  ans,  (pii.  à  la  suite  d’une  chute  datant  de  2  mois, 
l>résenlait  une  subluxation  externe  de  la  jambe  sur  la 

cuisse  ainsi  <pi’une  impotence  fonctionnelle  très  mar- 
(juée  des  mouvemenls  du  genou  gauche. 

L'examen  radiographique  moiiIra  l’existence  d'une 
fracture  oblique  du  condyle  interne  ;  le  fragment 

était  refoulé  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière  ;  sa  péné¬ 
tration  dans  le  reste  du  tibia  avait  fixé  le  (lé])Iacemenl 

Sarcome  du  sein.  MM.  J.-P.  Tourneux  et  Sar- 

rost  ont  en  l’occasion  d’intervenir  chez  une  femme 
âgée  de  34  ans,  jirésentant  une  très  volumineuse 
tumeur  du  sein  gauche  ayant  envahi  presipie  tonte  la 

région  tlioracique,  et  largement  ulcérée.  L’ablation 
de  la  tumeur  fut  faite  une  dizaine  de  jours  après  une 

séance  de  curiçlhérapie.  L’examen  histologique 
montra  qu’il  s’agissait  d'un  sarcome  globo-cellulaire, 

variété  de  tumeur  que  l’on  ne  rencontre  qu’exceplion- nellemenl  au  niveau  du  sein. 

Nouveau  traitement  opératoire  de  la  rhinite  atro¬ 

phique  ozénateuse.  —  M.  Gèzes,  frappé  des  inconvé¬ 
nients  que  présentent  les  diverses  interventions  pra¬ 
tiquées  en  vue  de  diminuer  le  calibre  de  lu  fosse 

nasale  (paraflinothérapie,  mobilisation  de  la  paroi 

externe,  luxation  du  cornet  inférieur),  a  songé  à  réa¬ 
liser  cette  diminution  de  calibre  en  pratiquant,  soit 

contre  la  paroi  sinusale,  soit  contre  la  cloison  des 

inclusions  sous-muqueuses  de  cartilage.  Le  manuel 
opératoire  est  extrêmement  simple  et  les  résultats 
ont  toujours  été  excellents. 

Jusqu’ici  l’auteur  a  utilisé  un  cartilage  costal  du 
veau  stérilisé  et  conservé  dans  du  sérum  physiolo¬ 

gique  ;  on  pourrait  également  se  servir  de  cartilage 

prélevé  sur  le  sujet  lui-même, J.-l>.  'l’oüRNEUX. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

DE  BORDEAUX 
l*'*'  Décembre  1922. 

Fumées  de  cheminées  industrielles.  —  M.  M. 

Lamarque  signale  les  inconvénients  des  fumées 

épaisses  produites  par  les  cheminées  industrielles. 
Si  les  fumivores  sont  inefficaces,  on  peut  diminuer 

et  même  supprimer  les  fumées  en  utilisant  un  com¬ 
bustible  moins  riche  que  la  houille  en  matières  vola¬ 

tiles.  Le  coke,  dont  le  pouvoir  calorique  n’est  guère 
inférieur  à  celui  de  la  houille  et  quç  est  d’un  prix 
bien  moins  élevé,  constitue  pour  cela  le  combustible 
de  choix.  Les  expériences  faites  à  Paris  à  ce  sujet 

sont  des  plus  convaincantes.  La  Société  émet  le  vœu 
que  la  ville  de  Bordeaux  expérimente  ces  méthodes. 

Deux  cas  de  méningite  aiguë  syphilitique  chez  l’en¬ 
fant. —  M.  Boissière-Lacroix.  Une  fillette  de  6  ans, 

sans  antécédents,  est  prise  brusquement  de  phénomè¬ 

nes  méningés  avec  fièvre,  l’onction  lombaire  négative 

an  point  de  vue  microbien.  Cuti-réaction  et  examens 
de  laboratoires ,  réaction  de  Bordet- Wassermann 
notamment,  négatifs.  Trois  mois  plus  tard,  les  phé¬ 

nomènes  persistent.  L’enfant  vomit,  maigrit  et  ne 
peut  dormir  sans  se  plaindre.  Cachexie.  On  institue 

un  traitement  par  frictions  mercurielles.  Dès  le  len¬ 
demain,  chute  de  la  température,  le  sommeil  revient 

ainsi  que  l’appétit.  Une  amélioration  des  pins  rapides 
et  continue  se  produit. 

Deuxième  cas.  Enfant  de  6  ans,  père  éthylique, 

mère  morte  tuberculeuse.  Le  15  Murs,  signes  de 

méningite  aiguë  avec  exaspération  nocturne  de  ta 
céphalée.  Ponction  lombaire  :  albumine  3  gr.,  sucre 

normal,  lymphocytose  assez  marquée.  Traitement 
par  arsénobenzol  intraveineux,  amélioration  rapide. 

La  réaction  de  Bordet-Wasserman  positive  confirme 
le  diagnostic. 

Correction  d’un  pied  creux  talus  paralytique 

par  tarsectomie  partielle  et  triple  arthrodèse.  — 
M.  Ch.  Lasserre  présente  une  fillette  de  8  -ans, 

atteinte,  depuis  l’àge  de  12  mois,  d’un  pied  creux 
talus  paralytiipie,  chez  qui  il  a  pratiqué  une  tarsec¬ 
tomie  partielle  et  une  triple  arthrodèse.  Excellent 
résultat  fonctionnel  :  le  pied  repose  dans  la  station 

debout  par  son  bord  externe  et  les  deux  talons 

Ostéomyélite  de  la  rotule;  arthrite  suppurée  du 

genou;  patellectomie.  —  MM.  Rocher  et  Aubertin 
présentent  une  rotule  atteinte  de  lésions  typiques 

d’ostéomyélite  aiguë  avec,  séquestres  et  fongosités 
difllnentes  qui  avait  déterminé  une  arthrite  suppurée 

à  staphylocoipies  du  genou  avec  phénomènes  géné¬ 
raux  consécutifs  graves.  Large  arthrotomie  en  U. 

8  Décembre. 

Crânioplastie  pour  perte  de  substance  du  crâne 

s’accompagnant  de  crises  d’épilepsie.  —  M.  Rocher 
Jirésente  un  blessé  de  1915  chez  lequel  il  a  pratitjué, 

7  ans  ajirès,  une  cràniojilastie  jiour  perle  de  substance 
de  la  région  temporale  gauche,  consécutive  à  une 

plaie  crânio-cérébrale.  Crises  d'épilepsie  survenues 
environ  1  an  après  la  blessure.  Résultat  de  la  greffe, 

qui  date  de  six  mois,  jiarfait.  Les  crises  d’épilepsie, 
qui  revenaient  tous  les  10  ou  15  jours,  n’ont  jias 
reparu  dejiuis.  Le  blessé  accuse  une  grande  amé¬ 

lioration  des  troubles  subjectifs  qu’il  présentait  aupa- 

Fracture  cervlco-trochantérlenne  traitée  par  la 
méthode  de  Withmann.  MM.  Chavannaz  et 

Chenut  montrent  les  bons  résultats  obtenus  par 

l’emploi  d’un  appareil  plâtré,  type  Withmann,' chez 
un  homme  atteint  d’une  fracture  basicervicale.  Le 
jilAIre  fut  enlevé  au  bout  de  45  jours.  Massage  et  mo¬ 

bilisation.  L’articulation  de  la  hanche  possède  tous 
ses  mouvements,  Raccourcissement,!  cm. 
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15  Décembre. 

Les  déviations  ostéogéniques  secondaires  dans 

la  tumeur  blanche  du  genou.  — M,  E.  Papin.  Ces 
dévititions  sont  dues  à  une  hyperactivité  qui  porte 
sur  les  condyles  fémoraux,  notamment  sur  le  condyle 

interne,  tel  le  cas  d’un  garçon  de  8  ans  atteint  de 
tumeur  blanche  en  Décembre  1919,  qui  fut  mis  durant 
8  mois  dans  un  appareil  plâtré  ne  prenant  pas  le 

bassin,  puis,  pendant  près  d’un  an,  dans  une  gouttière 
en  carton  pour  soigner  des  escarres  survenues  sous 
le  plâtre.  Le  traitement  des  déviations  considérables 

sera  l’ostéototomie  supra-condylienne,  arciforme  de 
préférence.  Dans  les  cas  moyens,  on  pourra  tenter  le 

redressement  manuel  sous  anesthésie  suivi  de  l’ap¬ 

plication  d’un  grand  plâtre  prenant  le  bassin,  qu’on 
laissera  en  place  pendant  8  à  10  mois.  On  fera 

porter  ensuite  un  appareil  en  celluloïd  amovible  pre¬ 
nant  tout  le  membre  inférieur,  y  compris  le  bassin  et 

le  pied. 

De  l’application  de  ia  microphonie  à  l’ausculta¬ 
tion  humaine.  ■ —  M.  Marc  Dupont.  Dès  .luil- 

let  1917,  l’application  des  lampes  l'i  3  électrodes  à  la 
télégraphie  sans  fils,  puis  à  la  téléphonie  militaire, 

donna  à  l’auteur  l’idée  de  les  utiliser  comme  amplifi¬ 
cateurs  du  courant  microphoniqne,  de  façon  à  obte¬ 

nir  dans  le  récepteur  un  son  d’une  puissance  suffi¬ 
sante  pour  être  entendu  non  seulement  de  l’opérateur, 
mais  même  de  l’assistance,  à  la  condition  de  mettre 
en  jeu  les  moyens  appropriés.  La  valve  thermionique 
constitue  un  relais  théoriquement  idéal,  puisque  fidèle 
et  sans  inertie.  M.  Dupont  espère  avoir  réalisé  un 

appareil  qui  permettra  l’usage  d’un  téléphone  haut 
parleur  au  Heu  et  place  du  récepteur  ordinaire.  On 

peut  estimer,  entre  autres  avantages,  ceux  (jui  en  ré¬ 

sulteraient  au  point  de  vue  de  l’enseignement. 

22  Décembre. 

Mal  de  Pott  lombaire  avec  vaste  abcès  crural 

postérieur;  opération  d’Albee.  —  M.  Rocher  pré¬ 
sente  un  jeune  homme  de  19  ans  atteint  d<!  mal  de  Pott 
<lepuis  Décembre  1920.  Eu  Avril  1921,  immobilisation 
dans  des  corsets  de  plâtre  et  ponctions  nombreuses 

d’abcès  de  la  cuisse  ou  de  la  fosse  iliaque  interne.  En 
Août,  les  abcès  sont  guéris  et  M.  Rocher  fixe  dans 
une  fente  des  apophyses  épineuses,  faite  à  la  scie 

électrique,  un  long  greffon  tibial.  3  mois  après,  le  ma¬ 

lade  quitte  riiôpital  et  peut  sans  excès  mai-cher  et  se 

tenir  debout.  M.  Rocher  pense  que  l’opération  d’Albce 
est  probablement  destinée  à  devenir  une  opération 

curatrice  qui  réduira  les  longues  périodes  d’immobi¬ 
lisation  en  décubitus  horizontal  si  pénibles  pour  les, 
malades. 

Ecoulement  de  sang  par  le  mamelon  et  cancer. 

• —  M.  Bégouin  montre  une  malade  atteinte  d’un  vo¬ 
lumineux  cancer  en  juasse  du  sein  gauche  avec  gros 

ganglions  axillaires,  qui  avait  débuté  il  y  a  6  mois 

par  une  petite  tumeur;  mais  la  malade  présentait  de¬ 
puis  7  .ans  par  le  mamelon  un  écoulement  jaunâtre  et 

sanguinolent.  M.  Bégouin  attire  l’attention  sur  ce 

symptôme  qui,  le  plus  généralement,  est  d’un  fâcheux 
augure  et  traduit  la  pi-ésence  d’un  épithélioma  intiaa- 
canaliculaire  qui  reste  plus  ou  moins  longtemps 

encapsulé  et  qui  plus  tard  rompt  sa  barrière  conjonc¬ 
tive  et  devient  rapidement  envahissant. 

Ostéome  pédiculé  du  maxillaire  inférieur.  — 
MM.  Guyot  et  Ichon.  Une  malade  de  55  ans  a  vu 

apparaître  il  y  a  30  ans,  vers  la  région  moyenne  d>i 
maxillaire  inférieur,  une  petite  tumeur  dure  qui  a 

pris  le  volume  d’un  oeuf  de  poule,  reliée  à  l’os  par  un 
pédicule.  Ablation, 

29  Décembre. 

Nouveau  procédé  d’avancement  musculaire  pour 
la  guérison  du  strabisme.  —  M.  Camille  Fromaget 

présente  une  malade  atteinte  d’un  strabisme  conver¬ 
gent  très  accentué  de  l’œil  gauche  (40“),  qu’il  a  opérée 
il  y  a  3  mois  avec  un  résultat  parfait,  suivant  la  tech¬ 

nique  suivante.  —  A  l’exemple  de  Duverger,  il  fixe  le  fil 
dans  la  base  même  du  tendon,  au  niveau  de  son  inser¬ 
tion  sclérale.  Le  lil  de  lin  est  armé  de  deux  aiguilles 

demi-courbes  qui  sont  enfoncées  d’avant  en  arrière 
de  façon  que  l’anse  soit  fixée  en  avant  de  l’insertion 
tendineuse  et  non  en  arrière  sous  le  tendon.  De  la 

sorte  on  évite  d'interposer  les  fils  entre  les  deux  por¬ 
tions  tendino-musculaires  qu’il  faut  réunir. 

Paralysie  partielle  bilatérale  des  muscles  de  la 

paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  scoliose  paraly¬ 
tique.  --  MM.  Rocher  et  Hoanard  présentent  une 

jeune  fille  de  14  ans  1/2  qui,  à  l’âge  de  11  ans,  à  la 

suite  d’une  méningo-myélite  aiguë  fébrile,  a  fait  une 
paralysie  des  membres  inférieurs,  des  muscles  des 
gouttières  rachidiennes  et  de  la  paroi  abdominale.  Ces 
lésions  ont  rétrocédé  en  grande  partie.  Il  ne  subsiste 

actuellement  qu’une  scoliose  paralytique  dorsale 
droite  et  une  paralysie  des  muscles  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  s’étendant  des  deux  cotés  sur  tout  le  segment 
sus-ombilical  et  une  partie  du  segment  sous-ombi- 
lic,!!.  Ptose  très  accusée  de  l’estomac,  du  côlon  droit 

et  des  reins,  particulièrement  du  droit  Cette  locali¬ 
sation  de  la  méningo-myélite  sur  les  muscles  de  la 
paroi  abdominale  constitue  une  rareté. 

D,  Euèoiii;. 

RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 

DE  LILLE 

18  Décembre  1922, 

Séquelles  d’encéphalite.  —  MM.  Legrand  et  Du- 

thoit  présentent  iin  malade  chez  (|ui  l’on  trouve,  à  la 
suite  d’une  encéphalite  léthargi([ue  survenue  il  y  a 
quatre  ans,  un  syndrome  parkinsonien,  un  syndrome 
adiposo-géiiital  et  de  la  glycosurie. 

Il  n’y  a  pas  de  troubles,  de  l’acuité  vism-lle  ni  rlu 
champ  visuel.  La  radioscopie  montre  une  selle  tur- 
cique  norm.ale.  Les  lests  biologiques  ne  donnent 
aucun  renseignement  sur  un  trouble  possible  de  la 
sécrétion  hypophysaire. 

Les  .auteurs  voient,  dans  ce  fait,  une  confirmation 

clinique  de  la  théorie  de  MM.  Camus  et  Ronsez,  (jui 
attribuent  à  la  région  de  Yinfundibidum  et  du  tuhev 

cinereum  les  symptômes  que  l’on  considère,  en  géné¬ 
ral,  comme  d’origine  hypophysiiire. 

Réveil  de  l’encéphalite  dans  la  région  du  Nord.  - 
M.  Jean  Minet  signale  (jue,  depuis  quelques  se¬ 

maines,  l’encéphalite  épidémique  semble  vouloir 
réapparaître  dans  la  région  du  Nord.  Des  cas  de 

hoquet  ont  été  signalés  à  Armentières,  près  de  Rou¬ 

baix,  de  Vitlencieunes.  Un  malade  atteint  d’éncépha- 
lite  vient  d’entrer  à  la  cliui(|ue  médicale  de  rhôi)ital 
Saint-Sauveur,  de  Lille.  M.  Minet  en  observe  un 

autre  cas  â  Marc-en-Barœul,  ])rès  de  Lille. 

Fractures  rares  de  l’épaule.  —  MM.  Gaudier  et 

Swynghedauw  présentent  deux  exemples  de  frac¬ 

tures  rares  de  l’épaule,  toutes  deux  consécutives  à 
un  choc  direct;  l’une,  fi-acture  de  la  grosse  tubéro¬ 
sité  de  l’humérus  s’étant  accompagnée  de  troubles 

lonctionnels  importants  ;  l’autre,  fracture  transver¬ 
sale  du  corps  de  l’omoplate  avec  léger  déplacement 
et  impotence  fonctionnelle  insignifiante,  dispropor¬ 

tionnée  avec  l’imj)ortance  de  la  lésion  osseuse. 

Deux  cas  d’abcès  encéphalitiques.  Guérison.  -- 
MM.  Jean  Piquet  et  E.  Delannoy  présentent 

2  observations  d’abcès  du  cerveau  d’origine  otique. 
L’un  des  deux  malades,  opéré,  est  guéri  depuis  4  mois  ; 

Dans  les  deux  cas,  l’abcès  a  évolué  d’um?  manière 

absolument  latente.  L’apparition  des  premiers  symptô¬ 

mes  permettant  de  soupçonner  l'abcès  encéphalitique 
a  précédé  le  coma  de  36  heures  dans  le  premier  cas, 
de  40  heures  dans  le  deuxième.  Les  phénomèncîs 

méningés  ont  été  réduits  dans  le  premier  cas  à  la 

raideur  de  la  nuque  qui  n'a  duré  que  24  heures  et  au 
ralentissement  du  pouls.  Ils  ont  été  totalement 

absents  dans  le  deuxième  cas.  Les  signes  cliniques, 

chez  le  premier  malade,  consistaient  en  un  ralentis¬ 
sement  du  pouls,  en  obnubilation  intellectuelle  et  en 

quelques  symptômes  oculaires;  amaurose,  mydriase, 
ptosis  et  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  du 
côté  atteint.  Chez  le  detixième  imalade,  le  seul  symp¬ 

tôme  a  été  l’obnubilation  intellectuelle  pi-ogressive. 

Cholécystite  calculeuse  à  symptomatologie  ré¬ 
nale.  Difficulté  du  diagnostic.  —  MM.  H.  Gaudier, 

Swynghedauw  et  Morel  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  27  ans,  atteinte  de  (  holécystite. 
Celle-ci  avait  évolué  avec  le  minimum  de  signes  cli¬ 
niques  et  avec  un  syndrome  douloureux  atténué  et 
différent  de  celui  de  la  colique  vésiculaire.  Elle  avait 

emprunté  la  plus  gi-ande  partie  de  su  symptomato¬ 

logie  à  celle  des  tumeurs  d’origine  rénale. 

Métastase  ovarienne  unilatérale  d’un  cancer  pylo- 

rlque.  —  MM.  Delannoy  et  Ausset  présentent  une- 

pièce  prélevée  à  1  autopsie  d’une  femme  de  33  ans, 
morte  d'un  cancer  de  l’estomac. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  ovarienne  du  volume  du 

poing,  dure  et  bosselée,  dans  laquelle  l’examen  histo¬ 
logique  montra  des  tubes  glandulaires  identiques 

aux  glandes  gastriipies.  Il  n’y  avait  pas  d’autres 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  l’unilaté¬ 
ralité  de  la  lé-ion  et  dans  les  résuliats  de  l’exameii 
microscopique  qui  la  différencient  des  tumeurs  dites 
de  Krukenberg,  le8(|uelles  sont  ordinairement  bila- 
tér.iles  et  constituées  par  de  grandes  cellules  claires 

appelées  «  cellules  en  bague  ». 

Sur  un  cas  de  rythme  couplé  digitalique.  — 

M.  R.  Legrand  rap])orte  l’observation  d'une  inalad»! 
(|ui,  après  avoir  ])ris  en  3  jours  6  jiilules  de  Lance- 
reaux,  j)résenta  une  bi-adysphygniie  par  exlrasys- 
toles.  A  cette  braHysphygmie  succéda  un  bigémi¬ 
nisme  qui  dura  6  à  8  jours.  Bientôt,  tout  rentra  dans 

Les  tracés  électracardiographiques  montrèrent  un 

bigéminisme  composé  de  contractions  ventriculaires 

à  type  uniquement  droit  au  début.  En  s’éloignant  du début,  des  contractions  naissant  dans  la  branche 
gauche  du  faisceau  de  Ilis  réai)parurent  de  plus  en 

plus  fré<|ueotes.  L’injection  d'atropine  fit  réappa¬ 
raître  une  contraction  norniah!  sur  deux,  l’eu  à  pc-ii 
le  rythme  redevint  tout  à  fait  régulii-r.  Le  complexe, 
10  jours  aijrès  le  début,  était  normal,  les  sommets 

P  et  RT  normaux,  l'espace  PR  normal.  L’anleur  a cherché  â  mettre  en  évidence  suivant  les  méthodes 

proposées  -.adrénaline,  atro))ine,  excitation  du  vague, 
une  lésion  du  fai-ceau  de  llis  latente.  Ces  diverses 

manteiivres  n'ont  provoqué  aucune  modification  de 
forme  du  complexe  ventriculaire. 

Fracture  de  Dupuytren  traitée  chirurgicalement. 

—  M.  H.  Gaudier.  Il  s’agit  d’un  homme  de  36  ans, 
tombé,  le  13  .luin  1922,  d’une  bauteur  de  10  m.  sur 
la  plante  des  pieds.  Fracture  de  Dtipuytren  classi- 
<|ue,  avec  fragment  marginal  postérieur  très  obli<|ue 
et  remonté. 

Rédurlioii  par  les  procédés  habituels,  sous  chlo¬ 

roforme.  suivie  de  l’a|iplicitlion  d’un  appan-il  plâtré, 
laissé  pendant  30  jours.  Le  malade  remarehe  vers  le 
15  Août,  mais  avec  beaucoup  de  difficultés  et  de  dou¬ 

leur.  Comme  cet  état  ne  s’améliore  pas,  il  rentre  le 
16  Octobre  à  l’hôpital;  le  pied  est  désaxé,  lavant- 
pied  raccourci,  en  équinisme  léger.  le  talon  saillant. 

Opération  le  25  Octobre  :  incision  autéro-interne 
en  li,  ]iermcltant,  en  rétractant  les  tendons,  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs,  d’ouvrir  l'articulation  et  <le 
subluxer  le  pied  en  dehors,  ce  ipii  expose  très  bien 
les  lésions.  Le  fragment  marginal  est  remis  eu  place 

et  maintenu  par  nue  vis  ;  il  eu  est  de  même  de  la 
malléole  interne;  le  pied  est  réiluit  dans  la  mortaise 

ainsi  reconstituée;  drainage  cajnllaire  Un  peu  <h- 

sphaoèle  superficiel  cutané  n’emjtérhi-  pas  la  réunion 
de  se  faire,  par  première  intmitioii,  La  vis  malléidaire 

est  enlevée  au  bout  d’un  mois.  .Vctuellemeut.  ht  ma- 

La  malléole  interne  est  encore  un  peu  déviée  et  le 

pied  légèrement  désaxé;  mais  le  fragment  marginal 

et  le  pied  sont  en  ])lace.  Le  patient  sort  de  l'hôpital 
le  18  Décembre. 

M.  Citudier  insiste  sur  1  im])ortance  d’une  bonne 
réduction  du  fragment  postérieur  pour  la  marche 
future,  sur  la  difiicullé  de  cette  réduction  par  hts 

moyens  ordinaires  sur  l’avantage  des  incisions  anté¬ 
rieures  Stic  les  postérieures,  avec  si-clion  du  tendon 

d’Achille. 

Abcès  du  poumon  traité  et  guéri  par  le  pneumo¬ 

thorax  artificiel.  -  MM.  Leroy  et  Looten  relatent 

l’observation  d'un  malade  qui,  après  .5  semaines  d  un 
état  infectieux  très  grave  sans  locali-ation,  |)résenta 
uii  abcès  dti  poumon  droit,  (|ui  fut  traité  par  le 

pneumothorax  artificiel,  sans  autre  thérapeutique. 

Blocage  du  poumon  à  la  cin(|uiènie  insnfllation.  liés 
ce  moment,  la  température  baisse  fraiicheincnt  en 

lysis;  tous  les  autres  symptômes  disparaissent  pro¬ 
gressivement.  Actuellement,  au  bout  de  18  mois,  le 

sujet  jouit  d’une  sauté  parfaite. Les  auteurs  insistent  sur  les  conditions  du  succès, 

précisées  par  Denéchaux  ;  unilatéralité  des  lésions, 
suppuration  en  communication  avec  les  bronches, 
localisation  pulmonaire  sans  propagation  pleurale. 

Les  accidents  du  radium  dans  le  traitement  du 

cancer  utérin.  —  M.  Le  Fort.  L’efficacité  du  radium, 
dans  le  traitement  du  cancer,  n’est  contestée  par  per¬ 
sonne;  mais  nos  connaissances  en  radiumthérapie 

sont  rudimentaires  et  nous  sommes  loin  d’être  ü.xés 

sur  le  mode  d’action  de  cet  agent  thérapeutique,  les 
doses  à  utiliser,  les  meilleures  techniques  à  suivre, 

les  dangers,  etc.,  et  la  toute  récente  discustion  â  la 

Société  de  Chirurgie  n’a  fait  que  souligner  les 
obscurités  de  la  question.  Aussi  est-il  important  de 
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rapporler  tovis  les  laits  |)articiiliers  on  réservant 

j)Our  l’avenir  lenr  interprétation. 
Clioï  une  femme  fie  52  ans,  robuste,  atteinte  de 

caneer  inopérable,  une  application  de  radium  intra- 

utérine  (42  inillicuries  en  6  jours)  a  été  suivie  d’acci¬ 
dents  fébriles  et  douloureux  très  ffraves  qui  n’ont  pu 
être  exjdiqnés  par  aucune  localisation  morbide.  La 
désinfection  intra-utérine  avait  été  faite  avec  soin 

cha([ue  jour  pendant  l’application  du  radium.  Trois 
semaines  plus  tard  apparaît,  sur  les  mains  et  les 
pieds,  une  éruption  maculeuse  importante  pendant 

2  ou  3  jours';  au  bout  d’un  mois,  la  fièvre  survient  et, 
pendant  pins  de  2  mois,  le  thermomètre  monte  à  39“ 
fin  40“  tons  les  jours,  sans  raison  apparente;  en 

même  temps,  des  douleurs  d’une  intensité  inouïe 
dans  le  bassin  et  les  cuisses  accablent  la  malade  qui 

meurt  au  bout  de  10  mois,  succombant  plutôt  à 

l’épuisement  qu’à  la  récidive  de  son  cancer,  apparue seulement  après  6  mois. 

L’auteur  a  remarqué  que  la  récidive  du  cancer 
utérin,  après  traitement  radiumthérapique,  était 
assez  souvent  accompagnée  de  douleurs  extrêmement 

REVUE  DES  JOURNAUX LA  CLINIQUE 

LE  BULLETIN  MÉDICAL 

(Paris) 

Tome  .\.\.\Vt,  n“  31,  2(1  cl  29  .luillet  1922. 

Antonin  Clerc.  Le  problème  de  l'hypertension 
artérielle  permanente  en  clinique.  —  C.  présente 
une  excellente  élude  clinique  et  patliogénique  des 
dilférents  problèmes  soulevés  par  la  questiou  de 
1  li_v|)erteusioii  arlériidle. 

Les  reclierclies  récentes,  dit-il,  ont  laissé  le  pro¬ 
blème  de  riiypertension  |)ermanente  artérielle  tout 

aussi  Iroublant  (|n’aulrefois,  bien  ([u’un  peu  moins 
obscur.  An  point  fie  vue  pratique,  une  déduction 

s'iiiqiose,  c'est  fjue,  vis-à-vis  d’un  ensemble  de  trou¬ 
bles  aussi  cfunplexes,  il  ne  jxmt  y  avoir  de  médica- 

litfu  systématifiue,  et  (ju’il  n’y  a  pas  encore,  semble- 
t-il,  de  médication  radicalement  ellicace.  Dans  toute 

augmentation  perinainmtf;  et  jfatbologiquc  de  la 
pression,  il  faut  distinguer  entre  ce  t|ui  est  réductible 
et  ce  qui  restt;  i)res(|ue  fondameatalomeiit  immuable, 

(lomuie  le  sujet  normal,  le  malade  présente  une  hyper¬ 
tension  f/f  lu.rc  (Vu(iuez),  capable,  elle,  de  céder 
plus  tm  moins  rapidement  à  des  moyens  apprfqjriés. 

■Mais  un  tel  abaissement  a  ses  limites,  et  l’on  ne 
pourra  guère  espérer  le  retour  pur  et  simple  à  lu 
normale;  même  anudiidrie  relativement,  la  pression 
restera  établie  à  un  uivmiu  supérifuir.  Même  dans  ces 

priqiorlions  limitées,  le  médecin  n’est  ()as  fiésarmé, 
et,  eu  diminuant  l'intensité  des  symptômes,  il  peut 
parer  aux  tlangers  (ju  ils  suscitent. 

L.  River. 

N“  34,  Ifi  et  19  Août  1922. 

P.  Delbreil  La  peste  pulmonaire  primitive.  — 
D.  présente  une  étude  basée  sur  les  faits  constatés 
jiendani  les  épidémies  de  peste  au  Sénégal  deimis 
1914.  A  Dakar  des  cas  assez  nombreux  ont  été  con¬ 

statés  chez  les  manœuvres  manutentionnant  les  arachi¬ 

des  dans  les  magasins,  pent-êire  du  fait  du  trauma¬ 
tisme  alvéolaire  par  les  poussières  denses  et  virulen¬ 
tes  (t.e  Dantec).  l.a  conlaminalion  peut  être  réalisée 

par  les  crachats  frais  ou  desséchés,  par  les  pous¬ 
sières  septiques.  Les  cas  de  peste  ])nlmonaire  primitive 

coexistent  d’ailleurs  avec  fies  cas  de  peste  septicémi¬ 
que.  Mais  flans  beaucoup  frépidéiuies,  la  jiestc  pul¬ 
monaire  primitive  est  apparue  la  première.  D.  estime 

assez  rare  la  contamination  par  inhalation,  et  possi¬ 
ble  la  contamination  par  Tinlermétliaire  de  puces 
fortement  infectées,  en  tenant  compte  flans  tous  les 
cas  de  la  virulence  du  microbe,  de  la  fré(|uence  tlu 

contage,  de  l'état  de  moindre  résistance  de  l’firga- 
nisme,  de  la  ipiantité  et  fie  la  force  traumatisante  des 

poussières  et  de  l’action  très  pifihable  du  froifl  chez 
des  imlividus  [irédisposés  aux  alfections  jiulmonaires. 

Sur  94  cas,  Tanteur  a  relevé  94  décès.  La  mort 

survient  au  bout  de  2  à  5  jours.  Passé  6  jours,  on  a 

bien  fies  chances  d’être  en  jirésence  d’une  ])es,te  puL 
monaire  secondaire,  consécutive  à  des  bubons  pro¬ 
fonds  passés  inaperçus,  11  faut  toujours  confirmer  le. 
diagnostic  par  les  recherches  bactériologiques  de 
laboratoire.  Tontes  les  tentatives  thérapentif|ues  ont 
échoué. 

Aussi  tout  TelTort  du  médecin  devrait-il  tendre 

vers  les  mesures  prophylactiques  :  dépistage  rapide 
et  isolement;  surveillance  sanitaire  des  personnes 
ayant  été  en  contact  avec  les  inalailes,  après  épnyage 

soigneux,  désinfection  de  leur  linge  et  injection  sous- 
cnlanée  immédiate  de  20  rmc  de  sérum  antipesteux, 

etc.  On  V  joindra  les  mesures  générales  :  vaccination 
à  la  lymphe  de  Haffkine  et  surtout  dératisation 
intensive. 

(Paris) 

N“  11,  Novembre  1922. 

0.  Rolland  (  I  A.  Jouve.  Etude  expérimentale  du 

diiodobrassidate  d'éthyle  (lipoiodine).  —  Le  diio- 

flobrassidate  d'éthyle  (lipoiodine)  est  un  éther  gras 
iodé  contenant  41,10  pour  100  d’iode.  L’action  de  ce 
corps  a  été  étudiée  par  les  auteurs  sur  plusieurs  ani¬ 

maux  en  vue  de  déterminer  son  mode  d’absorption, 
d’assimilation  et  d’élimination. 

Introduit  dans  l’organisme  animal  par  voie  endo- 
veiiieuse  (en  solution  huileuse),  sous-cutanée  et  buc¬ 
cale,  il  se  comporte  très  différemment  des  autres 

corps  iodés,  et  notamment  des  iodures  alcalins.  Un 
jiremier  point  ressort  immédiatement  de  cotte  étude, 

c’est  la  très  faible  toxicité  du  diiodobrassidate 

d’éthyle  :  le  chien  peut  absorber,  sons  celle  forme, 

lui  serait  mortelle  sous  forme  métallo'idique,  et  la 
capacité  d’absorption  de  l'organisme  animal  vis-à-vis 
de  l’administration  sous-cutanée  est  à  peu  près  sans 
limite.  Introduite  ])ar  voie  intraveineuse,  la  solution 

do  lipoiodine  abaisse  considérablement  la  pression 

artérielle,  si  celle-ci  se  trouve  élevée,  alors  que,  fait 
curieux  et  très  intéressant,  elle  reste  sans  action  sur 

la  pression  normale;  l’hypotension  qu’elle  détermine 
est  d’origine  vasculaire  cl  non  cardiaque  :  elle  est 
caractéristique  de  cette  combinaison  iodée,  les 
iodures,  administrés  dans  les  mômes  conditions, 
restant  sans  action  sur  la  pression. 

Au  point  de  vue  de  l’élimination,  qu’elle  soit  iritro- 
ilnilc  par  voie  veineuse,  buccale  ou  sous-cutanée,  la 

li]ioiodine  s’élimine  suivant  un  rythme  bien  différent 
fie  celui  des  iodures  administrés  dans  les  mêmes 

conditions;  cette  élimination  est  beaucoup  plus  lente 
et  se  poursuit  pendant  15  à  20  jours  (au  lieu  de  24  à 
72  heures),  réalisant  ainsi  une  imprégnation  profonde 

de  l’organisme,  que  révèle  d’ailleurs  l’analyse  dos 

flifférents  organes  <'cs  animaux  d’expérience.  Celle-ci 
montre  une  localisation  élective  sur  la  substance 

nerveuse,  la  graisse,  le  corps  thyroïde;  le  sang,  au 

contraire,  renfermant  beaucoup  moins  d’iode  qu’après 
absorption*  d’iodures.  Un  contrôle  radiographique  a 

])ermis  aux  auteurs  de  suivre  le  processus  de  l’ab¬ 
sorption  du  médicament  introduit  par  voie  sous- 
cutanée  on  intramusculaire,  et  dont  la  dissociation 

s’effectue  entre  4  et  20  jours  suivant  le  sujet. 
Ces  intéressantes  constatations  histo- chimiques 

entraînent  la  conclusion  que  l’iode,  absorbé  sous 
forme  de  lipoiodine,  est  beaucoup  mieux  fixé  par  les 

tissus  que  sous  tonte  autre  forme,  qu’il  s’élimine 
ensuite  peu  à  peu,  sans  former  de  dépôts  incontrô¬ 
lables,  d’on  action  régulière,  prolongée,  avec  un 
minimum  de  réactions  iodiques,  le  sang  n’étant  pas 
saturé  comme  avec  les  iodures  alcalins.  Elles  per¬ 

mettent  aussi  de  mieux  préciser  les  ap])licntions  thé- 

rnpeuli(|ne8  de  la  lipoiodine,  dont  l’observation  cli¬ 
nique  avait  déjà  montré  les  heureux  résultats  dans 

fliverses  affections,  au  nombre  desquelles  l’hyperten¬ 
sion  idiopalbif[ue,  l’obésité,  le  goitre,  les  adénopa- 

BRUXELLES  MÉDICAL 

Tome  II,  n“  22,  1921.  ' 

Ch.  'Willems  (Liège).  De  l’élévation  du  bras 
après  l’amputation  du  sein.  —  W.  s’élève  contre 
l’habitude,  encore  trop  fréquente  à  son  avis,  décoller 
le  bras  au  corps  et  de  l’y  fixer  par  le  pansement 
après  une  amputation  du  sein.  La  solidité  de  la  cica¬ 

trice  n’en  est  pas  meilleure  et  il  en  résulte  des  acci¬ 
dents  et  une  impotence  du  bras  qui  souvent  persiste 

de  long  mois  après  l'intervention. 
Pour  sa  part,  AV.  laisse  toujours  le  bras  libre  et 

en  position  haute,  reposant  sur  un  coussin  près  de  la 

tête  de  la  malade.  Tl  ne  faut  pas  d’ailleurs  le  mettre 
en  verticale  absolue,  mais  en  légère  inclinaison  anté¬ 

rieure,  de  manière  à  faire  avec  Taxe  du  tronc  un 

angle  obtus  ouvert  en  avant.  De  cette  manière,  la 

peau  axillaire  u’est  pas  tendue  et  l’hématome  n’est 
pas  à  craindre.  Si  le  bras  est  bien  calé,  la  position est  très  supportable. 

Le  gros  avantage  de  la  méthode  est  de  laisser  à 

l’épaule  toute  sa  souplesse.  Dès  la  cicatrisation  ter¬ 
minée,  tous  les  mouvements  se  font  avec  la  même 

facilité  qu’avant  l’opération.  Enfin  Tœdème  post¬ 
opératoire  ne  se  voit  plus.  M.  Denikeii. 

LA  RIFORMA  MEDICA 

(Naples) 

Tome  XXXVIII,  n“  37,  1922.  ' 
P.  del  Torto  (Naples).  Recherches  sur  la  valeur 

de  l’intradermo-réaction,  comparée  aux  autres 
méthodes  dans  le  diagnostic  de  l’échinococcose. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’analyser  ici  même  les 
travaux  do  Luridiana,  Gasbarrini,  Pontano,  qui,  à  la 
suite  de  Casoni,  ont  étudié  la  valeur  de  Tintraderino- 
réaction,  et  nous  avons  dit  combien  celte  méthode 

est  actu  llement  en  faveur  auprès  de  nos  confrères 
italiens  qui  la  considèrent  tous  comme  beaucoup  plus 

simple  et  pourtant  aussi,  sinon  plus  constante  que 
la  réaction  de  fixation. 

A  son  tour,  T.  apporte  à  la  méthode  une  intéres¬ 
sante  contribution,  dont  les  conclusions  générales 

diffèrent  un  peu  de  celles  des  auteurs  précédents.  Il 
a  expérimenté  en  suivant  dans  ses  grandes  lignes  la 

technique  de  Casoni,  mais  on  supprimant  l’injection 
de  contrôle  de  sérum  physiologique,  manœuvre  qui 

lui  a  semblé  inutile. 
Sur  17  malades  présentant  cliniquement  un  ensem¬ 

ble  de  symptômes  qui  permettaient  de  faire  presque 
à  coup  sûr  le  diagnostic  de  kyste  hydatique,  la  lésion 
fut  14  fois  confirmée  opératoirement,  sur  ces  14  ma¬ 

lades,  et  sur  un  certain  nombre  de  sujets  indemnes 
d’échinococcose. 

T.  a  étudié  parallèlement  la  valeur  respective  de 

l’éosinophilie,  de  la  réaction  de  fixation  et  de  l’intra- 
dermo-réaclion.  Voici  ses  résultats  ; 

1“  L’éosinophilie  a  très  peu  do  valeur.  Sur 
14  malades  porteurs  de  kystes  hydatiques,  confirmés 

opératoirement,  6  fois  seulement  l’éosinophilie  a 
dépassé  4  pour  100,  chiffre  minimum  pour  permettre 
une  conclusion.  Par  contre,  chez  20  sujets  non  atteints 

d’échinococcose,  3  fois  Téosinophilie  a  dépassé 

4  pour  100. 
2"  Avec  l’épreuve  de  la  déviation  du  complément, 

T.  a  obtenu  86  pour  100  do  succès.  Dans  2  cas  seule¬ 
ment  sur  14,  il  y  a  eu  hémolyse  (1  kyste  suppuré, 

1  gros  kyste  du  foie  à  liquide  clair).  La  même 

épreuve,  pratiquée  chez  dos  sujets  non  porteurs  de 
kystes  hydatiques,  a  toujours  été  négative.  Enfin  T. 
a  renouvelé  Téprenve  chez  3  malades,  respectivement 

15,  45  et  60  jours  après  Tiiilervention  chirurgicale  : 

2  résultats  positifs,  1  douteux. 
3“  Pour  l’inlradcrmo-réaclion,  T.  Ta  toujours  con¬ 

sidérée  comme  positive  lorsqu’existaient  les  signes 
établis  par  Casoni.  11  considère  comme  sans  valeur 
la  réaction  «  précoce  »  de  Pontano.  De  plus,  il 

signale  la  constance  de  certains  malaises  et  d’un 
léger  mouvement  fébrile  succédant  à  la  piqûre,  phé¬ 

nomène  qui  n’est  pas  signalé  par  ses  devanciers.  Sur 

les  14q)orteurs  de  kystes  hydatiques  contrôlés,  T.'u; 

obtenu  9  fois  la  réaction  positive,'  soit  68  pourT'OO* de  succès.  Parmi  les  5  insuccès,  il  y  a  un  cas  de- 

kyste  suppuré  (la  réaction  est  alors  toujours  néga¬ 
tive)  et  un  cas  de  kyste  très  jeune  dans  lequel  la  sen¬ 

sibilisation  de  l’organisme  ôtait  probablement  encore 
insuffisante.  Pour  les  autres  cas,  on  peut  penser  soit 

à  des  phénomènes  antianaphylactiques,  soit  à  fine 

trop  faible  activité  du  liquide  hydatique.  • 
Au  point  de  vue  pratique,  T.  conclut  que  Tintra- 

derrao-réaclion  est  très  utile  grâce  à  sa  simplicité, 

mais  que  la  méthode  de  Bordet  reste  encore  le  lest 

biologique  le  plus  simple  et  le  plus  précis M.  Ueniker. 
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L’ŒUVRE  DE  PASTEUR 

ET  LA  BIOLOGIE  GÉNÉRALE' 
Par  M.  le  professeur  C.  DELEZENNE. 

Si  l’œuvre  de  Pasleur  s’impose  à  l’adtiiiraliou 
des  hommes  par  les  bienfaits  dont  elle  a  été  la 

source,  c'est  peut-être  en  la  considérant  du  point 
de  vue  de  la  Biologie  générale  que  nous  en  mesu¬ 

rons  le  mieux  toute  l’ampleur,  car  sa  fécondité, 

même  dans  l’ordre  pratique,  découle  pour  une 

grande  part  des  lumières  qu’elle  a  apportées  sur 
les  phénomènes  les  plus  essentiels  de  la  vie. 

Quand  Pasteur  eut  démontré,  dans  la  série  des 

Mémoires  retentissants  qu’il  fit  paraître  de  1857 
à  1865,  que  les  fermentations  sont  liées  à  la  pré¬ 

sence  et  à  la  multiplication  d’ôtres  organisés 

microscopiques,  et  qu’à  chaque  fermentation  cor¬ 
respond  un  ferment  particulier;  quand  il  eut 

établi,  d’autre  part,  que  les  ferments  ne  s’orga¬ 
nisent  jamais  spontanément  aux  dépens  do  la 

matière  morte,  mais  dérivent  toujours  de  germes 

répandus  dans  l’atmosphère,  à  la  surface  des 
objets,  dans  les  eaux,  la  Biologie  se  trouvait  en 

2)ossession  de  données  nouvelles,  qui  allaient 

singulièrement  élargir  son  domaine  et  modifier 

ses  conceptions. 

Ni  la  théorie  de  Stahl,  rajeunie  par  Liebig,  ni 

celle  j)lus  moderne  de  Berzelius,  n’étaient  plus 

désormais  soutenables.  Le  ferment  n’était  point  la 
substance  albuînineuse  banale  et  morte  qui,  eu 

s’altérant,  communiquait  son  mouvement  de  dis¬ 
location  à  la  matière  fermentescible  ou  la  dédou¬ 

blait  par  contact  ;  c'était  un  être  vivant,  qui  devait 
à  son  organisation  et  à  sa  physiologie  propres  le 

pouvoir  d’opérer  des  transformations  chimiques 
d’un  type  déterminé. 

Et  cet  être  vivant.  Pasteur  montrait  qu’il  nais¬ 

sait  toujours  d’un  être  semblable  à  lui,  Il  tran¬ 
chait  ce  grand  problème  de  la  génération  spon¬ 
tanée,  que  débattaient,  depuis  Aristote,  natura¬ 
listes  et  philosojahes. 

On  se  rappelle  par  quelle  suite  logique  d’expé¬ 
riences,  dont  chacune  est  un  modèle  de  simplicité 

et  de  rigueur.  Pasteur  établit  ces  données  capi¬ 
tales,  premiers  fondements  de  la  science  nouvelle 

que  son  puissant  génie  allait  édifier. 

L’étude  d’un  type  particulier  de  fermentation, 

la  fermentation  butyrique,  l’avait  amené  dans 

l’intervalle  à  une  découverte  imprévue  :  la  vie 
sans  air.  Non  seulement  l’oxygène  de  l’air  était 

inutile  à  l’organisme  particulier  de  cette  fermen¬ 

tation,  il  lui  était  même  funeste.  L’oxygène  néces¬ 
saire  à  sa  vie  et  à  sa  multiplication,  ce  microorga- 

nisine  ne  ])ouvait  donc  que  l’emprunter  à  d’autres 

corps  sous  une  forme  combinée,  et  ainsi  s’expli- 
(juait  le  degré  particulièrement  profond  de  dislo¬ 

cation  qu’il  imposait  à  la  matière  dont  il  faisait 
son  aliment, 

Pasteur  allait  voir  bientôt  à  l’œuvre  d’autres 

microbes  anaérobies  —  c’est  le  nom  qu’il  leur  a 

donné  —  dans  l’étude  d’un  phénomène  qu’on 
avait  rapj)roché  depuis  fort  longtemps  des  fer¬ 
mentations  Jiroprement  dites  :  la  putréfaction. 

Un  milieu  putrescible,  que  ce  soit  un  milieu 

nutritif  artificiel  ou  un  liqttide  organiijue  naturel 

Ici  que  le  sang,  demeure  inaltéré  tant  qu’il  reste 
à  l’abri  de  toute  contamination.  Au  contraire,  dès 

qu’on  y  laisse  pénétrer  sans  précaution  l’air  exté¬ 
rieur  il  se  décompose  rapidement.  Analysant  le 

phénomène,  Pasteur  reconnut  qu’il  était,  comme 

la  l'erlnentation,  corrélatif  de  la  présence  et  du 

développement  de  germes  microscopiques.  L’ob¬ 
servation  attentive  lui  montra  que  ce  sont  des 

microbes  avides  d’oxygène,  des  aérobies,  <jui  se 

développent  tout  d’abord.  Privé  par  eux  de  son 
oxygène  dissous,  le  liquide  devient,  dans  ses  cou- 

1.  Discours  prononcé  à  l’Académie  de  Médecine  le  26  Dé. 
cembre  1922,  ù  l’occasion  du  Centenaire  de  Pustcur. 

elles  profondes,  propice  à  la  pullulation  des 

anaérobies  :  c’est  alors  que  commence  la  ])utréfac- 
tion,  où  vont  coopérer  le  plus  souvent  de  iiiulliplcs 

espèces,  ha  matière  azotée,  réduite  par  ces  orga¬ 

nismes  en  jiroduits  dégradés  mais  encore  com¬ 
plexes,  est  finalement  comburée  iiar  des  bactéries 
ou  des  mucédinées  aérobies,  qui  la  ramènent  à 

l’état  des  plus  simples  combinaisons  binaires  : 
l’eau,  l’ammoniaque  et  l’acide  carbonique.  Ainsi, 
par  une  série  de  transformations  successives, 

œuvre  d’espèces  microbiennes  intervenant  cha¬ 
cune  à  son  tour,  la  matière  organique  qui  leur 

sert  d’aliment  subit,  comme  l’a  montré  Pasteur 

dans  une  large  vue  d’ensemble,  une  série  continue 
de  désintégrations  qui  la  fait  retourner  progres¬ 
sivement  au  monde  minéral. 

Par  la  découverte  des  infiniment  jjctits.  Pasteur 

avait  résolu  d’un  cou])  le  problème  au  seuil 

duquel  s’était  arrêté  le  génie  de  Lavoisier. 
c<  La  fermentation,  la  putréfaction  et  la  com¬ 

bustion,  avait  dit  Lavoisier,  rendent  perpétuelle¬ 

ment  à  l’air  de  l’atmosidière  et  au  règne  minéral 
les  principes  que  les  végétaux  et  les  animaux 
en  ont  empruntés. 

«  Par  quels  procédés  la  nature  opère-t-elle  cette 
merveilleuse  circulation  entre  les  deux  règnes 

Comment  parvient-elle  à  former  des  substances 
coml)ustibles,  fermentescibles  cl  putrescibles,  avec 

des  combinaisons  qui  n’avaient  aucune  de  ces 

propriétés';'  Ce  sont  des  mystères  impénétrables.  « 

Et  pourtant,  comme  l’a  bien  senti  Pasteur,  il 
u’étail  pas  pour  la  Biologie  de  problème  plus 

essentiel,  puiseju’il  s’agissait  de  savoir  comment, 
à  la  surface  du  globe,  la  vie,  considérée  dans  son 

ensemble,  parvenait  à  se  perpétuer. 

«  La  vie,  dit-il,  préside  au  travail  de  la  mort... 

Les  principes  immédiats  des  corps  vivants  seraient, 

en  quelque  sorte,  indestructibles  si  l’on  siqipri- 
mait  de  l’ensemble  des  êtres  (jue  Dieu  a  créés  les 
plus  petits,  les  plus  inutiles  en  apparence.  Et  la  vie 
deviendrait  inqmssible,  parce  que  le  retour  au 

règne  minéral  et  à  l’atmosjthère  de  tout  ce  (jui  a 
cessé  de  vivre  serait  tout  à  coup  suspendu  » 

Il  faudrait  citer  tout  entière  la  ])age  de  notre 

Bulletin  où,  répondant  à  Bouillaud,  Pasteur 

expose  à  nouveau,  dans  un  style  admirable,  celte 

grande  conception,  qui  devenait  une  des  données 

les  mieux  établies  de  la  Biologie  générale.  Elle 

])résageail  l’élude,  si  féconde,  des  microbes  du 
sol  :  microbes  nitrifiants,  dont  il  avait  prévu 

l’existence,  microbes  fixateurs  d’azote,  microbes 

réducteurs...  tout  un  un  monde  d’infiniment  petits 
(|ui  travaillent  pour  donner  à  la  terre  sa  fertilité. 

Par  ses  études  sur  les  fermentations  et  la  putré¬ 

faction,  Pasteur  était  déjà  lu'éparé  à  trouver  dans 
les  germes  microscopiques  les  agents  de  certaines 

maladies,  et  tout  particulièrement  de  celles  qui 
sont  transmissibles;  cette  idée  se  formule  dès  son 

premier  travail  sur  la  putréfaction.  Mais  c'est dans  ses  recherches  sur  la  maladie  des  vers  à  soie 

et  dans  ses  études  sur  les  altérations  du  vin  et  de 

la  bière  qu’il  faut  voir  la  véritable  introduction 

du  chapitre  nouveau  qu’il  était  sur  le  ])oinl  d’a¬ 
border.  Les  notions  qu’il  avait  recueillies  sur  la 
spécificité  des  microorganismes,  ses  limites,  ses 

degrés,  sur  les  réactions  réci|)roques  qui  entrent 

en  jeu  dans  la  lutte  entre  les  espèces  concur¬ 

rentes,  sur  la  sélection,  l’inlluence  du  terrain,  la 

contagion,  l’hérédité,  toutes  ces  notions  il  allait 

les  utiliser,  et  l’on  sait  avec  quelle  maîtrise,  dans 
l’étude  des  maladies  de  l’homme  et  des  animaux. 

Nous  les  retrouverons  toutes  dans  la  suite  de 

notre  aperçu,  mais  nous  n’aurons  à  les  considérer 
que  dans  la  mesure  où  elles  appartiennent  le  plus 

manifesteineut  à  la  Bi(dogie  générale. 

Avant  Pasleur,  (pielle  lacune  dans  nos  connais¬ 

sances!  Une  multitude  d'êtres  infiniment  petits, 
mais  nombreux  au  jmint  de  composer  une  masse 
énorme  dans  rensemble  de  la  matière  vivante, 

étaient  comjjlèlemenl  ignorés. 

Cependant  ils  étaient  partout,  dans  l’air,  dans 
l’eau,  dans  le  sol  ;  ils  enveloppaient  de  leur  pous¬ 

sière  tous  les  organismes  déjà  connus  et  péné¬ 
traient  en  eux;  ils  mêlaient  constamment  leur 

vie  A  notre  propre  vie  dans  un  jeu  de  réactions 

réciproques,  dont  on  ne  pouvait  pénétrer  le  mys¬ 
tère.  Pasleur  nous  les  découvre  :  il  nous  révélera 

parmi  eux  des  ennemis  qu'il  nous  enseignera  à 
combattre;  des  auxiliaires  qu’il,  nous  apprendra 
à  discipliner  ;  tous  il  les  proposera  aux  biologistes 

comme  des  objets  d’étude  également  précieux, 
car  tous,  extrêmement  simples,  ])ourront  être 

interrogés  sur  les  processus  les  plus  élémentaires 
de  la  vie,  et  en  même  temps,  quand  il  les  aura 

diversifiés  en  espèces,  ils  offriront  de  ces  pro¬ 

cessus  les  tyjies  les  plus  variés. 

Ce  n’est  guère  dans  la  forme,  c’est  avant  tout 
dans  les  a])litudes  fonctionnelles  que  Pasleur 

trouva  le  témoignage  de  la  spécificité  des  micro- 

organismes.  Pour  la  ])remière  fois,  la  morpho- 

logii;  faisait  |)lace  à  la  physiologie  dans  la  défini¬ 

tion  de  l’espèce.  Les  fonctions  de  nutrition,  par 

l’analyse  jiéuétranle  à  laquelle  les  soumit  Pasteur, 
fournirent  les  éléments  essentiels  de  la  discrimi¬ 

nation.  A  la  vérité,  chez  les  microbes,  êtres  rudi¬ 

mentaires,  ces  fonctions  ne  jjeuvent  avoir  qu’une 
physionomie  assez  simple,  mais  cette  simplicité 
même  ne  fait  que  donner  jdus  de  reliel  à  certains 

caractères  distinctifs,  le  plus  souvent  très  accusés. 

Au  j)oint  de  vue  de  son  métabolisme,  chaque 

es))èce  microbienne  a,  pour  employer  une  expres¬ 

sion  de  Pasleur,  son  i<  équation  »  particulière  et. 

comme  il  l’a  montré,  le  microbe  trahit  son  espèce 

par  le  choix  de  ses  aliments  et  i)ar  le  genre  d'éla¬ 
boration  ({u’il  leur  fait  subir  dans  des  conditions 
déterminées. 

A  cet  égard,  il  existe  dans  le  monde  des 
microbes  une  diversité  infinie,  bien  propre  à  nous 

renseigner  sur  les  mille  ])articularilés  délicates  du 

fonclionnemenl  cellulaire.  Ce  n’est  ])as  ipie  des 
l'spèces  dilférenles  ne  ptiissent  utiliser  le  même 
aliment  et  livrer  au  milieit  des  produits  iden¬ 

tiques.  Ce  n’est  jtas  non  idiis  ([u'une  même  espèce 
ne  puisse,  en  utilisant  des  aliments  divers,  donner 

lieu  à  des  l’ermeulationS  diil'éreiites.  mais,  comme 

l'a  observé  Pasteur,  dans  les  cas  mêim;  les  plus 

complexes  en  apparence,  le  bilan  du  métabolisme 

a  une  formule  caractéristique. 
Parmi  ces  réactions,  il  en  est  parfois  de  singu¬ 

lièrement  électives.  Pasteur  n’a-t-il  pas  vu,  ]>ar 
exem])le,  deux  levures  très  voisines  faire  un  choix 

entre  deux  sucres  eux-mêmes  très  vciisins,  et  ne 

sait-on  pas  que  toute  une  série  de  levures  fait 
fermenter  exclusivement  les  sucres  dans  la  molé¬ 

cule  desquels  le  nombre  des  atomes  de  carbone 

est  .‘1  ou  un  multi|tle  de  8'.'  Les  laits  de  cet  ordre, 

et  (pti  sont  très  nourbreiix,  où  l'on  voit  h;  microbe 
discerner  ainsi  deitx  mfdéeulcs  chimicpiemenl  très 

voisines,  sont  des  |)lus  curieux  ;  mais  Pasteur  en 

;i  découvert  de  plus  suri)renants  encore  :  les  mi- 

<u‘obes  sont  sensibles  à  la  dissymétrie  moléculaire. 
Quand  Pasteur,  au  seuil  même  de  sa  carrière 

scientilbpie,  découvrit  la  dissymétrie  molécu¬ 

laire,  quand  il  observa  qu'un  même  comjiosé  chi¬ 
mique  pouvait  présenter  deux  formes  cristallines 

réciproquement  symétriques  et  qu'à  ces  deux formes  était  liée  la  ])ro])tiété  de  dévier  ù  droite 

ou  à  gauche  la  lumière  polarisée,  lorsqu’enlin  il 
rapporta  cette  propriété  à  deux  configurations  de 

la  molécule  telles  que  l’une  fût  l’image  de  l'autre 
vue  eu  un  miroir,  il  révélait  la  plus  line  nuance 

de  eonslitulion  par  laquelle  on  puisse  aujourd’hui 

dilféreticier  les  eor|)s.  L'exetnple  le  plus  classique 

est,  comme  on  sait,  celui  de  l'acide  tartriipie, 
qu’employa  Pasleur  pour  établir  ces  données 

fondamentales;  et  ce  fut  encore  l’acide  tartrii|ue 

qui  lui  permit,  vérifiant  une  intuition  «pi’il  avait 
eue  dès  la  première  heure,  de  démontrer  l’impor- 
tanee  île  la  dissymétrie  moléculaire  dans  les  plié- 
noniènes  de  la  vie  t  il  vit  des  microorganismes, 

mis  en  présence  d  acide  tarlrique  dit  racémique, 

c’est-à-dire  composé  d’acide  lartrique  droit  et 

gauche  en  [larties  égales,  consonimer  exclusive¬ 
ment  l’acide  droit  Rapprochant  de  ce  fait,  dont 

on  connaît  aujourd’hui  de  nombreux  exemples,  la 
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slrnctnre  disttyniélrique  que  présentent  les  prinei- 

])anx  eonslitnanis  des  étri'S  vivants,  tels  que  les 
allniinines,  les  celluloses,  les  sucres,  Pasteur  en 

saisit  iniinédiateinent  la  signilieation  pliysicdo- 

gique  et  en  mesura  toute  la  |)ortée 

A  (|uel  point  sa  prévision  était  juste,  nous  le 

savons.  Ce  n’est,  jjas  seulement  chez  les  niicrobes, 
mais  aussi  chez  les  êtres  supérieurs  que  la  dissy¬ 
métrie  moléculaire  manifeste  son  inqiortancm 

Nous  en  avons  aujourd’hui  pour  témoignage  l’a»’- 
tion  (’lective  de  certaines  diastases  sur  les  iso¬ 

mères  opti(pies  et  les  ilill’érences  d’ell’cts  fonc¬ 
tionnels  ])ar  lescpiels  ceux-ci  peuvent  être  distin¬ 

gués.  Ne  sait-on  ])as,  ])ar  exemple,  (pie  des  deux 
adrénalines  isomères,  la  gauche  et  la  droite,  la 

gauche,  seule  représentée  dans  la  sécrétion  in¬ 

terne  de  la  surrénale,  est  seule  aussi  à  posséder 

intégralement  les  piaijiriélés  ))hysiologi(pies  earac- 
téristiipies 

Ainsi,  le  génie  de  Pasteur,  faisant  pénétrer  une 

lueur  jusipie  dans  l’intimité  de  la  matière  vivante, 
nous  a  rendu  pei’ce|)tihles  les  rajiports  réci|iro- 
<pies  de  sa  structure  et  de  son  fonctionnement. 

.Nous  venons  de  voir  Pasteni'  tirer,  d’une  donnée 
relative  à  la  nutrition  des  miciadies,  des  considé¬ 

rations  d’un  ordre  tellement  élevé  (|ue  nous  ris- 

cpierions  de  im-connaitre.  si  nous  n’y  prenions 
garde,  l’imporlanee  poiii’tanl  très  gi'aude  de  hieii 

d’autres  notions  dont  lui  est  redevahle  le  chapitre 
de  la  nutrition  cellulaire.  La  méthode  des  cul¬ 

tures  |)ures  en  milieu  chimicjuement  délini,  insti¬ 

tuée  par  lui  ))our  l'élude  de  la  fermentation 
(dcooliipie,  a  ('le  particulièrement  féconde.  Elle  a 

permis  notamment  à  son  élève  llaulin  d'étaldir. 
en  dissociant  le  n'de  des  divers  eonslitnanis  d'un 
milieu,  ci  lui  des  inlinimeni  petits  minéraux,  ipii 

inlervieiiiienl.  comme  nous  le  savons  aujourd  hui, 

pour  une  part  si  eonsidéralde  dans  un  grand 

nomhre  de  processus  |)hysiologi(pies  iniporlanis. 

Kl  ipie  d’auli’es  ipieslions  relatives  aux  pro¬ cessus  inlinies  du  fonctionnemeni  cellulaire  ont 

|iu  être  élucidi'cs  au  moyen  des  précieuses  mé¬ 

thodes  que  Pasteur  a  ei'éées  !  L’une  de  celles  ipi’il 
ahoi’da,  l  une  des  plus  attachantes,  se  rap|)orlait 
au  mécanlsmi'  même  de  la  fernienlalion  ;  la  théorie 

physiidog'iipie  ipi'il  s'eu  tonna  se  ndiail  à  sa 
ecmeeption  générale  de  la  vie  sans  aii’.  Il  en  cher¬ 
cha  tout  particulièrement  la  preuve  dans  les  con¬ 
ditions  de  la  fermentation  alcocdiipie  et  la  vil  se 

continuer,  en  fait,  par  une  corrélation  éindle 
entre  la  vie  anaérohie  de  la  levure  et  son  fi.inclion- 

nemenl  comme  ferment.  Il  lit  ensuite  sur  d’autres 
microorganismes  des  idiservalions  du  même  ordre, 

avec  lesipn  lies  sont  venues  concorder  aussi  des 

données  Idiirnies  pai'  les  plantes  et  les  animaux 
eux-mêmes.  La  signilicalion  de  ces  laits  est  hien 

conlonne  aux  vues  de  Pasteur;  iniluencée.  et  par- 
lois  à  un  haut  degré,  par  les  condilions  de  vie  de 
la  cellide.  la  fennenlalion  est  hien  une  fonction 

de  celle-ci:  nous  savons  seulement  aujourd’hui 

(piehpie  chose  de  plus,  c'est  (pie,  même  dans  la  C(d- 
lule.  elle  a  toujours  pour  inslrmiieiils  des  diastases. 

rép()(pie  de  Pasleiii'.  on  ne  connaissait  (pie 
des  diastases  exi  ra-c(dlnlaires  ;  lui-même  en  avait 

signalé  une  (pii  était  d’origine  mierohieiine. 

l'uréase.  I.a  (piestion  ipii  se  posait  était  de  savoir 
si  les  fermentations  intracellulaires  étaient  aussi 

l’o-iivre  de  seinhlahles  suhstances.  'l’oujours 

esclave  de  l’expérience,  Pasteur  s’abstint  de  se 
prononeer.  A  la  vérité,  il  criliipia  un  mémoire 

posthume  de  Claude  Picniard  (pii  prétendait  à 

eonlirnier  cette  hy|>othèse,  mais,  ainsi  (pi'il  prit 

soin  de  le  dire,  ce  n'était  pas  ipie  celle-ci  lui 

inspirât  la  moindre  liostilit(''.  Il  aurait  doue  été 
tout  prêt  à  accueillir  la  démonstration  des  dia¬ 

stases  intracellulaires,  dont  la  zymase  de  Ruchner 

devait  être  le  |)remier  e’xemple;  cette  décou¬ 

verte  ne  lit  d’ailli'iirs  (pi’élargir  son  onivre,  dont 
elle  était  un  développement  naturid. 

C'est  sans  aucun  doute  aux  diastases  iiiicro- 
hiennes  ((Ue  se  rattachent  les  toxines,  auxipielles 

les  microbes  pathogènes  doivent  un  grand  nom¬ 

hre  de  leurs  effets.  Pasteur  en  a  donné  un  |ire- 

mier  exenqile  avec  le  microbe  du  choléra  des 
jioules  ;  toutefois,  il  était  réservé  à  ses  élèves 

Roux  et  Il'ersin  de  jiréluder  aux  études  ajtpro- 
fondies  concernant  ces  substances,  lorstpi’ils  firent 
la  découverte  de  la  toxine  diphtérique,  (pii  devait 

avoir  pour  résultat  la  première  conquête  impor¬ 
tante  de  la  sérothérajiie.  Les  toxines  microbiennes, 
comme  on  le  sait,  se  sont  montrées  spécifiques  ; 

ainsi  s’est  vérifiée  à  nouveau,  et  cette  fois  dans  le 

domaine  de  la  jiathologie,  l’inqiortance  de  cette 
notion  de  spécificité  que  Pasteur  avait  établie  dès 

l’origine  et  dont  son  ceuvre,  envisagée  au  point  de 
vue  de  la  Riologic  générale,  nous  paraît  toute 

11  est  diflicile  de  se  re[)résenter  aujourd’hui  la 
|)er.s]iicacité  dont  Pasteur  eut  à  faire  [ireuve  ipiand 

il  établit  cette  notion  devenue  banale.  En  ell'et,  les 
microorganlsmes  se  iiiontraient  à  lui  comme  des 

êtres  éminemment  ])lasti(pies,  jirésentant,  suivant 

les  conditions  de  vie,  des  variations  fonction- 

mdles  parfois  considérables,  associées  elles-mêmes 
le  ]diis  souvent  à  des  changements  très  accusés 
des  formes.  Il  lui  fallut  une  grande  rigueur 

dans  rexjiérimentatioii  jiotir  rajqiorter  ces  modi- 
lications  à  leur  véritalde  cause  et  y  reconnaître 

des  phénomènes  contingents  et  transitoires.  Enlin 

line  grande  sûreté  de  conviction  lui  fut  néces¬ 
saire  pour  tenir  tête  sur  ce  ])oint  aux  naturalistes 

de  son  éiioipie  ipii,  profondément  pénétrés  des 

doctrines  transformistes,  jirétendaient  trouver 

jirécisément  dans  ses  ex])érience.s  des  jireuves 
décisives  en  faveur  de  leur  opinion. 

l  u  instant  toutefois,  Pasteur  no  laissa  pas  de 
se  sentir  ébranlé  :  il  crut  avoir  observé  la  trans¬ 

formation  de  la  levure  de  bière  en  mycoderme  du 

vin.  C’eût  été  un  fait  cajiital.  mais  il  avait  été, 

comme  il  le  dit.  n  le  jouet  d’une  illusion  ».  A  nue 
épo(pie,  écrit-il.  Il  où  les  idées  de  transformation 

des  esjièces  sont  si  facilement  acce])tées,  peut-être 

parce  (pi’elles  dispensent  de  rexjiérimentation 

rigoureuse,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  considérer 

(pie  j’ai  eu  un  jour  l’occasion  de  croire  à  la  trans- 
lormation  d'un  organisme  en  un  autre  et  (pie  cette 

fois  j'étais  dans  l’erreur.  Je  n’avais  jias  su  éviter 

la  cause  d’illusion  (pie  ma  confiance  motivée  dans 

la  théorie  des  germes  m’avait  fait  découvrir  si 
soiiveiil  dans  les  observations  des  autres  ».  Les 

adversaires  de  Pasteur  avaient  jjerdii  leur  meil¬ 
leur  argument. 

Pasteur  avait  (diservé.  d’ailleurs,  ipie  des  micro¬ 

organismes  |)rovcnant  d’une  souche  uniipie  et 
assujettis  à  vivre  dans  un  même  milieu  ne  sont 

pas  tous  identiijues.  »  Cliaipie  cellule  de  levûre, 

dit-il,  a  des  propriétés  d’es|)èce  et  de  race  (pi’idle 
partage  avec,  les  cellules  voisines  et,  en  outre,  des 

caractères  jiropres  ((ii’elle  est  suscejitible  de  trans¬ 
mettre  ;i  sa  descendance.  »  Et  c’est  de  ces  obser¬ 

vations,  on  se  le  rappelle,  (pi’il  a  tiré  le  princi|)e 
de  la  sélection  des  levures  dont  il  a  fait  si  heureii- 

senienl  bénélicier  l’industrie  des  fermentations. 

On  a  vu,  dejniis,  (pièces  variations  en  ap|>arence 

sjiontanées,  et  dont  les  facteurs  déterminants 

nous  échappent,  sont  ipudipielois  assez  hriisipies, 

assez  jirofondes  et  assez  diirables  pour  être 

assimilables  au  phénomène  étudié  chez  les  plantes, 
par  de  \  ries,  sous  le  nom  de  mutation. 

On  est  parvenu  jiarfois  aussi  à  provoquer  déli¬ 

bérément  chez  les  microbes  l’aiiparition  de  carac¬ 
tères  transmissibles,  en  leur  imposant  des  condi¬ 
tions  de  vie  déterminées.  Mais  de  tous  les  faits  de 

variation  héréditaire  provoipiée,  le  plus  intéres¬ 

sant  et  le  premier  en  date  est  assurément  celui 

(pii  a  été  observé  |iar  Pasteur,  avec  ses  élèves 
Roux  et  Ohaniberland.  sur  la  bactéridie  charbon¬ 

neuse.  Ici  la  variation,  ([ui  se  traduit  [lar  l’atté¬ 
nuation  ou  la  perte  complète  du  pouvoir  patho¬ 
gène,  se  transmet  indéfiniment  à  la  descendance, 

et  cette  transmission  se  fait  jiar  la  forme  de  résis¬ 

tance  du  microbe,  la  spore  ;  il  s’agit  donc  indiscu¬ 
tablement  d’une  variation  héréditairement  fixée. 
Chose  remaripiable,  cette  variation,  facile  à  sus¬ 
citer  en  soumettant  la  culture  initiale  à  une  tem¬ 

pérature  élevée,  rexpérinientateur  peut  la  graduer 

à  son  choix  et  obtenir  ainsi  des  abaissements  par¬ 

faitement  définis  de  la  X’irulence  première  ;  c'est, 
faut-il  le  rappeler,  le  jirinciiie  même  de  la  méthode 
de  jiréparation  du  vaccin  charbonneux.  Ainsi,  une 

fois  de  plus,  l'élude  des  niierohes,  et  jusque  dans 
les  applications  (pie  Pasteur  en  a  faites  à  la  méde¬ 
cine,  a  fourni  à  la  Biologie  générale  des  enseigne¬ 

ments  du  ]>lus  haut  intérêt. 

Les  jihénomènes  d’accoutumance  et  d’adapta¬ 
tion  entrent  pour  une  grande  jiart  dans  les  pro¬ 
cédés  (pie  les  espèces  microbiennes  utilisent  pour 

résister  et  se  défendre.  Comme  toutes  les  espèces 

vivantes,  elles  luttent  pour  la  vie,  et  cette  lutte 

devientlout  particulièrement  intéressante  lorsque 

les  microbes  pénètrent  dans  d’autres  organismes 
vivants. Parfois,  à  la  vérité,  comme  dans  les  cas 

de  symbiose  observés  chez  les  légumineuses,  le 
microbe  esl  utile  à  son  Inîte,  mais  le  plus  souvent 

il  sc  couqiorte  en  parasite  :  c’est  le  conflil. Ce  conllit,  il  fallait  le  suivre  dans  toutes  ses 

phases  :  comment  se  fait  l’agression?  quelles  sont 
les  réactions  récipro(pies  du  microbe  et  du  sujet 

infecté?  (pielles  seront,  suivant  le  cas,  les  consé- 

qiK'iices  de  la  lutte  pour  l’un  et  l’autre  des  adver¬ 

saires?  Ces  questions  et  beaucoup  d’autres  qui  s’y 
rattachent.  Pasteur  se  les  esl  posées.  Il  en  a 

abordé  et  résolu  lui-même  quehpies-unes,  et  non 

des  moins  importantes,  ouvrant  ainsi  la  voie  dans 

laquelle  allait  s’engager  son  Ecole. 
Déjà  ])ar  ses  recherches  sur  les  maladies  des 

vers  à  soie,  il  avait  recueilli  sur  ces  jirohlènies  des 

données  capitales,  concernant  l’induence  du  ter¬ 
rain,  les  lacW'urs  de  la  contagion  et  le  détermi¬ 
nisme  de  la  transmission  héréditaire,  lorsque 

plus  tard,  élargissant  singulièrement  ses  investi¬ 

gations,  il  entreprit  1  (’;tude  méthodiipie  des  mala¬ 
dies  virulentes  et,  nolammcnl,  avec  Joubert 

d’abord,  jiiiis  avec  Chaniberland  et  Roux,  l’étude 
du  charbon. 

C’est  alors  qu’analysant  de  ])rès  les  eonditions 

essentielles  de  la  contagion  et  de  l’infection,  il 

réussit  à  les  jiréciser  et  (pi’il  trouva  dans  le  jias- 
sage  par  des  organismes  animaux  le  moyen 

d’exalter  ou  d’atténuer  la  virulence  des  germes. 
De  cet  ensemble  de  travaux,  je  ne  veux,  me  pla- 

(jant  au  point  de  vue  de  la  Biologie  générale, 

retenir  (pie  deux  points.  Les  maladies  infectieuses 

provoquées  se  montrant  rigoureusement  spécifi- 
(pies,  il  était  évident  (pie  les  microbes  pathogènes, 

aussi  bien  que  les  agents  des  fermenlalions,  con¬ 
servaient  à  travers  les  générations  successives 

leurs  fonctions  les  plus  caractéristiques  :  ainsi 

achevait  de  s’avérer  l’existence  d’espèces  dilTé- 
renciées  chez  les  êtres  les  plus  rudimentaires 

comme  chez  les  plus  élevés. 

D’autre  part.  Pasteur  préludait,  par  la  décou¬ 
verte  du  pouvoir  vaccinant  des  microbes  atténués, 

fl  l’étude  expérimentale  de  l’immunité. 
Si  l’étude  de  l’immunité  et  des  mécanismes  qui 

iiiterviennent  dans  sa  production  n’a  cessé  de 
faire  depuis  lors  d’incessants  jirogrès,  si  elle  a 

révélé  des  faits  nouveaux  et  d’extrême  impor¬ 
tance,  si  elle  a  eu  des  conséquences  pratiques 

inlinimeni  précieuses  jioiir  la  thérapeutique  et 

le  diagnostic,  c’est  bien  Pasteur  (pii,  là  encore, 
a  été  le  véritable  initiateur. 

Dans  les  deux  voies  jirincipales  qu’elle  était 

appelée  à  suivre,  la  science  de  l’initiiunité  allait 
entretenir  avec  la  Biologie  générale  des  rapports 

étroits. 

On  ne  saurait  oublier,  en  effet,  (pie  Metchnikoll’, 

(pii  était  un  zoologiste,  rattacha  d’abord  la  jiha 
gocylose  aux  jiroce.ssiis  do  nutrition  aussi  bien 

([ue  de  défense,  lorsqu'il  la  découvrit  chez  les 
êtres  inférieurs,  avant  de  la  faire  intervenir  dans 

la  lutte  des  grands  organismes  contre  l’inléction 
microbienne. 

D’autre  part,  si  les  anticorps  ont  été  trouvés  et 
étudiés  d’abord  chez  les  animaux  infectés,  ne 

devons-nous  pas,  avec  Bordet,  envisager  leur 
jirodiiction  comme  un  processus  biologique  très 

général,  qui  dénonce  la  tendance  d’un  organisme 
à  maintenir  son  intégrité  spécifique  et  qui  se  dé- 



veloppe. chaque  fols  que  s’introduit  en  lui  un  élé¬ 

ment,  quel  qu'il  soit,  portant  la  marque  d’une 
espèce  étrangère  ? 

Ainsi,  jusque  dans  les  domaines  nouveaux  qui 

chaque  jour  s’élargissent,  le  territoire  immense 

conquis  par  Pasteur  all'ecle  avec  la  lîiologie  gé¬ 

nérale  des  rapports  multipliés  d’échanges  récipro- 
(|nes  et  d’interprélalioii. 

Telle  est,  autant  (pi’on  en  peut  donner  une  idé<- 

par  une  esquisse  rapide,  l’œuvre  de  Pasteur  envi¬ 
sagée  du  point  de  vue  de  la  Biologie  générale.  Il 

n’en  est  pas  de  plus  grande  ni  de  plus  belle,  ni 
surtout  de  plus  vivante,  ])uisque  nous  la  voyons 

gagner  de  jour  on  jour  en  grandeur  et  on  beauté. 

C’est  qu’elle  eut  son  germe  dans  les  profondeurs 

Par  son  origine,  [uir  la  vigueur  de  sa  sève,  par 

son  développement  coordonné,  ])ar  son  pouvoir 

indéfini  d’épanouissennmt,  n’est-elle  pas,  rcllélant 

en  quelque  sorte  son  objet,  l’image  même  de  la  Vie 

LA  DIATHERMIE 
S/l  VALEUR 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  LITHIASIQUES  BILIAIRES 

J.-J.  ROUZAUD  et  J.  AIMARD  (de  Yieliy). 

Dans  ce  même  journal,  l’un  de  nous  a  préconisé 

l'année  dernière  '  l’emploi  de  la  diathermie  dans 
les  réactions  douloureuses  de  la  vésicule  biliaire; 

nous  nous  basions  alors  sur  les  résultats  favo¬ 

rables  observés  chez  plus  de  200  malades.  Depuis 

cette  épotjue,  en  France  et  à  l’étranger,  de  nou¬ 
veaux  faits  ont  conlirmé  l’action  favorable  des 

applications  de  diathermie  au  niveau  de  la  vési- 

sicule.  Mais  il  était  naturel  (|ue  l’efficacité  d'un 
pareil  traitement  attirât  plus  particulièrement 

l'attention  des  médecins  ((ui  doivent  diriger  sur 
place  la  cure  thermale  de  nombreux  lithiasi([ues 

biliaires  ;  leur  exiiérience,  leur  habileté,  leur  pru- 

ilcnce  ne  les  mettent  pas  toujours  à  l’abri  des 
réactions  douloureuses  qui  gênent  ou  empêchent 

irop  souvent  une  cure  sérieuse.  A  vrai  dire,  mal- 

L^ré  ces  incidents,  les  médeeins  d(‘  la  station  ont 

.■onservé  intacte  leur  conlianee  dans  a  l’action 
iiierveillense  »  des  eaux  de  Vichy.  .Mais  qui  ose¬ 

rait  afiirmer  (jue  les  générations  actuelles  suji- 
portent  avec  autant  de  patience  et  de  résignation 

pi’autrefois  les  «  crises  thermales  »,  les  «  exjuil- 
dons  calculcuses  »  (|ue  recherchaient  jadis  les 

médecins  hydrologistes?  .\e  disait-on  pas  alors 

aux  malades  ([ue  plus  hi  réaction  était  forti',  plus 

l'action  des  eaux  était  |)rofonde  et  heureuse?  Si  la 
peur  de  souiïrir  éloignait  de  la  station  queh[u<’S 

malades,  l’ap]iarition  des  accidents  douloureux 
■  Il  cours  de  cure,  ou  après  eelle-ei,  contribuait 
aussi  à  créer  dans  certains  milieux  médicaux, 

-nrl!  ntà  l’étranger,  un  mouvement  d’opinion  hos¬ 
tile  à  la  cure  de  \’iehy,  dont  les  eaux  détermi- 
nai<-nt  parfois  «  une  action  troj)  brutale  ». 

L’intérêt  de  réduire  ou  de  prévenir  les  réac¬ 
tions  douloureuses  devait  donc  amener  les  méde¬ 

cins  à  utiliser  chez  leurs  lithiasi(jues  ce  nouveau 

inttyen  thérapeutitpie.  Devant  les  résultats  favo¬ 

rables  obtenus  d’emblée,  l'emploi  d(!  la  diather¬ 
mie  s’est  étendu,  et  plus  de  700  malades  doulou¬ 
reux  de  la  vésicule  ont  été  traités  eu  même  temps 

qu’ils  faisaient  leur  cure  de  boisson.  Car  si  le 
but  de  la  diathermie  est  de  supprimer  ou  de  pré- 

vi'iiir  les  crises  douloureuses,  (ju’elles  soient  le 

résultat  d’un  spasme,  d’une  congestion  inflamma¬ 
toire  ou  des  deux  éléments  combinés,  elle  ne 

constitue  pas  un  traitement  spéciliipie  de  la 

1,  ,1.  Ai.maiii>.  —  «  1)*!  l’eiiipldi  sjslêiimli(me  de  la  dia- 
ilioniiic,  dans  les  l'éaetioiis  diiiilourenses  siiasmodiiines  on 
Iiflamiuafoii'es  de  la  vésicule  biliaire  ».  La  Brasse  Médi¬ 
ale,  tO  Itéccmbre  1U21. 
2.  .1.  AiMAltD.  —  «  De  l’acti'  Il  de  la  diathermie  assoriée 

lithiase  vésiculaire  ou  de  la  cholécystite  inflamma¬ 

toire;  sous  le  couvert  d’une  sédation  vésiculaire, 
la  diathermie  permet  aux  traitements  pathogé¬ 

niques,  médicamenteux  ou  hydrominéral,  d’agir 
efficacement  sans  déterminer  des  douleurs  vio¬ 

lentes  ou  des  eomplications  brutales. 

Ces  documents  nouveaux,  ajoutés  à  ceux  déjà 

parus’,  doivent  permettre,  à  notre  avis,  d’appor¬ 

ter  plus  de  précision  dans  l’emploi  de  la  diather¬ 
mie  chez  «  les  douloureux  de  la  vésicule  ».  Mais 

avant  d’aborder  l’étude  clini(|ue  des  résultats 
observés,  il  est  nécessaire  de  définir  la  techniipie 

qui  a  été  emjiloyée  et  de  répondre  aux  eritiipies 
que  cette  méthode  a  pu  soulever. 

l,e  point  sur  leiiuel  nous  désirons  attirer  plus 
particulièrement  ratlentiou  est  le  grand  avantage 

([lie  [irésente  la  diathermie  employée  dans  les 
réactions  douloureuses  de  la  vésicule  biliaire 

comme  moyen  sédatif,  la  bénignité  de  ses  appli¬ 

cations,  et  leur  efficacité  comparée  aux  autres 

moyens  thérapeuti([ues.  La  diathei'inie  ne  jiossède 
aucun  des  effets  excitant,  douloureux,  électro- 

lyti([ue,  caloriru[ue  qui,  très  souvent,  restreignent 

1  em])loi  du  courant  galvanique  et  de  l’air  chaud. 
File  réunit  tous  leurs  avaiitagi's,  sans  avoir  leurs 

inconvénients.  L'ap|)iication  diathermiipie  est 
absolument  indolore;  elle  n’est  suivie  d’aueun 
effet  fâcheux  tant  superficiel  ijuc  [irofond,  même 

si  ses  a])])lications  demandent  à  être  répétées  un 

grand  nombre  de  fois.  D’autre  [lart,  elle  a  l’im¬ 
mense  avantage  sur  les  moyens  thermogènes  habi¬ 

tuellement  eni[)loyés  (boule  d’eau  chaude,  cata¬ 

plasme,  com[)resse  chaude,  bain  d’air  chaud 
localisé)  de  develop|)er  de  la  i  haleiir  dans  toute 

ré])ai.sseur  des  tissus,  tandis  ijue  la  chaleur  four¬ 

nie  par  les  premiers  ayant  une  action  toute  super¬ 
ficielle  est  constamment  enlevée  [lar  le  courant 

sanguin  (|ui  l’empéche  d’agir  en  ])rofondeui-. 
Un  a  ixqu'oché  aux  a[)j)lications  diatheriniijues 

l’impossibilité  de  mesurer  la  température  des 
tissus  dans  leur  jirofondeur,  jiour  évaluer  la  cha¬ 

leur  engendrée  par  les  courants.  .Mais  comme  le 

fait  remarquer  très  justement,  Bordier,  »  il  serait 

illusoire  de  vouloir  mesurer  les  effets  ealorifhpies 

de  la  diathermie  jiar  l’élévation  du  thermomètre, 
puisipie  la  ([iiantilé  de  chaleur  (|ui  fait  monter  le 
thermomètre  est  emjmrtée  par  eondnetibilité  et 

surtout  par  conveelion  au  fur  et  à  mesure  de  sa 

foimiation  dans  tout  l'organisme  ».  Fn  elfet,  an 

eoiii’s  d’a|)plicalions  de  diathermie  suffisamment 

prolongées,  surtout  sur  la  région  In'qiatiijue  qui 
est  très  vascularisée,  il  se  produit  un  échauffe- 

menl  non  seulement  des  tissus  compris  entre  les 

deux  électrodes  mais  aussi  du  sang  et  de  la  bile. 

La  chaleur  ainsi  dévelo]i])ée  est  enlevée  au  fur  et 

à  mesure  de  sa  jiroduelion  par  le  courant  sanguin 

(fui  la  distribue  dans  tout  le  corps;  mais  comme 

sous  l’action  eontinue  du  courant,  il  se  produit 
un  ajiport  incessant  de  chaleur,  ou  observe,  à  la 

longue,  une  élévation  de  la  température  centrale 

(jiii  se  manifeste  [lar  de  la  Iransjdration,  surtout 

si  l’intensité  du  courant  est  [lortée  an  didà  des limites  habitindles. 

Un  a  nqiroehé  encore  aux  applications  viscé¬ 

rales  de  diathermie  la  possibilité  de  bn'ilnre  des 
anses  intestinales,  et  leur  éclatement  par  les  gaz 

[lar  suite  de  la  grande  chaleur  provoipiée.  Nous 

avons  actmdlement  à  notre  actif  [dus  de  7.0t)0 

séances  de  diathermie  abdominale;  nous  n’avons 

jamais  eu  le  [dus  petit  ennui.  Du  reste,  d’a[)r(''S 
les  expériences  de  .Ménard  et  de  Nemours-.Vuguste, 

faites  sur  réchauffement  [irofond  à  l’aide  de 

sondes  thermo-électri([ues  placées  dans  l’estomac, 

la  tem[)érature  enregistrée  n’a  jamais  été  au  (hdà 
de  âO''.  Ur,  celte  température  ne  présente  aucun 

danger.  L’intensité  em|)loyée  n’est  [las  assez 

é  evée  et  la  durée  de  l’application  suffisamment 

longue  [loiir  déterminer  des  brûlures.  D’autre 

à  la  c’iiro  tiioriitnlf  dans  les  réactions  doulourcii.scs  de  la 

vésicule  biliaire  ».  Ituii.  de  la  Soc.  d'Klcctroihérupie  et  de 
ïtttdiolo^’ie  uu’dieale,  Mars  1922. 

9.  Hühdikii.  —  Diathermie  ci  Diathermothèrapie .  Bail¬ lière,  1922. 

part,  le  sang  circulant  n’est-il  pas  une  cause  de 
réfrigération  suffisante,  pour  permettre  d’effec¬ 
tuer  en  toute  sécurité  une  séance  de  durée  assez 

longue?  Cette  soustraction  continue  de  chaleur  au 

[loinl  d’application,  comme  le  fait  remarquer 
Zimmern,  [irotège  les  tissus  contre  un  excès  de 

chaleur  qui  pourrait  leur  être  nuisible.  En  ce  qui 

concerne  les  éclatements  possibles  de  l’intestin 
par  dilatation  gazeuse,  ils  ne  sont  pas  à  craindre, 

si  l’on  considère  que  l’élévation  de  température 
de  1"  n’augmente  le  volume  du  gaz  ([ne  de  l/27d'  . 

Des  électrodes  de  dimensions  appropriées  à 

l'étendue  de  la  région  à  traiter  jleur  surface  varie 
suivant  la  corpulence  du  malade,  la  saillie  du 

ndiord  chondro-coslal  et  les  dimensions  du  foie) 

étant  [ilacées  sur  un  organe  aussi  vasculaire  ([ue 

le  foie,  la  tein[)ératnre  locale  ne  s’élèvera  ([ue  tort 
[leu.  Le  malade  accusera  seulement  nue  très  faible 
sensation  de  (dialeur.  .Mais,  comme  Bordier  N  nous 

avons  remar([ué  ([iie  les  [lersonnes  grasses  siip- 
[lortent  moins  bien  les  fortes  intensités  que  les 

maigres;  ce  fait  s’observe  [irincijialement  chez  les 
obèses  »  car  la  circidation  sanguine  est  beaucou|) 
moins  active  dans  les  tissus  adi[)eux  de  grande 

é[)aisseur  ».  En  effet,  dans  (-e  dernier  cas,  l’irri¬ 
gation  du  tissu  d('  la  [laroi  abdominale  surtout 

est  tellement  [lauvre,  ([ue  la  chaleur  s’accumule 
ra[)idement  entre  les  deux  électrodes  eom|)renant 

la  masse  hé|)ati([ue,  et  devient  alors  difficilement 

supportable,  même  si  l’on  se  tient  au-dessous  des 
intensités  habitmdlemenl  em|)loyées.  Un  coiu-oit 
fort  bien  ([ue,  dans  ces  conditions,  les  a[i[)lica- 

tions  doivent  être  [larticulièremont  surveillées; 

mais,  avec  un  peu  d’habitude,  on  se  joue  vite  de 

ces  petites  dilticultés.  Bar  contre,  il  n’en  est  [las 
de  même  chez  les  [lersonnes  maigres  ou  de  eor- 

[lulence  moyenne,  ([ui  su|)|)ortent  fort  bien  ces 

a|)|)lications  du  fait  de  l'activité  de  la  circulation 
([ui  em[)orte  au  loin  la  chaleur  dès  sa  [iroduction. 

.Vu  début  de  l’utilisation  de  la  diathermie  dans 
les  réactions  douloureuses  de  la  \  ésicule  biliaire, 

nous  avons  employé  des  électrodes  en  étain  laminé 

de  10  X  F’i  mais  au  fur  et  à  mesure  ([ue  notre 
ex[)érienee  grandissait  dans  ce  mode  de  traitement, 

sommes  apeiam  ([u'il  convemiit  de  traiter  non 
seulement  la  vésicule  biliaire,  imiis  encore  une 

grande  [lartie  de  la  masse  hé[iati([ne  ainsi  que  le 

[dexus  S(daire,  les  nerls  se  rendant  aux  vides 

biliaires  [mur  leur  donner  leur  motilité  et  leur 
sensibilité  émanant  de  ce  [dexus. 

Deux  larges  électrodes  sont  placées  sur  la 

région  hé[)ati([ue,  l’nne  en  avant,  l’autre  en 
arrièia-,  a|)rès  délimitation  du  bord  inlérieur  du 
foie  et  de  la  vésicule  biliaire.  La  durée  de  la 

séance  ((iiolidienne  est  de  trente  minutes,  l’inten¬ 
sité  utilisée  doit  varier  de  L.'’)0()  à  2.000  milliam- 

[(('■res,  selon  les  réactions  individuelles;  il  est 

inutih;  d’aller  [dus  loin.  Lors  de  nos  [ircmicrs 

essais,  nous  avions  (b'jà  obtenu  d’excidhmts  résul¬ 
tats  avec  1.200  à  l..’’i00  milliam[ières  [mr  séance 
de  vingt  minutes  de  durée,  (aqiendant,  il  nous  a 

[laru  [dus  rationnel  d’augmenter  la  durée  des 
séances,  [lour  laisser  à  la  (dialeur  le  teni|)s  de  se 

|)ro[iager  davantage.  Si  ra[i[dication  ne  dure  (|ue 
([uel([ues  instants,  son  (dfel  sera  nul  ou  à  jieu 

[iri's,  ra[)[mrt  de  la  (dialeur  ne  sera  guère  a|)|)ré- 
cialde,  car  les  ([n(d([ues  calories  ([ni  auront  été 

a[)[)ortées  seront  de  suite  enlevées  [lar  le  courant 

sanguin,  la  circulation  devenant  ti'ès  active  du 
fait  de  la  dilatation  des  ca|dllaires.  La  durée  de 

la  séance  devra  être  tidle  ([ue  ré([uilibre  ther¬ 

mique  sera  à  peu  [irès  é([uivalent  entre  la  (dia¬ 

leur  a[)|)ortée  [lar  les  osidllatious  de  haute  fré- 
([uelice  et  la  tem[)éralure  centrale.  .V  ce  moment, 
le  refroidissement  local  dû  à  la  circulation  sera 

considérablement  atténué,  puis([ue  le  courant 

sanguin  sera  sans  cesse  réidiauffé  [lar  l’apiiort 
de  chaleur  continmdlement  reiionvidé,  et  alors, 

les  tissus  traversés  [larles  lignes  de  flux  »  s’éidianl- 
teront  assez  pour  être  le  siège  de  modilications 

profondes  dans  leurs  différents  processus  ».  'Bor¬ 
dier.) 



Le  malade  aoumis  î'(  l’action  quotidienne  de  la 
diatliertnie  sur  le  foie  et  la  vésicule  l)iliairc  no 

ressent  on  génci’al  qu'un  peu  de  chaleur  douce, 
agréable  et  profonde  des  la  première  ou  la 

deuxieme  séance,  qui  est  suivie  d'un  état  d’eu¬ 
phorie  abdominale  très  net  pouvant  persister  de 

quinze  minutes  à  quatre  heures.  Le  malade  res¬ 
sent  quelquefois  des  mouvements  de  rejjtation, 

ou  des  contractions  légcrcs  au  niveau  de  .sa  vési¬ 

cule.  I,a  sensation  de  chaleur  éprouvée  siii-vii'iit 

vers  la  dixième  minute  (pii  suit  le  début  de  l'ap¬ 
plication,  elle  peut  être  simjilement  localisée 

entre  les  deux  électrodes;  être  répandue  dans 

lout  le  corps  ou  seulement  cantonnée  du  C(!)té 

droit  Dans  ce  cas-là,  (lie  délmte  par  réi)aule 
droite,  le  bras  droit,  |)uis  la  cuisse  et  la  jambe.  A 
la  troisième  séance,  les  douleurs  vésiculaires 

s])ontanées  cessent  ;  à  ce  moment,  la  palpation  de 

la  vésicule  biliaire  pour  la(|uelle  le  malade  crai¬ 
gnait  les  contacts  même  légers  est  jiermise;  vers 

la  ciiupiième  application,  le  malade,  comme  l'a 
remaiaiiic  Aignal',  accuse  un  mieux-être  général, 
"  il  se  sent  plus  léger  ",  il  |)eul  faire  des  mouve¬ 

ments  respiratoires  forcés  sans  douleur  vésicu¬ 

laire  ;  à  la  sixhine  ou  septième  séance,  souvent 

une  très  légire  sensihili  é  jirofonde  est  à  peine 
jiereepl  ble.  En  général,  à  la  dixii me  séance, 

toute  sensibilité  vésiculaire  a  dis|)aru,  le  malade 

n  est  pltts  itteomttiodé  par  soti  cdiolécyste. 

(les  résul tilts  fiivorab  es,  ([tte  I  on  observe  dans 

la  grande  tnajorité  des  cas  traités  (85  jnutr  lf)(l 

etivit'oti),  sont  tiéatittn  itis  jdtts  nets  et  jdus  cotts- 
tatits  dans  cerlainos  fortiics  de  hthiase  biliaire, 
dans  cerlaitis  stades  de  rinllamtttation  vésicu¬ 

laire,  tandis  (pie  des  demi-succès  ou  des  échecs 

peuvent  se  produire  chez  d’autres  malades  qui 
préscnlenl  soit  une  iiulicalion  moins  nette,  soit 

même  une  contre-indication  à  cette  méthode  thé¬ 

rapeutique. 

L'indication  de  choix  est  essentiellement  la 
cholécystite  subaigiic  ou  chronique  avec  ou  s, ans 

lithiase  jiour  laquelle  Chir  y  et  Semelaigne  ()nt 

récemment  donné  ici-même"  une  minutieuse  mise 
au  point,  mettant  en  ridief  sa  grande  fréapience, 
sa  résistance  au  traitement,  sa  longue  durée,  scs 
récidives.  Tous  les  autours  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question  ont  insisté  sur  la  difitculté  et 

parfois  l'iiiqioss  bilité  de  diiréreiicicr  la  cholécys¬ 
tite  chronique  non  ealculeuse  avec  la  lithiase 

vésicula  re  ;  nous  attachons  personnellement  une 

grande  valeur  au  taux  de  la  cholestérine  séritpie 
([iii  est  augmentée  dans  la  lithi.ise  dont  elle  con¬ 

stitue  le  substratum  (Lhanll'ard),  alors  qu  elle  est 
abaissée  i  n  norimde  dans  rinllamniiition  (,  sine 

Cl  lien mento  >■  (piand  il  n'y  a  jias  en  même  tcm]is 
rétention  biliaire .Mais  s,  us  rinihn  iice  du  |rai- 

tcnieiit  médical  .huile  de  llaarlcm  par  exenipicj 

ou  h_\ di (i-iiiinéral  (cure  de  N'ichy’.  la  réa.  tion 
vésiculaire  est  en  général  identiipie,  et  les  deux 
formes  sont  aussi  lavoi aldcineiit  influencées  par 
la  diathermie.  .Sur  117  malades  de  ce  genre,  pour 
lesijin  ls  nous  avions  basé  le  diagnostic  non  seu¬ 

lement  sur  l’examen  clinique,  mais  enciire  sur 
l'examen  idiimicpie  du  sérum,  et  sur  le  contn'tle 
radiologiipie,  la  diathermie  a  toujours  donné  des 
résultats  excellents.  Il  on  fut  de  même  dans  les 

cas  de  cholécystite  avec  périelndécystitc  et  adhé¬ 
rences  pyloro-duodéno-vésiciilaires  :  les  troubles 
gastriipies,  et  la  douleur  de  la  région  vésiculaire 
furent  sup])rimés  ou  atténués  sensiblement  chez 

'1 1  malades  de  cette  catégorie.  Enlin,  dans  les  cas de  spasme  vésiculaire  chez  les  malades  lithiasi¬ 
ques  récents  en  période  de  crise,  la  diathermie 
répétée  deux  fois  par  jour  a  déterminé  une  séda¬ 
tion  remarquable  chez  81  sujets,  tandis  que  2  seu¬ 
lement  ne  furent  pas  nettement  améliorés.  De 
même,  chez  17  migraineux  présenlaiit  une  dou¬ 
leur  vive  à  la  pression  de  la  vésicule  biliaire. 

nous  avons  toujours  vu  disparaître  aprèt?  cinq  on 

six  séances  de  diatherinic  le.s  ticcès  de  migraine 

et  lu  sensibilité  jirofonde.  Par  contre,  nous  avons 

été  frappés  par  la  régularité  des  demi-succès 
ou  des  échecs,  que  nous  constatâmes  chez  un 

jictit  nombre  de  malades  dont  l’état  présentait 

des  caractères  identiques  :  il  s’agissait  de  ma¬ 

lades  d(\jà  Agés,  obèses,' ayant  un  passé  lithiasique 
net,  bien  qu’ils  n’aient  jamais  eu  d’ictère;  leur 
hypercholestérinéiiiic  était  très  élevée,  de  même 

([lie  leur  tension  artérielle;  enfin  la  jialpation  de 

la  région  vésiculaire  ne  déterminait  pas  de  dou¬ 

leurs  vives;  sous  l’écran  radioscopique,  nous 

constatAmes,  dans  ces  cas-là,  la  présence  d’une 

grosse  vésicule  pliingeaiit  dans  l’abdoinen  à  la 
manière  «  d’un  battant  de  cloche  «  et  la  jilaque 

radi()gra])hi(|ue  montra  parlbis  l’existence  de 
calculs.  11  semblait  (jue  cette  vésicule  avait  perdu 

toute  sensibilité,  et  nous  jicnsAines  que  les  crises 

douloureuses,  d’ailleurs  très  esjtacécs,  étaient 
dues  plutêit  à  la  mobilisation  de  ce  véritable  corjts 

étranger  dans  l’abdoiiK'n;  dans  .5  cas,  la  diather¬ 

mie  no  jirovoqua  aucune  modification  dans  l’état de  ces  vésicules  vraiscmblablenient  sçléreuses. 

Le  même  échec  de  la  diathermie  fut  noté  dans 

deux  cas  de  eholécj'stite  aigin"  sujvjvuréc,  avec 
angii'cluilite,  ictère  marqué,  qui  furent  soumis  au 
traitement  chirurgical. 

Eiilin,  certains  échecs  observés  au  cours  du 

traitement  nous  permirent  d’infirmer  le  diagnos¬ 

tic  jiosé.  Ce  n’est  pas  le  nioindre  mérite  de  la 
diathermie,  comme  Roger  Glénard  l’a  signalé  au 
A'/7''  Co/ig/v.s  de  im'de.cinc,  de  jvouvoir  intervenir 
utilement  en  cas  de  litige  quand  on  hésite  entre 

une  aflection  de  la  vésicule  biliaire  et  l’ulcère  du 

duodénum.  Alors  qu’elle  est  à  jteu  près  inefficace 
dans  cette  dernière  affection,  où  elle  n’agit  quel¬ 

quefois  qu’après  un  nombre  considérable  d’appli¬ 
cations,  elle  présente  une  action  élective  des  plus 

nettes  dans  les  réactions  vésiculaires,  D’après 

notre  expérience,  on  peut  admettre  qu’une  dou¬ 
leur  qui  siège  au  niveau  du  carrefour  cystico- 

jiylorico-duodénal,  qui  cède  à  une  série  de  six 

applications  quotidiennes  de  diathermie,  est  d’ori¬ 

gine  vésiculaire.  Rien  plus,  dans  huit  cas  d’échec 
de  la  diathermie,  sur  des  malades  dont  le  dia¬ 

gnostic  clinique  était  en  faveur  d’une  localisation 
vésiculaire,  le  diagnostic  dut  être  modifié  à  la 

suite  d’un  examen  radiologique  de  contrêile,  il 
s’agissait  indiscutablement  d’ulcus  duodénal.  C’est 
dire  que  les  résultats  de  la  diathermie,  négatifs 

dans  l’ulcère  du  dénal,  très  favorables  en  général 
dans  les  localisations  vésiculaires,  peuvent  être 

d’une  grande  imjiortance  dans  leur  diagnostic 
rcspeclif. 

Par  les  résiillals  heureux  qu’elle  donne,  par  la 

place  inqiortante  ([u’ello  [irend'  dans  routillagc 
lhérapcnti(|ue  de  la  station,  la  diathermie  [teriiiet 

à  notre  avis  d’éclairer  et  de  modifier  certains 
points  de  la  ]irati((tie  médicale  actuelle  au  sujet 
des  indications  de  la  cure  de  Vichy  chez  les  lithia- 

.si(|ucs  biliaires.  Il  est  classique  de  fixer  à  ces 
malades  un  délai  minimum  de  six  à  huit  semaines 

ava.nt  ih;  les  envoyer  à  ̂'iclty.  Qui  ne  voit  com¬ 
bien  une  jtareillc  attente  est  arbitraire,  si  on  la 

systématise  sans  tenir  compte  du  facteur  indivi¬ 

duel  qu’est  la  tolérance  vésiculaire?  Les  médecins 
de  la  station  n’observeiit- ils  pas  constamment 
(|ue  certains  malades  ayant  une  vésicule  très 

excitable  restent  très  sensibles  à  l’action  de  A'ichy 
jicndanl  des  mois  et  des  années  ajiros  leur  der¬ 
nière  crise,  alors  que  tels  autres  voient  leur  sen¬ 

sibilité  disparaître  aussitôt  après  la  crise  ?  Ces 

malades,  qui  ont  un  accès  douloureux  tous  les 

mois,  seront-ils  éloignés  indéfiniment  de  la  sta¬ 
tion  où  ils  trouveraient  une  guérison  rapide  ? 

.Avec  la  généralisation  de  l’emploi  de  la  diather¬ 
mie,  qui  augmente  lu  tolérance  vésiculaire,  il 

semble  bimi  que  le  «  délai  d’envoi  v  doive  jtrati- 
i|ttement  disparaître.  En  cllet,  nous  avons  jm 
traiter  avec  succès  au  cours  de  la  suisoii  dernière 

ciiKj  lithiasiques  en  état  de  crises  subintrantes,  et 
certains  métlecins  de  la  station  ont  obtenu  des 

résultats  analogues,  Les  applications  de  diather¬ 

mie  quotidiennes  et  même  bi-quotidiennes  ont 

jiermis  à  ces  lithiasitjucs  d’absorber  sans  aucun 

accident  des  doses  d’eau  qui  auraient  provoqué 
vraiscinblablcnicnl  des  réactions  douloureuses 

sans  le  secours  de  ce  moyen  adjuvant  de  la  cure, 

A  plusieurs  reprises,  l’un  de  nous  a  signalé 
l’abaissement  notable  de  la  cliolestérinémie  soits 

l’influence  des  eaux  de  Vichy.  Cette  constatation 

jiermet  jicul-étro  de  saisir  un  des  effets  de  la  cure 

alcaline,  dont  jilusieurs  siècles  d’exjiéricnce  ont 
vanté  la  spécificité  d’action  dans  la  lithiase  bi¬ liaire. 

En  s’aidant  d’un  régime  alimentaire  apjirpprié, 

en  dosant  ju'ogressivcment  les  eaux  d’après  la 
tolérance  vésiculaire  que  la  diathermie  contribue 

à  maintenir,  il  nous  jtaraît  que  la  cure  de  Viehy 

doive  être  applicable  et  utile  à  tous  les  lithiasi¬ 

ques  biliaires,  hormis  ceux  (jui  rel(‘veiit  slricte- 
meni  d'un  traitement  chirurgical. 

LES 

HANCHES  INSUFFISANTES 

Par  J.  GOURDON 
Cliiirpé  (le  Caur.i!  a  la  Fnoiilt((  de  Misleeino  de  noi'deaux. 

Les  arlhriles  de  la  hanche  jieuvent,  en  revêttinl 

des  formes  cliniques  à  peu  près  identiques,  être 
rattachées  à  des  causes  très  différentes. 

La  tuberculose  est  lapins  fréquente  de  ces  causes, 
mais  les  infections  aiguës  ou  chroniques,  plus 

particulièrement  la  rougenle,  la  grippe,  la  fièvre 

typhoïde  l’ostéomyélite,  la  syjihil  s,  jouent  dans 
la  paihogénie  des  troubles  coxo-fémoraux  un  rôle 
non  négl  geable  et  trop  peu  soupçonné. 

On  a  pu  invoquer  plus  rareinent,  le  trauma¬ 

tisme,  à  l’origine  des  affections  coxo-fémurales. 
Enfin,  récemment,  à  l'occasion  des  nombreuses 

discussions  ouvertes  au  sujet  de  certaines  défor- 

maiionsde  la  tête  fémorale,  caputplanum,  s’accom¬ 

pagnant  de  phénomènes  d’arthrite,  quelques 

opinions  ont  été  émises  en  faveur  de  l’origine congénitale  de  ces  déformations,  ce  qui  ne  paraît 

pas  douteux  quand  on  les  constate  chez  le  tout 

jeune  enfant. Si  les  malformations  congénitales  de  l’extrémité 
supérieure  du  fémur  peuvent  occasionner  des 

in  ubles  articulaires  analogues  aux  arthrites  coxo- 

fémorales,  il  en  est  de  même  pour  les  malforma¬ 

tions  de  la  cavité  cotylo’ide. 
Au  Congrès  de  Chi  i/ri’ie  de  190(1,  j’avais 

apjiorté  les  observa' ions  de  trois  malades  chez 

lesquels  les  symptômes  d’arlhriie  de  la  hanche, 
car  ctérisés  par  la  diuileur,  la  sensa  ion  de  latigue 
à  la  marche,  la  claudication,  étaient  survenus 

sul'iterneut,  sans  cause  appréciable  ;  ces  troiit.les 

étaiciit  apparus  à  des  Ages  différents  jtour  chacun 

d’eux,  à  (i,  15  et  19  ans. 
Par  ailleurs,  ces  malades  avaient  une  très  bonne 

santé,  rexamen  ne  révélait  chez  eux  ni  jioint  dou¬ 
loureux  articulaire,  ni  ganglion,  ni  amaigrissement 

du  membre  atteint,  en  somme  rien  qui  autorisAl  à 

penser  à  une  coxalgie. 
La  radiographie  démontra  que,  chez  les  trois 

malades,  la  cavité  cotybiïde  était  sensiblement 

diminuée  dans  sa  profondeur  et  étalée  dans  sa 

hauteur.  La  tête  du  fémur,  normalement  déve¬ 

loppée,  n’était  qu’imparfaitenieni  retenue  par  cette 
cavité  incomplètement  formée  et  avait,  tout  en 

conservant  con'act  avec  elle,  subi  un  déplaeement 
vers  le  haut.  Ce  glissement  avait  été  favorisé  jiar 
la  direction  verticale  du  bassin. 

Aucune  infection,  aucun  traumatisme,  ne  pou¬ 

vait  expliquer  la  cause  de  cette  déformation  de  la 

cavité  cütyloïde  dont  l’origine  congénitale  parais- 

3.  bAeoitTK  et  Iloi'ZAtii).  —  «  Le  syndrome  liématojn- 
giqiic  dans  le  diagnostic  des  eholpcYi>titcs  chroniques  », 

Toulouse  médical,  1U20,  ' 
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sait  d’autant  plus  acceptable  que  la  mère  de  la 
première  ipaladc  était  atteinte  de  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche,  et  que  les  deux  autres  malades, 
frère  et  sœur,  avaient  une  tante  et  une  cousine 

luxées  de  la  hanche,  de  naissance. 

J’ai  eu,  depuis,  occasion  d’observer  plusieurs 
autres  pas  de  malformations  primitives  de  la  cavité 

cotyloïJe  ayant  donné  lieu  à  des  phénomènes 

d’arthrite  de  la  hanche. 

Il  est  è  signaler,  tout  d’abord,  que,  malgré  l’ori¬ 
gine  congénitale  de  la  déformation  et  la  retenue 

insuffisante  de  la  tête  fé¬ 

morale,  les  troul)les  fonc¬ 
tionnels,  sauf  en  deux  cas 

où  il  s’agissait  de  jeunes 
enfants,  sont  apjtarus  très 
tardivement;  les  Ages  des 

malades  s’échelonnaient  de 
18  à  52  ans,  et  les  symp¬ 
tômes  se  sont  manifestés 

le  plus  fréquemment  entre 
25  et  éO  ans. 

I.es  observations  des 

deux  jeunes  enfants  jteu- 
vent  se  résumer  ainsi  : 

début  de  la  marche  chez 

l’un  à  i()  mois,  chez  l’autre 
il  18  mois;  démarche  un 

peu  hanchée,  sensation  de 

fatigue  rapide,  douleurs 
accusées  au  niveau  du  pli 

de  l’aine  et  du  genou,  A 

l’examen,  pratiqué  A  l’Age 

de  2  ans  1/2  pour  l’un  et  ,3  ans  pour  l’autre, 

iiucun  signe  pathologique  si  ce  n’csl  de  la  laxilé arlicula're  des  deux  hanches,  sans  cependant 

(jue  l’on  provoquAt  d’hyperrotation  interne  du fémur. 

Les  radiographies  montrèrent  des  cavités  coty- 
loïdes  dont  le  toit,  suffisamment  développé  ])onr 
assurer  le  maintien  de  la  tâte  féinorale,  avait  une 

direction  oblique;  ces  cavités  étaient  anormalement 

agrandies  dans  le  sens  vertical,  il  y  avait  un  large 

('.'■pace  vide  entre  la  tête  du  fémur  et  le  toit  coty- 

loïdien.  De  plus,  le  col  du  fémur  était  en  valg»», 

ce  qui  portait  la  tête  fémorale  A  s’appuyer,  dans  la station  verticale,  non  sur  le  fond  de  racelabulum, 

mais  sur  le  rebord  supérieur  colyloïdien  (lig.  1). 

Les  troubles  fonclionnels  manifesiés  chez  ces 

enfants  étaient  dus  au  maintien  iiisijflisanl  de  l’ex¬ 

trémité  supérieure  du  fémur.  Le  repos,  les  exer¬ 

cices  quotidiens  d’abduction  forcée  des  cuisses 

pour  provoquer  le  dévehqtpement  de  la  cavité  co- 

tyloïde  par  appui  de  la  tète  du  féinur  au  centre  de 

l’acetabulum  donnèrent,  en  quelques  mois,  d  ex¬ 
cellents  résultats. 

Chez  les  malades  Agés,  la  similitude  des  symp¬ 

tômes  fonctionnels  pmvoqués  par  l'arrêt  de  iléve- 
loppement  de  la  cavité  colyloïde  conduit  a  établir 

un  ensemble  de  signes  cliniques  qui  mettront  sur 

avoir  du  diagnostic,  de  cette  alîection  congétiitale, 

diagnostic  facile  A  confirmer  par  l’exanien  radio¬ 

graphique  qui  montre,  aussi,  des  lésions  A  peu 

près  superposables  en  tous  les  cas. 
Les  manifestations  pathologiques  sont  toujours 

insidieuses  dans  leur  début.  Kn  interrogeant  les 

malades,  on  ajiprend  que,  dans  le  jeune  Age.  ils 

se  fatiguaient  assez  vite  en  marchant,  qu’ils  traî¬ 
naient  la  jambe  .après  une  course  un  peu  longue. 

Plus  lard,  survinrent  des  crises  doulotii-euses, 

sous  forme  de  crampes  dans  la  cuisse,  d’alourdis¬ 
sement  du  membre,  accompagnées  de  claudication, 

obligeant  les  uialades  A  prendre  du  repos,  après 

lequel  toute  sensation  pénible,  tout  trouble  de  la 
marche  disparaissaient  pendant  un  temps  plus  ou 

moins  long  pour  survenir,  A  nouveau,  A  l'occasion 
d'une  marche  un  peu  prolongée. 

Les  symptômes  peuvent  se  limiter  A  ces  crises 

intermittentes,  jusqu’A  un  Age  assez  avancé.  Mais 
il  arrive  que,  sous  l’influence  d’une  grossesse, 
d’un  embonpoint  r.apide,  de  marches  pénibles, 

d’usage  abusif  de  la  bicyclette,  de  fatigues  profes¬ 
sionnelles  en  station  verticale,  les  douleurs  spon¬ 

tanées  réapparaissent  plus  vives,  presque  conti¬ 
nues.  Ces  douleurs  sont  généralement  loc.tlisées 
au  niveau  des  adducteurs,  moins  souvent  au  ))li  de 

l’aiue,  elles  s’accompagnent  d’une  sensation  de 

fatigue,  de  lourdeur  dans  tout  le  membre  infé¬ 
rieur. 

Les  troubles  de  la  marche,  qui  réapparaissent 

.avec  les  douleurs,  rappellent  ceux  des  coxalgies 

â 
l-ig.  3.  —  Cavité  eotyloïde  à  peine  eieii.see 
avec  bassin  vertical  (femme  de  A2  ams). 

et  s'exagèrent  assez  vite  au  point  d'imfraîner  une 
impotence  fonctionnelle  presque  complète. 

I. 'aspect  du  mendtre  inférieur  dont  la  hanche 

est  malade  n'a  rien  d’anortnal  si  ce  n’est  qu’il  est 

placé  eu  adduction. 
Par  le  palper,  ou  ne  provo<iue  jias,  ou  peu,  de 

douleur  au  niveau  de  la  tète  fémorale,  jamais  au 

niveau  du  graiid  trochanter  et  des  masses  muscu¬ 
laires  de  la  cuisse  ;  on  ne  découvre  ]ias  de  gan¬ 

glions. 

La  mobilisation  de  la  hanche,  facile  dans  le  sens 

de  l'adduction,  est  un  peu  limitée  dans  la  flexion, 
niais  surtout  dans  l’abdueliou. 

Dans  tous  les  cas  observés,  la  radiograiihie  a 

montré  que  le  bassin  avait  une  direction  verticale 

et  que  la  c.avifé  cotyloi'de  était  insuffisammeut  dé¬ 

veloppée  pourassurer  la  fixation  de  la  tète  du  fémur. 
Tantôt  cette  cavité  restreinte  conserve  une  forme 

arrondie  (fig.  2  et  .3)  ;  tantôt,  moins  creusée,  elle 

s'étale  dans  le  sens  de  la  haute  r  (fig.  A  et  5),  ce 
sont  ces  cavi  és  allongées  et  aplanies  qui  faidlitent 

la  subluxation  |)rogressive  de  la  lêfe  dtt  fémur. 

L’extrémité  féittorale  a  'me  conformation  nor¬ 
male.  En  certains  cas,  la  tête  est  aplatie  A  son  pôle 

inférieur  jiar  sipte  de  son  ajipui  exclusif,  eu  ce 

point,  contre  le  bassin.  Le  col  du  fémur  est  eu 

valgus  pltts  ou  moins  accusé  avec,  parfois,  uti 

certain  degré  d’anleversion.  Le  fémur  n'est  pas 
atrophié  et,  sauf  chez  les  sujets  Agés,  la  densité 

Les  lésions  décelées  par  la  radiographie  étaient 
donc,  en  tous  les  c.is  observés,  localisées  stir  le 

bassin  cl  caraciérisées  |tar  l’arrêt  de  dévelojqie- 

ment  de  la  cavité  cotylo’ideetla  direction  verticale du  bassin 

L’origine  congénitale  de  ces  malforniations  de 

't» 

la  hanche  ne  saurait  être  contestée.  Je  n’ai  retrouvé 
ni  traumatisme,  ni  iiifcclien  dans  les  antécédents 

d(?s  malades  et.  du  res'e,  un  traumatisme,  une 

infeetiou,  n’a\ii-aieui  ))as  laissé  int 'des,  en  tous 
les  cas,  les  extrémi  és  fémorales.  .\u  sur])lus,  la 

similitude  des  maUôrmiilious  chez  tous  h“S  su;ets, 

dont  les  10/20''  étaient  des  filles  C(jmme  pour  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  plaide  mi  faveur 

de  troubles  dystrophiques  survenus  au  cours 
do  la  formation  du  bassin.  so\is  une  influence 

(pi’il  n'est  pas  encore  jmssible  de  déterminei'. 

peu  importants  tant  que  l’extrémité  fémiorale  reste en  contact  avec  la  cavité  colyloïde  rudimentaire. 

le  tronc  ne  dépassant  pas  un  certain  j)oids  ; 

dès  que  la  limite  de  charge  que  peut  siqiporter  la 

hanclie  est  dépasseï?.  le  de<'(dlement  de  la  tête  du 

fémur  s’ensuit  et  les  accidents  graves  surviennent. 

Ceux-ci,  sous  les  caractères  appar.  nts  d'une 
arthrite  coxo-lemorale,  ne  sont,  en  réalité,  qu’un 

indice  de  l’iNsi n  is.txci;  i  om;tioxxi;i.i.e  dk  i,a 
n.tXdiF.,  et  les  douleurs  ressenties  ]iar  les  malades 

sont  la  résultante,  A  la  fois,  des  tractions  exercées 

sur  la  capsule  et  de  la  réaction  ossmise  sous  1  in- 
llijeucc  du  contact  brusque  et  iirolongé  du  liassiii 

en  un  point  limité,  et  d’appui  anormal,  de  la  tète 
fémorale. 

L'évolution  un  peu  particulière  des  troubles 

)irovoqués  par  les  malformations  atténuées  de  la 

cavité  cotylo’ide  et  les  signes  réels  décelés  par 

l’examen  clinique  permettent  d'éliminer  les  dia- 

Fig.  1.  —  Cuvitc  co- 
tylo'ido  Qnormnlemonl 
agrandie  avec  Ipit  co- 
tyluïdien  oblique  (en¬ 
fant  de  3  ans). 
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j'noslios  de  coxalgie,  rhumatisme,  arthrites  dé¬ 

formantes  ;  ce  sont  ceux  qui  avaient  été  por¬ 

tés  chez  les  adultes  que  j’ai  eu  à  examiner.  La 
radiographie,  facile  il  interpréter,  évite  toute 
erreur. 

Les  malformations  congénitales  des  hanches 

sont  heaucou])  |)lus  fréipientes  i|u’on  ne  le  su|)pose; 

aussi  l'examen  radiographiipie  devrait-il  l'tre  sys¬ 
tématiquement  fait  pour  tout  malade  qui  soulïre 
ou  boite  ,  cet  examen  est  plus  nécessaire  ipie  pour 
tout  autre  articulation  en  raison  des  didicnltés 

MOUVEMENT  MÉDICAL 

iioirMOAiî  i>Ai\ckk.\tioi:e  i-t  di.vbèïe 

La  question  des  rajqiorts  du  pancréas  et  du 

diabète,  assez  aliandniiné.'  ilcpnis  ipielque  temps, 

vient  de  prendre  un  regain  d  intérêt  à  la  suite 

de  ri'cherches  dont  les  premiers  l'ésiiltals  ont  été 

récemment  publiés  en  Aniéri(|ue  et  ipii  jiarais- 

sent  apporter  des  éléments  nouveaux  et  ouvrir 

une  voie  imprévue. 

On  se  rappi  lie  la  position  de  la  question.  Elle 

est  à  la  fois  jihvsiologiqne  et  anatomo-patholo- 

giipie.  .Mors  que  les  cliniciens  avec  I.ancereaux 

avaient  déjà,  et  les  premiers,  prononcé  le  mot  de 

diabète  pancréatiipie.  von  Mering  et  Min- 

kiiwski  en  IS.S',)  montrèrent,  par  une  expérience 

restée  à  juste  titre  céli  bre.  ipie  l'alilalion  du 

pancréas  cbe/.  le  cliiim  amène,  à  condition  d'être 

complété,  une  glycosurie  ipti  dure  jusqu’à  la 
mort  de  l'ardmal,  celle-ci  survenant  en  qnehpies 
semaines  au  maximum. 

En  1891,  llédon  olilinl  jiar  la  pancréatectomie 

jiartielle  un  diabète  i  hronique  encore  jdiis  simi- 

blable  au  diabète  de  l'homirH'.  Sandmeyer,  en 

189.5,  répéta  les  expériences  de  llédon  et  repro¬ 
duisit  le  diabète  lent. 

Lépine,  le  premier,  émit  l'hypidhèse  ipie  le  dia¬ bète  consécutil  à  1  ablation  du  pancréas  était  du 

à  la  suppression,  l  iiez  l'animal  pancréatectomisé, 
d’une  sécrétion  interne  nécessaire  au  métabo¬ 
lisme  normal  du  sucre.  Cette  hypothèse  cadrait 

bien  avec  ce  fait  capital  ipie  la  grelTe  d'un  Irag- 
ment  de  pancréas  sons  la  peau  sullit  pour  empé- 

<  hcr  l'apparition  du  syndrome  diabétiipie  chez 

l'aniiiial  pancréatectomisé,  (Minkoxvski,  Ib'don, 
'l’iiiroloix,  etc... 

Mais  ipiand  on  a  voulu  supprimer  la  glyco¬ 
surie  pancréatique  ex|iérimcntale  par  injection 

d'extrait  pancréatique,  on  n’a  plus  enregistré  à 

|)eu  lires  constamment  que  des  échecs,  qu’on introduisit  ces  extraits  par  la  voie  gastrique.  |iar 

la  voie  sous-cutanée,  ou  par  la  voie  vasculaire 
Sandmever,  llédon,  l>lcv.  etc...).  Aussi  llédon 

pouvait-il  conclure  de  toutes  ces  recherches,  ijue 

l'hypothèse  de  la  sécrétion  interne  par  le  pancréas 

l’é'volution  des  matériaux  sucrés  dans  l’organisme 
ne  sêrait  démontrée  que  lorsque  le  produit  de  sé¬ 

crétion  du  pancréas  aurait  été  séparé  et  ipi'on 
aurait  montré  sou  action  spéciliipte  chez  l’animal 
diabétique. 

En  même  tenqis  que  s’établissaient  ces  nolions 
essentielles  de  physiologie,  rétude  clinique  et 

l’oliservatiou  anatomo-pathologi(|ue  montraient 

combien  le  ri'ile  diabétogène  des  lésions  pancréa¬ 
tiques  reste,  dans  beaucoup  de  cas,  discutable. 

Cependant  on  s’était  bientôt  accordé  à  admettre 

que.  comme  l’avait  |)roposé  Lagiiesse,  les  ilôts 
de  Langerhans  devaient  seuls  constituer  la  por¬ 

tion  de  l'or.gaiie  sécrétant  l’hormone  pancréatique. 
Même  avec  cette  lindtation,  la  mise  en  évidence 

de  lésions  re-te  inconstante  et  .M.  ,M.  Labbé  |)ou- 

vait  récemment  encore  conclure,  avec  d’autres 
auteurs  comme  M.  .Menetrier,  M.  E.  liamond, 

que  «  le  diabète  grave  ne  s’accomjiagne  souvent 

que  présente  l’exploration  clinique  de  cette  région, surtout  chez  les  adultes. 

Le  repos  qui  entraîne  la  rémission  des  accidents 

dans  les  manifestations  du  début  de  l’insuflisance 

fonctionnelle  de  la  hanche  ne  provoque  qu’une 
atténuation  légère  dans  la  période  critique  ;  les 

troubles  réapparaissent  dès  que  le  malade  se  met 

Le  traitement  clficace  comprend  :  la  ténotomie 

des  adducteurs,  suivie  de  l’application  d’un  appa¬ 
reil  plâtré  en  extension  et  forte  abduction  du  mem¬ 

bre  inférieur  ;  à  la  sortie  de  l’appareil,  on  met  un 
corset  rigide  emboîtant  exactement  les  hanches. 

Cette  étude  comporte  quelques  conclusions 

pratiques  :  il  existe  des  malformations  atténuées 

de  la  cavité  cotyloi'de  donnant  lieu  à  des  signes 
d’iXSlTFFIS.XXClî  FOXCTIONNIÎLI.IÎ  DF.  I.A  lIAXCinî, 

ayant  les  caractères  d’arthrites  coxo-fémorales  ;  ces 
symptômes  peuvent  se  manifester  tardivement, 
même  à  un  âge  avancé  ;  il  importe,  en  tous  les  cas 

d’arthrite  coxo-férnorale,  de  faire  un  examen  radio- 

graphique. 

d'aucune  lésion  du  pancréas  constatable  ])ar  nos 

moyens  actuels  d’investigation  ». 
Malgré  tout,  les  expériences  rappelées  ci-dessus 

restaient  im])ossibles  à  comprendre  sans  l’exis- 
tcuce  d’une  hormone  pancréatique  et  la  majorité 
lies  expérimentateurs  arrivait  à  celte  conclusion 

(|uc  celle  hormone  existait,  mais  (pi’il  était  inqios- sible  de  la  mettre  en  évidence  dans  les  extraits 

pancréatiques,  en  raison  de  sa  destruction  jiro- 

bable  ])ar  la  trypsine  et  autres  enzymes  protéo¬ 

lytiques  présents  dans  ces  extraits. 
Au  point  où  en  était  la  (pieslion,  le  problème 

était  donc  de  se  débarrasser  de  ces  ferments.  Il 

parait  avoir  rei;u  une  très  élégante  solution  dans 

un  ensemble  de  recherches  faites  à  l’Université  de 
'roronto  et  dont  M.  Macleod  a  récemment  donné 

un  aperçu  d’ensemble. 
Dans  son  laboratoire,  .M.  Banting  a  eu  l’ingé¬ 

nieuse  idée,  jiour  obtenir  l’hormone  isolée,  d’uti¬ 
liser  ce  lait  bien  connu  que  les  cellules  pancréa¬ 

tiques  qui  sécrètent  les  l'ermenls  digestifs  dé,gé- 
nèreul  en  ipielques  semaines  après  ligature  du 

canal  pancréatique  (Schulze),  tandis  que  les  cel¬ 

lules  des  îlots  de  Langerhans  qu’on  s’accorde  à 
considérer  comme  sécrétant  l’hormone  demeu- 
reut  plus  ou  moins  intactes.  Dans  le  laboratoire 

de  iSl.  .Macleod,  MM.  Banting  et  Best  étudiè¬ 

rent  l’elïel  produit  ])ar  l’injection  de  cet  extrait 
de  glande  à  conduit  ligaturé  sur  la  teneur  eu 

sucre  du  sang  et  des  urines,  chez  des  chiens 

rendus  diabétiques  par  extir|)alion  du  jiancréas. 

Ils  virent  que  l’injection  de  ce  |)roduil,  baptisé 
plus  lard  iiisii/inc  sur  les  indications  de  Sir 

.\.  Scinder,  amenait  chez  ces  animaux  tme  dimi- 

uulion  considérable  de  la  glycémie  et  de  la  glyco¬ 

surie,  produisait  une  amélioration  de  leur  étal 

général  et  prolongeait  la  vie.  C’est  ainsi  qu’un 
chien  dépancréaté  ne  survivant  que  li'ois  à  ipiatre 

semaines,  un  chien  ainsi  ojiéré  et  traité  par  l’in¬ 
suline  était  encore  en  vie  après  dix  semaines 

(]uand  il  fut  sacrifié. 
Ces  premiers  points  acquis,  les  auteurs  améri¬ 

cains  ont  cherché  à  obtenir  l’insuline  par  d’autres 
procédés  ]dus  pratiques.  M.M.  Banting  et  Best 

l'ont  isidée  d’abord  du  pancréas  l'ietal,  celui-ci 
étant  encore  dépourvu  ou  |)res(pie  de  ferments 

proléolviiques  (Ibrahim',  puis  ils  ont  réussi  à 

l’extraire  du  |)ancréas  de  bieuf  en  traitant  celui-ci 

par  l'alcool,  revenant  ainsi  à  des  techniques  pré¬ 
conisées  aniérienremeid  par  Zuelzer  et  Scott. 

M.  Collip,  par  une  série  de  précipitations  frac¬ 
tionnées,  a  obtenu  linalenieni  uii  jirodiiit  beaucoup 

plus  |)ur  et  ne  donnant  plus  au  |)oinl  d'injection 

les  ])hénomènes  d’irritation  locale  (pi’on  avait 
d’abord  observés.  Toutes  ces  techniques  sont 

malheureusement  d’ailleurs,  indiquées  d’une  façon 
très  sommaire  dans  la  jiublication  de  M.  Mae- 

leod  qui  ne  vise  qu’à  donner  une  élude  d’en¬ 
semble  de  la  question,  et  il  serait  nécessaire  de 

prendre  connaissance  de  plusieurs  mémoires 

originaux  parus  dans  des  ])ériodiques  américains 

qu’il  m’a  été  impossible  de  consulter. 

L’insuline  pouvant  ainsi  être  obtenue  en  quan¬ 
tités  suflisanles,  MM.  Banting,  Best  et  leurs 

collaborateurs  en  ont  étudié  mélhodiquenient  les 

propriétés  Ils  ont  d’abord  établi  un  mode  de 
dosage  pharmacologique  du  produit.  Le  dosage 

est  basé  sur  ce  fait  que  l’insuline  abaisse  le  taux 
du  sucre  sanguin  chez  le  lapin. 

(iel  abaissement  dépend  du  mode  d’introduc¬ 

tion  du  produit,  de  l’état  do  la  nutrition  de  l’ani¬ mal  et  naturellement  de  son  poids.  Le  test  adojité 

prend  comme  unité  la  quantité  d’insuline  capable 

par  injection  sous-cutanée  d’abaisser  la  teneur  du 
sang  à  0,0â.ü  |)Our  lüO  en  quatre  heures  chez  un 

lapin  de  2  kilogr.  et  à  jeun  depuis  seize  à  vingt- 

iptatre  heures.  L’abaissement  de  ce  taux  du 

sucre  sanguin  a  pour  conséquence  un  état  d’hy¬ 
perexcitabilité  de  l’animal  et  |)resque  constam¬ 
ment  l’apparition  de  violentes  crises  convulsives, 
avec  intervalles  de  coma,  aboutissant  à  la  mort. 

Fait  très  intéressant,  ces  accidents  peuvent  être 

traités  et  guéris  |)ar  injection  de  dextrose  ;  et  s’il 
se  produit  une  récidive,  une  nouvelle  injection  de 

dextrose  (un  gramme  par  kilogr.)  arrête  définitive¬ 
ment  les  accidents.  Les  autres  sucres  n’ont  aucun 
eiïet  analogue,  sauf,  et  à  un  beaucoup  moindre 

degré,  le  galactose  et  le  lévulose. 

L’injection  sous-cutanée  d’insuline  n’abaisse 
pas  seulement  le  taux  de  la  glycémie  chez  le  lapin 

normal.  Elle  s’oppose  aussi  à  l'apparition  de 

l’hyperglycémie  qu’on  peut  produire  par  dilTé- 
rents  moyens  :  piiplre  du  plancher  du  4'  ventri¬ 

cule,  injection  d’adrénaline,  asphyxie  mécanique 

ou  par  oxyde  de  carbone,  etc...  Même  quand  l'in¬ 
jection  d’insuline  n’est  faite  qu’au  moment  où 
l’animal  est  soumis  à  ces  dilTéreiiles  conditions 

expérimentales,  l’hy])erglycémie  peut  être  entiè¬ 
rement  supprimée  ou  considérablement  diminuée. 

(liiez  le  chien  rendu  artificiellement  diabétique 

|)ar  dépancréatisation,  les  expérimentateurs  de 

Toronto  ont  poursuivi  de  nombreuses  recher¬ 

ches.  Ils  ont  vu  (]ue  l’insuline  est  capable  de 
relever  le  quotient  respiratoire,  considérable¬ 
ment  abaissé  chez  ces  animaux,  ce  qui  indique 

un  rétabli'Sement  du  pouvoir  de  métabolisme 

di's  hydrates  de  carbone. 

Le  chien  diabétique  ne  présente  pas  d’excré¬ 
tion  de  corps  acéloniipies  au-si  considérable  que 

dans  les  cas  graves  de  la  clinique  humaine.  Ce¬ 

pendant  celle-ci  existe,  mais  irrégulière.  Or  l'in- 
jcclion  d’insuline  la  fait  disparaître  coniplèle- 
menl  des  urines  et  celle  excrétion  reste  supjirimée 

aus-i  longtemps  ((lie  l’administration  de  l’hor¬ 
mone  est  maintenue. 

L’action  de  l’insuline  sur  le  métabolisme  des 

graisses  chez  le  chien  diabétique  est  considc- 
ralde.  La  teneur  en  graisse  du  foie  tombe  en 

deux  jours  de  12  à  .5  pour  100  sous  l’influence 

des  injections  d’insuline. 
Le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  n’est 

pas  moins  influencé.  Chez  le  chien  diabétique,  le 

sucre  du  sang  augmente  et  le  glycogène  du  foie 

diminue.  On  a  vu  quel  est  l’elïet  de  l’insuline  sur 

l'hyperglycémie  et  la  glycosurie  de  ces  animaux 
qu’elle  fait  disparaître.  Elle  relève  par  ailleurs  le 

taux  du  glycogène  hépatique.  C’est  ainsi  que 
celui-ci  étant  tombé  aux  environs  de  1  pour  100, 

l'insuline  administrée  en  mémo  temps  que  du 
sucre  a  amené  le  glycogène  hépatique  au  taux 

exceptionnellement  élevé  de  12  jiour  100. 

M.  Macleod  et  ses  collaborateurs,  après  s’être 
assurés  par  toutes  les  recherches  expérimentales 

que  nous  venons  de  résumer,  de  l’oflicacité  de  l’in¬ suline  et  de  son  innocuité  à  des  doses  détermi¬ 

nées,  ont  étudié  l’action  de  ce  produit  sur 
riiomiiie  atteint  de  diabète. 

Leur  iiremier  sujet  était  un  enfant  de  14  ans 

atteint  de  diabète  grave,  li'injection  d’insuline 
fit  tomber  chez  lui  1(>  taux  du  sucre  sanguin  de 
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25  pour  100.  Par  la  suite,  d’assez  nombreux  cas  de 
diabète  furent  traités  par  MM.  Banting,  Best, 

Gollip,  Campbell  et  Fletcher.  La  publication  de 

M.  Macleod  ne  contient  malheureusement  pas 

de  détails  à  ce  sujet.  Il  indique  seubunent  que 

l’injection  d’insuline  à  des  doses  suffisantes  est 
susceptible  de  suspendre  en  très  peu  de  temps  et 

pour  une  période  do  j)lusieurs  heures  les  symp¬ 
tômes  cardinaux  du  diabète.  Pour  obtenir  un 

effet  durable,  les  injections  doivent  être  répétées 

au  moins  deux  fois  par  jour  avec  le  produit 

actuel.  Tant  que  ces  injections  sont  continuées, 

le  patient  est  cajuible  d’assimiler  une  quantité 
d’hydrates  de  carbone  beaucoup  plus  grande 
qu’auparavanl ;  son  poids  augmente  et  en  même 
temps,  naturellement,  il  y  a  amélioration  <le  l’état 
général,  des  aptitudes  physi(pie  et  ]),sychi(pie.  etc. 

La  valeur  de  l’insuline  a  |)aru  surtout  considé¬ 
rable  dans  les  cas  d<‘  <liabète  grave  des  adoh  s- 

cents.  Son  action,  dans  h-  cas  de  coma  menaçant, 
a  semblé  indéniable. 

Toutefois,  jusqu’au  moment  où  les  effets  cli¬ 
niques  auront  été  étudiés  sur  une  plus  large 

échelle,  il  semble  prématuré  à  INI.  Macleod  lui- 
même  de  discuter  en  détail  de  sa  valeur  théra¬ 

peutique. 

Le  mode  d’action  de  l’insuline  est  encore  abso¬ 
lument  indéterminé.  Une  expérience  qui  est  par 

elle-même  assez  curieuse  avait  paru  donner  des 
indications  à  ce  sujet.  Si  on  fait  une  circulation 

artificielle,  à  travers  un  cœur  isolé  de  lapin,  avec 

du  liquide  de  Locke,  on  remarque  que  la  teneur 

en  glucose  de  ce  liipiidc.  teneur  (|ui  est  d’envi¬ 

ron  0,2  pour  100,  ne  diminue  «pie  d’une  façon 
très  minime,  soit  0  milligr.  8  par  gramme  de 

cœur  cl  jiar  luuirc.  Si  on  ajoute  de  l’insuline  au 
licpiide,  la  consommation  jiasse  à  plus  de  8  iiiil- 

ligr.  Ceci  senililerail  donc  indiijuer  que  le  point 

il’action  de  l’insuline  est  au  niveau  du  tissu  mus¬ 
culaire.  Mais  les  recherches  ipie  M.  .Maclcoil  a 

poursuivies  avec  M.  Eadie  à  ce  sujet  sont  restées 

sans  résultat  :  l’insuline  s’est  montrée  incapable 

d’augmenter  les  quantités  de  sucre  qui  dispa¬ 
raissent  au  contact  des  extraits  du  muscle.  De 

même,  elle  n’accélère  pas  la  glycolysc  i/i  cf/ro  et 
elle  est  sans  influence  sur  la  teneur  en  glycogène 

des  fragments  de  foie  maintenus  à  l’étuve. 

Les  publications  des  auteurs  américains  ont 

incité  d’autres  auteurs  à  faire  connaître  leurs 
travaux  sur  cet  important  sujet  de  la  sécrétion 

intei'iie  du  |)ancréas  et  de  ses  effets.  C’est  ainsi 

(pie  M.  Mackenzie  ^^'alIis  a  publié  tout  réeeniinent 
((indipies  résultats  obtenus  cbez  des  diabétiipies 

avec  un  extrait  paneréatiipie  (pi’il  prépare  en 

traitant  la  glande  de  jiorc  broyée,  par  l’alcool, 
(‘t  à  une  lenipératnre  de  00"  <pii  serait  suflisante 

pour  détruire  les  ferments  digestifs  tout  en  res¬ 
pectant  riiorinone  pancréati((ue. 

Cet  extrait  accélère  les  jibénomèues  de  glyc.o- 

lyse  dans  le  sang  in  l'ilru.  Il  a  donné  chez  trois 
malades  des  résultats  ipii  semblent  à  M.  ̂ lacken- 

zie  ̂ \'allis  très  encourageants. 

M.  A.  P.  ’rhomson  a  essayé  sur  lui-même 

d’abord,  jniis  sur  un  diabélicpie,  un  extrait  bouilli 
et  filtré  de  pancréas  qui  chez  le  lapin  ainenail 

une  chute  considérable  de  l’hyperglycémie  consé¬ 

cutive  à  l’ingestion  d’une  ipiantité  déterminée  de 

Chez  l’homme,  IM. ,  Thomson  a  retrouvé  ce 

phénomène,  mais  à  l’état  de  sinqde  ébauche  chez 

le  diabéliipie.  De  plus,  ces  injections  d’exli’ait 
paneréatiipie  occasionnaient  des  céidialées  assez 

vives,  D’api-ès  (piehpies  rei  hi;rchcs  de  contn'de 

de  M.  Thomson,  on  peut  d’ailleurs  se  demander 
à  ipiel  point  ces  niodilîeations  de  la  glycémie  ali¬ 
mentaire  sont  spéciliipies,  car  il  en  a  observé 

d’analogues  chez  un  sujet  qui  avait  reçu  des 

injections  de  peptone  et  chez  d’autres  soumis  à 
des  injections  de  salvarsan. 

Comme  on  l’a  pu  voir  par  le  résuiin'  de  ees 
travaux,  la  iptestion  de  la  sécrétion  interne  du 

pancréas  paraît  avoir  fait  ces  temps  deruiei-s 
d’intéressants  progrès.  Une  voie  qui  avait  été 

suivie,  puis  abandonnée,  a  été  l’iqirise  et  dans 
des  conditions  nouvelles.  Au  point  de  vue  [diysio- 

logiipie,  le  progrès  sendde  certain.  Au  jioint  de 

vue  elini([ne  et  ihérapeutiipie.  il  est  encore  beau¬ 

coup  trop  tôt  |)our  conclure,  mais  il  est  possible 

ipic  les  travaux  en  cours  fournissent  d’ici  peu 
des  ressources  thérapeiitiipies  nouvtdles,  utilisa¬ 
bles  dans  certaines  formes  de  dialiète.  Il  est  trop 

évident  (|ue  le  transfert  en  eliniipie  humaine  des 
notions  du  laboratoire  exige  plus  ipie  jamais  une 

extrême  prudence  quand  il  s’agit  d'états  aussi 
multiformes  et  variés  ipie  les  états  diabétiipies  ('  ;. 

Fil.  Fao.mkz. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

8  .laiivier  1928. 

Poussières  microbiennes  sèches  et  liquides. 
M.  Trülat  présente  une  note  sur  la  difrérencc  des 

propriétés  ipii  existe  entre  les  poussières  iiiiero- 
bieiines  sèches  et  liipiides  ipii  se  produisent  dans  un 
grand  nombre  de  cas  et  ipii  sont  une  des  causes 
])rincipales  de  la  traiisniission  des  épidémies.  Ce  ipii 
diiréreneie  les  ])Oussières  solides  des  jioussières 
liquides  est  la  forme  spliéroïdale  de  ces  dernières  ; 

il  en  résulte  pour  elles  un  ensemble  de  proiiriétés 

physiipies  qui  se  traduisent  dans  la  pratiipie  par  des 
résultats  biologiques  dilféreiits.  (les  propriétés  sont 

en  effet  régies  jiar  la  loi  de  .Stokes  qui  s’appliipie 
aux  corjiuscules  spliériipies ;  c’est  jiour  cette  raison 
que  les  gouttelettes  uiicrobieimes  subissent  les  elïets 

(les  agents  i)liysi(|ues  :  pesanteur,  pression,  tempé¬ 

rature,  électricité,  que  l'uiileiir  a  d('-jà  fait  coiinaitre. 
M.Trillat  insiste  sur  le  pouvoir  de  la  pénétration  des 
gouttelettes  qui  pénètrent,  grdee  à  leurs  jiropriétés 

physiques,  jusqu’aux  alvéoles  piiliiioiiaires,  contraire¬ 
ment  à  ce  ([ui  se  passe  iiour  les  poussières  sèches 

qui  sont  arrêtées  par  le  mucus  des  voies  respira- 

SOCIETÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

12  .lanvier  1923. 

Splénomégalie  chronique  familiale  du  type  Gau¬ 

cher.  —  MM.  P.  Harvier  et  Lobée  présentent  2  sœurs 
atteintes  de  maladie  de  Gaucher.  La  plus  jeune,  êgée 
de  20  uns,  a  subi  la  s])lénectoniie  en  1921  et  la  gué¬ 

rison  s’est  inainteniie  dejiiiis;  les  coupes  liislulo- 
giques  de  la  rate  extirpée  sont  caractéristiques.  Sa 
sœur,  âgée  de  21  ans,  présente  actuelleineiit  une 
splénomégalie  chronique  sans  hypertrophie  du  foie 
ni  adénopathie,  ni  lésions  sanguines,  l  ue  truisièine 

sonir  est  morte  à  25  ans  d’une  alfeclion  de  la  rate 

constatée  à  la  suite  d’une  hémorragie  consécutive  à une  avulsion  dentaire. 

dette  observation  est  le  premier  cas  ])ublié  en 
Krance  d  une  sjdénomégalie  chronique  familiale  du 

t\pe  Gaucher.  De  l’étude  de  (i  iiiitres  cas  relevés  par 
eux  dans  la  littérature  étrangère,  les  auteurs  con¬ 

cluent  ([lie  la  maladie  de  Gaucher  n'est  (pi'insiifli- 
sainmenl  connue  au  point  de  vue  clinii|ue.  Ils  insis¬ 
tent  sur  son  caractère  souvent  familial,  son  début 

habitiiid  dans  l'eufaiice  ou  radidescence,  sur  1  hépa¬ 
tomégalie  et  les  adénopathies  qui  acconiiiagnent  (jiiel- 
(luefois  la  s[déuomégalie,  sur  les  hémorragies  et  les 

niodilîeations  de  coloration  de  la  peau  ijiii  i-a|ipellent 

parfois  celles  de  la  maladie  d’Addison,  eulin  sur  les 
résultats  de  la  splénectomie. 

--  M.  Rist  signale  la  fréi|ttence  relative  de  la 
maladie  de  Gaucher  aux  Ktats-lJnis  comparée  à  son 
extrême  rareté  en  France. 

-  M.  E.  Rainond  rappelle  qu’il  a,  le  premier, 

montré  avec  Picot  que  lu  maladie  de  Gaucher  n’él.iil 
pas  exclusivement  S])lénii|ue,  mais  ipie  les  ganglions 

lvmphatii|ues  participaient  aussi  au  jirocessiis  endo- 

théliomalmix.  Dans  sou  cas,  l’héjiatomégalii*  régressa 
après  la  s|>lénectoniie.  La  malade  fut  revue  en  bon 
étal  6  ans  après  cette  intervention. 

-  M.  Harvier  fait  reniari|uer  qu’on  observe  jiar- 
fois  chez  ces  malades  une  augmentation  du  voluim* 

du  foii"  après  la  s|)léueclomie.  La  radiothérapie  se 
nionire  iiiefficacc. 

Incontinence  «  essentielle  »  d’urine  par  spina 
bifîda  occulta;  guérison  par  intervention.  —  MM. 
Pierre  Delbet  et  André  Léri.  (Voir  /.a  Pre.isr 

Mi'ilieale,  1923.  p.  'lO.) 

I.  .\ii  moment  où  je  corrige  les  é]ireuvcs  de  cet  arlii-lc. 
vient  de  paraitre  dans  The  Uritish  medieiil  Jaunial 

(1(1  Décembre  1<.»22,  p.  1193),  .sous  lu  plume  de  M.  Iloberls 
(de  Cambridge),  une  Iriis  vive  critique  des  expériences  qui 

ont  servi  de  hase  à  la  flii'-orie  de  l'Insuline,  critiipie  basée 
sur  Tidtide  des  prtilocides  exjiéi'imeiilaux  de  .MM.  Macleod, 
Ihuiting  (‘t  leurs  cidlaliorateurs. 
Une  discussion  va  certainement  s’imgager  sur  celli» 

({uestion.  il  sera  intéressant  d’en  siiivri;  les  étapes,  sur¬ 
tout  en  raison  des  expériences  de  contrôle  qu’un  sujet  de 
cette  importauce  ne  peut  mumpier  de  suseiter. 

Rate  typhique  et  parésie  diaphragmatique.  — 
M.  V.  de  Lavergne  (du  Val-de-Gràce)  signale  ipie 
les  coinplicalious  pleuro-puliiionaires  gauches  qui 
surviennent  chez  les  lyjihiques  peuvent  provoijuer 

une  parésie  de  1  hémi-diaphragine  gauche,  ('.elle  jiaré- 
sie  se  traduit  clinii|uenienl  par  1  inaccessibilité  de  la 

grosse  rate  à  la  palpation.  Ge  facteur  diaphragmali- 
qiie  expliipie  (|ue.  chez  certains  lyphiciucs,  im  l  absence 
de  météorisme  accusé,  I  hypertrophie  de  la  rate  ne 

soit  pas  maiiifcsle  à  la  palpation 

Protéinothérapie  et  sérothérapie  spéeifique  dans 

la  méningococcémie.  M.  Bluni  (de  Strasbourg) 

rapjiorle  deux  observations  de  inéningocoi'cémie. 
Dans  run  de  ces  cas  la  protéinothérapie  eut  un  heureux 

résultat  (|ui  lit  défaut  chez  l’autre  nuilade.  Mn  didiors 
de  toute  complicalioii  méniiigée  de  rinfeclioii,  la  |)ro- 

téinolhérapie  est  ca[)able  de  rendre  des  services. 

Septicémie  ménlngococcique  prolongée  à  type  de 
fièvre  intermittente  ;  détermination  de  la  nature 

bactériologique  après  la  guérison  survenue  à  la  suite 

d’une  injection  de  pus  aseptique.  M.  A.  Netter 
relate  1  observation  d  un  garçon  de  1 1  ans  (pii  présenta, 
du  27  .luillel  au  li  .Novembre,  soit  pendant  102  jours, 
des  accès  fidiriles  sépares  au  début  par  des  périodes 

apyrélnpies  de  2  a  .1  jours,  puis  se  répétant  toutes  les 
2'i  heures,  (.es  accès  s  acconipagiiaieiil  souvent  de 

poussei's  eruptives  assez  discrètes  d'i'di'mieiits  rosés, 
peu  saillants,  indolores,  ne  révélant  jamais  le  carac¬ 

tère  i>étéchial.  11  n’y  eut  à  aucun  inomeni  de  signes di'  méiiiiigite. 

Les  recherches  de  laboratoire  — hémocnltnre,  eiise- 

meiicenient  du  cavuiii  -  ne  décelèrent  point  deméniii- 
gociKpies.  Ceux-ci  cejieiidant  étaient  en  cause,  coin  me  en 
ont  témoigné,  après  la  guérison,  la  mise  eu  évidence 

Jiar  .\1.  Césari  d'une  réaction  di>  lixatioii  positive  dans 
le  sang  prélevé  le  29  Novembre  et  le  11  Octobre  en 
ulilisani  un  mélange  de  méiiiiigocoipies  .\,  15  et  (7,  et 
la  constatation  jiar  M.  .Salanier,  dans  les  mêmes 

sérums,  de  1  aggliiliiialioii  à  1/2.5  et  à  1/40  d’un 
méningocoque  du  type  .V  alors  que  les  méningocoques 

lî  et  G  n’élaieiit  pas  influencés. 

La  quinine,  les  métaux  collo'idaux,  le  novarséno- 
benzol,  l’injection  de  lait  restèrent  inefficaces;  en 

revanche,  l’injection  de  jius  aseptique,  le  103'"  jour, 
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amona  iiiio  ffiu-rison  <léfiiiilivc.  Le  sérum  antiméningo- 

e<)cri(|iu‘  n  avait  pas  été  employé  en  raison  de  l'iguo- 
raiire  oii  l'on  resta,  pemlant  la  maladie,  de  la  nature 
liaetéri(dogi<|ne  exaele  de  1  infeetion.  Le  pus  asep¬ 
tique  utilisé  avait  été  préparé  par  .M .  Hriclré  ([ni  1  avait 

olilenn  en  inondant  à  un  elieval  de  l’essenee  de  téré- 
hentlnne.  C.e  [nis  était  fortement  dilué  dans  de  1  eau 

plivsiologi((ne.  la  ([uantité  rontenne  dans  l'ainponle 
de  I  rinr  étant  inférieure  à  ô  eenligrammes.  f,  injec¬ 
tion  ne  détermina  ni  donlenr  ni  réaction  qneleomjne 

ap])i  écial)le.  11  ne  senildc  pas  s’agir  dans  ce  résultat 
d'une  simple  co'incidence 
—  M,  Dufour,  à  pro|)os  de  la  [lyolliérapie.  ra|)pelle 

(ju’il  a  préconisé  déjà,  ainsi  (|nt‘ .M .  Ilamondet  d’antres, 
l’injection  sous-cutanée  de  pus  tirticnlaire  non  stéri¬ 
lisé  dans  le  traitement  du  rlinuiatisme  hlennorragiqne. 

Les  résultats  sont  très  favorables.  (ie])en(lant  l’ein- 
[iloi  de  la  |)yothéra[)i<(  nécessite  i|nel(|nes  |)récantions, 

témoin  un  cas  cécemmeni  observé  oit  l’injection  de 
pus  jdenral.  dont  la  stérilité  avait  [nnirtant  été  véri¬ 
fiée  baclériologii(nement,  déterinina,  chez  un  homme 

atteint  de  bronebo-pnenmonie  trainante  avec  pleurésie 

sn))|iniée,  une  série  d’abcès  an  [joint  d’inoculation 
avec  [jrésence  de  [)neninocoi|ne  dans  le  pus.  La  [jlen- 
résie  guérit,  mais  le  malade  [ji-ésenla  ensuite  une 
artbrile  à  [)nenmoco([nes. 

M.  Paisseau  a  traité  par  la  [jyotliéiaqjie  un 

malade  atteint  d’une  se[)licémie  consécutive  à  un 
pblcgmon  de  la  main.  Le  malade  a  guéri  et  il  semble 

y  avoir  là  une  rtdation  de  cause  à  (dfet.  Le  [Jiis,  stéri¬ 
lisé,  [jrovenait  de  la  [jlaie. 

-  M.  Boidin  fait  ri’mari|ner  i[ne  les  septicémies 

méningocoeci([n(‘s  [jrolongéi-s  [uuivent  guérir  sons 
rinllnence  des  agents  les  [jlns  divers  :  injections  de 

lait,  d’or  colloïdal,  bartériotbérapic  intraveineuse, 
abcès  de  livation  térébentbiné.  11  existe  un  moment, 

an  cours  de  la  se|)ticémie,  on  tout  acte  tliéra|)enlii|ne 

un  [len  énergii[ne (létermine  la  guérison  déllnitive.  Le 

tout  est  de  choisir  l'agent  convenable  et  d’intervenic 

(,)nant  à  la  |iyotbéra[)ie,  M.  lloidin  l’a  enqjloyéij 
dans  le  Icaiteinenl  de  la  cbancndle  (du'z  tiiie  don/aine 

de  malades.  Il  utilise  le  [ms  cbanciadlenx  stérilisé 

[jar  action  de  la  solution  iodo-iodnrale.  Dans  res  cas, 

il  a  observé,  à  la  suite,  un  abcès  an  lien  de  l’inocula¬ 
tion  avec  cbanccellisation  sj'condaice  de  la  [jlaie.  La 
méthode  n  agit  (bJtic  pas  [jur  vaccinaticJii ;  ses  résul¬ 

tats  paraissent  assj'z  fav(jrables,  mais  la  [jriubmce 

s’im[i(jse  dans  la  [jn'qjaration  du  |jns. 
Thyroïdite  suppurée  à  bacille  paratyphique  B. 

MM.  Carnot  et  Blaïuoutier  ra|j|jorlenl  l’bistoire 
d’une  jeiim'  femme  ayant  [jrésenté,  ,u  jijurs  a]jrès  le 
début  d  une  lièvre  ty|jb(JÏde,  une  tnméfaclicjn  tliyroï- 
dienne  du  lobe  ilroit  ([ni  ne  snp[jnra  ([lie  tardive- 
nient.  an  imJinmil  de  la  convali'scence.  Il  sagissait 
d  une  tbvroïdite.  et  non  d  une  strnmite  :  la  malade 

avait  eu  jns([ne-là  un  corps  thyroïde  tout  à  fait  nor¬ 
mal,  mais  sa  so-nr  et  nin'  de  ses  tantes  étaient  goi¬ 

treuses,  La  localisation  de  l’infection  sur  le  corps 
tbynJÏde  n’a  . .  pas  été,  vu  cette  tare  familiale,  le 
fait  du  hasard,  mais  de  riiérédité. 

Les  auteurs  ont  is(jlé  dans  le  [jus  obtenu  [jar  [jonc¬ 
tion  de  la  tliyriJidite.  an  milieu  de  nombreux  germes 

banaux,  un  bacille  [jrésentant  les  caractères  du  [lara- 

ty|jlii([ne  1!.  Le  séiaj-diagiioslic  montra  d  ailleurs  i[ne 

c'e  bacille  seul  était  en  cause. 

Cristaux  de  Charcot-Lcyden  et  éosinophilie  dans 
les  crachats.  MM.  S.  I.  de  Jong  et  Boniieu  mon¬ 

trent  que,  si  les  cristaux  de  Lliareol-Leyden  écbap- 

[jeiit  à  l’examen  des  crachats  fait  suivant  la  technii|ne 

liématologii|ne  de  liezamum  et  de  .long,  c’est  ([ii’ils d(jivent  être  recherchés  sans  iixation  ni  c(jloration 

sur  une  [jarticnle  de  rexjiertoralifJii  examinée  entre 
laine  et  lamelle,  de  [iréférence  à  riniinersKJii.  Ils 

(lis|jaraisscnl  an  cours  des  iuani|jnbilions  necessitees 

[jiir  la  lechni([ne  hémalologii|ue  ;  leur  abondance  l'st 

d’antanl  [jIiis  grande  i|n  il  y  a  [dns  d  eosino|jhiles 
dans  les  crachats:  elle  augniente  ([naiid  les  eosino- 

[jhiles  s'altèrent  dans  un  crachat  examine  [ilnsienrs 
jours  senlcmenl  iqirès  son  expiiitioii. 

M  Menelrfer  estime  ([iidn  néglige  tro|j  aelnelle- 

ment  l  examen  des  produits  pathologiijnes  à  l'élat 
frais  sans  coloration  ([ni  cepemiani  est  susceptible 
(le  fournir  d  utiles  renseignements. 

Hypothermie  par  lésion  de  la  moelle  cervicale. 

M  S  I.  rfe  J'otlg' ra[j|iorte  le  cas  d  un  blessé  observé 
lieiidant  la  guerre,  atteint  de  [jlaie  [jar  balle  de  la 
région  cervcale  ayant  provo(|né  une  fracture  des 

lames  des  (ji  et  7"  vertèbres  cervicales,  avec  hémor¬ 

ragie  dnre-mérienne,  et  ayant  présenté  une  hypo¬ 

thermie  à  28"8  avec  pouls  à  36.  Kn  48  heures,  la  tem¬ 
pérature  était  remontée  à  40",  le  pouls  restant  à  84 

jusqu’à  la  mort. 
Sur  l’action  hémolytique  du  citrate  de  soude.  — 

M.  Valassopou'o  (d'Alexandrie)  a  vu,  après  ingestion 
d’une  dose  de  2  gr.  ÔO  de  citrate  de  soude,  survenir 

une  petite  hémorragie  chez  un  malade  atteint  d'an¬ 
gine  de  [joitrine  par  angiospasme,  ayant  présenté  les 

jours  [jrécédents  un  abcès  de  la  voûte  palatine  d’ori¬ 
gine  dentaire.  Ce  fait  commande  la  prudence  dans 
1  administration  de  ce  médicament  chez  les  sujets 

att('ints  d’ulcère  gastrique  on  de  fièvre  typho'ide. P.-L.  Mauiu. 
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Le  métabolisme  basal  chez  les  obèses.  —  MM. 

Marcel  Labbà  et  Henri  Stévenin  apportent  les  ré¬ 

sultats  de  l’examen  de  46  obèses  :  27  fois  (,58,6 
[jour  100),  le  métabolisme  basal  était  normql,  13  fois 

(28  [jour  100;  diminué  et  6  fois  (13,4  pour  100)  supé¬ 
rieur  à  la  normale.  Les  premiers  étaient  de  gros 

mangintrs,  sédentaires,  réagissant  bien  à  la  cure  de 
réduction  alimentaire.  Des  sujets  à  métabolisme 

basal  augmenté  2  étaient  atteints  d«  maladie  de 

Dasedoxv  ;  les  antres,  pour  lesquel  l’augmentation 
était  modérée,  étaient  des  suralimentés.  Une  partie 

des  sujets  à  métabolisme  basal  diminué  étnieiil 

des  myxo'dématenx  typi(|ues  on  frustes,  ou  des 
a(li|j(jso-génitanx,  mais  certains  ne  présentaient  aucun 
signe  clini((ne  de  lésion  des  glandes  endocrines  et 
étaient  néanmoins  améliorés  par  le  traitement  thy- 

Teneur  considérable  en  anticorps  du  sérum  de 
certains  enfants  tuberculeux.  —  MM.  P.  Armand- 

Delille.  Isaac-Georges  et  Ducrohet  rapportent 
plusieurs  faits  de  cet  ordre;  ils  ont  employé  la  mé¬ 
thode  (le  Calmette  et  Massol  et  rantigène  de  Boc- 

([uet  et  Nègre. 
Ils  ont  trouvé  chez  un  enfant  de  14  ans  (infiltration 

des  sommets)  875;  chez  un  antre  de  0  ans  1/2  (tuber¬ 
culose  caséeuse  unilatérale)  700  ;  chez  un  autre  de 

15  ans  (tuberculose  hémopto'i([ue)  350,  etc... 
Ces  chilïres  ont  d’ailleurs  été  contrc'jlés  dans  les 

laboratoires  du  .41.  Calmette  et  de  M.  lîesredka.  .Sans 
vouloir  en  tirer  actuellement  des  conclusions,  l.es 

auteurs  attirent  l'attention  sur  ces  taqx  ([ui  n’avaient 
[jii  être  l'elevés  jusqu’à  jifésent  chez  des  animaux 
traités  expérimentalement. 

Agglutination  du  bacille  tuberculeux  et  déviation 
du  complément  au  cours  et  dans  la  convalescence 

de  la  fièvre  typhoïde.  —  MM.  Courmont  et  Du¬ 

mas  montrent  (pie  l’agglutination  indique  d’une 
façon  plus  sensible  ([ne  la  réaction  de  déviation  les 
lésions  tuberculeuses  atténuées  notamment  dans  la 

convalescence  de  la  lièvre  ty|ihoïde.  Quand  la  réac¬ 

tion  de  déviation  est  positive,  l’agglutination  l’est 
toujours  très  nettement.  Cette  dernière,  d’antre  part, 
s’est  montrée  constante  dans  dos  cas  de  suspicion  de 
tnberculosi'  alors  que  la  déviation  était  négative. 

Répartition  de  la  créatinine  entre  les  globules  et 

le  plasma  sanguin.  —  Des  dosages  elfectnés  compa¬ 
rativement  sur  les  globules,  sur  le  [jlastna  et  sur  le 
sérum  ont  montré  à  MM.  Jeanbrau  et  Cristal  (de 

.Mont|iellieri  (pie,  dans  la  majorité  (les  cas,  le  taux  de 

créatinine  conlenne  dans  les  globules  est  notable¬ 

ment  supérieur  à  celui  qu’oii  coustalc  (lans  le  plasma 
ou  le  sérum,  bu  [jraliipie,  il  est  donc  préférable 

d'elTectuer  les  dosages  sur  le  plasma  ou  sur  le  sérum 
[jrivé  de  globules  [jar  eentrjfugalioii. 

Syndrome  hémoclasique  et  autohémothérapie.  — 
MM.  François  Momie r  et  Jean  Rachet  ont  re¬ 
cherché  la  réaction  hémoclusiqiie  chez  28  sujets 

(coiivalesceiits  (rallections  aiguës,  états  chroniques 
divers,  maladies  anaphylactiques)  a[irès  injection 

de  xiing  total.  La  crise  hémoclasiipie  s’est  produite 11  fois. 

Après  application  (le  yeiltoiixç.'i  .sèches,  la  crise 

hémoclasi(|ue  s'est  produite  3  fois  sur  9  examens 
prati(piés.  Dans  tous  les  cas  une  hyperleucocytose 

tardive  a  été  coustatée.  avec  [jolyiiucléose  et  augmen¬ 

tation  du  taux  de  rhémoglobiiie.  l’eut-étre  faut-il 

cliercl'cr  dans  riiyperleiicocytose  l'explication  de 
l'ellet  thérapeuti(pie  des  ventouses  sèches. 

Valeur  antiscorbutique  du  jus  de  citron  stérilisé. 

—  MM.  Mouriquand  et  Michel  inontrent  que  le  jus 

de  citron  stérilisé  possède  une  action  antiscorbutique 
comme  le  jus  frais,  mais  à  des  doses  beaucoup  plus 
considérables.  Ici,  lu  substance  antiscorbutiipie  ne 

semble  pas  agir  à  la  façon  d’un  simple  catalyseur;  la 
([uestion  de  dose  intervient. 

Adjuvants  non  antiscorbutiques  de  la  substance 
antiscorbutique.  —  MM.  Mouriquand  et  Miobel 

montrent  que,  dans  le  développement  du  scorbut  du 
cobaye,  le  foin  sec  non  antiscorbutique  par  lui-même, 

renforce  l'action  antiscorbutique  du  jus  de  citron. 

Effets  de  l’irradiation  du  corps  thyroïde  sur  la 
conception  et  les  produits  de  la  conception.  — 
M.  E.  Coulaud  a  observé  que,  seules,  les  irradiations 

très  ini portantes  sur  le  corps  thyro'ide  provoquent 
de  la  stérilité  chez  le  lapin.  A  ces  doses,  les  irradia¬ 
tions  déterminent  des  troubles  généraux  qui  passent 

au  premier  plan  cl  ce  sont  eux  saps  doute  qui  déler- minenl  la  stérilijé. 

L’étude  de  lapins  issus  de  parents  hyperthyro'ï- 
diens  montre  que,  pendant  plusieurs  mois,  ils  sont 

plus  [jelils  que  les  témoins.  En  outre,  leur  corps 

thyroïde  est  pauvre  en  collo'ide  et  leurs  surrénales sont  anormalement  réduites. 

En  irradiant  le  corps  thyroïde  d’une  lapine  avant 
la  luise-bas,  l’auteur  a  vu  ()Ue  l’allaitement  par  cette 
femelle  hy|)Othyroidienne  suffisait  à  empêcher  la 

p'oduction  de  la  substance  collo'fdc  d®"®  le  corps 
thyro'ide.  Par  contre,  celle  irradiation  avant  la  mise- 
bas  n’avait  aucune  influence  sur  le  volume  des  surré¬ 

nales  ou  sur  le  poids  de  l’animal. 

Section  des  splanchniques  et  glycosurie  adrénall- 
nique. —  M.  Cl.  Gautier  montre  que,  chez  la  gre¬ 
nouille,  la  section  des  filets  initiaux  des  splanchniques 

et  l’ablation  des  ganglions  de  la  chaîne  sympathique 

n’empêche  pas  la  glycosurie  par  l’adrénaline. 

Actions  successives  de  l’ésérine  et  de  l’adréna¬ 
line  sur  l’œil  de  la  grenouille  «  in  vivo»,  -  M.  Cl. 

Gautier  montre  que  l’adrénaline  dilate  au  maximum 

la  pupille  mise  en  myosis  par  l’éséridC  ;  l’ésérine  est 
sans  action  sur  la  pupille  dilatée  par  l’adrénaline. 

Sur  la  constitution  du  bactériophage  de  d’Hérelle. 
—  M.  P.  Hauduroy  montre  que  le  bactériophage 

n’est  pas,  comme  on  l’a  cru  jusqu’ici,  quelque  chose 
de  simple,  mais  un  complexe,  f.e  microbe  lysable 
intervient  en  produisant  des  substances  solubles 
dont  la  jjrésence  est  nécessaire  pour  que  le  phéno¬ 

mène  de  d’IIérelle  apparaisse.  Ces  substances  solubles 
sont  fixées  par  les  sérums  spéci6qucs  (sérum  anti¬ 
dysentérique  pour  celles  du  bacille  de  Shiga,  par 

exemple),  sont  défniifes  par  le  ehaulfagc,  par  l’alcool. 
Leur  présence  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
semble  régler  la  plus  ou  moins  grande  activité  des 
souches  de  bactériophage  envisagées. 

Sur  l’oxcrétipn  des  produits  phosphorés  par  ies 
microbes,.  —  MM.  E.  Pozerski  et  Max  M.  Lévy 
ont  montré  que  les  microbes  excrètent  toujours  des 

jjrodiiits  [ihosphorés.  Ce  phénomène  est  inhérent  à 
leur  vie;  il  cesse  toujours  ([iiand  les  microbes  nreu- 

rent  spontanément  ou  Icjrsipi’ils  sont  tués  par  la 
cliahmr.  L’excrétion  du  phosphore  cesse  également 
lorsque  les  microbes  sont  tués  par  un  antiseptique 

tel  ([ue  le  formol. 

L’inflammation  du  foie.  —  Pour  M.  E.  Géraudel^ 

le  foie  est  une  formation  à  double  étage  :  l'un,  proche 

de  l’intestin,  dont  il  garde  la  structure  épithéliale, 
le  choribn  bien  développé  (voies  biliaires)  et  la  cavité 

permanente;  l’antre,  plus  éloigné,  très  modifié  (réti¬ 
culum  métathélial  à  espaces  intercellulaires  tempo¬ 
raires  et  chorion  réduit  veinalisé,  non  lympbatisé). 

Bourgeon  biliaire  et  parenchyme  hépatique  sont 

enveloppés  par  la  capsule  de  Glisson,  couche  inéscn- 
chymateiise  artérialisée.  M.  Géraudel  distingue  3  va¬ 

riétés  d’hépatites  : 
1"  Le  type  mutilant  qui,  par  ses  cicatrices,  fait 

dis|jaraîlre  les  cavités  limitées  après  décapage  épi¬ 
thélial  ; 

2"  Le  ty|je  lysanf,  qui  entraîne  la  formation  de 
nodules  embryonnaires,  une  dislocation  trabéculaire 
avec  hyperinégalie  et  mollesse  du  foie  ; 

3“  Le  type  plastique  par  prolifération  cohérente 
de  tous  les  éléments  cellulaires  et  gonflement  des 
substances  iutercellulaires.  Ce  tissu  néoformé,  infil¬ 

tré  par  le  mésenchyme  artérialisé,  s’épiihélialise 
(néo-canalieules  biliaires)  et  augmente  le  territoire 

de  l’artère  héjjatiqiie  au  déirimput  du  domaine  porto. 

Ces  3  tyjjes  peuvent  du  reste  se  combiner;  il  n’y  a 
[jas  de  séparation  nette  entre  eux. 

M.  Weiss. 



SOCIÉTÉ  D’OPHTALmOLOGIE  DE  PARIS 

10)  Décoiiibi-e  1922. 

Eophtalmle  pulsatile  traumatique,  paralysie  de 

la  VI)'  paire  du  côté  opposé.  —  MM.  Poutaid  et 
Bouasi  présenlent  uu  enfant,  âgé  de  7  ans,  qui  a  été 

projeté  contre  un  mur  par  une  automobile  le  Sep¬ 

tembre  1919.  Venu  consulter  2  mois  après,  l’enfant 

présentait  au  niveau  de  l’feil  droit  tous  les  signes  de 
l’exoplitalmie.  11  y  avait,  de  plus,  une  circulation  col¬ 
latérale  confluente  au  niveau  de  la  paupière  et  de  la 
région  temporale  des  deux  côtés.  En  ])résence  des 

lésions  cornéenues  et  de  l'énorme  exophtalinie,  une 
blépliarorrapliie  totale  fut  faite. 

Au  mois  de  juillet  1922,  l’exoplitalmie  ayant  consi¬ 
dérablement  diminué,  les  paupières  sont  séj)arées. 
On  voit,  eu  outre,  un  double  strabisme  convergent  et 

une  paralysie  de  la  VI“  paire  du  côté  opposé  à  la 

Dans  celte  observation,  il  faut  noter  les  particula¬ 
rités  suivantes  : 

rt)  Diminution  progressive  de  l’exoplilalmie  sans 
autre  traitement  que  la  blépliarorrapliie  ; 

b)  Circulation  collatérale  veineuse  bilatérale; 

(•)  Paralysie  de  la  A'I“  paire  du  côté  opposé  au- 
traumatisme  qui  ne  semble  pas  expliquée  par  une 

fracture  du  rocher  (pas  de  lésions‘'de  l’oreille  intprne|, 
mais  peut  être  la  conséquence  de  l’anévrisme  (circula¬ 
tion  veineuse  cutanée  augmentée  du  côté  opposé  il  la 

Double  papillite  ;  ablation  d’un  tubercule  du  cer¬ 
velet;  guérison,  -  MM~  -4.  Foulard  et  Prosper 
Weil  présentent  un  enfant  de  9  ans  1/2,  atteint  depuis 

20  mois  d’une  céphalée  occipitale  avec  nausées,  qui 
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V.  Hntinel  (de  Paris).  Les  néphrites  dans  la  sy¬ 
philis  héréditaire  infantile  (anatojno-pathologie 

et  pathogénie).  --  L’bistoiro  clinique  dos  néphrites 
que  l’on  impute  à  la  syphilis  héréditaire  est  encore 
loin  d’être  achevée.  L’important  mémoire  du  profes¬ 
seur  Hutiuel,  basé  siir  de  nopibreuses  observations, 

éclaircit  une  série  de  laits  dont  l’analyse  est  dé- 

La  seule  forme  de  néphrite  syphilitique  où  se  ])ré- 
scutenl,  sous  un  aspect  toujours  le  même  et  dégagées 
d  s  influences  toxi-infectieuses  ultérienres,  les  réac¬ 

tions  provoquées  ilans  le  tissu  rénal  par  le  trépo¬ 

nème  est  celle  que  l’on  découvre  chez  les  enfants 
mort-nés  ou  chez  ceux  qui  succombent  très  ])eu  lie 

jours  après  la  naissance.  Alors  les  lésions  s’obser¬ 
vant  il  leur  début,  nu  stade  embri/onnaire  ;  elles 

portent  pi’i  sque  cxclusivenieiit  sur  la  trame  vascnlo- 

conjonrliv.e  de  l’organe  et  rcteiitissenl  ])eu  sur  les 
éprthéliuins. 

Peu  de  temps  après  la  naissance,  ces  allératicins 
disparaissent  on,  an  contraire  persistent  et,  dans  ce 

cas,  elles  entrent  dans  la  phase  iVorgaifisalioti  rilK- 
jonctiyc.  Ou  voit  alors  se  dessiner  une  néphrite 

interstitielle  (jii’accompagnent  des  modilicnlions  pres¬ 
que  constantes  mais  variables,  des  épithéliuins  et 

(les  glomérules  du  rein.  C’est  sous  celle  forine  que 
se  présentent  généralement  les  néphrites  des  nour¬ 
rissons,  (tout  celles  des  enfants  plus  tlgés  ne  sont 

qu’une  reviviscence  on  une  aggravation. 
L’orgnnisation  conjonctive  aboutit  plus  ou  moins 

tôt  à  la  constitution  d’une  sclérose  générale  ou  par¬ 
tielle,  parfois  accompagnée  de  lonnations  goni- 
inenses  et,  dans  presque  fous  les  cas,  de  ré'aclions 

épithéliales  ou  glomérulaires.  C’est  à  ces  réactions, 
qui  ont  un  caractère  moins  spéciflque  que  les  lésions 
scléreuses,  (|ne  sont  imputables  lu  jilnpart  des  mani¬ 

festations  cliniques  qui  frappent  l’attention  et  qui 
donnent  au  nia}  une  physionomie  si  variable  chez  les 

sujets  déjà  grands.  D’ailleurs,  dans  la  seconde 
enfance,  on  observe  moins  de  néphrites  vrainient 

syphilitiipies  que  de  néphrites  banales,  infectieuses 
ou  toxiques  développées  à  la  faveur  de  la  syphilis 

et  modiliées  par  elle.  Il  semble  que  la  syphilis  fa¬ 
vorise  raçtion  sur  le  rein  de  certaines  infections 

a  été  examiné  le  ,11  Mai  1922.  Au  point  de  vue  oculaire, 
on  trouve  une  papillite  double,  type  par  stase,  très 
marquée,  avec  acuité  visuelle  de  1/2.  M.  Sicard 

localise  la  tumeur  dans  l'angle  occipito-cérébollo- 
vertébral.  M.  Ümbrédamie,  ajirès  trépanation  occi¬ 
pitale  droite,  enlève  une  gomme  cérébellense  tuber¬ 
culeuse. 

L’enfant,  6  mois  après  l’intervention,  est  en  excel¬ 
lente  santé,  a  des  pajjilles  d’aspect  normal,  un  champ 
visuel  normal,  un  sens  des  couleurs  conservé,  une 

acuité  visuelle  de  2/.'}  après  correction. 

Quelques  cas  heureux  d’extraction  de  corps  étran¬ 
gers  intra-oculaires  à  l’aide  de  l’électro-almant.  — 

M  Ohappe  relate  ü  cas  dans  lesquels  l’extraction 
de  corps  étrangers  magnétiques  inlra-ocnlaires  a 
donné  les  meilleurs  résultats  ;  dans  2  cas  la  vision 

est  redevenue  égale  à  rnnité;  dans  le  ÎL'  cas,  elle  a 
été  de  fi/ 10. 

Troubles  visuels  dans  un  cas  d’intoxication  par 
ia  quinine.  —  MM.  J.  Bollack  et  H.  Lagrange 
montrent  un  malade,  paludéen  ancien,  qui  présente, 
à  la  suite  de  rabsorj)tion  de  3  gr.  de  quinine,  les 
troubles  visuels  suivants  ;  cécité  transitoire  suivie 

rapidement  de  la  récupération  de  la  vision  macnlaire 

avec  retour  de  l’acuité  visuelle  à  la  normale.  La  ten¬ 

sion  artérielle  rétinienne  s’est  passagèrement  montrée 
extrêmement  élevée,  sans  que  la  tension  artérielle 
générale  ail  subi  une  élévation  projiortionnelle,  fait 

(ju’il  faut  sans  doute  rattacher  à  des  phénoinènes  de 

vaso-constriclion  iiériphérique.  Le  champ  visuel  s’est 
maintenu  limité  à  la  vision  maculaire,  tandis  (pi’iin 

aspect  de  sclérose  vasculaire  rétinienne  s'installait, 
(’.ette  persistance  exclusive  de  la  visioii  tnaculaire  a 

])erinis  aux  auteurs  de  constater  l'intégrité  de  la  sen¬ sibilité  visuelle  et  de  la  sensibilité  liuniiniise,  tandis 

que'la  sensibilité  chromatique,  intacte  pour  le  rouge, 
était  très  altérée  pour  le  bleu  et  le  violet.  Le  malade, 

syphilili)pie,  porteur  d’un  s'gne  d'A.  Hobcrison, 
présenta  pendant  toute  la  |)ério(le  d  intoxication  une 
immubililé  complète  de  la  pupille  en  inydriase,  qui 
semble  devoir  être  attribuée  à  rinlbxicalion. 

Sur  un  projet  de  règlement  concernant  l’état 
visuel  des  conducteurs  d’automobiles.  —  M.  Paul 
J.  Petit.  Dans  sa  séance  du  I!l  Octobre  dérider. 

l’Académie  de  Médecine  a  décidé,  sur  la  ]iroposilion 

de  .M.  l-'iessinger.  de  mettre  à  l  élnde  un  règlement 
visant  rexanu-n  médical  di-s  (-onduelenrs  d’automo¬ 
biles.  La  vision  se  trouve,  en  l  espt-ce,  au  premier 
rang.  Oerlaiiis  pays  coninie  l  l  rugnay  et  rArgenliiie 

ont  déjà  pris  des  mesures  analogues. 

M.  1'.  l’elit  rappelle  ipie  la  Société  d’o|)hlalmologie 
de  l’aris  s  était  déjà  occupée  de  cette  ipteslioii  dès 

1907,  mais  (jue  (]uehiues  conditions  s’élani  trans- 
forniéi's,  il  peut  être  intéressant  d  v  revenir  à  nou- 

L’auteur  pense  que  Ion  peut  être  r<dalivemcnl 

large  en  matière  d  acuité,  mais  ipie  l'on  doit  être 
rigoureux  pour  le  chani|i  visuel,  surtout  dans  les  par¬ 
ties  su|iérieure,  lenijiorale  et  inféri<-ure  de  chai|ue 
o'il.  On  peut  adiuellre  les  vi-rres  coi-reeleurs.  La 
motilité  oculaire  doit  être  normale.  Il  serait  utile  que 

l<‘s  conducteurs  fussent  munis  d'une  fiche  ophtalmo¬ 

logique. 
Elections.  —  M.  Lavât  est  élu  membre  lilnlaire. 

Le  bureau  ])Our  1923  se  trouve  ainsi  constitué  ; 

Président,  M.  Goutela-,  vice-pi-ésideiil,  M  Canton- 
net;  s- crétaire  général,  M.  Bailliart  ;  trésorier, 
M.  Joseph;  secrétaires  annuels,  MM.  Coulomb  et 
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banales  et  il  est  vraisemblable  que  les  lésions  du 

rein  ont  chez  les  sujets  syjihililiques  une  tendance 
marquée  à  évoluer  dans  le  si  ns  de  la  sclérose  et  di- 
la  chronicité.  Il  est  donc  prudent  de  songer  à  la 

syphilis  en  présence  de  néphrites  siibaiguês  ou  chro¬ 
niques  avec  retentissement  sur  le  cfeiir  ou  les  vais- 

Lnjln,  Jiarnii  le.s  observations  de  scléroses  rénales 

attribuées  à  l’hérédo-syphilis,  il  en  est  où  le  rein 
malade  est  extrêmement  petit  et  dans  lesquelles  les 

lésions  nui-  ou  bilatérales  jirésentent  la  systématisa¬ 
tion  et  les  caractères  propres  aux  aplasies  rénales. 

Celles-ci  s’observent  dans  la  syjihilis  héréditaire, 

mais  elles  n’appartiennent  pas  en  propre  à  cette  ma¬ 
ladie  et  peuvent  reconnaître  d’antres  causes. G,  Scniii  iiu  a. 

N"  11,  Novembre  1922. 

V.  Hutinel.  Les  néphrites  dans  la  syphilis  héré¬ 

ditaire  infantile  (étude  clinique).  -  Les  néphrites 

que  l’on  rencontre  chez  les  enfants  hérédo-syphili¬ 
tiques  su  présentent  sous  les  formes  les  jilus  variées. 

Los  unes,  celles  de  la  phase  enibri/oijnaire.  n’ont 
pas  (l’histoire  clinique.  Celles  de  la  première  enj'anre 
se  révèlent  qiiel(|ue'ois  jiar  des  (edèmes;  mais  elles 
sont  peu  communes  et  consliluenl  rarement  des 

manifestations  isolées  de  l’infection  spécilhpie. 
Les  j)bis  inléressanles,  mais  aussi  les  plus  com- 

[ilexes  et  les  plus  dissemblables,  sont  celles  de  la 
seconde  enfance.  Tantôt  elles  ont  une  marche  aiguë 

et  se  comiiorlent  comme  des  néiihrites  banales  dé¬ 

veloppées  sur  un  terrain  spéciluiue;  tantôt  leur  évo¬ 

lution  est  sabaiguë  et  iirocède  par  poussées  saen  s- 
siyes;  tantôt  elles  sont  chroniques  et  se  rapprochent 

pins  ou  moins  par  leurs  caractères  des  néjihrites 

intersliliidles  do  l’adulte. 
Le  pr  fesseur  llntiiiel  insiste  sur  l  iinporlance  de 

la  syjihilis  héréditaire  conime  facteur  de  débilité 

rénale,  Ce  méiopragie  rénale.  Il  résulte  des  recher- 
ehes  effectuées  de  191(1  à  1919  dans  son  service  par 

,M1!«  Queslier  qiie  la  fré  luence  de  I  hérédo-syphilis 
riiez  les  sujets  atteints  de  népl  rites  aigues  est  consi¬ 

dérable,  puisqu’elle  a  pu  être  decelée  chez  jirès  de 
40  pour  lüO  des  eiifanls. 

Les  néphrite-  interstitielles  liées  à  \  aplasie  rénale 
se  présenlent  sous  des  formes  multiples.  Les  unes  se 
caractérisent  principalenumt  par  des  Irpiibles  de 
nnlriliun  assez  graves  (lour  rap|)eler  les  cachexies 

endocriniennes.  D’autres,  sans  doute  partielles,  sont 

décelées  par  la  (lécoiiverte  d’une  albuminurie  Les 
pins  roniiiiiines  sont  celles  qui  présenlent  tons  les 
earaetères  des  néphrites  interstitielles. 

L’aplasie  rénale,  une  lois  ronslilnée,  influe  à  son 
tour  sur  la  conalitulion  et  le  développeincnt  des 

sujets  à  tel  jroinl  ((ii’o'i  a  ])U  isoler  des  cas  typiipies 

de  nanisme  et  de  di/strophies  d'origine  rénale. 
Le  diagnostic  d'une  néjdirile  d  iirigine  sy philili(iu  e 

est  d'autant  idus  difllcile  (pie,  surtout  dans  la  seconde 
enfance,  on  rencontre  beauciiup  moins  de  néphrites 

vraiment  specillcpies  ipie  de  néphrites  écloses  sur  un 
terrain  svphiliiiipie.  l  iiez  certains  sujets  on  est 

amené  a  se  demander  si  la  tuberculose  n’est  pas 

1  cidiilis. .4u  point  de  vue  du  proïKjstic,  Texislence  de  I  hérédo- 
syjdnlis  chez  un  enfant  atteint  de  néjdirile  ciiuslilue 

d(*  bonne  heure  instituer  un  trailenieni  énergiipie. 

Le  traitement  spécifique  n’est  jias  moins  indisjjon- 
sable  dans  les  alTeclions  du  rein  que  dans  cidles  des 

antres  organes  ;  seulement  son  ajijilication  est  jiarticu- 
lièremeiit  délicati*.  La  médication  hvdrargyriijue. 

quoiijue  a-sez  bien  snjiportée  jiar  certains  sujets,  ne 
constitue  jias  le  Iraitemeiit  de  choix.  Le  traitement 
arsenical,  sous  forme  il  injections  intraveineuses  de 
novarsénobenzol  ou  d  injeclious  intramn-ciilaires  de 

mlfarsénol.  jiarai'  jiréférable  an  jirofessenr  Ilnlini'l. 
Les  indurés  junivenl  être  administrés  coiicnrremment  ; 

mais  il  ne  faut  jias  eu  abuser,  car  les  i-nfanls  les  to¬ 
lèrent  d’ordinaire  assez  mal. 
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'W.  Simon.  Septicémie  gazeuse  puerpérale  t 
lérobies  stricts  les 

fectioiis  imerjiérales  .sont 
■roissanle  les  stnqitoco- 
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s.  il  b  agissait  d  accideuls 

après  un  avorleiiienl  du 
rnne  des  nialailes  à  une 
iii  avec  hémoglobimirie, 

lysé  et.  à  I  aiilo|>sic.  iiilillralioii  gazeuse  généralisée, 

(pli  inaïujiiail  chez  ruiilre  malade  qui  jirésenlait  un 

ictère  d'un  jaune  orange  tirant  jus(|(i'à  ia  couleur 
bronze.  Li-  U.  perfringens  fut  isolé  du  sang  du  cceur 
aussitôt  après  la  mort  dans  le  premier  cas.  Ln  Iroi- 

siènie  malade,  à  la  suite  d'une  section  césarienne 
pour  atrésie  pelvienne,  avait  présenté  un  foyer  de 

,1  pieu 



fîangrèiie  gazeuse  des  muscles  droits  accompagnant 
une  péritonite  purulente  diffuse  sans  manifestations 
liémolyliiiues.  (liiez  ces  y  malades,  la  mort  stirviut 

entre  le  2“  et  le  4“  jour. 

l.a  présence  seule  du  H.  j)i‘rfring>‘iix.  qui  a  été 
souvent  trouvé  (tans  les  lochies  des  puerpérales 

féliricilantes,  ne  siifllt  (las  à  jirovoquer  la  se])ti- 
cémie  gazeuse;  il  faut  au  bacille  un  terrain  favorable 

l’i'éé  par  la  diminution  de  la  résistance  locale  dc>s 

tissus  (dilacération  de  l’utérns,  pi’rsistance  de  ilébris 
de  l’o'uf  mal  nourrisl.  bes  aérobies  préparent  il’or- 
dinaire  la  iilace  au  germe  anaérobie  en  faisant  dispa- 

!,es  premiers  symptômes  dg  rinfectiori  gazeuse, 
(lèvre,  céphalée,  abattement,  pâleur  plombée,  ne 
sont  pas  caractérlsti(|nes  ;  les  symptômes  si  typiipies 
observés  dans  la  gangrène  îles  extrémités,  tension, 
état  marbré,  coloration  jaune  verdâtre  <Ie  la  peau, 

cré|)itation  gazeuse,  font  défaut  ici,  mais  très  rapi¬ 
dement  apparait  une  coloration  ictéricjne  très  spé¬ 

ciale,  allant  de  l'orange  au  brun  bronzé,  s'accentuant 
l•apidenlent,  témoin  di‘  l’héinolyse  intense  provoquée 

par  l'agent  pathogène,  et  associée  â  l’émission  d’urine 
chocolat,  à  de  la  cyanose  et  à  une  soif  d’air  intense, 
liées  à  la  destruction  globulaire,  (iet  ictère  appar- 

tiimt  en  pro])re  à  l  infc^ction  gazeuse  d’origine  puer- 
pérah.' ;  il  t‘st  d'ailhmrs  inconstant.  11  est  j>ossible 
t|ue  les  {'omlitions  anatomi(|tU‘S  de  l  utéims  (richesse 

vasciilairt',  iinpttssibilé  de  l’établissement  d'un  bar¬ 
rage  de  défense)  favorisent  le  déversement  en  massi’ 

des  toxines  dans  l'organisme  et  leur  permettent  de 
léser  les  globules  rouges,  dont  l’hémoglobine  est 
transformée  <m  méthémoglobine  et  hématine,  don¬ 

nant  la  coloi'atirin  bronzée,  puis  j>ai'tiidleimMit  en 
bilirnbine  par  le  foie  et  les  organes  de  la  biligénie 
extrahé[)ati(nie. 

1. 'infectum  gazeuse,  lorsi|u'tdle  est  recoiirmissable, 
est  ttmjonrs  trop  avancée  pour  <[ue  1  ablation  de 

1  utérus  infecté  puissi*  être  utile.  La  transfnsitm 

saiiguini'  mérite  d  être  essayée. 

H.  Full  et  L.  V.  Friedrich.  Ulcère  gastrique  et 

tabes.  —  Charcot  avait  déjà  signalé  la  iiossibilité 

d  hématémèses  an  cours  des  crises  gastimpies  tabé- 

ticpies.  La  signilicatiim  île  ci's  hématémèses  a  été 
très  discutée.  .Sont-elles  provoipiées  simplement  par 

les  crises  tabéti(|nes,  comme  le  vent  Charcot,  compa¬ 
rables  alors  aux  ecchymoses  des  membres  qui  sur¬ 
viennent  parfois  après  les  diudenrs  fnlgurantes  et 

dues  peut-être  à  de  brusques  troubles  sympathiqui's 
vaso-moteurs  1’  Ne  s  agit-il  jias  plutôt  d  une  associa- 

1  inllnence  des  secousses  répétées  des  vomissements 

Les  constatations  faites  à  l’autopsie  ou  à  1  (q)éra- 
tion  qui  ont  montré  chez  les  tabétiipies  1  existence 
d  un  ulcère  méconnu  sont  en  laveur  île  cette  deuxiimie 

opinion  iSchüllec,  l'.vvald,  Saint-Cenois  de  (Irand- 

des  cicatrices  d  nie 

ces  K  malades 

gastriques  typique 

anf  1 
s  présenté  des  c 

c  simple 

1'  et  1'  rap])ortent  !l  i 

faire  la  preuve  de  l'existem (jhez  le  premier  malade,  1  ulcus  se  traduisait  ])ar 
les  symptômes  douloureux  habiluids  et  la  prés 

d’une  niche  sur  la  petite  couebure,  mais  les  c 

gastriques  typiipies  faisaient  défaut,  il  n'existait  que 
des  douleurs  en  ceinture  et  il  est  impossible  i' 1  iilcèi 

d'origine  tabétique. 

Le  diagnostic  d'ulcus  fut  cimliriné  chirurgicale¬ 
ment  chez  le  second  malade  qui  présenta  du  inébena 
et  des  crises  douloureuses  rappelant  davantage  celles 

de  l’ulcère  que  les  crises  gastriques  typiques  du 

tabes,  peu  de  temps  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes  du  tabes.  La  gastro-entérostoinie  amé¬ 

liora  d'ailleurs  notablement  les  phénomènes  douloii- 

Dans  le  troisième  fait,  il  s'agit  d’nn  tabétique 
avéré  présentant  des  crises  de  pylorospasme  accom¬ 

pagnées  d'héinatéinèses  et  .d  une  énorine  hypersécré¬ 
tion  intermittente  et  périodique,  manifestation  qui 

reconnait  le  pins  souvent  une  origine  nerveuse  cen¬ 

trale.  L'antopsie  montra  îî  ulcères  jnxtapy biriqnes. 
Il  sendile  bien  exister  des  rapports  entre  l  ulcus 

et  le  tabes  Les  relations  étiologiques  entre  l  ulcus 

et  les  troubles  du  système  nerveux  végétatif,  qui 

tendent  à  être  de  plus  en  plus  admises,  trouveraient 
ainsi  une  nouvelle  conlirmation  dans  ces  constata¬ 

tions  faites  chez  les  tabétiques.  La  fréquence  des 
ulcères  gastriques  chez  les  saturnins  (Schiff,  (llaser) 

dont  le  système  nerveux  végétatif  est  particnlière- 
ment  altéré  par  le  plomb  plaide  également  en  faveur 
de  cette  conception  nonvelle  de  la  pathogénie  de 
riilcus,  l’.-L.  M.viiir. 

•N"  .‘iû.  Septembre, 

A.  'Wetzel.  L’asthénie  générale  congénitale 
(maladie  de  Stiller)  chez  le  nourrisson.  —  \V.  a 
retrouvé  assez  fréquemment  chez  le  nourrisson  les 

princi|)aux  stigmates  de  la  maladie  de  Stiller.  Cet 

habitus,  sur  lequel  on  n’a  que  peu  attiré  l’attention  à 
cet  âge,  est  longuement  décrit  dans  ce  travail. 

Ce  qui  frappe  d’abord,  c’est  l'aspect  élancé  du 
corps,  la  gracilité  du  squelette  et  surtout  rallonge¬ 

ment  du  thorax  dont  l’ouverture  supérieure  est  étroite, 
I  angle  bicostal  très  fermé,  dont  les  côtes  se  dirigent 

fortement  en  bas,  la  It)''  étant  libre;  on  peut  pincer 

l’extrémité  de  cette  côte  entre  le  pouce  et  l’index,  la 

jiousser  sous  le  rebord  costal  ou  l'en  éloigner,  ce  qui 
est  imjmssilile  chez,  le  nourrisson  normal  où  toutefois 
la  10'’  côte  fait  souvent  ressort.  Parfois  ce  dernier 

phénomène  se  rencontre  chez  le  nourrisson  asthé¬ 

nique  au  niveau  de  la  9"  côte. 
La  tète  présente  diverses  jiarticubirités  ;  crâne 

tiré  en  longueur,  forte  saillie  de  la  protubérance 
occipitale  externe,  menton  très  proéminent,  nez  étroit 

et  pointu,  oreilles  volumineuses.  Les  extrémités, 
surtout  les  pieds,  sont  allongées. 

(  )n  relève  chez  les  nourrissons  de  ce  type  les  inènies 
stigmates  névropathiques  que  chez  les  sujets  plus 

âgés  attein's  d  asthénie  générale,  en  particulier  la 
faible  tendance  au  sommeil  et  la  légèreté  de  ce  der¬ 

nier.  Les  troubles  dyspeptiques  sont  d’obsei'vation 
courante  chez  ces  nourrissons  ;  régurgitations, 
vomissements  habiniels,  clapotage  gastrique,  signes 

d'atonie  stomacale  tels  que  vomissement  ou  clapo¬ 

tage  tardifs.  A  l'inverse  de  l’adulte,  le  nourrisson 
asthénique  présente  de  rhy])ertonie  de  sa  muscula¬ 

ture  se  traduisant  [lar  le  froncement  du  front,  l’opis- 
thotonos,  le  rejet  de  la  tête  en  arrière,  la  position  de 

(lexion  des  membi'es.  Cette  hypertonie  disparaît  vers 
la  (In  de  la  première  année,  l.es  ptoses  sont  peu 
marquées  â  cet  âge  en  raison  de  1  altitude  habituelle. 

Les  stigmates-  de  l’asthénie  générale  se  retrouvent 
souvent  chez,  les  mères  des  nourrissons  asthéniques, 

en  particulier  île  ceux  qui  sont  atteints  de  pyloro- 

Ln  pratique,  il  est  utile  de  dé])ister  de  bonne  heure 
l  aslhénie  générale  :  on  pourra  ainsi,  en  connais¬ 
sance  de  cause,  se  melire  en  garde  contre  les  (rou¬ 
bles  digestifs,  en  particulier  en  retardant  le  sevrage, 

plus  lard  en  réglant  la  quantité  et  la  nature  des  ali¬ 
ments;  on  pourra  fortilier  la  musculature  par  des 
exercices  de  gymnastique  bien  choisis  et  écarter  les 
conditions  nocives  pour  le  système  nerveux. I>.-L.  .\l.vitii:, 

W.  Schaedel.  Du  goitre  malin.  -  Lu  .ô  ans.  H. 
relève  â  Hambourg,  dans  le  service  de  Sudeck,  l.ô  tu- 

meucs  malignes  iiarmi  450  goitres  oiiérés.  Le  noinbi-e 

des  carcinomes  l'emportait  de  beaneou])  sur  celui 
des  sarcomes;  dans  un  cas  il  y  avait  association  des 

deux  genres  de  tumeurs.  Presque  toujours  ces  néo¬ 
plasmes  se  montrent  chez  des  sujets  déjà  porteurs 

d  un  goitre. 
Il  faut  bien  connaitre  les  |)reniiers  indices  de  la 

malignité  ;  développement  l'iipide  et  augmentation  de 
consistance  du  goitre,  diminution  de  mobilité  de  la 
tumeur  thyroïdienne  résultant  des  adhérences  se 

pcodnisant  avec  les  organes  vpisins  dès  que  le  néo¬ 
plasme  api>roche  de  la  capsule,  douleurs  irradiées  à 

l  épanle,  à  la  nuque,  à  la  mâchoire  inférieure,  si  l’on 
veut  mettre  en  o-uvri;  avec  chance  île  succès  le  trai¬ 

tement  idéal  ;  extirpation  totale  suivie  de  radiothé- 

Dans  les  cas  douteux,  S.  priqiose  d  utiliser  l’épreuve 

radiothérapique  dans  un  but  diagnostique.  .S’agit-il 
d’un  cancer,  le  rainollisseinent  rapide,  |)nis  la  réduc¬ 
tion  du  volume  survenant  en  2  â  3  semaines  font  la 

preuve  de  la  malignité  ;  le  goitre  bénin  se  niodilie 

Il  fani  savoir  qu'au  début  de  la  radiothérapie  peu¬ 
vent  se  produire  des  crises  de  dyspnée,  conséquence 
de  la  tuméfaction  réactionnelle  du  néoplasme,  .\nssi 

le  malade  doit-il  être  placé  sons  surveillance  médi- 

[  cale  constante.  Dans  ce  cas,  comme  d’ailleurs  dans 

toute  compression  trachéale  accentuée,  S.  rejette  la 

trachéotomie  classiqtie  et  recommande  le’  dégage¬ 
ment  de  la  trachée  et  sa  libération  des  masses  qui 
l'enserrent. 

Les  4  sarcomes  irradiés,  quel  qu’en  fût  le  type 
anatomique,  furent  très  peu  influencés  contrairement 
à  la  règle,  probablement  parce  que  traités  trop  tard, 
à  une  période  on  les  troubles  généraux  étaient  trop 
accentués.  Par  contre,  les  carcinomes,  tous  traités 

par  la  seule  radiothérapie  à  l’exception  d'un  qui  dut 
être  extir))é.  se  montrèrent  très  sensibles  aux 

rayons  X.  Dans  les  cas  où  la  radiothérapie  fut  em¬ 
ployée  à  doses  insuffisantes,  on  observa  une  régres¬ 
sion  rapide  et  durable  de  la  tumeur  primitive,  mais 

une  disparition  seulement  passagère  des  métastases 

qui,  après  leur  reproduction,  se  montrèrent  bien  plus 
rebelles  an  traitement.  Toutefois,  même  lors  de  ces 

récidives,  on  procui-a  une  survie  notable  aux  malades. 
Avec  la  radiothérapie  intensive,  on  arriva  non  seule¬ 
ment  à  rendre  jn-ndant  10  à  30  mois  à  des  malades 
inopérables  nn  bon  état  général  leur  permettant 
même  de  reprendre  leurs  occupations,  mais  encore  à 

procui-er  à  6  malades  sur  15,  dont  2  atteints  de 

tumeurs  inopérables,  une  guérison  qui  ne  s’est  pas 
démentie  chez  certains  depuis  7  ans,  ce  qui  donne 

un  ])Ourcenlage  do  40  pour  100.  Bien  pins,  sur  les 

6  malades  qui  suivirent  sans  interruption  le  traite¬ 
ment,  5  peuvent  être  considérés  comme  guéris. 

L'extirpation  seule  ne  donne  que  10  pour  lOU  de 
guérisons  durables  avec  une  mortalité  opératoire  de 

50  pour  100.  l’.-L.  .Mauik. 

MEDIZimSCHE  KLINIK 
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Fritz  Sacki.  Tétanie  et  hémithyroïdectomie.  — 

Les  cas  de  tétanie  post-opératoire  sont  devenus  ex¬ 
trêmement  rares  depuis  que  les  techniques  conqior- 

lent  le  ménagement  d’un  fragment  ihyro'idien  et  des 

glandes  parathyro'i’des.  Eiselsberg  signale  3  cas  de 
tétanie  sur  600  thyro'idectomies,  Bôse  2  cas  sur 
410  O])érations.  L’hémithyro'idectomie,  plus  prudente 
encore,  ne  provoque  cet  accident  que  dans  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels. 

Dans  le  cas  de  S...,  il  s’agit  d’nn  homme  vigou¬ 
reux,  qui,  au  cours  de  son  travail  dans  les  bureaux 

d’une  usine,  a  été-pris  d’un  étal  de  contracture  toni¬ 
que,  qui  présentait  tous  les  caractères  de  la  crise  de 
tétanie,  avec  main  d’accoucheur,  douleur  à  la  pres¬ 
sion  des  masses  musculaires,  légère  participation  des 

muscles  respiratoires,  intégrité  des  membres  infé¬ 
rieurs,  transpiration  abondante,  éruption  urtica- 
rienne.  Or,  il  existait,  au  cou,  une  cicatrice  opéra¬ 

toire,  (race  d’une  héinithyro'idectoinie,  qui  avait  été 
pratiqtiée  en  1910.  Les  suites  opératoires  avaient  été 
])arfailement  normales  ;  mais,  dejinis  quelques  se¬ 

maines,  le  malade,  à  l’occasion  de  surmenage,  res¬ 
sentait  tréqnemment  des  fonrmillements  dans  les 

doigts.  La  première  crise  dura  25  minutes  ;  deux 
crises  analogues,  dont  une  avec  participation  des 
membres  inferieurs,  se  produisirent  encore  dans  la 

semaine  :  puis  les  accidents  disparurent.  Dans  l’inter¬ valle  des  crises,  on  ])oiivait  mettre  en  évidence,  avec 

la  plus  grande  facilite,  le  signe  de  Trousseau  et  l’hy- perexcilabilite  electriipie  des  muscles,  mais  le  signe 
de  Chvoslek  faisait  defaut.  Le  traitement  institué  a 

consiste  en  injections  intraveineuses  de  sel  calcique 

organique  (10  ciiic  de  solution  à  10  et  20  pour  100, 
tous  les  2  jours),  associées  à  radininistration  de 
chlorure  de  calcium  per  o.v.  Ce  traitement  calcique 

parait  s’èti-e  montré  efficace. 
Etant  donnée  l’apparition  tardive  des  accidents, 

l'auteur  émet  l’hypothèse  d’un  englobeinent  des  glan- 

diiles  iiarathyro'ides  dans  le  tissu  de  cicatrice  post¬ 
opératoire  On  peut  noter  que,  dans  les  semaines  qui 

avaient  jirécédé  l’attaque  de  tétanie,  le  malade  avait 
remarqué  une  augmentation  du  lobe  thyroïdien  con¬ 
servé.  .1.  .Mouzo.n. 

Georg  Lœwenstein  et  Boris  Schapiro.  Traite¬ 
ment  de  la  gonorrhée  au  moyen  de  l’aspiration  de 
Bier  et  de  la  vaccinothérapie.  —  Le  traitement 
utilisé  ne  peut  être  considéré  comme  ctirateiir,  car  il 

n  eni|>èche  jias  la  persistance,  au  niveau  du  col.  de 
sécrétions  dont  les  grains  purulents  contiennenl  en¬ 
core  des  gonocoques  ;  cependant  il  peut  untener  une 

diminulion  rapide  de  l’abondance  de  récoulemeiit. 
La  vaccinothérapie  consistait  en  injections  intra¬ 

veineuses  de  gonargine  à  doses  croissantes  de  1  mil- 
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lion  à  1  milliard  de  germes,  avec  des  intervalles  de 

5  jours.  Au  cours  de  ce  Irailcmenl  progressif,  une 
réaction  tliermiiiue,  parfois  inloiise.  avec  frisson  et 

malaise,  traduit  le  francliissemeni  de  la  phase  néga¬ 
tive.  dette  réaction  aj)i)arait  généralement  ai)rés  la 
dose  de;  50  millions,  mais  parfois  elle  ne  se  produit 

(ju’après  l’injection  de  200  ou  de  500  millions;  eu  tout 

cas  la  grande  réaction  ne  s’observe  (pi’une  fois.  La 
température  s’élève  souvent  juscpi’à  ̂ it)",  puis  fait  un double  crochet,  et  retombe  déliuitivement  ;  dans  les 

jours  suivants,  il  est  fréquent  de  constater  de  l  lier- 
])ès  labial.  Ia>  durée  du  traitement  vacciuotbérapique 
est  de  2  mois. 

Le  traitement  local  était  représenté  ])ar  des  tam¬ 
ponnements  à  la  glycérine  iebtyolée,  après  nettoyage 
des  mucosités  et  <lu  jms  qui  recouvraient  le  col  Ij.  et 
S.  bii  ont  adjoint,  dans  une  série  de  cas,  un  traité- 

nieut  d’aspiration,  appliqué  au  col  utérin,  et  qui  était 
réglé  de  la  manière  suivante  ;  injection  de  Tiitrate 

d’argent  à  0,25  pour  100  dans  l’urètre  ;  introduction 
du  spéculum  et  nettoyage  des  mucosités  et  du  pus  ; 

introduction,  à  l’intérieur  du  s])éculum,  d’une  cloebe 
d’aspiration,  de  calibre  a])])roprié,  dont  l’orifice 
s’emboîte  sur  le  col  utérin  ;  enlin  aspiration,  à  l’aide 
d’une  petite  pomjje,  reliée  à  la  cloche  d’aspiration 
j)ar  un  tube  de  caoutchouc  muni  d’un  robinet.  La 
séance  d’aspiration  ])eut  durer  de  11)  à  15  minutes, mais  il  est  necessaire  d  exercer  une  surveillance 

attentive;  en  cas  d  beniorragie,  de  douleur  lombaire 

ou  annexielle,  cesser  aussilol  l’aspiration  Le  procédé, 
d’ailleurs,  ii  est  pas  applicable  dès  qu'il  y  a  métrite, 
l'éactiou  aiiiiexiidli*.  en  cas  de  métrorragies,  de  jié- 

riode  menstruelle,  de  grossesse,  d’élévation  de  tem- 
])érature.  Dans  les  eas  où  le  traitement  est  bien 
supporté,  2  ou  séances,  4  au  plus,  siiflisent  pour 
faire  disparaître  cliui(|uement  la  goiiorrbée. 

,) .  Mouzon. 

S.  Lieben.  Un  cas  de  compression  de  la  veine 

iliaque  externe  par  un  cæcum  distendu.  -  Lue 
femme  de  48  ans  est  prise,  brusquement,  en  se  pro¬ 
menant,  de  douleurs  violentes  dans  la  région  lom¬ 
baire  et  dans  la  jambe  droite,  an  jioint  qu  elle  a  du 
mal  à  rentrer  chez  elle.  On  constate  un  œdème  dilfiis 

de  la  jambe  droite,  sans  réaction  veineuse,  et  un 
météorisme  abdominal  discret.  Un  lavement  ainèiie 

l’expulsion  de  matières  abondantes,  et  détermine  un 
soulagement  momentané.  Mais  les  douleurs  repren¬ 

nent,  avee  arrêt  des  matières  et  des  gaz.  L’état  géné¬ 
ral  reste  bon,  et  il  n’y  a  ni  vomissement,  ni  nausée, 
ni  hoquet.  Mais,  peu  à  peu,  on  aperçoit  de  mieux  en 
mieux  tine  grosse  masse  molle,  qui  a  la  dimension 

d’une  tète  de  fœtus,  et  qui  occupe  la  fosse  iliaque 
droite,  sans  être  accessible  au  toucher  rectal  ni 

vaginal.  Au  bout  de  72  heures,  le  professeur  Bayer 
intervient  ;  ajjrès  incision  sur  la  ligne  médiane,  un 

caH'uin  extraordinairement  distendu  se  présente  aus¬ 
sitôt  dans  la  plaie  opératoire  ;  le  gonllement  est  tel 

que,  en  deux  points,  la  séreuse  a  éclaté;  il  n’existe 
aucun  obstacle  sur  le  trajet  du  côlon  ;  mais  de  fortes 
adhérences  existaient  entre  le  ca'cuin  et  le  côlon 
ascendant;  ces  adhérences  étaiimt  vraisemblablement 

dues  à  une  péritypblite,  dont  la  malade  avait  souf¬ 
fert  10  ans  aviparavant,  et  elles  avaient  amené  une 

coudnre  iM  un  élrauglemcnt  du  ca'cum.  Après  libé¬ 
ration  des  adhérences,  suture  des  déchirures  séreuses, 

on  Ht  la  ponction  du  cæcum  au  trocart,  puis  la 
«uecostomie.  T^es  suites  opératoires  furent  excellentes. 

Le  cours  des  matières  se  rétablit  aussitôt,  L’cedème 

de  la  jambe  disparut  eu  11  heures,  et  l’ainis  luecal, 
qui  ne  donne  pltis  issue  qu’à  très  peu  de  matières, 
est  en  voie  de  fermeture  sjjontanée. 

J.  .Mouzox 

N"  37,  10  Septembre. 

E.  Barath.  La  signification  diagnostique  de  la 

mydriase  adrénalinique  dans  les  maladies  in¬ 

ternes.  -  -  La  mydriase  adrénalinique  peut  être  pi’o- 

duite  facilement,  chez  l’animal,  par  injection  intravei¬ 
neuse.  Après  instillation  palpébrale,  elle  n’apparait 

qu’en  cas  d’extirpation  du  ganglion  ciliaire,  de  sec¬ 
tion  post-ganglionnaire  des  fibres  sympathiques,  de 

section  ou  d’hémisection  de  la  moelle  cervicale. 
Lœvvi,  en  1908,  décrivit  la  mydriase  adrénaiini(|ue 
chez  les  chiens  dépancréatés  et  chez  certains  diabé¬ 

tiques  ;  Curshmann  y  trouva  un  signe  de  valeur  poul¬ 

ie  diagnostic  des  névroses  cardiaques  d’ordre  thy- 
rotoxique  ;  mais  Antoni,  Schulz,  van  der  Sclieer 
rencontrèrent  la  mydriase  adrénalinii|ue  chez  nombre 

B.  a  procédé  par  instillation  oculaire  unilatérale 

de  III  gouttes  d’une  solution  fraîche,  à  I  pour  1.000, 
de  tonogène  (siqirarénine  de  Uichter).  Le  sujet  res¬ 
tait  ensuite  10  minutes  les  yeux  fermés,  puis,  avec 

un  bon  éclairage,  on  recherchait  l’inégalité  ]nipillaire, 
en  ne  tenant  compte  (|ue  des  inégalités  bien  nettes. 

Deux  jours  après,  on  renouvelait  l’éjireuve  sur 
l’autre  œil  ;  parfois  on  faisait  une  vérification  à  l’aide 
de  l’épreuve  à  la  coca’ine. 

Les  conclusions  de  B.  sont  les  suivantes  ;  la  my¬ 
driase  adrénalinique  ne  jiossède  de  valeur,  ni  dans 

le  diabète,  ni  dans  riiyperthyroidie.  Mlle  s'observe habituellement  dans  les  cas  où  il  existe  une  cause 

d’irritation  du  sym|)athi(|ne  cervical  ;  avant  tout, 
lésions  thoraciques  (12  pleurésies  sur  18,  adhérences 

ajiicales,  adénopathies  t  rachéo-bronchiipics,  ané¬ 
vrismes  de  la  crosse  de  l’aorte,  tumeurs  du  médiastiu), 
plus  rarement  lésions  nerveuses  localisées  (méta¬ 
stase  cancéreuse  intéressant  la  moelle  allongée  dans 

un  cas  de  B.,  abcès  ou  tunumrs  jn-ofondes  du  cou). 

11  semble  ([u’on  ne  |)uisse  pas  actuellement  coiisi- 
déi-ei-  l’épreuve  comme  un  test  d’irritabilité  sympa- 
thi(|ue  généralisée,  mais  seulement  comme  un  ])ro- 

localisée  latente  du  sympathicjue  cervical. 
.1.  Moi  zon. 

A.  Lippmann.  La  pathogénie  de  1’  ■<  ictère  catar¬ 
rhal  ».  —  La  théorie  du  bouchon  muqueux  ne  peut 
évidemment  plus  être  considérée  comme  a])plicable 

nombre  d’entre  eux,  on  note  non  seulemi-iit  la 
jiersistaucc-  de  selles  colorées,  mais  la  présence  de 

signes  d'insuffisauce  hépati([ue  manifeste.  Les  lésions 
vatérienues  s’a])plii|uent ,  aussi  bien  dans  la  concep¬ 

tion  d’Ljqiinger  que  ilans  celle  de  Nauuyn.  à  une 
minorité  de  cas  ;  ce  seraient ,  pour  Aaunyu,  ceux  dans 

lescpiels  l’ictère  a  été  jirécédé  d'une  longue  jiériode 
de  troubles  digestifs.  La  grande  majorité  des  cas 

d’ictère  catarrhal  relève  d  une  infection  îles  petites 
voies  biliaires,  ([ui  aboutit  à  linir  riqiture  dans  les 

espaces  lymphatiques  jiérivasculaires,  d’où  la  bile 
est  déversée  dans  le  sang  (  Iqqiiuger).  (l  est  donc 

nue  variété  d’aiigiocholite  (Mauiiyn)  :  «  angiocholite 
de  sécrétion  »,  d’oi-igine  hémalogèm-,  L.  appoi-te 
un  certain  nombre  d’observations  en  faveur  de  cette 
concejition. 

(l’est  d’abord  la  relation  d  une  autopsie  d’ictère 
catarrhal,  fuite  par  M.  Kra-nkel,  chez  un  homme  de 
40  ans,  qui  avait  présenté  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée, 

de  l’hé|)atomégalie,  de  l’alhuminurie,  |>uis,  dans  la 
dernière  semaine,  de  l’ictère.  Les  jietites  voies  bi 
liaires  étaient  entourées  d’un  mauchon  de  cellules 

lympho’ides  ;  la  bile  et  le  sang  du  cœur  coiiteuaieut 
du  i)aratyi)hi(|ue  A. 

Une  secomie  observation  concerne  une  femme  de 

28  ans,  qui  avait  été  atteinte  d’un  ])remier  épisode 
infectieux  d’une  douzaine  de  jours,  accompagné  de 
]>leurésie  hémorragique,  et  qui  présenta,  au  cours 

d’une  rechute,  du  subictère,  avec  tuméfaction  du  foie 
et  de  la  rate,  taches  rosées  et  hémoculture  positive 
ilu  ])araty|)hi(|ue  A. 

La  3v  observation  a  trait  à  un  médecin  de  49  ans. 

(|ui,  depuis  jilusieiirs  années,  souffrait  de  crises 
s])léniques  et  hépatiques  légères,  et  ipii  fut  jiris  de 
lièvre  irrégulière,  avec  entérite  dysi-ntériforme,  puis 
héjiato  et  sjifénomégalie,  taches  rosées,  ictère  devenu 
progressivement  très  foncé.  Bacilles  ty|)hi<|ues  dans 

le  sang  et  dans  les  selles.  La  durée  totale  fut  d’en¬ 
viron  1  mois,  mais  la  s|)lénomégalle  ne  rétrocéda 

que  lentement  ))ar  la  suite. 
Un  grinqie  de  3  observations  est  jilus  curieux  : 

c’est  celui  île  deux  médecins  cl  d’niu-  infirmière, 
affectés  au  même  service,  qui  présentèrent,  à  peu 

près  en  même  temps,  des  ictères  infectieux  avec 

hépato  et  splénomégalie.  L’observation  de  l'iiifir- 
niière  ne  ])Ut  être  suivie  ;  mais,  chez  les  deux  méde¬ 

cins,  le  séro-diagnostic  était  jiositif,  a  des  taux  élevés, 
avec  le  bacille  tyiihique  et  avec  le  paratyphique  B. 

Càqiendant  les  ictères  infectieux  du  groupe  éber- 

thien  ne  re])réscntent  qu’une  minime  proportion  des 
ictères  catarrhaux  »  ;  de  1  pour  100  (.Schottmùller)  à 

10  pour  100  (Lippmann).  La  plupart  d’entre  eux,  bien 
qu’entièrement  semblables  au  (loint  de  vue  clinique, 
restent  d’origine  inconnue  au  point  de  vue  bactério¬ 
logique.  Leur  nature  infectieuse  ne  fait,  néanmoins, 

pas  de  doute,  et,  à  cet  égard,  les  petites  épidémies 

d’ictères  sont  particulièrement  instructives.  L'auteur 
en  rapporte  une  série  d’exemples,  en  particulier  celui 
de  deux  familles,  ipii  habitaient  dans  la  même 

pension  dans  une  station  balnéaire.  Il  y  avait  3  en¬ 

fants  dans  une  famille.  4  dans  l’antre,  fi  des  7  enfants 

furent  atteints  d’ictère  catarrhal  à  quelques  jours  de 
distance. 

La  notion  de  la  localisation  héjiatiqiie  des  lésions 

dans  l’ictère  catarrhal  doit  inciter  à  surveiller  avec 

la  |)lus  grande  iirudence  révolution  de  tous  les  ictères 
catarrhaux,  en  tenant  compte  de  leur  évolution  pos¬ 
sible,  soit  vers  l  atrophie  jaune  aiguë,  soit  vers  la 

Au  ])oiut  de  vue  thérapeutique,  L,  recommande 
surtout  le  salicylate  de  soude  Ll  à  4  gi'.  par  joui-)  : 
parfois,  si  la  fièvre  se  jjrolonge .  le  pyramidon 

(t)  gr.  2t).  3  à  4  fois  par  jourl.  la  régnlai-ité  des  selles, 
les  cataplasmes  chauds  sur  la  région  hépatique  :  h- 

régime  doit  être  pauvre  en  albumine,  mais  il  n’y  a 
])as  lieu  d  y  réduire  les  graisses,  et  en  particulier  le 
beui-re.  car  la  sécrétion  biliaire  reste  très  suffisante 
pour  assurer  la  digestion  des  aliments  gras. 

,1.  .Moi /.ON 

38,  39  et  40;  17  et  24  Se])tembre  et  1"  Octobre. 

Prof.  Paul  ühlenhntb.  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  la  syphilis.  U.  expose  avec  beaucoup  de 

clarté  i*t  de  ju-écision  l  enscmble  des  importantes 

recherches  ipi  il  a  poni-suivies  sur  la  syjihilis  ex])é- 

rimentale  du  lajiin.  C.omme  il  l’a  montré  en  1909. 
l’inoculation  testiculaire  de  produits  humains  viru¬ 
lents  jirovoque  chez  le  lapin  non  seulement  des  infil- 
trats  indurés  riches  en  spirochètes,  ainsi  que  l  avait  vu 

l'arodi.  mais  une  véiitahle  infection  générale  ;  sui- 
17  essais,  il  a  obtenu  10  résultats  positifs:  la  Irans- 

pliis  au  fur  et  à  mesure  des  passages  sur  le  lapin. 
Les  acciilents  n  apjiaraissent  (pi  après  une  incuba¬ 
tion  de  8  à  12  semaines  pour  les  premières  inocu¬ 
lations,  de  4  à  fi  semaines  pour  les  passages. 

La  lésion  ])rimilive  consiste  soit  en  un  ulcère 
serotal  chaneriforme.  ressemblant,  au  point  de  vue 

anatomo-]iathologique,  au  chancre  humain  (ahondance 

des  cellules  plasmatiques).  -  soit  eu  une  orchite 
chroni(|ue,  diffuse  ou  circonserile.  -  sidl  eu  une 

pachyvaginalile  généralisée  ou  localisée.  Dès  celle 

période,  le  lîordel-W'assermann  i-sl  presipie  conslam- 
meni  positif,  mais  il  n’est  ])as  rare  chez  le  lapin 
normal.  Les  signes  hahituels  de  généralisation  soûl 
la  réaction  ganglionnaire,  lapparition  de  papules 
anales,  la  syphilis  du  testicule  non  injecté,  la  syphilis 

cornéeune,  le  résullal  |iositif  de  rinoeiilation  prati- 

(|uée  avec  l’émulsion  de  rate,  de  foie  ou  de  mœlle 
osseuse.  L’inoculation  directe  dans  le  svstèiue  cir¬ 
culatoire  ne  réussit  facilement,  au  départ  de  produits 

humains,  ipic  chez  le  jeune  lapin,  par  voie  iutracar- 

diai|ue.  Un  diluant  toujours  d'avance  le  produit  à 
iiijectei-  dans  du  sérum  di-  lapin,  pour  éviter  les  acci¬ 
dents  de  choc,  on  ])eut  obtenir  100  poui-  100  de 
sucrés  ;  la  maladie-  se  manifeste  au  bout  de  10  semaines 

])ai-  la  perte  du  jioil,  le  jioil  hérissé,  la  diniinutioii  de 

l’appétit  et  du  iioids.  Buis  apparaissent  des  lumeurs 
des  narines,  avec  écoulemeni  blanc  jaunâtre  conte¬ 
nant  des  spirochètes,  gène  de  la  resjiiration,  des 
tumeurs  de  la  queue,  surtoul  de  son  extrémité,  par¬ 
fois  aussi  des  nodosités  de  la  face  et  des  paupières, 

de  la  conjonctivite,  de  la  kératite  ])areuchy mateuse. 

du  périonyxis.  Le  siiirochète  existe  dans  le  sang  cir- 
culanl  ;  deux  fois  il  y  a  été  retrouvé  directement  ;  et 

l’inoculation  du  sang  aussi  bien  quecelli-des  viscères 
broyés  est  positive.  Après  jiassage  sur  le  lajiin  jeune, 
la  maladie  générale  est  facile  à  transmettre  par  voie 
intraveineuse  au  lapin  adulte.  Desplaipies  mu(|ueuses 

vaginales  cl  anales  peuvent  s’observer.  L’inoculation 
jieut  être  réussie  par  scarification,  par  emplâtre,  par 

inoculation  sous-cutanée  ou  intrajiérilonéale.  Les 
lésions  viscérales  sont  i-xcliisivi-inent  microscojii- 
ques;  elles  consistent  en  lésions  inllainniatoires  dans 

le  foie  et  dans  l’aorte  surtout,  mais  les  lésions  aorti¬ 
ques  ne  sont  pas  du  même  type  ipie  chez  rhomine. 

L’encéphale  montre  souvent  des  lésions  analogues  à 

celles  de  l’encéphalite,  on  a  noté  l'atrophie  optique. 
La  lymphocytose  et  riiyperalbnminose  du  liquide 
céphalo-rachidien  sont  à  peu  près  constantes;  elles 

sont  parfois  les  seuls  syinptôiiies  d’une  syphilis  géné¬ 

ralisée,  qui  est  ci.-pendani  virulente L.ependaut  les  inoculations  de  substance  cérébrale 
ont  toujours  été  négatives,  les  inoculations  de  moelle 

n’ont  été  positives  (pi’une  fois  ;  les  inoculations  de 
testicule  virulent  dans  le  cerveau  ou  sous  la  dure- 

mère  ont  toujours  été  négatives,  L’affeclion  peut 
guérir  spontanéinent  ;  elle  peut  enirainer  la  mort 
par  asphyxie  du  fait  des  lésions  nasales;  elle  peut 
subir  des  recrudescences  tardives  après  de  longues 

périodes  de  latence,  au  iiiême  titre  que  la  syphilis 

iiumaiiie.  Li-  virus  du  lapin  peut  être  réinoculé  an 
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siiim',  ù  la  chèvre-,  au  cohaye.  L’alTcction  est  rurahle 
par  les  arsenicaux.  lu»  virulence  ilispai-aîl  dans  le 
produit  de  lillralioii  sur  lillre  Herkefeld,  produit 

qui  est  dt'-poiirvu  de  spirochètes. 
Le  lapin  dev  eut  ainsi  un  animal  réactif  commode 

et  hon  marché  pour  l'étude  expérimentale  de  la 
syphilis  L’inoculation  testiculaire  ]>ermet  une  étude 

heaiicoiip  ])lus  précis-  ipie  l’inoculation  co'iiéenne. 
(|ui  n'ahontit  ([u’exceptionnellemenl  et  tardivemeii:  à 

la  pénéi'alisation  Liiez  le  lapin  riinmunité  ii  l’éj^ard 
d’une  non»  elle  inoculation  n’apparait  que  loiif-temps 
i»])rès  l  inoculation  et  même  après  la  lésion  primitive, 

à  la  phase  de  f-énéralisation.  Les  essais  pour  retrouver 

des  anticorjis,  des  préciiiitiues,  des  afîfvlntinines 

tlans  le  sérum  ont  échoué.  Les  ell'orts  ]iour  réaliser 
soit  un»-  sérothéi-apie,  soit  une  vaccination  préven¬ 

tive,  soit  une  vac  inothérapie  curative,  n’ont  pas 
»-é»»ssi,  non  plus  que  les  tentatives  de  culture  du  sjii- 
i-ochète  ]irélevé  sur  les  orf-anes  du  la|>i»i.  De  nom- 

hrcuscs  i-xpérieuces  ont  été  instit»»ées  en  vue  d’étu¬ 
dier  l'héi-éilité.  Ces  i-echeri  hes  se  sont  heurtées  i»  de 
Ki-amh-s  diflicultés  :  les  lésions  testiculaires  entra¬ 
vent  »■»»  elï»  t  raccoujilcment.  Il  semble  cependant 
i[U On  puisse  mi-ttre  en  évidi-nce  la  stérilité  fré- 

<|»»e»»tc,  l'avortcmcnt.  Les  dcsci-ndants  de  pèi-e  et  de 
mèi-e  atteints  di-  syphilides  locales  peuvent  être 
sains;  mais  la  syphilis  );éi»é»-aliséc,  conférée  par 
inoculation  intravi-ineu-e,  est  transmise  par  le  pla¬ 

centa,  et  les  jeunes  p»-ésentent,  (|ui'lques  semaines 
i»|>rès  la  iiitissance,  tous  les  syinptôntes  habitui  Is  dt- 

la  syphilis  eé»»éi-!»lisée.  U.  n'a  pas  réussi  ii  ti-i»ns- 
ii»etti-»‘  la  syphilis  de  lapin  i»  laj»!!»»-  ou  ii»versei»»»'»»t . 
parla  col»al>it»»tioi»  ;  il  ii»iport»-.  dai»s  ces  expériei»ces, 

de  ilistin-iier  la  syphilis  du  lapii»  di-  la  s|)irochétos(‘ 
d»i  lapii».  (|»»i  SI-  ti'i»i»s»)»et  facil»‘i»»e»»t  ilaiis  ces  co»»di- 
tions;  les  ci»s  de  Kolle  se»»»blei»t  conceri»er,  en  réa¬ 

lité.  ci-ttc  ilertiière  i»»alailie.  l  .  disctit»-  loi»f,'»»ci»»e»»t 
les  ci»i-a»-tèi-es  ililférettliels  ctitre  ces  ileiix  iitfcclions. 

li.  a  titilisé  éi;i»leu»<‘!»t  l’it»oc»»latioi»  a»»  lapii»  comme 
test  destiné  il  cai-iu-tériseï-  les  oi'-anes  et  les  |  i-oil»»its 

humains  ipii  contiennent  b-  spii-ochète  :  il  a  i-ctrouvé 
iiinsi  le  vii-iis  dans  le  siinf;  (manifestations  tardives  et 
P»-»»  nombreuses,  mais  iucontestiibles  diins  tt4,2  pour 

lOÜ  lies  cas  à  la  périoile  |i»'iinaire,  dans  75  jiour  lOt) 
des  cas  à  la  ]iériode  secondaire;  résultats  négatifs 

après  les  cui-es  theiapeuti»|»ies),  (|»»i  peut  i-ester  vii-u- 
lent  au  moins  'it-  heui-es  à  la  tempéi-atui'c  du  labora¬ 
toire  et  i»  la  lumièi-c  tlu  jour.  Ces  expérictices  ont  été 
so»»v»-nt  i-e|  fiscs  »-t  conllrmées.  Arzt  et  Kcrl  ont 

montré  »pu-  la  ]uésence  ilu  spirochète  <lans  le  sang 

est  très  pi-éeoce  ;  ils  ont  pilla  constater  de  lill  à  .‘>0 
jours  api  ès  1  imu-ulation  ;  il  »•»»  i-st  de  même  chez  le 

lapin,  comme  l'.  a  pu  s  en  i-emlre  compte  jiar  inocu¬ 
lation  testiculairi-,  l.i-s  sy philitiipu-s  latents  peuvent 
i-ncori-  possédi-r  un  sang  virulent  (5  cas  sur  55),  et 
cela  quel  que  soit  l  étiit  du  l!ordet-4Vasserinann.  Il 
i-n  est  lie  même  iliins  les  syphilis  malignes,  dans  la 

syphilis  congénital»-  précoce,  mais  non  dans  la  syphi¬ 
lis  congénitale  tardive.  Le  .vper/iie  de  sy philitii|ues  eu 

plein»-  i-fllor»-scence  était  virulent  ilans  2  cas  sur  6. 
Le  lait  île  f»-»»»mes  sy philitiipu-s  était  virul»-»»t  dans 

i!  cas;  le  lit/uiili‘  ci‘j)li(ilo-i-<iclii(licii,  dans  5  cas  sur  27 

(lti,5po»»r  1001  ;  il  s'agissait  de  li(|uidc-s  dans  li-si|ui-ls 
on  ni-  ri-trouvail  ni  lymphocytose,  ni  hypei-albumi- 
nose,  ni  l!o»-d<-t-\\  assermau»».  ni  réaction  de  la  globu¬ 

line;  il  était  néccssaii-e  d  inoculer  2  eme  de  chaque 
li»|uide  dans  chacun  îles  ilenx  testictiles  chez  0  lajiius, 

soit  12  cnic  de  liquide  »-i»  tout.  Lt-s  manifestations 

]>ositiv»-s  ont  toujoui-s  été  faibles  t-t  tai-dives.  Les  vis- 
céi-es.  11-  systt-mi-  nerv»-u\  l»-s  »i»-ines.  b»  salive,  la 

sue»»»-  ne  pai-aiss<-nl  pas  vii-ulents.  Chez  les  pitiiili/- 

lit/iif.'i  fiCiièitiii.r.  l'.  n  i»  pas  »-»»  les  i-ésultats  positifs 
»|ue  d  aut»-cs  auteui  s  avaient  obtenus  avec  b-  sang  ou 
.ivec  le  liipiidi-  céphalo-i-achiiliei»  ;  il  a  réussi,  dans 
un  cas  de  pa»-alysi»-  généi-ab-,  avec  une  émulsion  de 
substance  céi-éb»  i»b-. 

Lnlin  les  inoculations  au  lapin  ont  pi-iiuis  b-s 
rechei-»-h»-s  de  théi-apenti»|»»»-  »-x|iériinentale  qui  ont  si 

puissamment  enrichi  la  thé»-ape»»tii|ue  modei-ne  de  la 
syphilis  ;  recherehes  sur  l  aloxyl,  sur  le  sel  mercu¬ 

riel  »b-  lalovyl  ipai-amidophéuylarsinate  île  »»»»-»-- 
»-»ire)  ( l  hb-nhuth I.  sur  le  salvarsai»  (Lhi-lich  et  llala), 

sur  le  silhersalvarsan  (Kolle),  sur  l'atoxyl-antiino- 
niqne  et  diverses  séries  de  produits  antimoniaux 

(Uhlcnhnth  et  scs  élèves).  Dans  ce  dernier  ordi-e 

d’idées,  le  sel  qui  parait  le  plu»  intéressant  est  le 
m-chloro-p-acélylamiiio-  phénylantimonialc  de  soude, 
voisin  du  stibenyl.  La  dose  toxique  est  di-  0  gr.  12 

])ar  kilogi-ainini»  ehez  le  lapin,  et  la  dose  théi-a- 
peutiqne,  capable  de  guérir  toutes  les  manifestations 
syphilitiques  du  lapin,  est  do  0  gr.  04  par  kilogr.  au 
maximum  pour  une  injection. 

J.  Moi-zo.n. 

F.  Scheid.  Les  maladies  des  annexes  dans  l’en¬ 
fance.  et  leur  importance  dans  le  diagnostic  diffé¬ 

rentiel  de  l'appendicite.  —  On  sait  combien  sont 

f»-é(|u<-ntes,  chez  l’adulte,  les  hésitations  du  diagnos¬ 
tic  entre  l’apiiendicite  et  les  alfections  wnnexielles. 

Mais  il  est  i-aie  qu’on  songe  4  cette  catise  d’eri-eur 
chez  l’enfant.  S.  rapporte  ce]>endnnt  4  observations 

lie  petites  Hiles,  chez  qui  le  diagnostic  d’appendicite 
avait  été  porté  avec  une  gi-ande  vraisemblance,  et 

(|»»i,  à  l’opération,  se  monti-èi-ent  atteintes  de  lésions de  la  trompe. 

La  prcinière  de  ces  observations  est  celle  d’une 
écolière  de  15  ans,  réglée  depuis  un  mois,  dont  l’his- 
toi»-o  était  celle  d’»»ne  pi-emièi-e  ci-ise  d’appendicite 
aiguë,  mais  qui  avait  soulîert  ilii  côté  gauche,  et  qui 

avait  accusé  des  douleut-s  à  la  miction.  L’hymen  était 
délloi-é,  et  il  y  avait  des  leucorrhées,  mais  pas  de 

gonocoque,  k  l’opération  d’urgence,  appendice  pel- 
vi»-n,  avec  un  foyer  inflammatoii-e  i-éccnt  à  sa  pointe, 
»-éaction  exsudative  pelvi-péi-itonéale,  et  pyo-salpinx 
bilaléi-al.  Guérison  api-ès  extii-pation  bilatérale  de  la 

ti-ompc.  Le  foyer  api)cndic»»laii-e  jiai-aissait  nettement 
secondaii-e  an  foyer  tubaii-e. 

Le  second  cas  est  ct-lui  d’une  ])etite  Hile  de  13  ans, 
non  i-églée,  vici-gc,  q»ii  avait  p»-ésenté,  ]»»-»»  de  temps 
api-ès  un  ti-aili-ment  suivi  poui-  oxy»»i-»-s,  une  crisi-qui 
i-cssemblait  fort  à  une  a])pcndicite  aiguë,  Toucher 
ri-ctal  négatif,  l’as  de  gonocoque  sur  les  frottis  de  lu 

vulve  et  du  vagin.  L'opération  fait»-  à  fi-oid,  16  jours 
après  la  cris»-,  montra  un  app»-n»lice  sain,  mais  un 

pyositlpinx  bil:»léi-al.  La  cultni-e  du  ])us  était  stérile, 
mais  la  constitution  »1»»  jms  et  r»-xamen  histologiqiie 
des  ti-om|)es  étaient  en  fav»-ur  de  la  blennorragie 

|)lut»’it  »|ue  de  la  tubei-culose.  Guéi-ison  sans  incident 
apii-s  ubiaiioi»  des  lieux  ti-o»n])os.  S.  jn-nse  ipi’ll 
s  agissait  il  une  annexite  ]>ar  infection  ascendante 
consi-cutiv»-  i»  une  vulvo-vaginite. 

Li»  ti-o»sn-me  nniladc  est  également  Agée  de  13  ans, 
mu»  i»--b-»-.  Double  crise,  de  type  appendiculaire,  à 

11  JOUI  S  il  intervalle.  A  rojn'-ration,  l’ajilicndice  est 
sam,  mats  il  exisic  un  hématosiiliiinx  d»-oit,  avec  to»-- 
siim  du  jiédicub-  4  361)".  11  i-xiste  de  nombi-euses 
observations  île  faits  s»-mblabb-s  chez  l  enfant. 

Le  iliagnostic  cli»»ii|ue  de  ces  |lésions  annexielles 

i-hez  l'eufant  présente  toujours  les  jilns  gi-undes  dif- 
Hcultés.  Si  rapi>en»lice  a|)paraîl  sain  4  l’opération,  il 
ne  faut  jamais  ometti-e  il’cxiiloi-cr  les  annexes.  Dans 
b-  cas  oit  le  toucher  i-cctal,  l’eiamen  sur  frottis  lais- 
si-nt  un  doute  iitt  point  de  vue  cliniquc.il  faut  toujou»-s 
iutervenii-.  car  il  y  a  jilus  île  danger  4  méconnaitre 

une  appendicite  et  4  ne  pas  l’opéi-Cr  4  temps  qu’4 
opérer  4  chaud  une  saljiingite  supimrée  vii-ulonte. 

J.  Mouzo.n. 

Ernst  Tobias.  La  nature  et  le  traitement  do 

l’hypertonio  essentielle.  —  '1'.  tient  compte,  avant 
tout,  de  la  tensiou  artérii-lb-  maxima  ju-ise  au  Hiva- 
lîocci,  i-t  il  ailmet  ijue  les  tensions  normales  sont 
comprises  entre  ‘JO  mu».  »-t  130  mu»,  de  11g.  Il  met  et» 
gai-ili»  cimti-e  les  erreurs  auxq»»»-lb-s  exjjose  la  sim])le 

iqipi-éciation  de  la  tensiou  au  iloigt  (hypertensions 

ap|)ai-ci»t»-s  lies  tiichycardiques  et  des  athéromateux, 
hyjii-rti-nsion  méconnue  des  néiihi-oscléreux)  et  contre 

les  sui-estimations  (|t»’entraine  une  mesure  uniqtte, 
non  ré|>étée  ;  la  tension  est  modiliée  par  des  facteurs 

nerveux,  et  il  est  hou  de  i>reiidi-e  plusieurs  fois  la 

tension  et  de  s’arrêter,  non  au  chilire  moyen  obtenu, 
mais  au  chilfi-e  le  plus  faible  ;  les  tensions  les  plus 
variables  sont  souvent,  il  ailbinrs,  les  moins  favoi-a- 

bles  au  point  de  vue  pi-onostiqiie,  et  il  est  intéres¬ 

sant  lie  connaitre,  dans  cha(]ue  cas,  l’étendue  des 
variations  déterminées  |>ar  le  repus,  par  le  mouve- 

T.  distingue  plusieurs  variétés  d’hypertonies.  Tout 
d'abord,  il  existe  une  classe  spéciale  d’hypertonies 
ti-ansitoires  ;  on  les  a  observées  dans  la  colique  né¬ 
phrétique,  dans  la  sciatique,  dans  les  gastralgies  des 

hypet-chloi-hydriques,  4  l’époque  de  la  ménopause, 
l’uis  il  existe  des  hypertonies  vasculaires  perma¬ 

nentes  liées  4  l’artériosclérose  ou  4  la  néphroscléi-ose. 
Enlin  il  existe  des  cas  où  l’hypertonie  no  se 

justiHe  4  l’autopsie  par  aucune  lésion  ni  des  reins 
ni  des  ai-tèi-es  (Pal)  :  »»  hypertonie  essentielle  » 

de  Fi-anck,  »<  présclérose  »  de  Huchard.  A’  a-t-il  14 
vraiment  un  trouble  purement  spastique?  C’est  14  une 
question  fort  discutée.  Rombei-g  et  son  école  font 

i-emarquer  que  l’hypertonio  persiste  pendant  le  som¬ 
meil,  ce  qui  ne  s’explique  guère  d’un  trouble  pro- 
pi-ement  fonctionnel.  Mais,  (l’un  autre  côté,  il  y  a  des 
arguments  en  faveur  d’un  spasme  vasculaii-e  fonc¬ 
tionnel  :  l’absence  de  lésions  dans  l’hypertonie  essen¬ 
tielle,  la  persistance  d’un  bon  état  général  pendant 
longtemps  chez  les  malades  qui  en  sont  atteints,  la 
rareté  des  apoplexies  cérébrales,  tant  que  font  défaut 
les  lésions  artérioscléreuses  et  rénales  (statistique 

de  Sturzer),  l’existence  de  faits  de  claudication  inter¬ 
mittente,  4  marche  favorable,  et  même  de  gangrènes 

ischémiques  4  répétition  que  l’auteur  rattache,  en 
deh»»»-s  de  toute  lésion  artérielle,  cardiaque  ou  rénale, 
4  un  simple  spasme  vasculaire.  T.  pense  cependant 

qu’il  doit  exister  dans  l’hypertonie  essentielle  quelque 
lésion  Hne  du  système  artério-capillaire,  telle  qu’une 
Hbrose  capillaii-e  (Goldscheider,  Strasser,  Münzer). 
Il  insiste,  au  point  de  vue  symptomatologique,  sur 

l’hypertrophie  du  cœur,  sur  l’habitus  apoplectique, 
sur  les  vertiges,  les  douleurs  de  lèie;  au  point  de 

vue  diagnostique,  sur  la  précocité  et  sur  la  fréquence 
des  hémorragies  rétiniennes  ;  —  au  point  de  vue 
étiologique,  sur  le  rôle  de  la  suralimentation  et  des 
excès,  de  la  goutte,  de  la  sédentarité,  du  tabagisme, 
des  troubles  endocriniens;  mais  il  ne  ci-oit  guère  4 
l’importance  de  l’alcoolisme  4  cet  égai-d,  et  il  pense 

que  la  syphilis  ne  provoque  pas  d’hypertonies  essen¬ 
tielles,  mais  des  hypertonies  avec  lésions  artérielles 

ou  j-énales.  Le  pronostic  est  toujours  assombri  par 

le  danger  d’une  artériosclérose  qui  complique  sou¬ 
vent,  secondairemeiit,  l’hypertonie  essentielle. 
Quand  il  s’agit  de  traiter  un  hypertonique,  une 

question  préalable  se  pose  :  doit-on  combattre  cette 
hypertonie,  et  ne  constitue-t-elle  pas  un  phénomène 

compensateur,  qu’il  y  a  lieu  de  respecter  ?  T.  pense 
qu’une  théi-apeutique  ju-udente  peut  souvent  être 
utile  :  au  point  de  vue  médicamenteux,  les  nitrites,  et 

parfois  les  cardiotoniques;  —  au  point  de  vue  psy¬ 

chothérapique,  peu  de  confidences  au  malade,  car 
il  faut  se  méHer  des  »»  hypocondriaques  »  de  la 

tensiou  artérielle;  —  au  point  de  vue  diététique,  la 

i-éduction  des  liquides,  l’abstention  des  aliments  exci¬ 
tants,  la  multiplication  des  petits  repas,  les  laxatifs 

salins,  que  l’auteur  donne,  de  |  référence,  4  petites 
doses,  après  le  re,  as  principal;  —  au  point  de  vue, 

physicothérapique,  l’hydrothéi-apie  sous  les  formes 
les  plus  variées  et  les  plus  nuancées,  mais  en  évitant 
les  bains  carbogazeux  arliliciels  chez  les  grands 

hypei-tendus,  et  surtout  chez  ceux  qui  présentent 
des  lésions  artéi-ielles  ou  rénales,  les  bains  de  lu¬ 

mière,  la  haut»-  fi-éi|u»-nr»-.  qu’il  y  a  souvent  intérêt  4 
combiner  4  In  diathermie,  et  dont  l’action  est  souvent 

puissante,  mais  n’est  pas  constante;  —  au  point  de 

vue  hygiénique,  l’abstention  des  sports  violents,  le 
travail  intellectuel  fréquemment  coupé  do  petites 

poses,  la  climatothérapie,  qui  serait,  pour  l’auteur, 
le  facteur  cajiilal  du  succès  des  stations  thermales 

ilans  l’hyi>ertoiiie  ;  lu  choix  de  la  station  est  une 

questioii  d’espèi-.es  ;  mais  il  faut  éviter  les  hautes 
altitudes  et  les  climats  marins  trop  violents,  tels  que 
ceux  de  la  met-  ilu  Xord. 

.1.  -Mouzox. 

l£iiKAri;.M.  —  Dans  la  n  Uevuedes  journaux  »,  parue 

dans  le  u"  4  (13  Janvier  1923),  rétablir  ainsi  la 

ponctuation  ilu  texte  dans  l’analyse  P.  del  Torto 
(3'-  colonne»,  22“  ligue  et  suivantes  : 

...  14  foi.v  eéri/iée  opéra loiremi'iil.  Sur  ces  14  iiia- 
liides,  et  sur  un  certain  nombre  de  sujets  indemnes 

d’échinococcose,  T.  a  étudié  paratiètemenl  etc... 
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CLINIQUE  D’ACCOUCIIEMFNT  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
TARNIER 

LEÇON  D’OUVERTURE’ 
De  M.  le  Profosseui-  BRINDEAU. 

A])])elé,  voici  fieux  ans.  à  .succéder  au  iirol'es- 
seur  Ribeniont,  j’ai  (ail,  à  la  Pitié,  et  suivant  la 

Iradition,  une  leçon  iuaue’urale.  J’ai  expriuié  alors 

toute  l’éniol'on  que  j’éprouvais.  Aujourd’hui,  cl 
Lien  que  je  ne  sois  plus  un  débutant,  je  ressens 

une  émotion  plus  vive  encore.  Dans  cet  ainphi- 
théAtre  où  rayonnèrent  autrefois  tant  de  noms 

illustres  :  les  Depaul,  Pajot,  Tarnier,  Budin.jene 

saurais,  en  effet,  pénétrer  sans  courber  la  tête 

pour  marquer  à  la  fois  mon  respect  et  mon  hu¬ 
milité. 

Mais  celte  émotion  n’est  rien,  si  je  la  compare 

au  sentiment  tout  particulier  que  j’éprouve  en 
pensant  à  mon  maître  le  professeur  Bar,  qui, 

obéissant  à  son  cœur  généreux,  m’abandonna  sa 

chaire  avant  qu’ait  sonné,  pour  lui,  l’heure  du 
crépuscule.  Je  ne  voudrais  pas  rapporter  ici  ce 

que  fut  son  enseignement.  La  réputation  qu'il 
s'est  acquise  en  France  et  à  l’étranger  suffit  à 
démontrer  la  puissance  tic  sa  personnalité.  Le 

■'■oudrais-je,  du  reste,  que  l  exposé  de  ses  travaux 

ne  manquerait  pas  d’étre  incomplet,  car  sa  car¬ 

rière  scientifique  n'est  pas  terminée.  Pour  le  bien 
de  tous,  il  continuera  de  travailler;  il  pourra, 

tpiand  il  le  voudra,  retrouver  ici  son  laboratoire 

tpi’il  affectionne  tant .' 
Me  voici  donc  entré  en  celle  ntaison  après  avoir 

(|uilté  la  Pitié.  Combien  ces  deux  cliniques  sont 

différentes!  1. à-bas.  c'est  le  confort  moderne  avec 

une  raison  sociale  encore  peu  réputée;  ici,  c'est  le 

temple  modernisé  où  ont  officié  les  ancêtres.  J’ai 

l’espoir  que  1<^  respect  tout  religieux  (jui  s’attache 
à  ces  murs  masquera  mon  insuffisance  à  suivre 

les  traces  de  ces  grands  accoucheurs. 

Messieurs,  cette  clinique  qui  date  de  ([uarante- 

deux  années  a  vu  se  produire  deux  révolutions  : 

l’orientation  de  l'obstétrique  vers  les  méthodes 
chirurgicales  cl  la  création  de  la  jfuéricullure.  Je 

veux  vous  entretenir  aujourd’hui  du  premier  de 

ces  mouvements  et  vous  montrer  l’influence  de  la 

chirurgie  moderne  sur  l'évolution  de  l'obstétrique. 
dette  iidluencc,  il  faut  l’avouer,  a  été  lente  à  se 

manifester  pour  fliflérenlcs  raisons  qu'il  est  aisé 
d’apercevoir.  Il  est  naturel  que  la  chirurgie  obsté¬ 
tricale,  nue  des  branches  de  la  gynécologie,  ail 

subi,  de  c(dle-ci,  les  pénibles  débuts.  Vous  savez 

tous  combien  les  laparotomies  étaient  encore  dan¬ 

gereuses  alors  que  l’anliseitsie  faisait  accomplir 
de  si  grands  progrès  à  la  chirurgie  générale.  Au 

début,  il  fallait  l'habileté  d'mi  Péaii,  d  un  Spencer 

Wells  ou  d’un  Lavvson-Tait  i)our  obtenir  un  suc¬ 

cès  à  la  suite  d’une  ovariotomie;  puis  vinrent  les 
Bouilly,  Tcrrillon,  Terrier,  Segond,  Bichelol, 

Püzzi,  et  tous  les  chirurgiens  furent  entraînés 

vers  la  gynécologie  qui,  dès  lors,  concentra  les 

efforts  des  opérateurs.  Peu  à  peu,  les  grands 

principes  de  la  chirurgie  abdominale  se  régle¬ 
mentèrent.  Si  nos  maîtres  actuels  se  lancent  avec 

tant  de  succès  dans  la  chirurgie  du  tube  digestif, 

ils  le  doivent  sans  aucun  doute  aux  premiers  gy¬ 

nécologues  «jui  leur  ont  dressé  les  principaux 

jalons. 

Si  les  chirurgiens  ont  mis  tant  d’années  à 

s’adapter  à  la  gynécologie,  il  n'itsl  pas  surpre¬ 
nant  que  les  accoucheurs  aient  été  encore  plus 

lents  à  suivre  le  mouvement  nouveau.  Ils  n’étaient 

plus  chirurgiens  depuis  1882,  date  de  la  création 

des  accoucheurs  des  hôpitaux,  ̂   époque  à  !a- 

1.  Leçon  faite  ù  l’Académie  de  .Médecine  le  18  No¬ vembre  1922. 

quelle  se  produisait  précisément  la  révolution 

chirurgicale.  Les  élèves  ilirecls  de  Tarnier  ne 

|)ouvaienl  être  des  chirurgiens.  Pendant  une 

ti’oj)  longue  |)ériode.  les  ojtéralions  pi’alifpiées 
sur  la  femme  enceinte  restèrent  purement  obsté¬ 

tricales;  nous  devons  d’autant  plus  de  reconnais¬ 
sance  à  ceux  ([iii,  comme  Doléris.  Auvard.  Bar. 

orienlèreul  l’fibstétrique  dans  une  voie  nettement 
chirni'gicale. 

Messieurs,  il  semble  <pic,  dans  une  clinique 

(raccoiichcmcnis,  il  soit  pi'ésonqilucux  ih'  jiarler 

de  chirurgie.  C'est  un  bien  grand  mot  ptnir  nous, 
accouclicurs,  cl  dans  notre  mfinde  méilical  on  il 

s’est  créé  une  hiérarchie,  les  accoucheurs  n’ont 
jamais  été  classés  dans  le  service  armé,  surtout 

lorsque  l’arme  est  un  bistouri.  Du  reste,  la  naltire 

nous  apprend  à  être  modestes.  L’accouchement 
étant  un  acte  naturel,  il  est  logifjue  de  siqqioser 

([u’il  doive  être  normal.  Mais  en  ohslclri<|ne 

comme  ailleurs,  la  bonne  nature  s'csl  plu  à  nous 
tendre  des  jiièges,  au  grand  dommage  des  accou¬ 

cheurs.  L’accouchement  se  termine  le  ])lus  sou¬ 

vent  spontanément,  la  |)arturiente  est  l'acteur 
im])orlaut  du  drame,  et  renlourage,  tel  le  chœur 

antique,  ne  sert  qu’à  acconqiagner  de  ses  encou¬ 
ragements  la  jilainte  interniillente  de  la  patiente. 
.Autrefois  une  matrone,  directrice  du  clnenr.  suf¬ 

fisait  en  général,  mais  s’il  survenait  une  i'om])li- 

cation,  pendant  qu’on  invoquait  la  divinité,  on‘ 
allait  cherclier  de  l’aide,  c'était  le  chirurgien. 
Vous  rajipellerai-je  les  noms  de  .\.  Paré,  ])uis  de 
Maiiriccau.  Portai,  de  la  Alotle  qui  tous  étaient 

des  chirurgiens.  Que  faisaient-ils?  ils  se  bornaient 
à  opérer  par  les  voies  naturelles  et  à  extirper 

péniblement  le  fœtus  api’ès  l'avoir  sectionné. 
Puis,  grand  progrès  au  xviii'  siècle  où,  avec 
Levrel.  Solavrés  et  Baudeloctpii'.  la  déi'ouverle 
du  forceiis  jiermil  de  croire  à  la  possibilité  de 

terminer  la  |ilu])arl  dos  accouchements. 

Franchissons  la  période  (pii  se  continue  jus- 

(pi'à  Tarnier  en  passant  par  Depaul,  et  voyons 

quel  était  l’étal  de  l'obstétrique  ojiératoire  lorsque 

j’étais  interne  de  Budin,  par  exemple.  Tarnier 

vivait  encore  et  les  maîtres  de  l’obstétrique  sui¬ 

vaient  tous  le  sillon  ipi’il  avait  tracé.  Les  accou¬ 
cheurs  possédaient  bien  les  diiférents  procédés 

chirurgicaux  dont  nous  disposons  .actuellement, 

ils  connaissaient  la  césarienne,  la  synqihyséo- 
toniie,  mais  devant  la  terreur  (|ui  était  attachée 

au  nom  seul  de  ces  ojiéralions.  on  ne  les  prali- 

(piail  jU'esipie  jamais. 

Il  fallait,  coûte  que  coûte.  ('Xiraire  le  fœtus  ])ar 

les  voies  natui-elles.  (le  fut  la  péi'iode  niiu-ariiqiie 

de  l’obslélrique.  Puiscpie  le  pi-oduil  de  concep¬ 
tion  (lovait  jiasser  parla  filière  pelvienne,  il  fallait 

connaître  à  fond  l'anatomie  du  bassin  et  d(‘  la 

tête  fœtale,  il  fallait  également  étudier  de  pri's  la 
physiologie  des  mouvements  <pii  sc  produisaient 

pour  que  la  présentation  pût  s’engager  et  se  déga¬ 
ger  par  ses  plus  petits  diamètres.  Cos  rechei-ches 
savantes  et  minutieuses,  qui  nous  semblent  fasti¬ 

dieuses  aujourd’hui,  ont  cc])endanl  rendu  les  plus 

grands  services  à  l'obstélricpie.  Ils  ont  été  fort 
bien  étudiés  et,  eu  vérité,  on  ne  ])ent  faire  mieux. 

Cotte  période  conduisit  nalurelleineni  à  recher¬ 
cher  des  instruments  [lermellani  de  saisir  le  fœtus 

dans  les  meilleures  conditions;  d'où  quantité  pro¬ 
digieuse  de  forceps  destinés  à  entraîner  le  fœtus 

vivant,  variétés  nombreuses  il’embryoloines  qu’on 
employait  lorsque  le  bassin  était  trop  étroit  pour 

que  la  tête  pût  p.isser  sans  être  réduite  de  volume. 
Il  faut  lire  les  ouvrages  du  temps  de  Depaul. 

Fajot,  Tarnier  pour  connaître  l’étal  d'esprit  qui 
animait  les  accoucheurs  de.  ce  temps  et  voir  avec 

((uellc  salisîàclion  tel  auteur  avait  ]ui  faire  passer 

expérimeutalement  une  tête  broyée  dans  une  (èrile 

de  .'f  cm.  1/2!  Période  historique,  semble-t-il, 
qui  ne  date  pourtant  que  de  quarante  années!  Ne 

jetons  pas  la  pierre  A  nos  devanciers,  et  soyons- 
leur  reconnaissants  de  nous  avoir  légué  le  forceps 
et  le  basiotribe  de  Tarnier. 

Quand  j’étais  interne  de  Budin.  on  se  bornait 
donc,  en  cas  de  dj’stocic  pelvienne  chez  une 

femme  en  travail,  à  extraire  le  fœtus  par  le  for¬ 

ceps  on  la  version  lors(|u'il  était  vivant,  ou  jiar 

rembryolomie  lorsipi'il  était  mort;  (|uehpielijis 
même  on  sacrifiait  le  bclus  vivant.  La  iéinine  arri¬ 

vait-elle  à  la  cliniciue  pendant  la  grossesse  ?  On 
mesurait  attentivement  le  bassin  à  1  millimètre 

près,  on  jugeait  de  sa  forme,  de  son  orientation, 

on  essayait  d'apprécier  le  volume  de  la  tête  fielale; 
si  la  disproportion  semblait  tro])  forte,  on  provo- 
(piait  le  travail.  On  avait  tncnie  élaboré  des  règles 

un  ])eu  lro|)  simjilisles  fixant  sui’  le  degré  de  ré¬ 
trécissement  la  date  à  la(]uelle  on  devait  provo- 

(juci'  raccouchenienl. 
Les  résultats  étaient  bons  pour  la  niere.  car  la 

mortalité  par  accouchement  provoepn'  élaii  très làiblc,  mais  la  moiialilé  ((claie  élaii  lorle,  et 

d'aulanl  plus  (orle  (pie  le  bassin  était  jilus  étroit. 
Accouchement  ])rémalnré  pendant  la  grossesse; 

lorceps,  version,  embryoloniie  pendant  le  travail, 
telle  était  la  règle  adoptée,  Oetle  règle  était  la 

même  poui'  tous  les  auli'es  cas  de  dystocie 
Humeurs  ])elviennes,  dystocie  cei‘vico-v  a  g  i- 
nalc,  etc.  ,  mais  les  résultats  obtenus  étaient 
encore  moins  satisfaisants. 

Ma  génération  aura  eu  l'heureux  privilège  d'as¬ sister  au  début  du  mouvement  révolutionnaire 

(pti  lioussa  les  accoueheurs  vers  l'adoplion  des 
procédés  chirurgicaux. 

Je  me  réjouis  de  pouvoir  constater  ici  (pie  les 
promoteurs  de  ce  niouvemenl  en  France  (ùreni 

ALM.  Pinard  et  Bar  :  le  premier  en  se  servant  de 

la  .symphyséoloinie  comme  d  un  lu'dier  pour  (  (fori- drer  rancien  édifice,  le  second  en  nous  vantant 

les  bienfaits  de  la  césarienne  dont  il  précisa  les 

indications.  Budin.  qui  partagea  leur  réputation, 

(itait  resté  très  conservateur.  Alal  conseillé  peut- 

être  par  son  habileté  manuelle  qui  lui  permellaii 

de  jongler  avec  le  (ôreeps  et  la  version,  il  .sem¬ 
blait  mollre  sa  coipietterie  à  considérer  les  voies 

génitales  comme  la  seule  porte  de  sortie.  La 

vérité  est  que  Budin  était  accaparé  par  une  pas¬ 

sion  ((ni  le  tint  és.'arlé  du  nioiivemeril  chirurgical  : 
il  était  pris  tout  entier  jiar  ses  travaux  sur  la 
mortalité  infantile  et  les  moyens  de  lutter  contre 

elle.  Qui,  aujourd'hui,  oserait  l'en  bl.îiner? 

Messieurs,  vous  avez  pu  conqirendre  pouiapioi 

jus((n'à  ces  vingt  dernières  années  les  accom  heiirs 
étaient  restés  (leu  inicrvenlionnisles.  Ils  eoimais- 

sai('nl  (lourlani  les  |irinci|)ales  opérations  s.m- 

glantes  ;  .sym[)hysé()t(iniie  et  c('sai-ienne. 
La  sym]diys(’()lomie,  imaginée  d  aliord  |iar 

Siganll  en  f7()8'  et  jugée  comme  une  (.(léralion 
merveilleuse,  ne  tarda  pourtant  |ias  à  être  (h'Iais- 
séc.  C'est  (|u'en  (dh'l  la  guérison  de  la  |iremière 
(qiérée,  la  femme  Souchol,  (jui  avait  avait  (lorlé 

aux  nues  le  nom  de  Sigaull,  n'eni  pas  de  répéti¬ tion!  La  se]ilicéniie  (pii  avait  é|)argné  la  (lauvre 

éclopée  ne  (lardonna  plus  et  la  gloin'  de  l’opéra¬ 
teur  lut  éloull’ée  sous  la  réjirobalion  unanime. 

.Aussi  la  symphyséotomie  denieura-l-(dle  long- 
lein|)s  en  sommeil.  ljn(d((nes  aceouchenrs  italiens 

avaient  cependant  entretenu  son  culte  sans  eher- 

(dier  du  reste  à  (aire  des  (irosélyti  s. 

Morisani,  (ilus  entre]. renanl.  avait  |.rali(|U('' 
avec  .succès  un  certain  nombre  de  sections  du 

bassin,  et  lorsque  son  élève  Spinelli  vint  à  Paris 

en  l.S(S8  pour  exposer  ses  résultats.  Pinard, 

séduit,  fil  partager  son  enthousiasme  à  l’arabeuf 
et  à  Tarnier  :  de  leur  léconde  collaboration  ana- 

lomo-clini(pie  la'sulla  une  élude  ((ni  n'a  gnèi-e  été 
modifiée  de|>uis.  Devant  les  succès  de  la  svinjthv- 

séotomie,  pf.éralion  qni  donnait  une  moi'ialité 
maternelle  de!)  pour  100  cl  une  mortalité  fœtale 

de  10  pour  100,  et  grâce  à  la  haute  autorité  de 

Pinard,  on  .se  mil  a  (u’aliquer  la  symphyséotomie 

dans  tous  les  pays  d'Euro|)e.  Avec  un  exclusi- 
visme  qui  est  un  des  côtés  du  caractère  de 
M.  Pinard,  il  attaqua  violemment  les  opérations 
obstétricales  de  force,  comme  la  version  ou  le 

forceps  (|ui  tuait  souvent  et  traumatisait  toujours 
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le  r<i!lus,  il  ji  la  raiialliriiic  sur  racruuclu'mcnt 

jjn'iiialurr  aVlilicirl  (|ui  laisail  naître  des  eiilanls 

eliélils  et  d'un  avenir  ilimli’Ux.  C'est  eerlaine- 

itieiil  f^ràee  à  M.  Piuai'd  ((ue  le  Irailenu’ut  de  la 

dystocie  d'orij;'ine  |i(dvienne  cdiaugea  d'orienta- 
lioii.  La  synipliyséotoinie  a  été  Lien  délaissée 

depuis,  mais  elle  a  servi  (!<■  treiiipliu  à  ceux  tpii 

osèrent  praticpier  des  opéi'ations  (pii,  à  l'opposé 

de  l’opinion  courante,  ne  tuaii'iit  pas  toujours  la 
mère  pour  avoir  un  enlaiil  vivant. 

Si  la  synipliyséotoinie  a  été  tirée  de  l’oubli  par 
Pinard,  je  suis  heureux  de  constater  (pie  le  jiro- 

])a”ateur  de  la  eésai-ienne  en  France  lut  Bar. 
Celle  opération  ipii,  dans  les  Impilaux  jiarisiens 

était  toujours  suivie  de  mort,  n’avait  donné  le 

miracle  d’un  succès  ipie  dans  certains  cas  très 
rares,  entre  les  mains  de  ipielipies  médecins, 

opérant  en  ville  dans  un  milieu  moins  dangereux 

(pi’une  maternité. 

Sanger  en  J(S82,  ])uis  ]a'‘o|)()ld  sous  le  couvert 
de  la  nouV(dle  méthode  aniiseplicpie  se  remirent 

à  étudier  l’ancienue  césarienne.  Ils  mouirèreni 
(pie  le  pcrreclionneiuenl  du  manuel  opératoire 

diminuait  singulièi'emenl  les  dangers,  mais  ces 
tentatives  restaient  tort  prudentes;  aussi  lorsipie 

Bar  en  LSSô  essaya  de  l’acclimater  en  France,  il 

n’y  eut  ipie  des  essais  bien  timides.  Dn  ne  |)ra- 

ticpiait  la  césarienne  (pi’eii  cas  A' induntion  ahxn- 
luc,  terme  dont  il  est  aisé  de  comprendre  la 

signitiealion.  La  communication  de  Pinard  sur  la 

symphyséotomie  et  la  discussion  cpii  s’ensuivit 

orientèrent  les  aecoucheurs  sur  l’élargissement 
de  rin  licalion  de  la  césarienne  et  là,  encore  une 

fois,  la  sym|ihyséolomic  devait  être  terrassée  par 
sa  concurrente.  Dès  IStil),  à  la  Société  obstétri¬ 

cale  de  h’i’anee.  Bar  soutint  (pie  la  césarieniie 
était  plus  chirurgicale  ipie  la  symphyséotomie  i  l 

ipi’i  lie  ne  laissait  pas  de  traces.  Plus  grave  quond 
i'Itfiin.  elle  était  moins  grave  dans  ses  suites, 
(lésarienne  dans  les  cas  jiurs,  avec  bassins  très 

petits,  symphysi'olomie  dans  les  cas  impurs  avec 
bassin  inoyennemenl  rétréci,  viulà  ipiid  était 

l’avis  de  Bar  .Mais  le  temps  a  marché;  la  sym- 
]diyséüt()mie,  même  rajeunie  sous  le  nom  de 

pubiotomie,  a  vu  ses  indications  se  limiter  à 

mesure  ipie  la  césarienne  élargissait  les  siennes 

<  lu  ne  jiarle  plus  mainlenani  d’indication  absolue 
et  rhysiérotomie  jieiil  être  considérée  eonmie 

indiipiée  dans  tous  les  cas  où  il  existe  une  dispro¬ 

portion  entre  la  tète  et  le  bassin:  mais  si  la  eésa- 

rieniie  est  une  opération  bénigne  lorsipi’idle  est 
praliipiée  dans  un  milieu  nd  hoc  et  dans  les  cas 

purs,  clh'  devient  grave,  au  contraire,  dans  les 

cas  impurs,  c’est-à-dire  chez  une  lemme  en  tra¬ 
vail  avec  membranes  rompues.  Toutes  les  stalis- 

ti(pies  s'accordent  pour  prouver  ces  faits. 
Examinons  par  exemple  les  résultats  prove¬ 

nant  de  2,0ÜU  césariennes  prati(]uées  dans  ces 

dix  dernières,  années.  Nous  voyons  rpie  la  mor¬ 
talité  dans  les  cas  purs  est  de  l,.ô  pour  1(11).  File 

devient  de  10  à  14  pour  100  suivant  ipie  le  travail 

était  plus  ou  moins  avancé;  idle  s’élève  enfin  à 
26  pour  100  lorsque  des  mameuvres  préalables 

ont  clé  |)rati((uées. 

('.eci  revient  à  dire  ipie  l  iiidicalion  de  choix 
est  celle  ipii  se  pose  chez  une  tellime  à  la  fin  de 

la  grossesse  ou  tout  au  plus  au  début  du  travail 

avec  iiicmbraties  intactes,  (i  était  l’opinion  de 
Bar,  admise  du  reste  par  la  majorité.  Mais  on  a 

voulu  taire  mieux.  On  avait  remanpié  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  femmes  chez  lesquelles  on  avait 

pensé  ipie  la  eésarieiiiie  était  indiipiée  accou¬ 

chaient  sponlaiiément  et  l  uii  en  lirait  la  eonclu- 

sion  ipie  parfois  l’opération  avait  été  inutile.  Il devenait  intéressant  de  chercher  à  rendre  la  césa 

rietiiie,  dite  impure,  moins  grave.  Comment,  en 

ell'el,  se  produisait  l’infection  post-opératoire  J 
Elle  pouvait  être  due,  soit  a  la  contamination  du 

péritoine  par  les  liquides  projetés  au  moment  de 

l’opération,  soit  plutéit  à  l’inoculation  secondaire 

de  la  séreuse  par  l’interiiiédiaire  des  points  de  la 
suture  utérine.  La  protection  minutieuse  du  péri- 

eoiilaniinalion.  (Test  un  jirogrès,  mais  un  pro¬ 

grès  plus  grand  semble  devoir  être  l’incision 
sur  le  segment  inférimir.  Pour  des  raisons  qu’il 

ne  m’est  pas  |)ossible  de  dévelrqiper  ici,  l’infec¬ 

tion  )irimitive  est  moins  grave,  et  l’infection 
secondaire  beaucoup  moins  à  craindre.  Ce  nouveau 

procédé  opératoire  a  été  très  vanté  à  l’étranger. 

En  France,  .Schikelé  et  moi  essayons  de  l’accli¬ 
mater;  les  résultats  paraissent  satisfaisants,  mais 

il  est  encore  trop  ti'it  pour  se  faire  une  ojiinion 

Si  la  chirurgie  a  profondément  modifié  la  con¬ 

duite  à  tenir  dans  les  cas  d’angiistie  jielvienne, 
(die  a  changé  jilus  radicalement  encore  le  traite¬ 

ment  des  obstacles  jiar  tumeurs.  Que  l’obstacle 
fût  un  kyste  ou  un  fibrome,  les  accoucheurs,  jus- 

(pi’à  ces  quinze  r  dernières  années,  agissaient 

comme  si  la  dystocie  était  d'origine  osseuse  :  le 
forceps,  la  version,  rembryolomie,  le  refoule¬ 
ment  de  la  tumeur,  toutes  ces  inlervenlions 

étaient  des  ojiérations  de  lorce  à  l’aide  desijindles 
l’accorndieiir  avait  la  prétention  de  faire  jiasser 
le  lieliis  à  travers  la  filière  pelvienne  obstruée. 

4'érilable  filière,  en  elfet,  qui  laminait  la  tête 
fietale  et  ipii  écrasait  les  tissus  maternels.  Les 

résultats  étaient  vraiment  déjdorables;  d’autant 

•plus  (pi’oii  (qiérait  presque  toujours  chez  des 
femmes  ipii  étaient  en  travail  depuis  longtemps 

et  di’jà  infectées.  .Viijoiird’hui,  tout  nous  jiarail 
siiiqde.  On  attend  la  fin  de  la  grossesse  ou  les 

liremières  eoniraclioiis  de  l’accouchement,  on 

extrait  le  fietiis  jiar  voie  haute  et  l’on  traite 
la  tumeur  comme  si  la  lemme  n’était  pas  gravide. 
L’ablation  d’un  kyste  ou  d’un  fibrome,  l’hysléree- 

tomie  même  ne  sont  pas  plus  graves  ipi’en 

(hdiors  de  la  gestation  et  la  satisfaction  de  l’accou- 
(dieiir  est  totale  puisipi’il  a  pu.  dans  le  même 
acte  o|)éraloire,  accomdier  la  femme  et  la  délivrer 

de  sa  tumeur  .l’ai  [iris,  comme  exeiiqile,  les  cas 

de  dystocie  les  plus  l’ré(|iienls  :  viciations  jnd- 
vieiines  et  tumeurs  praivia,  mais  ce  que  je  viens 

(le  dire  s’adresse  également  aux  autres  causes 

d’obstacle  ()ui  jieuvent  s’étager  sur  tout  le  trajet 
cervico-vaginal.  Là  encore,  les  opérations  chi¬ 

rurgicales  ont  détri'mé  les  interventions  obstétri¬ cales. 

11  est  d’autres  complicalions  de  la  grossesse 

ipii,  jusiiu’à  ces  dernières  années,  semblaient 
devoir  rester  sous  la  dépendance  du  traitement 

piiremenl  obstétrical  :  s’agissail-il,  par  exemple, 

d’hémorragie  par  ])lacenta  praivia?  Nous  possé¬ 
dions  des  méthodes  ayant  fait  leurs  preuves  ; 

comme  la  rupture  des  membranes,  la  version 

bipolaire,  l’accouchement  méthodiquement  rapide 
et  iirincipalement  le  merveilleux  ballon  (le  Cham- 

jielier.  .le  me  hâte  d’ajouter  ([u’elle  reste  la  base actuelle  du  traitement  ;  mais  dans  certains  cas  de 

femmes  près  dn  terme,  chez  des  priniijiares  ou 

des  mulli|)ares  à  (uil  rigide,  la  césarienne  abdo¬ 

minale  donne  des  résultats  nellimienl  plus  satis¬ 
faisants. 

Les  procédés  obstétricaux  cèdent  encore  le  pas 

aux  procédés  chirurgicaux  dans  certains  cas 

graves  d’hémorragie  rétro-placentaire.  L’hyslé’- 

rectiimie  perinet,  en  ell’el,  d'arrêter  l'hémorragie 

et  de  supprimer  un  utérus  farci  d’hématomes  et voué  à  une  infection  certaine. 

Il  n’est  pas  jiisipi’aux  interventions  les  plus 
obstétricales,  comme  la  dilatation  du  col,  (jui 

u'aieiil  subi  rinllueiice  du  courant  chirurgical. 

L’on  tend,  de  plus  en  plus,  à  remplacer  la  dilata¬ 
tion  inaniielle  par  des  incisions  moins  dange¬ 

reuses,  puisqu’on  sait  où  l'on  coupe  et  ce.  que  l’on 
coupe.  Mais,  évideinnient,  les  imlications  de  ces 

incisions  doivent  être  réservées  à  des  cas  parti¬ 
culiers. 

J'en  arrive  à  vous  parler,  Messieurs,  d’un  cha¬ 
pitre  plus  neuf  encore,  celui  des  rapports  de  la 

gestation  avec  les  aireclions  d’ordre  chirurgical. 
Là  aussi,  profonde  modification.  Que  jimisait-on 

,\ulr'  l(  i'  ?  (’»n  coniidérail  la  femme  eiiceinle 

comme  infiniment  respectable  pour  tout  le  monde 

mais  principalement  pour  le  chirurgien.  11  ne 

devait  pas  plus  y  toucher  qu’au  vase  de  Sully- Prudhomme.  On  croyait,  en  effet,  que  la  gros¬ 

sesse  favorisait  toutes  les  complications  d’ordre 
chirurgical.  Les  jilaies  de  la  femme  enceinte  sai¬ 

gnaient  plus  ab(:)ndammcnt,  elles  suppuraient  et 

se  cicatrisaient  mal,  elles  s’accompagnaient  sou¬ 
vent  de  fifivre  ;  la  parturiente  était  considérée 

coninie  un  mauvais  terrain,  de  même  qu’une  dia¬ 
bétique,  par  exemple.  (Jette  opinion  est-elle  bien 
fondée?  En  principe,  nous  devons  toujours  accep¬ 

ter  les  idées  des  grands  cliniciens  qu’étaient  nos 

devanciers,  ([uitte  à  essayer  d’expliquer  nos 

divergences  d’opinion.  Ici,  nos  anciens  avaient  vu 
juste  et  M.  Bar  ne  me  contredira  pas  si  j’affirme 
que  la  femme  enceinte  ou  récemment  accouchée 
est  moins  résistante  aux  infections;  elle  est  en 

état  d’anergie,  comme  nous  disons  aujourd’hui. 
Les  anciens  chirurgiens  avaient  donc  raison  de 

redouter  les  ojiérations  chez  la  femme  enceinte, 

mais  nous,  modernes,  avons  (‘gaiement  raison  de 

ne  jias  les  craindre  jiarcc  (jue  les  infections  chi¬ 

rurgicales  sont  de  jilus  en  jilus  rares  dans  un  scr- 

Si  nos  devanciers  craignaient  les  opérations 

chez,  la  femme  enceinte,  ce  n’était  pas  uniquement 
parce  (jue  les  interventions  étaient  graves  pour  la 

mère,  mais  aussi  jiarce  (ju’elh's  étaient  souvent 
suivies  de  l’expulsion  prématurée  du  fœtus.  Sans 
vouloir  reprendre  les  discussions  tendant  à  expli- 
(juer  1  avortement  ou  raccouchenient  prématuré, 

nous  dirons  c('pendanl  (juc,  le  plus  souvent  encore, 

la  grande  cou]iable  était  l’infection.  Comment 

jioiivons-nous  aujoiiixl’hiii  envisager  l’action  des 
interventions  chirurgicales  sur  la  marche  de  la 

grossesse?  11  est  assez  difficile  de  le  dire  d’une 
façon  absolue,  car  il  existe  des  prédispositions 
individuelles.  Certaines  femmes  sujijiorteut  les 
traumatismes  les  jilus  graves,  sans  que  la  gros¬ 

sesse  soit  arrêtée  dans  son  dévelopjiement  ;  d’au¬ 
tres  avortent  au  moindre  choc.  On  jieut  affirmer 

ccjiendant  (ju’eii  général  les  interventions  qui  ne 
jiorlcnt  pas  sur  la  zone  génitale  ne  sont  pas  dan¬ 

gereuses  jiour  l’évolution  de  la  gestation.  Lorsque 
l’acte  ojiératoire  intéresse  l’abdomen,  les  dangers 

sont  plus  grands,  mais  on  a  souvent  d’heureuses 
surprises.  La  question  de  l’âge  de  la  grossesse 
jirésente  également  son  importance  ;  rare  dans  les 

quatre  premiers  mois,  l’interruption  de  la  gros¬ 
sesse  est  d’autant  jilus  fréquente  qu’on  se  rap- 
jiroche  du  terme.  Enfin,  la  façon  d’opérer  joue 
également  son  lAle.  La  parfaite  asepsie,  le  choix 

de  l’anesthésique,  les  précautions  que  doit  pren¬ 
dre  l’opérateur  pour  éviter  de  tirailler  l’utérus, 
tous  facteurs  qui  ont  leur  importance. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  faits  ?  On  admet 

actuellement  (jue  si  une  affection  nécessitant  une 
intervention  survient  chez  une  femme  enceinte, 

celle-ci  doit  être  ojiéi-éc  sans  retard.  Aucun  mé¬ 

decin  n’hésitera  à  livrer  au  chirurgien  une  ges- 

lanle  atteinte  de  hernie  étranglée,  d’appendicite 
aiguë,  de  kyste  tordu  ou  de  fibrome  compliqué. 

Mais  il  est  des  opérations  ijue  l’on  pourrait  taxer 
de  préventives  et  dont  les  indications  sont  discu¬ 

tables.  Telle  femme  atteinte  d’ajijiendicile  chro¬ 
nique  ou  de  saljiingite  doit-elle  être  opérée  jien- 

danl  sa  grossesse  ?  Telle  autre  porteuse  d’un 
kyste  de  l’ovaire,  ou  d’un  fibrome  pédiculé,  doit- 
elle  attendre  le  ternie  avant  de  subir  l’intervention? 

Question  délicate  en  vérité  ;  si  l’on  opère,  l’acte 
chirurgical  jieut  déclencher  le  travail;  mais  si 

l’on  n’opère  jias,  la  femme  est  exposée  au  réchauf¬ 
fement  brutal  d’une  infection  latente  ou  bien  à  la 

torsion  du  pédicule  du  kyste  ou  du  fibrome. 
Chacun  agira  suivant  son  temjiéraraent.  Quant  à 

moi,  je  suis  persuadé  que  la  femme  elle  fœtus  ont 

tout  à  gagner  de  l’intervention  surtout  si  la  gros¬ 
sesse  est  jeune.  On  obtient  souvent  des  résultats 
merveilleux,  et  certaines  malades  ayant  subi  des 

interventions,  telles  que  la  castration  bilatérale 

ou  l’ablation  d’un  volumineux  fibrome  utérin,  oui 

jni  conlimier  leur  grossesse  sans  encombre. 



N"  (i LA  PRESSE  MEDICALE,  Sim. edi,  20  Janvier  1923 
r>o 

Vous  avez  pu  juger,  Messieurs,  conibieu  l'es- 
piût  nouveau  a  inodilié  la  thérapeutique  des  eoiii- 

plieations  d’ordre  ehirurg'ical  eliez  la  feinine  en¬ 
ceinte. Quelle  a  été  rinlluenee  de  cette  orientation 

sur  la  pathologie  des  suites  de  couches?  A  ce 

[.oint  de  vue,  il  faut  diviser  les  cas  d’infection  en 
deux  classes  :  dans  la  j.remière,  je  range  les  com¬ 

plications  d’ordre  nettement  chirurgical  ;  abcès 
pelviens,  libroines  spliacélés,  ruptures  uté¬ 
rines,  etc.  Ici  évidemment,  la  chirurgie  conservi. 
tous  ses  droits.  Elles  les  conserve  encore,  en  étant 

moins  heureuse,  dans  la  péritonite  post  partum, 

variété  clinique  bien  plus  grave  que  la  plupart 

des  infections  péritonéales  aiguës. 

C’est  dans  la  seconde  catégorie  qu’il  faut  jdacer 

les  cas  beaucou])  plus  nombreux  d’infection  puer¬ 
pérale  classique.  Cette  forme,  avouons-le,  a  moins 

bénéficié  de  la  chirurgie.  11  est  pourtant  satisfai¬ 

sant  pour  resjirit  de  coni|)ar('r  la  plaie  utérine 
infectée  à  une  plaie  chirurgicale  quelconque  et  de 

la  traiter  comme  telle;  toute  l’histoire  de  l’inl'ec- 
tion  puerpérale  montre  que  les  accoucheurs  ont 

été  guidés  par  cette  conception.  Mais  un  utérus 

qui  vient  d’expulser  un  fœtus  à  terme  est  un 
organe  très  spécial;  ses  veines  largement  ouvertes 

sont  en  rapport  avec  la  cavité  vaginale;  ses  lym- 

jihatiques  considérablement  développés  devien¬ 
nent  de  vastes  couloirs  faisant  communiquer  à 

jilcin  canal  la  plaie  utérine  avec  le  paramètre  et  le 

péritoine,  conditions  anatonii(|ues  qui  rendent 

toute  infectée  candidate  à  la  septicémie.  C’est  ce 
qui  se  produit  presque  toujours  dans  les  cas 

se  défend  mal  contre  les  infections,  ])rinci])ale- 
ment  lorsque  ces  infections  sont  à  streptoeo(|ues. 

Voilà  ])ourqu()i  les  dilférents  moyens  de  désin¬ 

fection  de  l’utérus  donnent  des  résultats  si  mé¬ 
diocres.  Dieu  sait  pourtant  si  les  accoucheurs  ont 

essayé  de  la  nettoyer,  cette  plaie  utérine!  J’ai 
assisté  d’aboi’d  à  la  jiériode  d.'S  lavages  au 
sublimé,  j.uis  à  celle  des  curages,  des  curettages, 

écouvillonnages.  Tous  ces  procédés,  qui  ont  eu 

leur  vogue,  sont  actuellement  bien  démodés. 

Est-ce  à  dire  qu’il  ne  faut  pas  nettoyer  une 
cavité  utérine  contenant  des  débris  de  cotylédons 

infectés;' Non  évidemment,  mais  dans  les  autres 

cas,  il  vaut  mieux  ne  rien  faire.  Le  doigt  ou  la 

curette  en  déplaçant  des  caillots  peuvent  ouvrir 

des  veines  .-t  réinoculer  l’organisme. 
.Mais  ces  j.etites  interventions  ne  sont  pas 

dignes  d’un  chirurgien  et  sont  tout  au  plus  p.-r- 
mises  à  tin  aecouebeur!  Le  chii’urgieu  continuant 
sa  comparaison  dira  :  r.itérus  est  infecté,  il  est 

l’usine  à  ])oison  .pii  entretient  l’état  septieémi([ue, 

supprimez  l’usine  et  la  malade  pourra  lutter  avan¬ 
tageusement.  .Mou  collègue  et  ami  J.-L.  Faure 
soutient  dej.uis  longtemj.s  cette  idée. 

Malheurensimient,  l’observation  de  nombreux 

cas  d’infection  puerpérah'  ne  semble  pas  lui 

donner  raison.  L’hystérectomie  vaginale,  au 
moins  aj.rès  aeeouchenient  à  terme,  ne  doit  pas 
encore  être  considérée  comme  le  trait.mient  de 

l’infection  jiuerpérale  grave. 
Grossesse,  aceouchement,  suites  de  couches  ont 

subi  la  forte  empreinte  d<‘s  méthodes  chirurgi¬ 
cales,  elles  ont  meme  inodilié  la  mentalité  de 

l’accouchée.  A  l’étranger,  déjà,  les  femmes  en¬ 
ceintes  considèrent  l’acte  obstétrical  comme  res¬ 
sortissant  de  la  chirurgie.  Il  existe  des  cliiiiques 
annexées  aux  maternités  où  les  clientes  de  ville 

vont  aecoucliei-.  En  France,  cette  idée  pénètre 

peu  à  Jieu  dans  les  masses;  je  n’ose  formuler 

i’es))oir  que  nos  services  d’accouchement  soient 

un  jour  si  bourgeoisemènt  habités,  mais  j’entre¬ 
vois  le  moment  proche  où  les  femmes  feront  leurs 

couches  dans  des  maisons  d’accouchement  dotées 

do  tous  les  perfectiounemenls  que  réclame  l’hy¬ 
giène  moderne. 

11  est  un  autre  facteur  qui  rapproche  l’obsté- 
tri.pie  de  la  chirurgie  et  que  les  parturientes 

apprécient  de  jilus  en  plus  :  l’anesthésie.  Je  n’en¬ 
visage  pas  ici  l’anesthésie,  que  tout  médecin  com¬ 

patissant  iloii  employer  lorsipi’il  prati.pie  une 

intervention,  mais  la  supjiression  ou  l'attéiiuatiou de  la  douleur  dans  le  travail  normal.  Vous  savez 

que,  parti  d’Angleterre  sous  le  nom  de  chloro¬ 
forme  à  la  Reine,  ce  mode  d’anesthésie  est  très 

répandu  dans  les  |)ays  anglo-saxons.  Il  n’en  est 
jias  de  même  en  l''raiiee.  Est-ce  j.arce  .jiie  nous 
considérons  l’acte  natui-el  de  l'aecoucliemeiit 

comme  la  punition  du  péché  originel?  Est-ce 

plutôt  J.arce  que  le  médecin,  n’ayant  j.as  ressenti 
les  douleurs  de  l’enfantement,  s’est  désintéressé 

de  la  question!  Je  ne  saurais  le  dire!  Il  est  <•(■!•- 

tain,  si  j’en  excej.te  Riidin  et  ses  élèves,  ijiie  j.eu 

de  cliniciens  emj.loieut  l’anesthésie  dans  l’accoii- 
elienient  normal.  Et  jiourtant,  (jiiel  j.rogrès  ne 

serait-ce  j.as,  si  la  femme  j.ouvait  accoucher  sans 
doidcurs,  si  la  salle  de  travail  j.ouvait  rester 
silencieuse!  Un  sérieux  elfort  a  été  fait  dans  ces 

dernières  années.  Tous  les  modes  d’anesthésie 
ont  été  essayés.  (Certains  résultats  ont  été  obtenus, 

mais  nous  ne  j.ossédons  j.as  encore  ranesthési.jue 
eflicac  et  sans  danger  j.our  la  mère  ou  sou  enfant  ; 

on  entrevoit  j.ourtaut  le  moment  j.roehe  où  la 

j.arturiente,  telle  la  lîelle  au  Bois  dormant,  se 

réveillera  sous  les  caresses  eui'ore  purement 
réllexes  de  son  petit  jirince  charmant 

Je  viens  de  vous  montrer,  .Messieurs,  ijiielle 

est  l’orientation  de  l’obstétriipie,  mais  j.our  que 
les  résultats  soient  satisfaisants,  il  i  st  indisjien- 

sable  d’oj.érer  dans  un  milieu  ajijiroj.rié.  Or,  la 
elini.jue  Tarnier,  comme  bien  des  mateimités,  a 

été  bâtie  à  une  éj.o.jue  où  l’hygiène  était  eomj.lè- 

lenieut  ineonuiie.  Lors.j.ie  ’^l'ai'iiier.  le  .-réateur 
des  services  d'isolement,  j.rit  la  direction  de  la 

elini.jue  de  la  rued’.Vssas.  .1  se  trouva,  j.ar  ironie, 

(ju’on  lie  J.ouvait  séj.ai'cr  les  infectées  des  femmes 
saines;  il  n’existait  aucun  local  jioni’  créer  un 
sei'vice  de  sej.ti.jucs,  (juand  Biidiii  renij.laea  Tar- 

iiier.  il  J.ut,  grâce  à  sa  ténacité,  obteiiii-  .juel.jues 
crédits  et  faire  aménager  dans  les  combles  j.lu- 

sienrs  chambres  d’isoh'ineut .  Hélas!  c'était  du 

j.rovisoii-e  qui  dure  encore.  .\j.rès  la  nioi’t  de 
Budin,  M.  Bar  prit  la  direction  du  service  en 

1907.  Persuadé  de  l’inijuirtanee  des  interventions 

chirurgicales  dans  l’avenir  de  robslétri.jne,  il 
obtint  difllcileni.'ut,  mais  obtint,  la  j.ermission 

de  transformer  une  chambre  en  salle  d’oj.érations, 
dans  laquelle  ou  jnit  j.rati.juer  des  lajiarotomies. 

Plus  tard,  il  installa  un  service  central  de  stéri¬ 

lisation  (jui  augmente  la  sécurité  de  rojiérateur. 

.M.  Bar  avait  vu  plus  grand,  il  j.ensait  (ju’iiiie  cli- 
ni.jue  obstétricale  française  devait  être  .ligue 

.l’êtr.'  nmiitrée  aux  nombr.'ux  étrang.u'ï  <jui  fré- 

.ju.uitai.mt  la  .•lini.jue;  il  avait  élaboré  un  jilau 

.jui  .■omj.r.mait  un  service  .raec.iu.'h.'iiieut  iiio- 

.l.'rne,  un  amj.hithéâtre  dans  l.'.juel  .m  j.ût  jira- 

ti.juer  .les  oj.ératinns  ..listétri.'al.'s  d.’vant  h-s 

envisagé  la  j.ossibilité  ji.iur  lui  .l'être  logé  à  la 

clini.jim.  Sans  la  guerre,  les  ell’.ii-ts  .!.•  M.  Bar 
aurai.uit  été  .'ertaineui.mt  .'oui'.iunés  .!.■  su.'.-ès, 

U.'  sera  un  .l.'s  .'hagrins  de  sa  vie  de  n’avoir  j.as 
jiu  laisser  entre  les  mains  .1.;  s.ui  succ.'sseiir  un 
servi. -c  modèle.  Mais  l’activité  r.-naît,  et  .le  même 

.ju.‘  .lans  les  pays  envahis  ou  voit  surgir  .le  nou- 

vell.'S  usines,  l’.in  aji.’rcevra  bientôt,  j.'  l’esj.èr.', 

un  étage  nouveau  s’él.'V.T  sur  ette  .•lini.jue.  !..■ 
rêve  .1.-  mon  Maîtr.-  sera  réalisé! 

Le  souhait  .jue  j.i  viens  .!.•  formuler  ji.iur  la 

elini.jue  Tarnier,  je  1.‘  foruiul.-  égal.unent  jiour 

toutes  les  maternités  français.'s.  Il  est  trist.’  .le 

j.enscr  .jue  dans  la  jilujiart  .les  grandes  villes  les 
services  .raccouchements  sont  inexistants.  Gom¬ 

ment  voulez-vOus  (jue  les  médecins  qui  dirigent 

ces  mat.-rnités  jiuissent  j.ratiqiier  une  obstétrique 

moderne?  Et  cependant  ce  sont  des  a.'.miicheurs 
instruits  et  désireux  d’être  à  la  tête  du  mouvement 

obstétrical!  Un  professeur  de  clinique  d'une  des 
j.lus  grandes  Facultés  de  France  me  disait  récem¬ 

ment  qu’il  tremblait  chaque  fois  .ju’il  pratiquait 
un.’  .'ésari.'uue.  .\ussi.  le  murmiir.'  ijii.itidi.  ii  de 

sa  .■Oiis.-ieii.-c  !.■  ji.niss.iil ,  sans  qii  il  s  en  .loiilât.  à 

.’onserver  l’usage  courant  d.’  la  j.r.ivo.’ation  d.- 
rae.'ou.-hem.’iit  dans  l.-s.'asd.’  .lyst.icie  jielvieun.’. 

L’homme  d.iublé  du  j.rofesseur  s'a.lajitail  à  son 

mili.’U  ! 

Oui,  il  est  indisji.’iisable  .ju’iiii.'  .'lini.jue  ..bs- 
téti'i.  ale  s.iit  aussi  bien  aménagée  .ju'une  elini.jue 

chirurgi.'al.’,  .Mais  si  l'usine  doit  être  moderne, 

l’esjirit  de  la  rucli.-  doit  l'êtr.'  aussi.  11  est  néees- 
sair.’  .jue  le  .'hef  soit  caj.abl.'  de  j.rati.juer  les 

graii.l.’s  iut.'rv.'iiti..usabd.)minal.'s.  J.'  me  raj.j.ell.’ 

av..ir  vu  un  de  n.is  j.lus  distingués  maîtr.’s  j.rati- 

.jii.'i’  uti.‘  césari.'iin.’  j...ur  kyste  .1.’  l’ovair.'  j.el- 
vi.’ii.  Il  avait  j.rié  son  c.llègue  .le  chirurgi.’  .!.• 

rai.l.'i',  L'a.’.'..ucli.'ui’,  j.la.'é  .l’un  .  ôté  .1.-  la  ma- 
la.l.',  iii.'isa  l  utérus.  lit  r.‘Xtra.-tion  .lu  fœtus,  j.ra- 

ti.jiia  la  .lélivran.'.',  sutura  l’utérus,  jiuis.  ave.'  un 

g.'st.'  gra.'i.'ux  .jui  s.'uiblait  .lir.'  «.  à  v..us  l'In.i.- 
neiir  d,  il  t.'U.lit  le  bistouri  au  .•hiriii'gi.'ii  .jui  lui 
faisait  fa.'.'.  Si  La  bbiutain.'  avait  assisté  à  ce 

tableau,  il  ii'.-iit  j.as  maii.jiié  de  ii.uis  r.'j..uir  par 
un.'  l'abl.'  anuisaut.'  ;  L’a.'.'oucheur  et  le  .ihiriir- 

gieri.  "  11  s.'  faut  entr’aid.-r,  c'.’st  la  loi  de  na¬ 

ture.  .Mais  il  .'St  préférable  pour  l’accouclu'ur 

de  ne  j.as  être  un  mutilé,  et  d’avoir  le  droit  à  la 

pérennité  de  l’acte  opératoire. Don.',  nous  devons  être  des  chirurgiens.  Que 

n’ai-j.'  le  talent  d’un  J.-L.  Faure  jn.in-  vous  traeei' 

le  juirtrait  .!.■  rac.'ouch.'ur  ?  G.'  n’est  j.as  le  bril¬ 

lant  j.ajiillon,  gi'isé  .l'.'Sjia.'.'  .'t  .le  s.ileil,  fjui  butine 
l.'s  .ii'.'lii.lées  l.'s  J.lus  rares,  il  n’est  .ju  un  ni...l.'st.' 
j.aj.ill..n  .1.'  nuit.  .Mais  .lans  s.iii  âme  (ail.'  .1.'  j.a- 
tien.'.'  et  d.'  .l.ui.'.'ur,  il  s.'  livr.'  j.arb.is  d.'s  .'..ni- 

liats  .jui  s'insjiir.'iit  .1.'  la  j.lus  haute  .'.ins.'i.'iic.'. 
.N.'  s..nim.'s-n..us  j.as  aux  jiris.'s  avec  les  j.r.i- 

blèm.'S  l.'s  J. lus  ang..issants  ?  N. ms  assistons  à  uii 

jir...'ès  ..ù  11. ms  r.'j.rés.'iiti.ns  la  délèiis.'  .l.'s  il.’ux 

j.arti.'s,  Gba.'un.'  .l'.ll.'s  .jui  l'i'jirés.  nte  une  vi.‘ 
liumain.'  a  1.'  .lri.it  .l’êtri'  ilél.'iiilu.'.  1,  l'xisti'iiei' 

.le  la  mèr.'  est  la  j.lus  jiri'cii'use  ;  eu  la  l'i.nsi'rvant. 
on  jii'ut  .'Il  .mtr.'  l'sj.érer  .rautr.'s  naissani'es  ; 

mais  le  j.aiivr.'  j.i'tit.  ijiioiiju.'  av.-ugle.  muet  et 

St. uni.  ii’est-il  J.as  lui-mêiiie  .le  la  vie  ?  G’est  dans 
ces  cas  tju'il  faut  savoir  tout  examiner,  tout  j.eser. 
et  résoutire  raj.idement  un  grave  j.roblème  sans 

se  laisser  inllueneci'  j.ar  une  iiisuflisaiice  .le 

moyens  chirurgicaux. 
Mais  le  chef  de  service  n’est  j.as  tout  :  il  est 

iiidisj.ensable  tjue  le  jierstmiiel  s.iit  à  runisstm  : 

aides,  j.anseuses,  intirmières  doivent  être  entraî¬ 
nés  à  la  tliscij.liiie  sévère  ijiie  réclame  la  chi¬ 
rurgie  abdominale.  Le  seul  j.rt.eédé  susceptible 
.le  faire  adoj.ter  celte  tliscij.liiie  est  tic  j.ralitjuer 

la  gvnécologie.  Je  n’insislerai  j.as  sur  les  raisons 
qu’a  si  bien  déveloj.j.ées  M.  Bar  dans  une  leçon 
célèbre  où  il  s’est  intmiré  le  courageux  chainjiitm 

de  ce  j.rincij.e.  11  sufHl  j.our  se  convaincre  .le 

comparer  une  salle  trojiération  tlans  une  inaler- 

nilé  où  le  personnel  n  assiste  tjii’aux  urgences 
obstétricales  à  .■elle  .>ù  l’on  jiralitjiie  eouramiiM'ill 

la  gynécologie.  Dans  la  j.remière.  survient-il  une 
intervention  abtlominale  grave?  les  inlirmières 

s’a'fitt'nl  tonies  en  même  lemj.s,  les  bruits  .le 

heurts  et  .1.'  j.ar..l.'s  s’enirc-croisent  j..’ndant  qu.' 

r.ij.éi'at.mr.  même  s'il  est  .le  sang-froid,  seul 
rén.'i'vemenl  l’envahir.  Dans  la  seconde,  au  c.m- 
trair.',  I.ml  .'sl  .'aime,  tranquille,  les  ai. les  ré.liiits 

au  luiiiimiim  ne  ft.iil  .jm-  les  g.'sles  né.'.'ssaires  et 

l.'S  sj.eelat.’iirs  ont  rimj.ressi..n  .jue  roj.ération 

est  si  simj.l.'  .ju’ils  j...urrai.'nt  .'ux-mêines  la 

j.rati.juer. Les  résultats  .JU.' j.roeur.'  l’habilud.'  .!.■  la  gyné- 
.•..h.'’'i.'  ne  s’arrêl.'iit  j.as  au  foii.'li.innemenl  d.'  la 

sali.'  .r..j.érati..n,  mais  à  celui  de  tout  le  service. 

La  j.roj.reté  chirurgical.'  ne  s’ac.jiii.'i't  .jin-  j.ar 

une  prati.juc  .H.ntinue  ;  a.'.'..u.'hées  et  n.mv.'au- 

nés  ne  peuvent  .jii’y  gagner. Mais  si  robslélri.jii.'  ad..j.le  la  gynécoh.gie,  il 

ne  faut  J.as  qu’.'ll.'  se  laisse  absoi'b.’r.  Nous 
sommes  fiers  d’etr.’  accoucheurs  et  nous  ne 

.li'vons  J.as  encoinbr.'i'  m.s  mal.'i'iiilés  .!.■  cas  de 

gy né.'..logie.  Là  eu.'..ri'  il  laul  garder  le  juste 

mili.'u. 



LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  20  Janvier  1923 

N»  6 

.Mussiour?,  loi>t|iic  j'ôtais,  coiunie  vous,  sur 
les  bancs  de  cet  ainpliillicàtre,  nous  n'enlendions 
|jarler  que  de  forceps,  verBions,  cinbryotoniie  ; 

vos  jnvdéccsseiirs  directs  ont  mi  M.  lîar  vanter 
les  bienfaits  de  la  (•ésarienne  ;  vous  nreiiteiulrez 

souvent  parler  d’opérations  sanglantes  !  Quel  sera 

lé  langage  de  mes  successeurs  '.'  Très  probable¬ 
ment,  il  aura  changé  de  sens.  A  ce  inoinent,  les 

accoucheurs  seront  peut-être  devenus  des  niéde- 

Dans  notre  petite  splièrc,  Corinne  dans  toutes 

celles  qui  composent  le  monde,  c'est  la  roue  qui 
tourne  :  ce  (jui,  hier,  était  au  sommet  se  trouve, 

aujourd'hui,  au  bas  de  la  i-ourse.  Nous  coiuineii- 

eoiis  Seuleini  Ut.  en  clfct,  à  entrevoir  ce  que  l'hy¬ 

giène  nous  ré>er\e  d’heureuses  surprises.  La  pin'- 
l■ieulture  anté  et  post-natale,  la  lutte  contre  la 

sy|)hilis  et  la  tuberculose,  les  progrès  lents,  mais 

incessants,  de  la  protection  sociale  feront,  sans 

doute,  disparaître  cotnplèleiuent  l;i  dystocie  d'ori¬ 

gine  osseuse.  Les  tumeurs,  traitées  dès  leur  appa¬ 

rition,  ne  nous  gêneront  plus,  les  infections  puer¬ 
pérales  seront  évitées  grâce  aux  vaeeins  et  aux 

sérums,  et  si  ,L-L.  Faure  voit  dans  un  avenir 

prochain  disparaître  la  gynécologie  opératoire, 

j'apereois  dans  un  avenir  plus  éloigné,  hélas  ! 
s’éteindre  le  créjiuscule  de  l’olistétriipie  chirurgi- 
eale. 

.Ius((u’à  présent.  Messieurs,  vous  m’avez  en¬ 
tendu  parler  beaucoup  de  chirurgie  et,  si  vous 

n’étiez  pas  avertis,  vous  pourriez  penser  que  les 
méthodes  obstétricales  ont  vécu. 

Mais  vous  m’avez  compris,  vous  sentez  que  je 

vous  parle  en  professeur  de  clinique.  Or  le  pro¬ 

fesseur  est  armé,  il  est  entouré  d’aides  instruits 
i  t  dévoués,  .le  me  suis  exprimé  comme  le  ferait 

un  yirofessi'ur  de  clinique  chirurgicale  ijui  vous 
vanterait  la  chirurgie  du  tube  digestif.  Mais,  de 

mèini'  que  la  plupart  d’entre  vous  ne  feront  jamais 
de  résection  il’intcstin  ou  de  gastro-entérostomie, 
la  majorité  ne  iiratiipiera  pas  de  césarienne  ou 

d’hysti'i'eclomie  pour  libronies  gravidiques,  (ie- 

pendant  le  praticien  de  province  ou  de  campagne 
est  absolument  forcé  de  vaincre  seul  toutes  les 

difficultés.  Il  est  à  souhaiter  qu’on  installe  dans 
toute  la  France  des  maternités  régionales,  où,  la 

facilité  des  transports  aidant,  on  pourra  conduire 

les  parturientes  atteintes  de  dystocie  grave.  Mais 

nous  n’en  sommes  pas  là  I  'Vous  serez  appelés  par 
des  sages-femmes  |iour  terminer  un  accouchement 

à  l’aide  du  forceps,  pratiquer  la  version,  l’enibryo- 
toniie,  la  délivrance  artificielle.  Ces  opérations, 

]dus  modestes  que  la  césarienne  ou  la  symphy¬ 

séotomie,  sont  souvent  plus  difficiles  à  bien  pra¬ 

tiquer.  Vous  devez  connaître  à  fond  leurs  indi¬ 

cations  et  leur  manuel  opératoire,  c’est  vers  elles 

ipic  je  ferai  porter  mon  principal  efi'ort.  Mon  de¬ voir  est  de  faire  de  vous  des  accoucheurs  éclairés 

i  l  sûrs.  Vous  m’y  aiderez  jiar  votre  labeur  et  votre assiduité. 

.Si  sur  le  fronton  de  ce  monument  vous  pouvez 

lire  :  (ilinitpie  d’accouchements  et  de  gjniéco- 
logie,  soyez  persuadés  que  je  resterai,  avant  lonl. 

accouclu'ui’. 

(;i.Y(  ÉMIE  ET  GLYCORACTIIE 

M.  POLONOVSKI  cl  E.  DUHOÏ 

\..;lé|Zés  a  lu  l'ucullé  île  Mi'decillf  de  Lille 

L.i  nlsccMiie  et  1.1  gheoiMchie  Miiit  deux  don¬ 

nées  que  le  physiologiste  n’a  pas  encore  l’Iiabi- 
inde  de  comparer  ;  pour  le  diiiicieu.  e.-  sont  coni- 

[lartimenls  bien  séparés,  ipi'il  ne  consulte  qii’iso- 
lément  et  d'ailleiu'.-  dans  des  cas  trop  restreinis. 

Les  fausses  interprétations  d’analyses,  le  man¬ 
que  presque  général  de  conclusion  pratique  des 

recherches  quantitatives  de  sucre  dans  le  liquide 

céphalo-rachidien  pi'oviennenl .  croyons-nous, 
uniquement  de  celle  meeonnaissanee  de  leurs 
relations. 

Suere  ilu  sang,  sucre  du  liipiide  céphalo-raehi- 

dieii  sont  ee]iendant  questions  à  l’ordre  du  jour  et 
les  Ir.ivanx  publiés  aelucllemcnt  surcesdeux  snjels 

sont  excessivement  nombreux  :  variations  physio¬ 

logiques,  é'earls  pathologiques,  élude  ])Uremenl 
biologique  de  la  constitution  de  ces  sucres,  de 

leiii-  inélabolisme,  tous  ces  points  ont  fait  l'idijel 
de  multiples  reeherehes  que  viennent  encore  com¬ 

pliquer  le  manque  d’unilé  de  méthodes  ana¬ 

lytiques  et  les  résullals  fort  ditl’érenls  auxipiels 
conduiseni  les  divers  procédé-s;  mais  chacun  des 

deux  milieux  biologiques  fut  loujoiirs  étudié  sé- 

jiari'-menl,  et  le  seul  ra|iproehement  que  nous 
trous  ions  dans  l’abondante  litleraliire  esl  une 

note  ipi’il  y  a  plusieurs  années,  M.  Derrien  pré¬ 

sentait  sur  l’éépiilibre  hémo-méningé. 
lfé-g;igeons  de  Ions  ces  travaux  les  eonelusions 

concernant  le  taux  moyen  du  sucre  ilans  le  sang 

et  dans  le  liquide  eéplialo-raehidien.  Four  le  sang, 

les  physiologistes  s  aeeordcnl  siii-  une  valeur 

moyenne  de  1  gramme  |>ar  litre,  avec  des  éi  arls 

pliN  siologiipies  de  plus  de  0  gr.  .’>!)  en  plus  ou  en 

moins.  Four  la  glyeorachie.  les  auteurs  s’en 
tiennent  presque  loujoni-s  à  la  valeur  moyenne 
de  0  gr.  avec  de  très  Ltibles  écarts  normaux. 

Mais  là  les  recherches  ont  rarement  eu  un  earac- 

lère  général  sy stéimil ique  et  les  nombreuses  dé- 

lermiualions  de  suere  dans  le  liquide  eéphalo- 

rachidien,  ;ui  cours  de  divers  états  |ialhologi(|ues. 

étaient  toujours  rap|iorlée.s  cl  conqiarées  au  test 

moyen  de  i)  gr.  ôd  pai-  litre  ;.\leslrezalL 
fies  deux  inoyeunes,  I  gr.  et  0  gr.  b,  doubles 

l’une  de  l’autre,  la  preinièi-e  variant  entre  des 
limites  assez  éloignées,  la  seconde  au  contraire 

assez,  fixes,  écarlenl  n  J>rinri  toute  idée  de  colnpa- 

1.  l’iU.nxovsKI  cl  1)11101.  C.  II.  l/c  /«  S, IC.  lit-  liiii/., 

I.  I,\X\V,  p.  .-.n. 
■J.  Dci'iiici'cinciil,  iiliii-.s  ipic  cel  nrliclc  clail  dcjii  cci-it. 

raison  entre  ees  deux  données.  .Nous  ei-oyons 

cepemlaiil  Jiouvoir  affirmer  que  ce  n’est  là  qu’une 
apparence,  lyiii  tient  autant  à  la  diversité  des 

méthodes  de  dosage  qu’au  manque  de  précision 

des  conclusions  qu’on  on  peut  tirer.  Tou.s  les  ju’o- 

cédés  de  dosage  de  sucre  comjiortcnl  ici,  eu  cH’et, 

une  double  imperfection  :  l’imprécision  de  toute 

analyse  biologique  et  l’ignorance  de  ce  (pie  l’on 
dose  réellement.  En  dehors  des  jirocédés  jiar 

lei-nienlalion  du  glucose,  ipii  ont  à  un  degré- 

penl-èlrc  encore  plus  graiiil  d’autres  causes  d’er- 
i-eiir  ,  et  des  méthodes  polarimél riques  impré¬ 
cises,  de  eonelusions  encore  moins  sûres,  on  ne 

dose,  en  ell’el.  cpie  la  fonction  réductrice  du  sang 
iiu  du  liipii.le  céyihalo-raehidien)  arbitrairemeni 

rapportée  au  glucose  ;  fonction  réductrice  encore 

bien  limitée  cl  bien  spéciale!  réduction  d’une 
solution  de  sel  cuivrique  dans  des  conditions  dé- 
lerminées.  Or,  nous  avons  insisté,  après  beau¬ 

coup  d’autres,  sui-les  variations  de  ce  taux  réduc¬ 
teur  suivant  les  multiples  facteurs  du  dosage. 

'/'ont  influe  pour  le  faire  osciller  en  tons  les  sens  : 

Le  sang  (pie  l’on  recueille  (variations  de  teneur 
en  sucre  du  sang  artériel,  veineux,  etc.)  ;  le 

moment  de  la  [irise  (iniluenee  horaire,  iniluonce 

de  l’alimcnlalion,  du  travail,  etc.)  ;  la  fa(jon  dont 

on  r('c(dte  le  sang  [glyeolyse  possible);  l’agenl 
employé  pour  sa  conservation  (iniluenee  des  anli- 
eoagiilants  et  anliglycolyli(|ues  sur  la  réjiarlilion 

du  sucre  du  sang)  ;  le  délai  ([iii  séyiare  le  mo¬ 
ment  de  la  [irise  de  celui  du  dosage  (libération 

du  suere  virluel,  u  glycapolyse  »')  ;  le  défiupiant 
employé  au  cours  du  dosage  piilluenee  considé¬ 
rable  sur  laipielle  nous  reviendrons  ei-dessous)  ; 

la  diiri'e  dn  dosage  lui-même  et  (-nlin  la  gi'ande 

iniluenee  de  la  méthode  finale  d’analyse  des  sub- 
slanees  réductrices  totales,  dosées  sur  une  [lartie 

aliiiuote  de  lillral  !(pi’il  faut  encore  ra[iporter 
exaelement  au  volume  initial  du  sang  prélevé). 

Fres(|Ue  toutes  ees  causes  d’(‘rreurs  jouent  éga¬ 

lement  au  cours  d’une  analyse  de  li(piidc  eéplialo- 
raehidien.  (pioi((Ue  leur  iniluenee  y  soit  norma- 
lenienl  beaucoup  moins  considérable;  dans  un 

liijuide  riche  en  éléments  cellulaires  la  glyeolyse 

et  la  glycapolyse  intervii-nnent  toutes  deux  ; 

mais  la  présence  d’éléments  figurés  n’est  pas  in- 
disjiensable  jioiir  donner  lien  à  ees  phénomènes 

[lertiirbateurs  (aussi  avons-nous  toujours  recueilli 

le  liipiide  céjilialo-raeliiilien  sur  une  jietite  quan¬ 
tité  de  chlorure  de  sodium). 

11  est  évident  (|uc  [lour  le  liipiide  cé|)halo-ra- 
ehidien  très  pauvre  en  albuniine  et  de  densité  si 

voisine  de  runiti’,  1  iniluenee  du  mode  de  di'-féi-a- 
lion  se  fera  excessivement  [leii  sentir. 

a.  bii.x.N.vx,  Hmois.  i-te.  -  Zeilscln.  fiir  Itiectincli., 

I.  XVII,  p.  ü7-J,  et  //«HS.  Hoc.,  I.  XCIX,  p.  lé.-); 
l.  CXV.  p.  l:i|:i. 

V  M.  IXil.oMivsKI  et  (1.  .Vl  liCSTC.  —  C.  It.  de  ht  Soc.  de 

llio/.,  .luillet  t'.rjl'. 

Dans  le  sang,  au  contraire,  le  déféquant  apjior- 

tera  avec  lui  une  double  cause  d’erreur"  : 
1“  Il  laissera  passer  dans  le  filtrat  plus  ou 

iiioins  de  substances  réductrices  autres  que  le 

glucose  ; 

2"  Il  retiendra  lui-même  dans  le  pn'-cipité  formé 
])lus  ou  moins  de  sucre. 

Cette  simple  énumération  des  causes  d’erreur 
[lossibles,  ou  plutiàt  probables,  ne  doit  pas  seule¬ 

ment  avoir  le  résultat  négatif  d’amener  en  nous 
un  seeptieisnie  b-gitiiiie  au  .sujet  des  moyennes 
obtenues  par  des  méthodes  diHérentes;  elle  doit 
nous  laire  conclure  à  la  nécessité  de  coordonner 

et  de  reviser  bien  des  eliiH'res  de  glycémie  pu¬ 

bliés,  et  surtout,  tant  qu’on  n’aura  [las  unifié  tous 
tes  procédés  employés,  ce  ([iii  serait,  à  notre  avis, 

de  la  plus  grande  utilité  pour  les  progrès  futurs 
de  ce  chapitre  de  la  [ihysiologie,  noms  croyons 

indisjiensable  :  pour  l’expérimentateur,  de  ne 
jamais  publier  un  résultat  de  dosage  de  sucre  sans 
spécifier  explicitement  et  dans  tous  ses  détails  le 

procédé  employé;  pour  le  biologiste,  de  ne  compa¬ 
rer  entre  cu.v  que  les  résultats  de  méthodes  en  tous 

points  id enliq ues . 

C’est  guidé  jiar  ees  [iréocenpations  que  nous 
avons  repris  l’étude  eoinparative  de  la  glycémie 
et  de  la  glyeorachie. 

Les  ra[)porls  du  [dasma  sanguin  et  du  liijuide 
eéphalo-rachidien  ont  rarement  été  étudiés  jusqu’à 
présent  sous  leur  véritalile  [loint  de  vue;  les  dis¬ 
cussions  histo-physiologiqiies  ont  masqué,  nous 
semble-l-il,  le  jiroblème  fondamental,  qui  réside 
pour  nous  dans  les  lois  de  l’osmose  cellulaire. 
Ces  lois  suffisent  [loiir  expliquer  les  répartitions 
et  les  échanges  entre  les  deux  milieux  biologiques, 
à  condition,  bien  entendu,  de  tenir  compte  de 
riiéini-perinéabilité  des  membranes,  des  variatiotis 
pathologiques  de  cette  jiertnéabilité,  et  des  réac¬ 
tions  locales  propres  à  chacun  des  liquides. 

Les  nouvelles  théories  jihysiques  sur  l’équi¬ 
libre  de  inenibrane"  ont  éclairé  le  niécanisme  du 
fouet ionnetnent  osmotique  des  eelliiles  ;  elles  ont 

montré  qualitativement  et  quantitativement  l’in- lluence  de  substances  non  dialysantes  (colloïdes 
électrolytes)  sur  la  distribution  des  substances 

dialysables  (électrolytes  cristalloïdes). 
Ür  les  milieux  biologiques,  le  sang  en  [larticii- 

lier,  sont  riebes  en  colloïdes  (toutes  les  albu¬ 
mines  du  [ilasnia)  et  ainsi  .se  trouve  ex|)liquée 

l’inégalité  de  teneur  en  chlorure  de  sodium  (cris¬ talloïde  électrolyte)  du  jilasnia  et  du  liquide  cé¬ 
phalo-ru.  hidieii  (et  probablement  aussi  du  jilasma 
et  des  globules  sanguins). 

Four  les  cristalloïdes  non  électrolytes  ou  jieu 
électrolytes,  la  répartition  se  rapprochera  beaii- 

coiip  plus  de  l’égalité  ;  l’iin  de  nous  ‘  a  déinoutré 
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que  pour  l’urée,  l’étude  de  la  distribution  entre  le 
plasma  sanguin  des  rapillaires  du  plexus  choroï- 

dien  et  le  liquide  céphalo-rachidien  conduisait  à 
une  égalité  à  peu  près  ])arfaite. 

L’urée  est  un  élément  do  déchet,  Icrmo  final 

d’une  longue  désintégration  et  du  processus  oxy¬ 

dant  de  l’organisme  ;  ni  le  sang,  ni  le  liquide 

céphalo-rachidien  ne  l’iililisent,  et  ré(inilil)r(‘  une 
fois  atteint  se  niaintienl  aisément. 

La  question  est  beaucoup  plus  complexe  en  e(‘ 
(]ui  concerne  le  glucose  ou  plutôt  le  ■<  sucre  dn 

sang  )>.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  difficul¬ 

tés  du  dosage,  mais  le  problème  se  complique 

encore  de  la  presque  impossibilité  où  l’on  est  de 

départager  dans  la  réduction  globale  d’une 

liqueur  cuivrique  (ou  autre)  la  ])art  que  l’on  doit 
faire  aux  «  sucres  »  en  général,  au  glucose  en  par¬ 
ticulier,  de  celle  qui  revient  à  tous  les  autres 

composés  réducteurs  non  déj'équés.  Admettons 

même,  ce  qui  est  loin  d’être  prouvé  et  d’ailleurs 
peu  vraisemblable,  que  tous  les  sucres  soient  sous 

forme  de  glucose,  il  y  aura  encore  un  facteur  qui 

viendra  masquer  la  simplii  ité  des  phénomènes 

osmotiques,  c’est  que  tout  ce  sucre  n’est  pas  uni¬ 
quement  sous  forme  de  glucose  libre  en  dissolution 

aqueuse,  mais  qu’il  contracte  avec  les  autres  con¬ 
stituants  du  sang  —  et  probablement  du  liquide 

céphalo-rachidien  —  des  combinaisons  plus  ou 

moins  stables  ;  peut-être  ces  dernières  ne  parti¬ 

cipent-elles  plus  des  propriétés  cristalloïdes  ordi¬ 
naires  du  glucose. 

11  semble,  en  effet,  y  avoir  in  vivo,  entre  le  sucre 

libre  et  le  sucre  virtuel,  un  échange  incessant  que 

nous  ne  nous  expliquons  que  par  une  différence 

d’état  physique  plutôt  que  chimique  entre  ces 
deux  variétés.  Tout  se  passe  coniino  si  une  partie 

du  sucre  n’était  ])as  physiquement  libre  et  se 
comportait  comme  un  colloïde!,  participant,  en 

quelque  sorte  par  adsorption,  de  la  nature  colloï¬ 
dale  du  milieu  protéique.  La  glycolyso  est,  on  le 

sait,  en  partie  l•ontre-balancéc  par  un  enrichisse¬ 

ment  du  sucre  immédiatement  dosable  ;  c’est  à  ce 
phénomène  que  nous  avons  appliqué  le  terme  de 

glycapolyse  (yAuxo;  sucre  et  aTtoXusiç  libération). 

C’est  à  ces  multiples  formes,  plus  ou  moins  col¬ 
loïdales,  que  le  sucre  peut  revêtir,  que  nous 

attribuons  la  diversité  grande  des  résultats  de 

dosage,  suivant  le  déféquant  et  suivant  la  durée 

des  opérations. 

11  était  donc  bien  difficile,  a  priori,  de  comi)arer 

utilement  la  glycémie  et  la  glycorachie. 

Nous  avons  entrepris  cette  étude  par  deux  voies 

différentes,  et  nous  sommes  arrivés  à  la  conclu¬ 

sion  unique  qui  fait  l’objet  de  ce  travail. 

L’application  d’une  technique  de  dosage  aussi 
uniforme  que  possible  pour  les  deux  liquides,  et 

surtout  d’une  technique  qui,  par  sa  nature  même, 
palliait  à  peu  près  à  la  grande  différence  de  teneur 
en  colloïde  des  deux  milieux,  nous  a,  en  effet, 

|)ermis  d’entrevoir  la  sim])licitc  de  la  loi  de  répar¬ 
tition  du  sucre  libre  entre  le  sang  et  le  liquide 

céphalo-rachidien  ;  l’expérimentation  enfin,  la 
méthode  des  variations  concomitantes,  nous  a 

apporté  une  é<!latante  confirmation  de  notre 

hypothèse. 

Equilibre  xürmal.  —  A  l’état  normal,  dans 
des  Conditions  physiologiques  variées,  les  résul¬ 

tats  d’une  longue  suite  d’expériences  nous  ont 

montré  l’entière  dépendance  du  taux  du  sucre 
libre  du  liquide  céphalo-rachidien  de  celui  du 
sang. 

Technique.  —  Tous  nos  dosages  ont  toujours 
porté  sur  du  sang  veineux  du  pli  du  coude,  et  sur 

du  liquide  céphalo-rachidien  jirélevé  en  môme 
temps,  chez  des  sujets  à  jeun;  les  deux  liquides 
étaient  reçus  sur  du  fluorure  de  sodium  addi¬ 

tionné  de  phosphate  de  soude. 

Pour  pouvoir  mieux  comjiarei'  le  sucre  libre  du 

liquide  céphalo-rachidien  au  sucre  également  libre 
du  sang,  nous  avons  utilisé  le  mode  de  défécation 

qui  éloigne  au  maximum  les  sucres  faiblement 

liés,  a  priori  moins  dialysables  ;  l’alcool  fort.  Les 
résidus  de  distillation  à  basse  température,  dans 

le  vide,  étaient  à  nouveau  déféqnés  soit  |)ar  h- 
réactif  de  Patein,  soit  par  celui  de  Coiirtonne  et  le 
sulfate  de  soude.  Les  dosages  finaux  étaient  faits 

par  la  méthode  de  Bertrand. 

Nos  premiers  résultats  nous  amenèrent  de  suite 
aux  deux  conclusions  suivantes  : 

1“  La  moyenne  de  nos  déterminations  glycora- 
chiques  était  supérieure  à  0  gr.  50  et  variait, 

d’ailleurs,  dans  d'assez  grandes  limites  (de  0,45 

à  0,85)  ; 

2“  Ces  variations  étaient  parotltlcs  à  celles 
qu  accusait  la  glycémie  des  mêmes  sujets. 

Quelqnefois  même  nous  avons  trouvé,  le  matin 

àjeun  et  au  repos,  une  concordance  presque  par- 

Glyoùmio  Glycorachie 

0,85  0,88 
0,65  0,65 

0,75  0,70 
0,70  0,80 
0,88  0,82 
0,55  0,62 

0,52  0,50 

Mais  ce  n’est  pas  le  cas  général  et,  surtout  an 
cours  de  la  digestion,  on  ne  retrouve  jdus  une 

telle  identité,  mais  seulement  un  ra])prochement . 

Indé])endainment  du  fait  que  les  variations  de 

teneur  en  sucre  doivent  se  jirndiiire  heaucouj) 

plus  i-apidement  dans  le  sang  que  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  à  cause  de  la  lenteur  des  phé¬ 
nomènes  osmotiijues,  les  inégalités  de  teneur 

observées  se  compi'ennent  fort  bien  si  l’on  con- 

1“  Que  nous  comparons  avec  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  le  sang  veineux  périphéricjue  et  non  le 

sang  des  caijillaires  du  [dexus  choroïdien  ; 

sur  le  sang  total  ; 

3“  Que  même  notre  double  défér'ation  du  sang 

ne  nous  permet  [las  d’éliminer  la  totalité  des  sub¬ 
stances  réductrices,  non  dialysables,  et  ; 

4“  Enfin  que  toutes  les  substances  réductrices 
autres  que  les  sucres,  dosées  en  bloc,  continmuit 

toujours  à  masquer  les  véritables  tcuieurs  en 

glucose. Mais,  malgré  cela,  le  tableau  suivant  témoigne, 

à  défaut  d'égalité,  d’oscillations  di!  même  sens, 
autour  d’un  écart  moyen. 

GlyciSmie  Glycoraclii» 

0,80  0,62 
0,59  0,48 

0,90  0,7t> 
0,67  0,53 

0,64  0,50 
1,38  1,00 

Si  nombreux  que  fussent  les  dosages  compa¬ 
ratifs  effectués,  si  concordants  que  fussent  leurs 

résultats,  ils  ne  nous  permettaient  d’énoncer  que 

sous  forme  d’une  hy()Othèse  j)lausib'e  l’égalité 
théorique  de  distribution  du  sucre  libre  entre  les 
deux  milieux. 

Ne  pouvant  démontrer  un  équilibre  que  tant 

de  phénomènes  nous  masquaient,  nous  eûmes  re¬ 

cours  à  l’expérimentation  pour  étudier  les  varia¬ 
tions  parallèles  de  la  glycémie  et  de  la  glycora¬ 

chie,  variations  provoquées  et  dont  nous  pou¬ 
vions  très  exactement  suivre  les  elïets. 

Cette  méthode  des  variations  concomitantes  a 

complètement  confirmé  notri!  maniéré  de  voir. 

1.  Poi.osovsKi,  IleiiDT  et  Xlouia..  —  C.  It.  de  lu  Sac.  de 
niai.,  .lllillut  lü22. 

2.  Coiiiiiiu  il  ne  .s'agissait  là  (pie  de  dosages  coinjia- 
ralifs,  lu  valeur  absolue  du  chilrie  trouve  ii'auint  ipi'uu 
intérêt  .sceonduirc,  nous  avons  simplifié  notre  technique 
de  défécation  :  les  deux  liquides,  liquide  céjdialo- 

EQtui.niRi;  EXPÉRIMENTAL.  —  Nous  avons  pro- 

vo(|ui'‘  des  variations  de  teneur  en  siici-e  du  sang 
et  nous  avons  suivi  leurs  répercussions  dans  le 

liquide  céphalo-rachidien. 

L'hyperglycémie'  a  été  produite  au  cours  de 
nombl’cuses  ex|)éi'ienees  y)ar  injection  sous-eu- 

tanée  d’adi'eiialine  Takainine  :  h  '  exemples  sui¬ 

vants  ninntreiit  combien  lidelcment  l'Iiy perglyeo- 

Glycériiiü  Glycoradhio 

iniliftlo  aj>n'-s 0,62  1,22  (]  h.  1/2). 

1,15  l,;i2  (2  h.  1/2J. 
1,52  0,82  (2  h.  1/2). 

iiiitialo  après 

0,60  0,95  (1  h.  1/2). 

0,92  1 ,14  (2  h.  1/2). 
0,62  0,82(2  11.1/2). 

hypoglycémie  a  été  obtenue  au  cours  d’une 
expérience  analogue  à  celle  qui  fut  réalisée  sur 

le  chien  par  Lépine  et  sur  l’homme  jiar  des  au¬ 
teurs  américains  (  hyjioglycémic  alimentaire). 

L’ingestion  de  très  fortes  quantités  de  sucre 

(201)  gr.  de  glucose  -f-  200  gr.  de  saccharose)  en 

4  prises  espacées  d’une  demi-heure  fut  suivie 
d’une  hypogheémie  avei’  hypoglyeorachie,  sans 

glycosurie  évidemment. 
G  ly  cè  m  i  e  Gly  co  ra  chio 

0,36  0,30 

L’hyperglycoraehie,  dans  notre  première  série 
d’expériences,  ne  jicut  s’e\pli(|uer  qu’au  moyen 
de  trois  hyjiothèses  de  probabilités  bien  inégales 
d’ailleurs. 

1"  Production  independante  do  suci’e  libre  jiar 
l’adrénaline  dans  les  deux  milieux  ; 

2"  Augmentation  de  la  permeabil ité'  charoi'dicuue 

au  glucose  jn'ovoquée  jiar  l'adrénaline  ; 
3"  Maintien  de  l'équilibre  de  répartition  du 

sucre,  conformément  aux  lois  générales  de  l’os- 
mosc. 

La  première  hypothèse  ne  peut  guère  se  sou¬ 
tenir,  rien  ne  pouvant  C'])liquer  une  importante 
libération  de  suci-e  intrarachidienne  ou  choroï- 
dienne. 

La  seconde,  à  la  l'igueur  plus  plausible,  relè¬ 

verait  d’un  ])hénomi'ne  ])hysiologi que  non  encore 

signalé  ;  elle  n’expliquccait  d’ailleurs  pas  la  mo- 
dilication  inverse  constatée  au  cours  de  l’hypo¬ 

glycémie  oxjiérimentale. 
Nous  sommes  doiu'  bien  conduits  à  nous  ral¬ 

lier  à  notre  hypothèse  jiriinitive  d'équilibre  osmo¬ 
tique  hémo-rachidien. 

Equilirre.  EATiioLor.iQUE.  -  L’équililirc  hémo- rai  hidien  se  retrouve  dans  les  cas  où,  sous 

rinllucncc  de  causes  pathologiques,  on  voit  s’éle¬ 
ver  le  taux  de  glyeosc  dans  le  sang,  en  même 

tem])S  que  dans  h:  lii|uide  céjdialo-rachidien. 
Ces  variations  ont  leur  maximum  d’intensité 

dans  le  diabète  ;  l'enrii  hissement  en  sucre  du 

licpiide  céphalo-racdiidieii  des  diabétiques  a  été 

démontré  par  les  dosagi's  de  divers  auteurs;  puis 

Sicard  a  montré  (jue  le  taux  du  sucre  céphalo¬ 

rachidien  s’élève  ou  s'abaisse  jiroportionnelle- 
inent  à  celui  du  sucre  urinaiiu!,  et  indiqué  que 

<-es  viiriations  étaient  en  rapjiort  avec  l’intensité 
de  l’hyperglycémie. 

Les  deux  observations  où  nous  avons  pu  pra- 

ti(pier  simultanément  le  dosage  du  sucre  dans  le 

sang  et  le  liipiide  céj)halo-r  achidien  chez  les 
femmes  diabétiques  nous  donnent  les  chiffres 

(ilycorachii* 

1,62 

1,66 

I.a  ludation  très  étroite  dans  le  premier  cas  est 

moins  intime  dans  le  second  où  les  deux  liquides 

rnchidicii  cl  sang,  fiirciil  défc(|iu‘s  par  un  volume 
(le  tiin^/stalo  de  .smitie  ù  10  pour  lOO,  un  vuluiue  de 

le  tout  cuinpléh*  à  U)  volumes  pur  11*0  et 

fillté.  On  prmède  cn.suite  sur  une  pailiti  ali.pmle  du 
lillral  mi  dusage  du  sucre  par  le  procédé  de  lierlrand. 
Nous  recommandons  loul  puillculiêremenl  ce  procédé 

très  raj)ide  pour  dosin^'^es  en  série. 
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présentent  bien  \ine  élévation  du  sucre,  mais 

avec  un  é.  art  encore  important.  On  peut  <‘epen- 
dant  trouver  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 

des  chitîrcs  beaucoup  plus  élevés  i  Mosny  et  lîeau- 

fumé,  3  {TC.  27'  . 
On  sait  (pi’au  cours  d<-  l’acidose,  diabétique  ou 

non  diabétique,  l’acétone  se  répartit,  elle  aussi, 
également  entre  le  sang  et  le  liquide  céphalo- 
rachidieu. 

Dlisicpi  ii.iniuî.  Le  déséquilibre  entre  le 

sucre  du  sang  et  le  sucre  du  liquide  i  éphalo- 

rachidicn  ne  s’observe  que  dans  les  cas  où  ce 

dernier  subit  des  modilications  par  suite  d’un 
processus  patlurlogicpie  local. 

/.'In/per^'j/rorarliii'  est  considérée  comiiu'  ea- 
raetéristi(pie  de  la  |)Iupart  des  réaelions  ménin¬ 

gées  siiiq)les  et  de  l’encéidialite  épidémique.  Il 

est  aisé  de  voir  que  dans  ces  alïeelions  n’inter¬ 
viennent  ])as  les  causes  de  glycolyse  (pie  nous 

trouverons  dans  les  méningites  aigui's,  car  elles 

ont  pour  marques  ;  absence  d’agents  microbiens, 
intégrité  dos  leucocytes,  bénignité  de  l’irritation 
méningée  ;  mais  il  y  a  lieu  de  se  demander  si 

elles  provoquent  bien  une  hyjierglyiorachie 

réelle,  autonome,  ou  si  l’on  n’est  pas  en  pri  sem  e 

d’une  hyperglycoraehie  apparente,  sinqile  reflet 

de  l’hyperglycémie  et  ap])  ication  particulière  de 
l’équilibre  hémo-raehidien. 

Comment  interpréter  en  elïet  l’hyperg'yeora- 
chie  constatée  dans  ces  cas  et  plus  jiartieulière- 

inent  dans  l’encéphalite  épidémique  où  elle  fit 

l’objet  de  si  nombreux  travaux  !’  Netter  pense 

([ii'elle  tient  à  la  localisation  du  virus  dans  la 
substance  grise  péri-ventriculaire  et  correspond 

à  l’excitation  du  centre  glyeofor  inateiir.  L.  May estime,  en  raison  de  la  banalité  relative  de  ce 

symptéuiie  au  cours  des  états  méningés  très  di¬ 

vers.  (|ue  la  congestion  et  raugmentation  de  per- 

méalii  ité  méningée  ipii  en  résulte  doivent  égale¬ 

ment  jouer  un  n'de.  Pour  nous,  rexistcncc  au 

cours  de  l’encéphalite  d’une  glycoraehie  normale 
ou  sui  élevée  est  ('il  i'a])|i()rt  avec  le  taux  normal 
ou  surélevé  du  glyeose  dans  le  sang,  comme  le 
montrent  les  ehilïres  obtenus  dans  trois  cas  i  on- 

(llvcéinir  (1  lyrorachir 

1,14  1.17 
1,20  I.IO 
0,82  0.80 

Les  taux  élevés  obtenus  souvent  s’expliquent 

par  la  fréquence  de  l’hy [lerglyeémie  au  cours 
de  ralïection  i  Laporte  et  liouzaud,  de  1,21  à 

1,87  pour  1 ,0011).  Tout  se  rami  ne  à  un  phénomène 

analogue  à  l’élévation  parallèle  du  taux  de  l’urée 
dans  le  sang  et  dans  le  li(]uide  eé[ihalo-raehidieii, 
observée  dans  certains  cas  au  cours  de  cette 
même  maladie. 

Cette  eoiieeption  est  celle  (|u’adniel  le  profes¬ 
seur  .Vehard  dans  son  récent  ouvrage,  liien  (pie 

la  plupart  des  dosages  relevés  par  lui  dans  le 

sang  et  surtout  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 

et  pi  atiqu  s  sans  doute  à  l’aide  de  la  technique 
imparfaite  encore  utilisée  dans  les  laboratoires 

de  clinique  ne  démontrent  ni  hy])erg'lycorachie, 

ni  hyperglycémie,  ni  parallélisme  entre  les  deux 

teneurs.  «  L’augmentation  du  glyeose  dans  le 

li(|uide  céphalo-rachidien,  dit-il,  s’explique  par 
spn  augmentation  dans  le  sang,  comme  on  le  voit 

dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  où  se  con¬ 

state,  comme  je  l’ai  montré  à  plusieurs  reprises 
depuis  vingt  ans,  une  insuffisance  glyeolytique. 

Dopter  a  fait  reniaixpier  avec  beaucou])  de  raison 

(pie  le  sucre  du  liquide  céphalo-rachidien  est  accru 

dans  la  juieunionie,  la  broneho-])neum(inie,  la  co- 
(pieliiehe,  la  lièvre  de  Malte,  rurémie,  la  rage  et 

diverses  affections  nerveuses  ;  on  y  jieiit  ajouter  le 

tétanos,  où  le  (ait  a  été  constaté  par  Castueil  et 
O.  Ferrier.  » 

L’iiyjierglycoraehie  d’origine  jiurenient  locale 

n’est  donc.  ])as  encore  établie  et  ne  jinurra  l’être 

(pi’à  condition  de  |iratiquer  dans  les  diverses 
alfections  le  dosage  simultané  dans  le  liquide 

eéjihalo-raehidien  et  dans  le  sang.  Nous  ne  nions 

pas  la  possibilité  d’un  pareil  phénomène  dont  nous 
pensons  même  avoir  observé  un  exemjde  dans  un 

cas  de  délire  des  dégénérés,  nous  contestons  seu- 
leiiient  la  fréquence  avec  laquelle  il  a  été  admis  en 

se  basant  sur  des  analyses  unilatérales. 

L' hypnglycornchie  est  d’une  interprétation  beau¬ 
coup  plus  simple;  elle  est  la  règle  dans  les  ménin¬ 
gites  aiguës,  elle  jieut  être  considérée  comme  sous 

la  dépendance  d’une  triple  action  destructive 
exercée  :  par  les  propriétés  biochimiques  des 

microbes,  ])ar  les  ferments  issus  des  leucocytes 

désintégrés,  jiar  les  éléments  eelliilo-vasciilaires 

ré|)artis  sur  toute  la  surface  des  méninges  enflaiii- 

inées,  ehaeiin  de  ces  facteurs  agissant  dans  uni' 

proportiçin  plus  ou  moins  considérable  suivant  la 
nature  de  la  maladie, 

La  glyeidyse  est  hnitale,  son  intensité  est  peut- 

être  [dus  grande  eneore  cpi’on  ne  le  siqiposerait 
à  preinii'i’e  vue,  car  il  est  légitime  de  supposer 

(pi'ellc  s’exerce  non  seulement  sur  le  sucre  exis¬ 
tant  au  début  de  ralfeetion  dans  le  liipiide  eéphalo- 
raehidien,  niais  eneore  sur  le  sucre  appelé  du  sang 

au  fur  et  à  mesure  pour  reniplaeer  la  (piantité 
détruite. 

La  dili’érence  entre  les  deux  liipiides  est  plus 
fra|i]iante  encore  dans  les  affeetions  (pii  pro¬ 

voquent  par  leur  action  générale  une  hypergly- 
eéiiiie,  par  leur  action  locale  une  hy|)Oglycorac.hie  ; 

tel  est  le  cas  jiour  la  méningite  cérébro-spinale 

épidéliiiipie  où  l'on  olitient  des  chiffres  comme  les suivants  : 

2,:î0  0,10 

L'hypoglycorachie  à  la  période  d’état  des  mé¬ 
ningites  aigiiifs, ‘aboutissant  à  des  chilfres  voisins 
de  0  ou  niéine  à  la  disparition  totale  du  sucre,  est 

si  nette  (pi’eii  jiréseiiee  de  tels  résultats,  il  serait 

évideniinent  possible  eu  cliiiiipie  de  s’en  tenir  au 
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Le  traitement  du  diabète  sucré  par  l’Insuline.  — 
M.  Léon  Bhlin  (de  .Strashoiir;;)  rappelle  que  le  iioin 

<l’ /iisiitiiif  U  été  donné  par  liantin;;.  lîest  et  .Mac  l.eod 
(de  Toronto),  à  un  extrait  pancrèatiipie  ipii  active  la 
coinbnstioii  du  elucose  dans  ror^;anisnie.  Il  fut  choisi 
pour  indiquer  ipie  cet  extrait  rrnferine.  la  snlistance 

active  des  ilôts  d.-  l.aiigerhaiis,  riiormone  sécrétée 
par  les  dois,  qui  intervient  dans  le  niétabolisinc  des 

hydrates  de  carbone.  L’cxlriiit  insulaire  a  été  obtenu 
par  dillérenis  procédés  basés  tous  sur  le  principe 

qu’il  est  necessaire  d’éliminer  les  ferments  di;;cstifs 
du  pancréas.  <pii  .■xercent  une  aelion  deslriiclive. 

liantin;;  et  ItesI,  après  plusieurs  essais,  réussirent  à 

extraire  du  pancréas  normal  de  l’animal  adulte  un 
produit  actif.  Son  administration  par  voie  sous- 
entanée  ou  intraveineuse  augmente  la  combustion 

du  glucose  tant  chez  le  sujet  normal  ipie  cIk'z  le diabétique 

Dans  le  diabète  pancrcatiipie  du  chii'ii,  les  injec¬ 

tions  d'insuline  font  disparaître  tons  les  signes  du 
diabète  et  donnent  aux  animaux  une  survie  de  longue 

Dans  le  diabète  hiiniain,  les  résultats  furent  égale¬ 

ment  remarquables.  I,  auteur,  au  cours  d’un  si-jour  au 
litals-l'iiis.  assista  aux  premiers  essais  de  IraitemenI 
du  diabète  par  riiisuline:  s'inspirant  des  travaux  des 
physiologistes  américains,  il  prépara  des  extraits 
paiicréatiipies  dont  les  ])ropriélés  correspondent  à 
celles  de  1  insuline.  I  n  possession  de  ces  extraits 
titrés,  il  les  expérimenta  dans  le  diabète  humain,  il 

rapporte  deux  exemples  démonstratifs  de  l’action 
favorable  di‘  rinsniine  sur  le  diabète.  Quand  on  en 

seul  (îxamen  du  liquide  céphalo-rachidien.  Mais 
les  deux  dosages  restent  indispensables  lorsque 

l’infection  méningée  provoque  à  son  éclosion  un 
ahaissement  peu  marqué  de  la  glycoraehie  ou 

s’accompagne,  à  son  déclin,  de  variations  jieii 

intenses  et  cependant  précieuses  pour  suivre  l’évo¬ 

lution  et  pour  diriger  le  traitement  lorsqu’il  s’agit 
de  méningococcie. 

CoNCi, USIONS.  —  Kn  employant  jiour  le  sang  et 

h'  liquide  cé|dialo-rachidieii  les  mêmes  méthodes 
de  récolte,  de  préservation  antiglycolytique,  de 

défécation  et  de  dosagi',  seules  conditions  permet¬ 
tant  de  comparer  entre  elles  des  analyses  de  sucre 

en  biologie,  nous  sommes  amenés  aux  conclusions 

1“  La  glycoraehie  chez  les  individus  normaux 
])résente,  suivant  les  sujets,  une  variabilité  telle 

qu’on  ne  peut  jtrendre  pour  base  une  moyenne 
uniforme  analogue  à  celle  (pie  la  ])liipart  des 
auteurs  lixent  à  0,53. 

Les  taux  de  glyeose  obtenus  par  nous  en  ell’ec- 
tiiant  les  prélèvements  après  une  diète  absolue  de 

neuf  à  dix  heures  s’intercalent  entre  0,ù5  et  0,85 
et,  en  jiratiquant  la  récolte  trois  à  cinq  heures 

après  le  principal  repas,  entre  0,55  et  1,05. 

2°  Entre  la  glyi-ose  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  la  glyeose  libre  du  sang  total,  existe  un  véritable 

équilibre  se  traduisant  non  par  l’identité  complète 
des  taux  réducteurs,  mais  par  leur  mutuelle  dépen¬ 

dance,  la  glycémie  étant  ordinairement  un  peu 

sujiérieiire  à  la  glycoraehie  ;  ce  rapport  subsiste  si 

l’on  augmente  ou  si  l’on  diminue  expérimentale- 
ineiit  le  laux  de  glyeose  dans  le  sang,  et  nos  expé¬ 

riences  d’hyperglycoraehie  adrénalinique  consli- 

liienl  une  imporlanle  conlirnialion.  L’équilibre  se 
reti-oiive  à  l’élal  palhologi([iie  :  chez  Icsdiabétiques, 
le  taux  du  sucre  angmenle  également  dans  le 

liquide  céphalo-rai  hidien. 
3“  L’hyperglycorachie  signalée  au  cours  des 

élals  méningés  ne  peut  être  considérée  comme 

d'ordre  excliisivemeni  local  (pi’après  avoir  été 
comparée  à  la  teneur  en  glyeose  du  sang  lui- 

même  :  ainsi  raugmeiilalion  du  sucre  céphalo¬ 

rachidien  signalée  souvent  au  cours  de  l’encéjiha- 
lite  épidemi({ue  apparaît  seulement  coiuiiie  iiii  cas 

jiartieiilier  des  variations  du  sucre  sanguin  au 
cours  des  infeetioiis  aiguës. 

L’hyiioglycorarhie  observée  de  façon  incontes¬ 
table  dans  les  méningites  aeipiiert  elle-même  par 

cette  comparaison  nue  valeur  diagnostique  et 

pronostique  eneore  ])bis  précise. 
la  mesure  de  la  glycoraehie,  comjiarée  dans 

n’im|iorte  ipiel  cas  pathologique  à  une  moyenne 
arbitraire  sans  souci  des  variations  de  la  gly¬ 

cémie,  doit  se  substituer  la  recherch(‘  d’une 

rupture  (le  l'écpiUihre  entre  la  glycoraehie  et  la 
glycémie,  niesiirées  chez,  le  iiiéme  sujet  au  même 

iiiomeiit. 
Cette  méthode  seule  comporte  des  déductions 

théüri([ues  et  jiratiques  d’une  imjiortance  ciqiitale 
dans  l’étude  des  afl’ections  du  système  nerveux  et de  ses  envelo|ipes. 

ad  ministre  des  <piaiililés  suffisantes,  on  fait  dispa- 

railre  glycémie  et  glycosurie,  sympliniics  ipii  revien¬ 

nent  dès  que  l’action  passagère  de  l’insuline  a  cessé 
de  se  manifi'ster.  Dès  maintenant  on  peut  dire  que 

l'emploi  (le  l’insnline  est  iiidiipié  chez  tons  les  ma¬ 
lades  dont  la  vie  est  directement  menacée  par  l’exis¬ 
tence  d’nn  diabète. 

—  M.  Achard  rappelle  qn’il  a  été  amené  (i  rapporter 
le  diabète  et,  d’une  façon  plus  générale,  rinsuffisance 
de  la  glycolyse  à  un  trouble  pancréatique  plutôt 

((ti’à  nu  trouble  hépatique,  contrairement  à  l’opinion 
qui  prévalait  après  les  mémorables  travaux  de 
Cl.  lîernard. 

11  avait  reniaripié,  avec  M.  Desbonis,  que  la  ligature 

basse  du  cholédoque,  iicconii>agnée  d’un  léger  trau¬ 
matisme  du  pancréas,  déterminait  une  iiisuflisance 

glyeolytique  passagère,  ipie  ne  produit  pas  la  liga¬ 
ture  hante.  Avec  J.  Houillard,  il  avait  observé  que 
rinsnflisance  glyeolytique.  engendrée  par  la  ligature 
du  conduit  de  Wirsnng.  était  annulée  par  l’injection  de 
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macération  fraîche  de  pancréas.  Mais  surtout  il  avait 
constaté,  avec  A.  Ribot  et  Léon  Rinet  (Juillet  1919), 
(|ue  cette  macération  fraîche  annule  non  seulement 

l’insuflisance  glycolytique  dn  diabète  provoqué  chez 
le  chien  par  la  pancréatectomie,  mais  encore  les 

insuflisances,  transitoires  qu’on  peut  artiliciellement 
produire  par  l’injection  d’adrénaline  ou  par  relie 
d’extrait  hypophysaire. 

Chez  l’homme  diabétique,  il  n’avait  pas  osé  injecter 

la  macération  fraîche  et  l’avait  seulement  essiiyée, 
sans  succès,  en  lavement. 

Sur  ses  conseils,  son  interne,  M.  Ch.  Cardin,  cher¬ 

cha  une  forme  utilisable  d’extrait  pancréati(nu‘  et 
])répara  une  décoction  de  pancréas  de  ])orc,  injec¬ 
table  dans  les  veines.  Ses  recherches,  faites  à  la 

clinique  de  l’hôpital  Beaujon  en  1920,  ont  fait  l’objet 
d’un  mémoire  présenté  au  concours  du  ])i'i.x  de  l’In¬ 
ternat  en  1921  et  resté  inédit.  Elles  montrent  (|ue 
cet  extrait  active  rntilisalion  du  glycose  chez  le 

sujet  sain  et  aussi  chez  le  diabétique,  notamment 

dans  un  cas  grave  d’acidose.  De  plus,  ce  ([ni  est  jiar- 
ticulièrement  intéressant  pour  la  pratiqiu',  M.  Cardin 
a  vu  (|ue  cet  extrait,  pris  par  la  bouche  à  dose  plus 

forte,  est  actif  aussi  contre  l’insuflisance  glycoly- 

Ces  recherches  concordent  donc  avec  celles  des 

physiologistes  canadiens,  parues  en  1922,  dont  elles 
sont  tout  à  fait  indépendantes. 

M.  Achard  fait  remarquer,  en  terminant,  ([ue  sujj- 

primer  temporairement  l’insuflisance  glycolylique 
n’est  pas  guérir  le  diabète.  C’est  un  point  très  inté¬ 
ressant,  dont  la  thérapeutique  peut  tirer  un  parti  fort 

utile,  mais  il  n’apparaît  pas  que  l’extrait  pancréatique 
atteigne  d’une  façon  durable  la  cause  même  du 
trouble  nutritif. 

—  M.  Gley.  Ce  qti’il  y  a  de  plus  intéressant  dans 
les  travaux  américains  et  ceux  d(t  .M.  Bluin.  c  est 

d’avoir  réussi  à  jiréparer  des  extraits  glandulaires 
eflicaces  chez  l’animal  et  chez  rhomine.  Au  point  de 

vue  physiologique,  il  y  a  longtemps  ([u’on  avait  cher¬ ché  à  obtenir  des  extraits  de  la  glande  à  sécrétion 

interne  du  pancréas.  M.  Cley,  en  liant  les  con<luits 

pancréatiques  et  en  laissant  l’animal  au  repos  pen¬ 
dant  quelques  mois,  avait  obtenu  des  extraits  de  la 

glande  à  sécrétion  interne,  car  on  supprime  ainsi  les 

ferments  digestifs.  Mais,  au  bout  <l’un  certain  temi)s, 
les  conduits  pancréatiques  du  chien  se  reconstituent. 

M.  Gley,  employant  une  technique  déjà  utilisée  par 
Claude  Bernard,  détruisit  les  conduits  excréteurs 

par  tine  injection  de  gélatine  colorée  (d  put  obtenir 
un  extrait  de  la  glande  à  sécrétion  interne,  mais 

aucune  application  ])ratique  à  l’animal  et  à  I  homme 
ne  put  être  faite,  car  il  eût  fallu  renouveler  les 

expériences,  avoir  un  nombre  considérable  d’animaux, 

conditions  que  ne  permet  pas  de  réaliser  l’orgiinisa- tion  matérielle  insuffisante  de  nos  laboratoires. 

Réaction  du  sérum  sanguin  permettant  le  dia¬ 

gnostic  précoce  du  cancer  chez  l’homme.  — 
M  Roger  Fischer.  Les  liquides  organiques  et  les 

cellules  contiennent  deux  protéines  en  fausse  solu¬ 

tion  :  la  globuline  et  l’albumine.  11  semble  (]ue  ce 

soient  deux  corps  distincts.  L’auteur  a  été  amené  à 

envisager  un  équilibre  particulier  entre  elles.  C'est 

cet  équilibre  qu’il  appelle  «  prostaxie  »  :  il  y  aurait 
enrobement  de  l’albumine  par  la  globuline. 

Dans  le  sérum  sanguin,  c'est  sur  la  globuline  (|ue 
se  fixeront  les  substances  qui  ne  sont  ]>as  dilfusibles, 

matières  protéiques  introduites  ou  néoformées.  D’où 
son  rôle  prépondérant  comme  substratum  des  anti¬ 

corps.  L’auteur  décrit  une  méthode  ([ui  lui  a  permis 

la  recherche  de  l’équilibre  colloïdal  du  sérum  san¬ 

guin  et  qui  donne  des  résultats  positifs  dans  le  dia¬ 

gnostic  précoce  du  cancer.  Les  troubles  de  la  pros¬ 

taxie  apparue  avant  tout  autre  élément  de  diagnostic 
du  cancer  et  un  résultat  négatif  permettent  de 

repousser  l’idée  d’un  cancer  en  évolution. 

La  variole  à  Marseille  de  1916  à  1922  :  prédomi¬ 

nance  des  cas  importés;  vaieur  d’un  bon  isolement. 

_ Arnaud.  De  l’examen  de  121  déclarations  de 

variole  à  Marseille,  de  191()  à  1922,  l’auteur  conclul  ; 

Jo  L’importation  fréquente  par  voie  <le  mer  jtislilii' 
la  revaccination  en  cours  de  route. 

2“  La  prédominance  de  l’importation,  comme  le 
prouve  la  fréquence  de  la  variole  dans  les  quartiers 

habités  par  les  étrangers,  La  revaccination  devrait 

être  obligatoire  avant  rimmatriculalion. 

3»  La  variole  venue  des  pays  français  <routre-mer 

permet  de  demander  une  application  plus  stricte  de 

notre  loi  sanitaire  (Lô  l'evrier  1902). 

4'*  La  fréquence  des  cas  intérieurs  tant  (pu’  la 
variole  a  été  isolée  dans  un  hôpital  général,  leur 

absence  depuis  l’isolement  dans  une  dépendance 
d’un  petit  hôpital  suburbain  montrent  la  grande  im¬ 

portance  prophylactique  d’une  installation  dJ  hoc. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section 

de  Thérapeutique  et  Histoire  naturelle  médicale.  - 
Est  élu  M.  Nobècourt  par  .ô:!  suIVrages.  Etaiimt 

présentés  en  2®  ligne  et  ])ar  ordre  ali)habétique  : 
MM.  Le  Noir,  L'  reboullet,  de  Massarv,  Uatherv  et 

E.  Weil.  Adjoint  à  la  présentation,  M.  i.evaditi.  ‘ G.  llKuvra. 

SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIÉ 

17  Janvier  1923. 

S é II  II  c I!  Il  II  II  II  cl I r  . 

Après  l’allocution  d'usage  de  M.  Sebileau,  pi  c.ii- 
liciit  Kiiitant.  M.  Savariaud .  ■scrrctiiirc  miiiiicl,  fait 

un  conii)te  rendu  sim|)h‘,  clair  et  i)réeis  des  princi- 
])anx  travaux  de  1  année,  insistant  particidièreimmt 

sur  les  ipiestions  suivantes  ;  (licU'c.i  o.'i.icii.sc.i.  _ 
.impiitiitioii  (In  picil.  —  Sliiplii/liirriiphic.  —  /riciipi- 

natioii  iiitc.stiiiiilc.  —  Jiii/oiii.i.scinciit  Je  l'iippciijirc. 
—  Ky.stc.s  hyJatiijiic.'i  .•nippiirc/i.  —  Plnic.s  Jc.i  voies 
hiliiiires.  —  Triiileiiieiit  Jes  iilciis pei  forés.  —  Jiésec- 
lion  colique.  —  Opériilion  Je  liiiUwin.  —  liiteiveii- 
tioris  coiiseiviilrices  sur  les  iiiiiie.res.  —  KuJiothé- 

rapie  des  jibromes  —  liéciJices  Jes  ciiiicers  du 

—  M.  Jean-Louis  Faure,  secréhiire  yéiiérul.  pro¬ 
nonce  ensuite  l'éloge  du  prid'essenr  Félix  Guyon. 
magnifique  morceau  d’élo([uence,  digne  de  ceux  aux- 
<piels  il  nous  a  habitués  dejjuis  (pialre  ans, 

Prix  accordés  par  la  Société  pour  1922.  -  1  ■ 
/•’ri.r  /liihieiiilli  ;  M.  René  Simon  (de  .Strasbourgi 
pour  son  travail  sui'  les  fireffes  osseuses. 

2"  Prl.c  Miirceliii-Diiviil  :  M.  Joseph  Fournier 
(de  Paris)  pour  sou  travail  sur  une  iiiioiiiiilie  rolii- 

lieiiiie  :  patelin  hipiirtitii. 
3"  Pri,c  Jinié-tiiiiiiiirJ  ;  M.  André  Richard  (de 

Paris)  pour  son  travail  sur  la  technique  Je  tu  piisti  ec- 
toiiiie. 

.M.  DiMKir, . 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERIVIATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Il  Janvier  1923. 

Syphilis  articulaire.  M.  Gaston  rai)pelle  ipie  la 

syphilis  articulaire  passe  souvent  inaperçue.  Elle  se 
nianif<‘ste  sous  des  formes  multiples  ;  ostéoarthi-ites 
ju-oliférantes,  raréfiantes,  destrnetives.  Le  diagnostic 
dilïérentiel  entri-  le  rhumatisme  ehroniipie,  1  ostéo¬ 
myélite  infectieuse  et  la  tuberculose  se  fait  en  dehors 

des  commémoratifs,  ])ar  la  sérologie.  L’examen  radio¬ 
logique  précise  les  altérations  périostiqiies  et  osseu- 

Lymphadénie  cutanée  aleucémique.  MM.  Lor- 

tat-Jacob  et  Lefèvre  jiréseutent  une  femme  atteinte 
depuis  G  mois  de  tuimuirs  indolentes,  non  ulcérées, 
des  membres  inférieurs.  Après  un  repos  au  lit,  la 
plupart  de  ces  tumeurs  disparurent;  mais  elles 

reparurent  ipielque  temj)s  aiirès.  L’examen  hislolo- 

giipie  montra  une  infiltration  du  derme  et  de  l'hy]»)- 
derme  par  des  cellules  rondes,  surtout  mononueléées. 

Le  sang  ne  montrait  ])as  de  leucémie. 

Parapsorlasls  en  gouttes  avec  leucodermie.  — 

MM.  Lortat-Jacob  et  Fernet  présentent  un  jeune 
homme  de  15  ans  att<'int  depuis  fi  ans  di*  j)ai)ules 
squameuses  non  infiltrées,  de  coloration  rouge  bru¬ 
nâtre:  ati  cou  et  aux  épaules  existent  des  îlots  île 

leuco-melanodermie.  L  examen  histologique  con¬ 
firma  le  diagnostic  de  |>arapsoriasis. 

Polynévrite  post-novarsénobenzolique.  --  MM. 
Milian  et  Lelong  ont  observé,  chez  une  femme 

atteinte  de  syjihilis  secondaire,  au  cours  il'iin  traite¬ 
ment  par  le  novarsénobenzol,  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  objective,  des  fourmillements,  des  brûlures 

avec  formation  de  bulles  et  début  d'érythrodermie 
exfoliante.  Ces  troubles  guérirent  complètement. 

Purpura  bulleux  avec  ulcérations  ecthymatiformes . 
—  MM.  Milian  et  Rivalier  ont  observé,  chez  nu 
malade  atteint  de  tuberculose  ganglionnaire  du  cou, 
des  uleératioiis  eethymatiformes  des  mains  et  des 

pieds,  |)récédées  de  grosses  bulles  hémorragiques: 

la  euti-i’éactiou  à  la  tuberculose  était  positive.  Les 

auteurs  pensent  qu’il  s’agit  de  tuberenlides. 

Forme  folliculaire  du  mycosis  fongo’ide.  M. 
Milian  a  observé  chez  une  feinnn-  une  éruption  folli- 
eulaire  cornée  généralisée;  quidqiie  teinjis  a])rès. 

apparut  une  tuim-ur  thoraeii|Ue  de  mycosis  fongoïde. 

Trichophytie  oculaire  probable.  -  M.  Milian  a 

constate,  ch(‘z  nu  malade  atteint  d<*  lésions  trichophy- 
tiques  de  la  iiaupière,  des  lésions  de  la  cornée  et  de 
la  conjonctive  (jui  semblent  être  de  méini’  nature.  La 
culture  ne  ]mt  être  obtenue,  mais  les  lésions  guéri¬ 

rent  parles  injections  intraveineuses  de  liigol. 

Tumeurs  lympho-conjonctives.  MM.  Hudelo. 
Richou  et  Cailliau  (uésentent  un  h . me  de  20  ans 

atteint  depuis  4  ans  de  lésions  érythéniato-squameu- 

ses,  un  peu  prurigineuses,  .àpparut  ensuite  une  tnmé- 

stitielles  abondantes  et  uleéralion  secondaire,  adéno¬ 

pathie  . . lérée,  sang  normal.  D'après  rexamen  his- 
tologiqum  les  auteurs  iienscmt  i|u’il  s’agit  de  sarcome 

Dermites  généralisées  dues  à  l’acide  picrique. 

M.  Ballet  rapporte  2  observations  d’éruptions  poly¬ 
morphes  généralisées  avec  énanthéme,  suivies  de 
desquamatiou,  à  la  suite  de  jiauseuients  pirrii|ués 

pour  brûlures  peu  étendues. 

Pelade,  vitillgoet  nævi.  --  M.Rabut  ]jrésenle  une 

fillette  chez  laquelle  on  jieiit  constater  l’assoriatiou 
d'une  pelade  du  cuir  chevelu  et  de  [ilacards  xitiligi- neux  dont  certains  sont  rentrés  jiar  un  petit  mevus. 

Angine  de  Vincent  et  ulcération  de  la  verge. 
MM.  Pinard.  Rabut  et  Giraud  jirésentent  un  jeune 

homme  qui  fut  atteint  d’une  double  angine  de  N’iuceut 
et  en  même  temps  de  lésions  syiihiloj'iies  île  la  verge, 
«laiis  lesquelles  on  ne  trouva  ni  ti'époniunes. 

lésion  de  même  nature  que  les  lésions  amygdalien- 

Leishmaniose  faciale.  ~  M.  Gastou  présente  un 
jeune  médeciu  atteint  de  leishmaniose  faciale  guérie 
])ar  les  injections  intraveineuses  et  locales  de  stibé- 
nyl.  sel  d  antimoine.  Dans  ce  cas  le  parasite  a  été 

transporté  par  les  moustiques. 

Ictère  tardif  post-novarsénobenzolique.  MM. 
Gaston  et  Pontoizeau  présentent  plusieurs  malades 

atteints  d’ictère  survenu  de  1  à  3  mois  et  plus  aiirés 

malades  étaient  à  des  jiériodes  ililVereutes  de  leur 

syphilis:  quelques-uns  avaient  des  antécéileuts  de 

pahidisme;  la  plupart  d'entre  eux  avaient  des  signes 
d’insuffisance  hépatique.  .Sauf  pour  nu  cas  atti'ibua- 
ble  à  une  hépatite  syphilitique,  ees  ictères  semblent 
dus  à  une  intolérance  hépatique  arsenicale  que  peut 

faire  jirévoir  la  présence  de  bilirubine  dans  les 

La  stomatite  arsenicale.  M.  Cl.  Simon,  à  pro¬ 

pos  d’un  cas  de  stomatite  arsenicale  survenue  après 5  injectious  de  nov  arséuoben/.ol .  compliquée  de 
uérruse  du  maxillaire  et  tei'ininée  par  la  moi-t.  si- 

Lichen  plan  d’origine  infectieuse.  M.  Audry 
ra|q)orle  un  cas  de  lichen  plan  ayant  déimié  autour 
d'une  petite  plaie  septique. 

Un  cas  de  mort  après  le  novarsénobenzol.  M. 
Chatellier  rapporte  un  cas  de  purpura  post-novarsé¬ 
nobenzolique.  avec  stoniatorragie  mortelle. 

Traitement  des  varices.  MM.  Montpellier  et 
Lacroix  ont  obtenu  de  bons  effets  dans  le  traite¬ 
ment  des  varices  par  les  injections  intraveineuses  de 

biiodure,  qui  amène  une  fibrose  curative. 

Gale  et  psoriasis.  M.  Laurent  insiste  sur 
rineompatibilité  de  la  gale  et  du  psoriasis.  .Sur  5 
malades  ayant  etc  exiiosés  à  une  contamination  sca- 
bieuse,  4  contraclèreiit  la  gale:  un  seul  fut  réfrac¬ 
taire:  il  était  psoriasique. 

-  MM.  Lôvy-Franckcl  et  Noël  ont,  par  contre, 
observé  des  cas  de  gale  chez  les  psoriasiqiies. 

Traitement  des  uicérations  tuberculeuses  par  les 
injections  d’éther  benzyl-cinnamique.  M.  Jacob- 
son  présente  une  malade  atteinte  d'une  large  ulcéra¬ tion  de  la  jambe  avec  nodosités  (érythème  iiidnré 
ulcéré)  et  guérie  complètement  par  les  injections 
intramusculaires  d’éther  ben/.y  1-cinnamique. 

H.  Burnikk. 
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Le  métabolisme  du  soufre.  ■ —  M.  Dufrénoy.  Le 

soufre  s'oxyle  et  se  réduit  par  action  microbiolo- 
gii|Ue.  Dans  les  eaux  tlieruiales  de  Ludion  ou  de 
harèges,  les  dépôts  blancs,  formés  de  soufre  libre 

ou  de  sulfates,  sont  mélés  à  la  Darégine  qui  siu-t  de 
support  aux  sulfuraires  ou  sulfo-bactériacées  oxy¬ 
dantes.  Les  composés  sulfurés  de  ces  eaux  thermales 

ont  une  action  heureuse  des  plus  jiettes  sur  la  végé¬ 

tation  des  plantes  supérieui'es.  On  peut  esjiérer  voir 

les  eaux  résiduaires  des  sources  thermales  sulfurées 

être  utilisées  i  l’irrigation  des  terres  voisines  des¬ 
tinées  à  produire  des  récoltes. 

Les  indications  de  la  cure  hydrominérale  pendant 

la  grossesse.  —  M.  Nlvière  dit  qu’à  Vichy  non  seule¬ 
ment  la  grossesse  n’est  pas  une  contre-indication  à 

urgente  lorsque  celle-ci  est  indiquée  par  une  alfection 

Les  troubles  intestinaux  d’origine  hépatique.  - 
M.  Glénard.  Le  foie  peut  agir  par  bien  des  manières 

sur  l’intestin  :  il  peut  déverser,  par  la  bile,  des 

N»  6 

microbes  comme  le  bacille  typhique  et  créer  ainsi 
des  processus  inflammatoires,  entéritiqucs  ;  il  peut 

agir  indirectement  par  influence  nerveuse  ou  réflexe, 
ou  insuffisance  de  la  fonction  antitoxique  ;  ou  bien 
directement  :  soit  par  la  bile,  trop  pauvre  eu  qualité 

et  en  quantité,  ou  trop  riche  et  coulant  en  excès  et 
trop  brusquement;  soit  par  la  tension  portale  qui 

peut  être  trop  forte  (d’où  hémorroïdes,  météorisme 
abdominal,  <liarrhée),  ou  trop  faible  (d’où  flaccidité  de 
1  abdomen  et  syndrome  de  ptos(“  viscérale).  Nombreux 

lors.m’oii  soigne  le  foie.  ' 
Maoû  de  l.érixAV. 
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Sur  le  traitement  des  fractures  de  l’olécràne. 
M.  Olivier,  montrant  les  analogies  des  fraetiires  de 

l'oléeràue  et  île  la  rotule,  présente  un  malade,  atteint 

de  fracture  olécrànienne,  qu'il  a  traité  par  vissage 
immédiat,  sans  immobilisation  consécutive.  Le  résul¬ 

tat  au  20'’  jour  est  excellent. 

Corps  étrangers  broncho-pulmonaires  (3  frag¬ 
ments  osseux);  diiatation  bronchique  et  abcès;  ex¬ 

pulsion  par  vomiques.  M.  Siirguon  apporte  l’ob¬ 
servation  d'un  homme  adulte,  qui  avait  avalé,  il  y  a 
trois  ans,  des  dehi'isd  osde  bieuf  (Los  avait  été  scié). 

Sull'ocation,  toux,  puis  bronchite  ehroniiiue  avec  sup¬ 
puration  intense.  Llimiiiatiou  spoutauée  d  un  petit 
fragment  osseux  au  bout  de  trois  mois,  puis  d  un 
deuxième  trois  mois  après.  .\mélioration,  mais  jjer- 

sistanee  d’une  bronchorrhée  droite  intense  avec  hémop¬ 
tysie  et  amaigrissement,  sans  bacilles  de  Koch,  lu 

succès  d’uia-  bronrhoscopie  haute.  Trachéotomie 
exsangue  sous  novoeaïne,  bronehosciqiie  basse  (jui 

permet  de  constater,  au  niveau  de  la  bronche  droite 

(partie  moyenne  et  iid'érieure).  »'U'  dilatation  dilïuse, 
suppurée.  bourgeoiiiiaiitc  et  hémorragi(|ue.  .Aspira¬ 
tion  endoscopique  :  on  ne  trouve  ])as  de  corps  étran¬ 
ger.  Amélioration  surtout  jiar  injertious  intratra- 
rhéales.  Nouvelle  vomique  et  nouvelle  élimination 

1,  auteur  insiste  sur  la  rareté  de  jjai-eils  cas  et  sur 

l'utilité  des  injections  intratrarhéales  jiour  la  désiii- 
fertion.  \  noter  que  la  radiographie  n  indiquait  pas 

le  corps  étranger  qui  était  trop  mince. 

Observation  radioscopique  d’un  diverticule  épi- 

phrénique  de  l’œsophage.  —  M.  Chuasard  présente 
1  observation  d’une  malade  de  72  ans,  soignée  deptds 
lougtemps  pour  ptose  gastrique  et  hyperrhloi  hydrie. 
Depuis  quelques  mois,  elle  présentait  une  sensation 
péidble  rétrosternale,  eommem  ant  au  début  du  repas 

et  s’atténuant  progressivement  en  2  ou  1!  heures,  sur¬ 
tout  accusée  pour  les  alimeids  solides. 

La  radioscopie  mit  en  évidence  uii  diverticule  épi- 

phréuique  latéral  droit  de  l'iesiqihage,  eommiiiii- 
quant  par  une  large  ouvertui’e  avec  le  canal  lesopha- 
gien  et  se  vidant  de  bas  en  haut. 

1.  auteur  fait  remar(|uer  la  rareté  de  res  diverti¬ 
cules  et  les  difficultés  du  diagnostic  a\ee  le  cancer 

de  l'iesophage. 

Sur  répllatlon  accidentelle  par  le  rayonnement 

secondaire  des  rayons  X.  MM.  Chizot  et  Cheval¬ 

lier,  rappelant  les  aeriileiits  cutanés  dus  au  rayoniie- 

luelit  secondaire  émis  par  les  filtres  d'aluminium  ou 
les  proteeleiirs  de  plomb,  placés  au  contact  de  la 
peau,  présentent  un  malade  dont  la  légion  spléidqtie 
fut  irradiée,  il  y  a  nu  an.  avec  une  dose  de  rayonne¬ 
ment  primaire,  capable  tout  au  plus  de  déterminer 
une  épilation  titnporaire.  Le  rayonnement  secon¬ 
daire  d  un  filtre  d  aluminium,  placé  au  contact  de  la 

peau,  a  déterminé  nu  érythème  transitoire  et  une  épi¬ 

lation  locale  définitive.  1.  auteur  insiste  sur  l'absence 
de  radio-épidermite  importante. 

Dans  deux  autres  cas  d  irradiation  de  la  base  du 

criliie.  le  radiologiste  avait  cru  devoir  protéger  le 
cuir  chevelu  par  une  feuille  de  plomb  de  1/10  de  mm 

d  épaisseur  ,  sans  interposition  d’une  substance  ca¬ 
pable  d’absorber  les  rayons  secondaires  :  il  y  cul 
une  épilalioii  locale  passagère  sans  autres  troubles 

appréciables  du  cuir  chevelu.  L’auteur  pense  que  l’on 
pourra  peut-être  lirei-  de  pareils  faits  des  indica¬ 

tions  précises  pour  utiliser  systématiquement  les 

radiateurs  dans  le  traitement  de  l’hypertrichose. 

Importance  des  mesures  en  radiologie.  —  M. 

Nogier,  rajiiielant  ses  ti'avaux  antérieurs  et  la  néces¬ 
sité  de  faire  en  radiologie  des  mesures  aussi  exactes 

que  possible,  montre  que  la  simple  mesure  du  temps 
(dosage  à  la  montre)  ne  présente  aucune  garantie. 

Utilisant  la  pastille  de  plalinocyauure  de  baryum, 
lue  avec  le  railiochronioscope  de  son  invention  et 

l’ionomètre  de  Salomon,  il  a  constaté  de  grandes 
dilTérences  de  rendement,  jiour  une  même  consomma¬ 

tion  électri(|ue,  entre  deux  transformateurs,  l’un  de 
35  et  l’autre  de  55  cm.  d’étincelle. 

Alors  que  le  petit  transformateur  donne  5  unités 
llolzknecht  eu  8  minutes  et  5  secondes,  il  faut 

12  minutes  et  19  secondes  pour  obtenir  la  même  dose 
avec  le  gros  transformateur.  Après  filtration  des 

rayons  sur  aluminium  et  sur  cuivre,  l’écart  entre  le 
rendement  des  deux  transformateurs  va  en  s’accen¬ 
tuant,  le  débit  le  ])lus  faible  corresponilant  au  ])lus 

gros. 
L’auteur  montre  encore  que  de  faibles  variations 

de  l’étincelle  équivalente  font  varier  considérable¬ 
ment  la  dose  reçue  sous  filtre.  Avec  le  même  trans¬ 
formateur  et  eu  filtrant  les  rayons  sur  0,5  mm.  de 

/inc,  le  temjis  qu'il  faut  pour  administrer  5  unités  il 
est  du  107  minutes  avec  une  étincelle  équivalente  de 

20  cm.  et  de  75  minutes  avec  une  étincelle  équiva- 

Kn  comparant  les  coefficients  <le  transmission  avec, 

filtres  d'aluminium,  de  /inc,  de  cuivre,  1  auteur 
moiilre  encore  que  la  composition  du  faisceau  de 

rayons  X  jiroduits  par  deux  transformateurs  dilVé- 

-Ainsi,  si  l’on  veut  faire  ipielques  progrès  en  radio¬ 
logie,  les  mesures  précises  sont  indisjiensables.  Le 
traitement  des  cancers  profonds  nécessite  des  iiie- 

■•iUi-es  jïhi/sifjiies  plus  délicates  encore,  si  l’on  veut 
administrer  dans  le  traitement  initial,  le  .seul  ijiii 

cuniy^ïf  i  llenaud  et  Nogierl,  la  dose  capable  de  stéri¬ 
liser  le  néojilasme  dans  tout  le  territoire  envahi. 

Mal  de  Pott  lombaire  avec  abcès  révélés  par  la 

radijgraphie.  --  MM.  Pallaaso,  BadoUo  et  RoUet 
apportent  1  observation  d  un  malade,  soullrant  de 
douleurs  névralgiques  intenses  ilans  les  membres 
inférieurs,  chez  lequel  une  radiographie  montra,  en 

l'absence  d’autres  signes  potli(|ues,  un  alfaissement 
tlu  disque  réunissant  les  2'-'  et  3'  vertèbres  lombaires 
et  un  petit  jiont  osseux  intervertébral  gaiiehe.  L  au¬ 
topsie  révéla  un  abcès  ossifluent  droit,  du  volume  du 

poing  et  un  abcès  gauche  du  vidume  d’un  leiif  de 

Les  auteurs  insistent  sué  les  diflicliltés  de  l'inler- 
prélation  du  cliché  radiographique,  fuit  avec  des 

rayons  durs,  qui  montre  très  bien  la  colonne  verté¬ 
brale,  mais  beaueouj)  moins  nettement  les  abcès  ossi- 
llueuts.  Deux  autres  radiograjihies,  pratiquées  sur  le 

cadavre  éviseéré,  l'une  avec  rayons  durs,  l’autre  avec 
rayons  mous,  montrent  la  nécessité  de  pratiquer  ces 

deux  épreuves,  si  l'on  veut  avoir  une  bonne  image  de 
la  colonne  il'une  part,  des  abcès  d’autre  part. 
-  M.  Badollo  insiste  sur  la  valeui'  de  deux 

signes  :  les  ponts  osseux  réunissant  deux  vertèbres 
saines  en  apparence  ut  la  déformation  bombée  des 
bords  du  psoas,  toujours  à  rechercher  dans  le  mal  de 

l’otl,  comme  signes  d’aboès  pur  congestion. 
—  M.  Durand  insiste  sur  la  valeur  de  ce  dernier 

signe. 
Lithiase  salivaire.  —  M.  Tavernier  montre  la  ra¬ 

diographie  de  deux  calculs  du  canal  de  Sténon,  qu’il a  observés  chez  un  de  ses  malades. 

Un  cas  rare  de  corps  étranger  du  mollet;  repé¬ 

rage;  extractlan.  -  -  MM.  Molin  et  Nogier  ont 
observé  un  blessé,  chez  lequel  un  éclat  de  coin 

d  acier  pénétra  dans  le  mollet,  à  li  em.  de  profon¬ 

deur.  La  localisation,  faite  par  radioscopie  et  radio¬ 

graphie,  permit  l’extraction  du  corps  étranger,  qui 
fut  trouvé  à  l’endroit  indiqué,  dans  le  soléaire. 

L.  BoXAFli. 
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Triple  déchirure  traumatique  du  mésentère, 

résection  de  2  m.  20  de  jéjuno-lléon,  guérison.  — 
M.  Simon.  Une  malade  de  22  uns  est  renversée  par 

une  locomotive  qui  s’est  arrêté  juste  au  moment  où 

une  des  roues  prenait  contact  avec  l’abdomen.  Con¬ 
duite  2  heures  après  l’accident  à  la  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Sencert,  elle  présente  un  choc  intense  et  se 

jjlaint  de  douleurs  localisées  au-dessus  et  à  droite  de 
l’ombilic  au  niveau  d'une  large  ecchymose.  Le  ventre 
est  légèrement  ballonné,  sonore  en  avant,  submat 
dans  les  flancs,  résistant  à  la  pression;  il  y  a  de  la 

défense  nette  au  niveau  de  lu  zone  spontanément 

douloureuse  et  où  l’on  réveille  une  vive  douleur  bien 
localisée.  Le  pouls,  très  faible,  bat  à  lOt). 

Une  laparotomie  immédiate  montre  les  anses  intes¬ 
tinales  baignant  dans  le  sang.  Une  anse  grêle,  large¬ 
ment  désinsérée  du  son  mésentère,  est  extériorisée. 

Une  grande  partie  de  l’intestin  désinséré  est  pâle, 
cyanotique,  et  porte  des  ecebymoses  multiples.  Le 
siège  des  lésions  sur  lus  premières  anses  grêles,  qui 

ne  permet  pas  un  truitemeul  conservateur,  impose 

une  résection  de  2  m.  20.  L’anastomose  bout  à  bout 
à  lu  soie  et  la  suture  mésentérique  sont  pratiquées  et 

la  guérison  survient  sans  incident. 

Paralysie  cubitale  survenue  20  ans  après  une 

fracture  du  condyle  externe  de  l’humérus.  — 
MM.  Sencert  et  Simon  présentent  un  jeune  homme 
de  24  ans  atteint  de  paralysie  cubitale  progressive 

dont  les  premiers  symptômes,  apparus  sans  cause, 
remontent  à  3  mois.  Cet  homme  n  subi  un  trauma¬ 

tisme  du  coude  il  y  a  20  ans.  L’examen  du  coude 
montre  un  cubitus  valgus  accentué.  La  radiographie 

révèle  une  ancienne  fracture  du  condyle  externe  de 

l’humérus  et  uu  allongement  important  de  la  trochlée. 

1
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est  probable  que  la  paralysie  cubitale  est  en 

rapport  

avec  

le  
traumatisme  

ancien  

du  
coude.  

Mais 
11  n’est  pas  facile  d’en  saisir  le  mécanisme,  ni  d’en 
établir  le  traitement. 

Un  cas  de  tumeur  pylorique  du  nourrisson; 

pyloropiastie  extra-muqueuse;  guérison.  — •  MM. 
Sencert  et  Vonderweit  présentent  nn  enfant  de 

G  mois,  en  parfait  état,  qu’ils  ont  eu  à  traiter 
5  semaines  après  sa  naissance  pour  un  syndrome  de 

sténose  pylorique  :  vomissements  à  caractère  explo¬ 
sif,  dénutrition  rapide,  ondes  périslaltiiiues,  lunieur 

(lylorique  palpable.  Un  essai  do  traitement  médical 
ayant  été  fait  sans  succès  à  la  clinique  infantile, 

,M,  Sencert  fil  une  laparotomie  sur  la  tumeUr,  c’est- 
à-dire  à  droite  de  la  ligne  médiane,  et  incisa  la 

tumeur  suivant  l’axe  du  pylore.  11  fallut  inciser  Un 
bon  centimètre  de  tissu  pour  arriver  sur  la  muqueuse 
qui  se  déchira.  La  suture  muqueuse  fut  pratiquée, 

mais  pas  de  suture  musculo-séreuso.  La  guérison 

s’est  faite  ;  l’enfant  n’a  plus  eu  un  seul  vomissement, 
sa  courbe  de  croissance  est  devenue  aussitôt  très 

régulière. 
Résultats  éloignés  d’une  artériotomie  de  l’axil¬ 

laire  pour  embolie.  —  MM,  Sencert  et  Paul  Bluin 
présentent  un  malade  à  ((ui  M.  Sencert  a  fait,  le 

12  Mars  19.’2,  l'arlériolomie  de  l’uxillaire  droite  pour 
une  embolie  ayant  interrompu  complètement  la  cir¬ 
culation  dans  le  membre  supérieur  droit. 

9  mois  après  l’opération,  l'opéré  est  en  parfait 
état  :  les  mouvements  du  membre  stipérieur  droit 

ont  la  même  amplitude  que  ceux  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche,  le  dyuamoinètre  montre  une  force  de 



N»  6 LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  20  Janvier  1923 

65 l.réhension  égale  des  deux  mains,  la  sensibilité  est 
ibsolument  normale  à  droite  comme  à  gauche,  le 
|,ouls  est  le  même  à  droite  et  à  gauche,  la  pression 

-rlérielle  est  identique  dans  les  deux  membres  supé- 

Réapparitlon  de  l’encéphalite  épidémique.  — 

:/[M.  Barré  et  Reys,  qui  n’avaient  plus  observé  de 
as  nouveau  d'encéphalite  épidémique  depuis  Juil¬ 

let  1921,  viennent  d’en  recevoir  7  en  quelques  semaines, 
l'ne  nouvelle  épidémie,  un  nouveau  foyer  du  moins, 
vient  d’apparaiti-e  depuis  la  lin  du  mois  de  Movembre. 
IjOS  malades  proviennent  de  Neudorf,  Schiltigheim, 

llischeim  et  du  département  de  Meurthe-et-Moselle. 

L’épidémie  semble  grave  :  3  des  sujets  atteints  de 
forme  suraiguë  sont  morts  en  quelques  jours.  Les 
-ymptômes  cardinaux  sont  toujours  la  somnolence, 
les  troubles  oculaires,  les  troubles  labyrinthiques,  la 
myoclonie.  La  réaction  méningée  est  plus  marquée 

qu’au  cours  de  l’épidémie  précédente  ;  les  chilfres  de 
:i0  à  90  cellules  ont  été  trouvées,  le  sucre  a  atteint 

1,30. 

Alors  qu’en  1920  les  lésions  macroscopiques  du 
cerveau  étaient  très  légères,  elles  se  sont  montrées 
celte  fois  diffuses  et  intenses  :  forte  congestion  du 

cortex,  des  noyaux  gris  centraux  et  de  tout  le  mésen- 
céphale.  Microscopiquement  :  très  forte  infiltration 

périvasculaire. 
Kii  plus  des  7  cas  typiques,  les  auteurs  ont  observé 

cécemmeut  un  adulte  qui  fut  pris  subitement  de 

crises  épilejitiques  subintrautes  et  mourut;  l’examen 
■  les  pièces  anatomiques  a  mis  eu  évidence  exactement 
les  mêmes  lésions  que  chez  les  encéphalitiques 

léthargiques  typiques. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  à  l’état  normal  et  dans 
quelques  affections  du  système  nerveux.  —  MM. 
Barré  et  Crusem  font  un  exposé  synthétique  des 

principales  constatations  qu’ils  ont  été  amenés  it  faire 
■  ■n  reprenant  l’étude  du  réllexc  oculo-cardiaque  chez 
1  individu  normal  d’abord. 

Ils  rappellent  qu’ils  ont  eu  recours  à  la  méthode 
caphique  pour  analyser  plus  facilement  ce  réflexe  et 

qu’ils  se  sont  servis  de  l’oculo-comjjresseur  à  ressorts, 
oustruit  par  l’un  d’eux.  Ils  exposent  leurs  idées  sur 

ic  temps  perdu,  le  seuil,  les  formes  du  réllexe  oculo- 

cardiaque  qui  n’est  positif,  d’après  eux,  que  lorsqu’il 
■  ilteint  un  ralentissement  de  lli  pulsations  par  minute  ; 
des  variations  de  rythme  de  12  par  minute  sont,  en 

cllcl,  assez  fréquemment  observées. 

Les  voies  de  ce  réflexe  ne  seraient  pas  trijumo- 

vago-sympathique,  mais  sympathico-vagales  ;  les  nerfs 
ciliaires  sympathiejnes  du  globe  oculaire,  excités  par 

i'hypertonie  provoquée  de  l'ouï,  en  seraient  la  voie 

Les  auteurs  montrent  ensuite  que  ce  réflexe,  aboli 

comme  on  l’a  dit  dans  le  tabes,  jirésenle  ailleurs  des 

ciodalités  difficiles  à  prévoir,  ('/est  ainsi  qu’il  est 
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{Paris) 

Kasc.  IV,  1922. 

Rubens-Duval  et  Antoine  Lacassagne.  Classi- 

iication  pratique  des  cancers  dérivés  des  épithé¬ 
liums  cutanés  et  cutanéo-muqueux.  ■ —  Dans  ce 

mémoire  les  auteurs  tenteiil  d’établir  une  nouvelle 
lonienclature  pratique  des  épilhéliomas  banaux  des 
'iirfaces  de  revêlenieut.  Ils  éliminent  de  leur  travail 

CS  variétés  rares  et  entendent  faire  ouivre  utile  |)our 
les  cliniciens. 

Ils  ii’onl  pas  de  peine  à  montrer  l’insuflisance  de 
1  actuelle  leritiinologie.  Les  différentes  divisions  des 

pithélioinas  en  groupes  tranchés  et  définis  d’après 
leur  aspect  sont  défectueuses,  purs<|ue  des  cas  iioni- 
heeux,  intermédiaires  entre  les  groupes,  sont  toii- 

lours  sortis  des  cadres  et  ont  faussé  les  clussifica- 

Daus  l'ignorance  où  nous  soinines  de  lu  patho- 
,'cule  des  cancers  qui.  seule,  |)ermettrait  un  classe- 

ineul  parfait,  il  vaut  mieux,  d’après  les  auteurs, 

positif  chez  le  sujet  atteint  d’affection  bulbaire  et 

aboli  chez  tous  les  pseudo-bulbaires  qu’il*  ont  exa¬ 
minés  à  cet  égard.  D’autre  part,  ses  variations  dans  le 
cas  de  lésion  dd  trijumeau  sont  souvent  singulières  ; 
en  particulier,  les  auteurs  ont  constaté,  dans  ces  cas, 

que,  lorsqu’il  est  aboli  du  coté  de  la  névralgie  ou  de  la 
névrite  faciale,  il  est  également  aboli  du  côté  sain. 
Plusieurs  de  leurs  constatations  obligent  donc  à 

considérer  (|uc  ce  réflexe  mérite  de  nouvelles  recher¬ 

ches  et  que  les  voies  qui  lui  .sont  jus([u’.à  maintenant 
assignées  soid  insuffisantes. 

Atrophie  des  nerfs  optiques  par  malformation 

crânienne.  —  M.  G.  Dreyfus,  à  propos  d’un  cas 
d’atrophie  bilatérale  des  nerfs  optiques  chez  une 
femme  de  33  ans,  sans  lésion  neurologique,  mais  avec 
une  déformation  crânienne  par  oxycéphalie,  distingue 

les  oxycéphalies  pathologiques  a  artilleielles  »  des 
oxycéphalies  inflammatoires.  Ces  dernières,  (|ui  s(^ 

traduisent  par  des  symptômes  d’hypertension  crâ¬ 
nienne,  donnent  seules  lieu  à  des  altérations  des  nerfs 

optiques.  Un  diagnostic  précoce,  étayé  par  des  consta¬ 
tations  radiographiques,  peut  conduire  à  la  décom¬ 
pression  chirurgicale  et  sauver  ainsi  la  vision. 

Un  cas  de,  camptocormie  guéri  8  ans  après  l’acci¬ 

dent  initial.  —  M.  Chavigny  présente  l’observation 
d’un  homme  de  52  ans,  maçon  dans  les  environs  de 
Strasbourg.  Ce  sujet  avait  été  incorporé  comme  tra¬ 
vailleur  dans  l’armée  allemande  en  1914.  Eu  Décem¬ 
bre  1914,  il  se  trouve  exposé  à  un  hombardeinenl 

assez  vif,  mais  n’est  pas  blessé.  Il  perd  connaissance 
et  revient  à  lui  à  l’hôpital  dans  lequel  il  a  été  trans¬ 
porté.  11  traîne  dans  les  hôpitaux  jusqu’en  .Novem¬ 
bre  1917  et  il  est  ridormc,  l’endanl  les  premiers 
temps  de  son  séjour  dans  les  hôpitaux,  il  a  eu 

quelques  crises  convulsives,  d'aboi’d  assez freepumtes, 
puis  (]ui  se  sont  espacées  et  qui  ne  surviennent  plus 

qu’à  l’occasion  de  contrariétés.  11  se  tient  en  position 

<le  carnptococmiquc,  ainsi  qu’eu  témoigne  une  photo¬ 
graphie  prise  au  moment  de  son  entrée  en  traitement 

le  20  Juillet  1922.  L  auieui-  remarque  que  la  flexion 
peut  se  corriger  complètement  ([uaml  on  dispose  le 
sujet  sur  son  lit  <rexainen.  Le  traitement  par  la 

haute  fréquence,  la  gymnastique  de  redressement  et 
([uelques  potions  de  saveur  spéciale  produisent  une 

amélioi'ation  rapide  et,  le  15  Août,  le  malade  soil 
complètement  guéri.  11  avait  été  réformé  avec  une 

pension  de  lOu  pour  100. 

Trouble  du  mécanisme  respiratoire  par  lésion 

nerveuse  périphérique.  —  M.  A.  Hanns.  11  s’agit 
d’un  sujet  de  32  ans,  ancien  gazé,  n’ayant  pour  toute 

lésion  pulmonaire  que  de  l’emjdiysènie  léger,  quelques 
séquelles  fibreuses  insignifiantes  de  tuberculose  et 
des  adhérences  diaphragmatiques  peu  importantes. 

Le  trouble  respiratoire,  qui  n’est  pas  constant,  con¬ 
siste  en  un  arrêt  brusque  du  mouvement  ins|)iratoii'e 
se  produisant  au  début  de  cehii-ci  :  une  violente  con¬ 

tenter  une  description  systéiuaticiue  de  cluuiue  cas. 
Pour  qu  elle  soit  commode,  il  faut  la  faire  sur  un 
tableau  établi  une  fois  pour  toutes. 

C’est  ainsi  qu’ils  [jcuposent  ([ue  soient  spécifiés  : !•'  Lr  .■iiige  de  la  lésion, 

2"  I.cs  caracières  arcliileehiraa.v  :  «)  Croissance 

vers  l’extérieur  ;  épithélionia  papillaire,  villeux,  fou- 

go'ide  ;  h)  croissance  vers  l  iutérieur  ;  é])ithélioma  infil¬ 
trant;  de  type  lamellaire-cordonal  ;  toliolé,  réticulé 
confluent,  disséminé. 

3"  J.es  caractères  structura a.x'  :  a)  dilîérenciation 
nulle,  aspect  embryonnaire  ;  de  type  plasmodial, 

stellaire,  fasciciilé,  etc.  ;  sans  désintégration  cellu¬ 
laire  ;  avec  désintégration  celhdaire  accidentelle, 

systématisée,  par  rapport  aux  vaisseaux  ou  aux 

cordons  cellulaires  ;  b)  différenciation  épidermo’ide 
ébauchée;  aspect  intermédiaire,  avec  corps  bulhi- 

formes  ;  c)  différenciation  épidermo'ide  manifeste;  du 
type  cutané;  du  type  des  mmpieuses. 

L’une  et  l’autre  de  ces  différenciations  i)ouvant 
être:  complète,  avec  stratification  typique;  incom¬ 
plète,  avec  slratlficalion  irrégulière  et  prédominance 

d’une  des  variétés  de  cellides  malpighiennes 
La  structure  générale  peut  être  uniforme,  poly¬ 

morphe,  alternante  ou  remaniée:  et,  suivant  le  mode 

d’extension,  elle  peut  être  dite  :  rayonnée,  échelon¬ 

née,  à  pointes  d’accroissement;  les  karyokinèses  sont nombreuses  ou  rares  ; 

4“  Les  rcactiuns  Je  t'urganisme  :  a\  alteration 
inonihologique  des  cellules  1  „ 

cenPe  de  divers  types;  hyiiertrophies.  nioiistritosites  : 
h)  caractère  du  stroma  connectivtt-va.scnlaire  (alion- 

dance,  sclérose,  dégénérescence,  infiltration  cellii- 

Iraction  spasmodique  des  muscles  du  cou  arrive  par¬ 

fois  à  l’achever;  d'autres  fois,  il  reste  incomplet  La 
radiographie  montre  à  ce  moment  l’immobilité  du 

diaphragme  qui  n’arrive  pas  à  s’abaisser.  Ce  trouble 
ne  peut  s’expliquer  ni  mécaniquement,  les  adhérences 
du  diajihragme  étant  troi)  peu  importantes,  ni  pyschi- 

(Hiement,  car  il  est  trop  sjtécial  et  ti'op  précis.  H  s’agit 
irune  pertiirhation  ilti  mécanisme  nerveux  réflexe  de 

la  respiration,  liée  à  de  très  légères  lésions  ijériplu'- 
riqties  îles  extrémités  nerveuses. 

Recherches  sur  le  traitement  de  la  coqueluche. 

—  M.  P.^  Rohmer  et  fW"''  Brandonberger  ont  fait 
des  essaHl  parallèles,  tant  à  la  clinique  infantile  que 
dans  la  clientèle  jirivée,  avec  les  injections  de  Dmétys 

d’une  part  et  la  quinine  de  l  autre.  Pour  ce  qui  con¬ 
cerne  cette  dernière  préparation,  ils  ont  employé,  la 

plupart  du  temps,  le  carbonate  neutre  do  quinine,  qui 

est  bien  ])ris  par  les  enfants. 
Us  établissent  3  categories  :  Les  enfants  qui,  tout 

en  entourant  un  coquidnehenx,  ne  ])résentèrent  encore 
aucun  signe  de  la  maladie  an  moment  oii  le  traite¬ 
ment  a  commencé;  ces  enfants  ont  |iu  être  protégés 

aussi  bien  ])ar  des  injections  de  Dmétys  qu  en  absor¬ 

bant  de  la  quinine  pendant  quelcpies  semaines.  Déjà 
dans  les  3  premiers  jours  de  la  toux  catarrhale,  la 

quinine  s’est  montrée  nettement  sujiérieure  au 
Dmétys  ;  la  grande  majorité  des  enfants  traités  à  la 
(piinine  ont  pu  être  préservés  de  la  maladie  tandis 

ipie  la  jilupart  de  ceux  traités  au  Dmétys  ont  fait  une 

coqueluche  typique.  A  ])artir  du  à''  jour  de  la  période 
catarrhale,  et  plus  encore  dans  la  période  convul¬ 
sive,  ou  ne  compte  pins,  pour  les  deux  traitements, 
que  des  succès  rares  et  jiartiids. 

Le  traitement  spécifique  de  la  co([Ueluche  est  donc 
essentiellement  un  traitement  proi)hvlaclic|ue  ;  ce  sont 

les  enfants  bien  portants,  qui  se  sont  trouvés  en 

contact  avec  des  enfants  coqmducheiix,  iju’il  faut 

Traitement  de  la  sténose  hypertrophique  du 

pylore  chez  le  nourrisson.  —  M.  P.  Vondorweit 
rend  comiite  de  .4  cas  observés  pendant  les  deux  der¬ 
nières  années  à  la  clinique  infantile  de  Strasbourg. 
Un  de  ces  cas  a  été  opéré  avec  succès.  Les  4  autres 
ont  subi  un  traitement  médical  :  3  en  ont  guéri,  le 
4''  est  en  bonne  voie  de  guérison.  La  mortalité 
a  été  nulle.  En  conséquence,  dans  un  service 
moderne  de  nourrissons,  (|uand  on  dispose  de  luit 

de  femme  et  qu’on  possède  bien  la  techniiiue  de  l’ali- mentation  du  nourrisson  malade,  les  résultats  du 

traitenumt  nu'dical  sont  tout  aussi  favorables  que  le 
sont  ceux  du  traitement  opératoire  entre  les  mains 

d’un  chirurgien  expérimenté  ;  dans  les  deux  cas,  le  pro¬ nostic  est  également  bon.  Dans  tout  autre  cas,  on 

fera  dé|)endre  le  choix  du  traitement  des  circon- 

laire  de  tel  ou  tel  type;  nombre  <le  vaisseaux,  asjiecl 
des  capillaires;  lymphangite  cancéreuse;  envahisse¬ 
ment  des  gaines  des  nerfs) 

La  lecture  du  mémoire  est  rendue  très  instructive, 

en  ce  (|u’il  y  est  adjoint  10  belles  jilanches  représen¬ 
tant  dilférents  types  d’éidthéliomas  et  ipi’à  propos 
de  chacune  d'elles  un  protocole  est  rédigé  suivant  le 
canevas  proiiosé.  Ce  vocabulaire  est  einjiloyé  depuis 

plusieurs  mois  à  l'Institut  du  radinin  et  les  auteurs 
espèrent  trouver  un  jour  la  correspondance  entre 

les  caractères  histologiques  du  cancei',  son  évolution 

cliuiipie  et  sa  résistance  aux  railiatioiis  Ils  n’abor¬ 
dent  pas  ce  côté  capital  du  |)roblème  dans  le  jirésent 
mémoire.  -Moti.ONGUKT. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

{Berlin) 

l'onic  LL  11“  41,7  Octobre  1922. 

H.  Aron.  Anémie  alimentaire  et  scorbut. _ 
A.  insiste  sur  les  rapports  étroits  qui  existent  entre 
l’anémie  d’origine  alimentaire  chez  b  s  enfants  en  bas 
âge  et  le  scorbut  infantile.  A  côté  dn  tableau  clas¬ 
sique  de  la  maladie  de  llarlow.  on  observe  beaucouj) 
plus  fréqueinlnent  des  formes  atténuées  de  scorbut 
infantile,  qui,  ne  se  traduisant  point  jiar  des  manifes- 
lations  extérifiires  aussi  frappantes,  sont  souvent  dif¬ 
ficiles  a  rcconnaiire.  Or,  parmi  le-  symptômes  qui 
font  rarement  défaut  dans  le  scorbut,  il  faut  noter 
une  diminulion  plus  ou  moins  accentuée  du  taux  de 
1  hémoglobine  et  aiis.si  du  nombre  des  globules 
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rouges.  Ces  altérations  sanguines  se  laissent  très 

bien  influeiieer  par  l’alimentation  :  l’anémie,  qui 
lient  une  plaee  aussi  imporlanle  dans  le  seorbiit 

infanlile,  est  dune  d'origine  aliinenlaii'e. 

D’autre  part,  dans  nonibrt*  d’anémies  alinumtaires 
cduv.  les  enfants  du  premier  âge,  ou  eou'lali'  dis 
symptômes  de  senrbul,  ue  fussent-ils  i|U  atténués  : 
sur  15  anémies  alimentaires,  ,\.  a  pu  retrouver  des 

signi  s  de  scorbut  dans  7  ras.  r  (■sl-à-<lire  presipie 

Cela  étant,  le  Irailemeut  diététique  <le  l’anémie 
alinii'iitaire  doit  s'inspirer  des  mêmes  principes  ipie 
relui  du  sc'orbul  infantile.  Il  dcdt  èlri‘  basé  sur  un 

apport  abondant  d’aliments  rirlu's  en  vilainiiues  et 
surtout  en  fart*  urs  bvdrosolubles,  sans  (|u'il  faille 
pour  cela  limiter  l’apport  îles  aiili-es  subslaiires  ali¬ 
mentaires.  C’est  ainsi  qu’il  n'esl  uullemeul  néces¬ 
saire.  roinnie  on  l  a  proposé,  de  diminuer  la  (|uaulilé 

de  lait,  id  de  dégraisser  rrlui-ri  :  au  contraire,  l’ali- 

sidubles  .  !..  CiiiuMssr. 

I  Octobre  19-22 

P.  Dhlenhuth  et  M.  Zûlzer.  Sur  les  rapports 

biologiques  et  immunologiques  entre  l’agent 
pathogène  do  la  maladie  de  Weil  (Spirochaeta 
icterogenes)  et  le  spirochète  vivant  librement 

dans  l'eau  (Spirochaeta  pseudo-icterogenes).  - 
Pour  élucider  la  question  de  parenté  biologique  entre 

•s  deu 
spi. 

.cliél. 
t  Z.  . cbercbé  ; 

ériim  actif  à  l'égard  du  spiro- 
clu'-le  ictérogi'iie  agit  ttussi  sur  les  spirochètes 

pseudo-iclérogi'uies,  à  savoir,  en  d  autres  lernu-s,  si 
res  derniers  sont  agglutinés  et  détruits  par  le  sérum 

eu  question,  et  si,  inversement,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  produisent  en  faisant  agir  sur  le  spiro¬ 

chète  ictérogi'iie  un  sérum  actif  à  l’égard  du  spiro- 
chi‘te  pseudo-irtéi’ogi'ue. 

l.es  e\pi  rienres  ont  montré  que  les  deux  e-pèces 
se  laissent  à  peu  près  également  iniluencer  par  le 

gime.  Par  contre,  si  b-  sértim  actif  à  l'égard  du  spi¬ 
rochète  ictérogène  exerce  aussi  une  action  incontes¬ 
table  sur  le^  spirochètes  pseudo-ictérogènes,  celle 
action  varie  d  intensité  suivant  la  souche  examinée. 

l.es  spirochètes  pseudo-ictérogènes,  qui  vivent  à 
l  étal  saprophyte  dans  1  l'aii  et  ne  se  distinguent  pas 
morphologi(|Ui  luenl  du  spirochi'te  ictérogène,  peu- 
xeiil,  par  la  culture  et  une  série  de  passages  chez  des 

aidmaux,  être  modiliés  au  point  d'acquérir  au-si  les 
propi'ii’'li’-s  biologiques  du  spirorhf'te  ictérogèi 
Dan 

ne  pn  e 
renihis  virul  i 

pour  le  cobaye,  che/  lequel 

tableau  lypii|ue  i . 

Nonnenbruch.  Observations  sur  des  néphrites 

chroniques  au  cours  de  l'endocardite  lente. 

\ .  rapporte  ti  cas  ipi'il  a 
lans  le  service  de  .Moi-aw 

iiédicab-  à  la  l•'acullé  de 

I  qui  I. 
a  proi 

.  professeur  de  cliuiqu 
decine  de  Wurt/.bourg 
U  cours  de  rendocardil 

l  pas  rares  des  troubles 
eut  même  dominer  le 

chronique  ulc 
graves  des  reii 
tahbuiu  clinique 

.\u  point  de  vue  anatomo-pathologique  (t  cas  ont 
été  examinés  hislologiquemeiil  ).  ou  peut  avoir  alfaire 

à  nue  néphrite  glomérulaire  en  foyer,  particulière¬ 

ment  étendue,  tout  aussi  bien  qu’à  une  néphrite  glo- 
niernlairc  dilTiise.  I.a  première  peut  . . mplète- 
menl  défaut  ou  être  associée  au  processus  dilTiis. 

I.a  production  d  une  néphrite  glomérulaire  dilfuse 

vraie  dans  une  maladie  infectieuse  aussi  prolongée 

(|ue  1  endocardite  ulcéreuse  u’a  rien  de  surprenant  ; 
celle  forme  de  néphrite  s’observe,  en  elfel,  dans  les 
infections  les  plus  diverses,  (lertaines  maladies 

telles  ipie  raiigine,  la  srarlatiue,  etc.,  v 
de  façon  toute  particulière,  mais  très 

dans  nombre  de  ras  de  né¬ 

phrites  dites  de  guerre,  la  cause  du  processus  rénal 

prédisposent 

Grete  Freymann.  Contribution  à  l'étude  des 
rapports  anatomo-pathologiques  éloignés  do 

l'ictère  hémolytique  héréditaire.  —  K.  a  observé, 
à  la  Clinique  médicale  universitaire  de  Munich,  diri¬ 

gée  par  le  professeur  von  Komberg,  ,'i  cas  d’ictère 
hémolytique  héréditaire  chez  des  membres  d'une 
même  famille  2  frères  âgés  de  2ti  et  IS  ans,  et  leur 

soMir  de  19  ans.  Le  père  et  le  grand-père  du  côté 

paternel  étaient  déjà  atteints  d’ictère  chronique. 
A  côté  du  tableau  cla-sique  de  l’ictère  hémolyti¬ 

que.  ces  d  malailes  présentaient  des  anomalies  pai-ti- 
culièri's  tant  au  point  île  vue  du  dévelojipement 

général  du  rorjis  qu’à  l’examen  du  cœur.  Dans  les 
Il  cas,  il  existait,  en  elïel,  un  infantilisme  très  accen¬ 

tué,  se  traduisant  par  un  manque  presque  complet  de 
[loils  aux  aisselles  et  au  pubis,  par  uii  développement 

insuflisant  des  organes  génitaux,  etc.  D’autre  part, 
chez  les  d  malades,  le  cœur  était  augmeulé  de 
volume,  et  à  tous  les  orifices  on  percevait  un  souffle 

systolique,  net,  avec  renfoi'cenient  du  deuxième 
bruit.  Il  existait,  eu  outre,  des  ulcérations  .aux  jambes 

et  de  ralrophie  osseuse  au  niveau  des  jiieils  et  des 

Or.  sous  l’influence  de  la  spléuecloniie,  qui  fut  pra¬ 

tiquée  dans  les  d  cas,  on  vil,  parallèlement  à  l’amé¬ 
lioration  générale,  s’atténuer  et  disparaître  les  trou¬ 
bles  cardiaques.  L'extirpation  de  la  rate  exerça  aussi 
une  influence  très  marquée  sur  le  développemeut 
sexuel,  (les  diverses  anomalies  se  trouvaient  donc 

étroitement  liées  à  l’ictère  hémolytique  familial. 
L.  (InriMssn. 

.\"  'i(’>.  Il  .\ovembri‘  1922. 

H  Curschmann  (de  Uostock).  Hétérochromie 

neurogène  intermittente  des  iris.  —  1’.  KaulTinanu 
a  dernièremeut  attiré  ralleutiou  sur  la  différence 

dans  la  pigmeutalioii  des  iris,  qui  s’observerait 
comme  signe  d’nu  état  d’irritation  exagérée  chronique 

du  symiialhique  cervical  d’uucoté  [yoïv  La  Presse  Mé¬ 
dicale.  t)  Décembre  1922,  p.  lOtiO).  Le  présent  travail 

confirme  les  couslatalions  de  Kauifmanu.  C’est  ainsi 
que  C.  observe,  depuis  à  ans  environ,  une  ancienne 

téléphoniste,  qui,  à  la  suite  d’uii  accident  par  cou¬ 
rant  électrique,  fut  atteinte  d’hémi-anesthésie  droite 
de  la  face,  de  l’é|)aule  et  du  bras,  avec  |>arésie  de 
celui-ci  :  chez  cette  malade,  l’iris  droit  est  d’un  gris 

clair,  alors  que  l’iris  gauche  jirésente  une  coloration 
brun  foncé,  correspondant  à  la  couleur  des  cheveux. 
Comme  dans  les  observations  de  KaulTmann,  il 

s’agit  ici  d’une  déjiigmentation  permancnle  de  l’iris, 
liée  à  un  trouble  foiiclionnel  du  symjiatliique.  Mais 

C.  a  eu  aussi  l’occasion  de  noter  une  hétérorbromie 
iiilermillenle  des  iris,  et  il  en  rapporte  un  exenqile 

remarquable. 
Lu  jeune  homme  de  2H  ans.  sujet  à  des  douleurs 

gastriques  sui-venani  2  ou  .'1  heures  ajirès  les  repas, 
[larfois  avec  des  vomissemeuls  acides,  et  rappelant  la 

douleur  caractéristique  de  l’ulcère  du  duodénum,  a 

remarqué  qu'au  début  de  chaijue  crise  douloureuse  il 
se  formait,  sur  l’odl  correspondant  au  côté  de  la  dou¬ 
leur.  nue  tache  claii-e,  légèrement  teintée  de  jaune, 
qui  grossissait  rapidement  et  finissait  ])ar  atteindre 

nue  étendue  d’environ  2  mm.  La  dis|)ariliou  de  cette 

tache  précédait  quelque  jieu  la  cessation  de  l’accès 
douloureux,  de  sorte  que  le  patient  ])ouvail.  en  .con- 

slalanl  que  l’iris  redevenait  normal,  s’attendre  à  voir 
hienlôl  la  crise  gastrique  prendre  liu.  Il  n’existait 
point  de  manifestations  du  côté  du  synqialhique 

irai. 
Les  ll•oubles  du  côté  de  reslomac  ayant  cédé  à  un 

IrailemenI  approprié,  l’iris  redevint  conii>lèlemeul normal. 

Celle’  hétérochromie  inlermiltenle,  encore  qu  elle 

paraisse  devoir  être  très  rare,  n’est  pas  sans  analo¬ 
gie,  cependant,  avec  certains  autres  troubles  de  pig¬ 
mentation,  et  1  on  connaît  nolammenl  la  rajiidité  de 

l’apiiarilion  et  de  la  disparition  du  chloasma  et  du 

vitiligo  sous  l'inllueiice  d’irrilalious  nerveuses. 

ZEITSCHRIFT  fur  TUBERKULOSE 

1  Leipzig  I 

l'oiue  .\.\\VI,  fasc.  7,  Septembre  1922. 

M.  Kirchner.  Contribution  expérimentale  â  la 

question  de  l’origine  humaine  ou  bovine  du  lupus. 
l’endant  la  période  de  .lauvier  1920  à  Août  1921, 

K.  a  reçu,  à  l’Inslilut  pour  maladies  infectieuses 
..  llobert  Koch  ».  ■'if)  fragments  de  lupus.  Sur  ce 

nombre,  .‘iti  seulement  ont  [ui  être  utilisés  en  vue  de. 
recherches  sur  la  nature,  humaine  ou  bovine,  de 

rinfeclion. 

l’arnii  ers  Ofi  cas,  13,  c’est-à-dire  lit),!  pour  lUO, 
donnèrent  un  résultat  négatif.  Sur  b  s  23  inoculations 

positives.  Il  montrèrent  le  type  bumaiii  et  12  le  type 
bovin.  Celui-ci  était  donc  représenté  par  une  propor¬ 

tion  plus  élevée  que  le  type  bumaiii  ;  52,17  pour  100 

contre  17,83  pour  100.  Cette  proportion  est  de  beau¬ 
coup  supérieure  au  chiffre  obtenu  précédemment  par 
llolhe  et  Bierotte  (13,51  pour  100)  et  supérieure 

même  à  celui  qui  a  été  enregistré  par  la  Commission 
anglaise  de  la  lubrrculose  ('i5  pour  100). 

.Sur  les  11  malades  avec  lupus  du  type  humain,  on 

comptait  G  hommes  et  5  femmes.  Leur  Age  variait 

entre  3  et  73  ans;  la  durée  de  l’affection,  dans  les 
8  cas  où  elle  était  indiquée,  variait  entre  6  mois  et 
31  ans,  la  moyenne  étant  de  6  ans  1/2.  3  malades 

présentaient,  en  outre,  d’autres  manifestations  tuber- 
chez,  2  autres,  1  fils  et  2  filles  étaient 

morts  de  tuberculose  pulmonaire. 

Parmi  les  12  patients  avec  lupus  du  type  bovin,  il 
avait  3  hommes  et  8  femmes  (dans  1  cas,  le  sexe 

n’était  pas  mentionné).  L’Age  variait  entre  7  et  58  ans  ; 
la  durée  de  l’alfeclion  était  comprise  entre  2  et 

correspondait,  pour  les  10  cas  où  elle  était 

indiquée,  à  9,  7  ans.  Aucun  de  ces  12  malades  n’avait 
d’antres  localisation»  tuberculeuses.  Chez  1  patient, 

le  grand-père  était  mort  de  tuberculose  pulmonaire; 

,  2  sœurs.  7  cas  provenaient  de  la  cam¬ 
pagne.  L.  ClIKINISSE, 

'l’om  X.X.WII,  fasc.  2,  Novembre  1922. 

R.  Lommatzsch  (de  Dresde).  Coloration  du 
bacille  tuberculeux  par  des  substances  colorant 

les  graisses.  —  On  sait  que  le  bacille  tuberculeux 
I  particulièrement  riche  on  graisses  et  en  cires,  et 

ic  c’est,  en  grande  partie,  à  ces  sub»tauees  adipo- 

(|u’il  doit  ses  propriété»  d’acido-résistance 
ses  jirincipaux  caractères  biologiques.  Cela  étant, 
a  cbercbé  à  utiliser,  pour  la  coloration  du  bacille 

tuberculeux,  de»  substances  colorantes  habituelle- 

qiloyées  pour  la  coloration  des  matières 

grasses. 
imirep'is,  à  cet  égard,  une  série  de  recher¬ 

ches  en  se  servant  ;  1“  de  Soudan  111;  2“  de  rouge 

écarlate  ̂ Scharlaclirot  \  pour  la  mise  en  évidence  des 

graisses  neutres;  3'>  de  sulfate  de  bleu  de  Nil,  d’après 
le  procédé  de  Lorrain  Smith  pour  la  coloration  simul¬ 
tanée  des  acides  gras  et  des  graisses  neutres;  à"  de 
la  méthode  de  Kischler  pour  déceler  les  produits  de 
dédoublenietil  des  graisses  neutre»,  acides  gras  et 
savons;  5"  de  la  méthode  de  L.  Smitb-Dietricb  pour 
les  substances  lipoïdes  proprement  dites. 

Ces  recherches  ont  montré  que  les  procédés  usuels 
de  coloration  des  graisses,  an  moyeu  de  Soudan  111 
(solution  alcoolique  saturée  à  froid  ou  à  chaud)  ou 

de  Schavlachret  (solution  alcoolique  alcaline  ou  solu¬ 
tion  dans  l’alcoid-acélone),  ne  permettent  pas  de 
déceler  des  bacilles  tubercub  iix  isolés. 

Avec  le  bleu  de  Nil,  les  colibacilles  se  colorent 

tout  aussi  bien  que  le  bacille  tuberculeux  :  on  ne 
saurait  donc  y  voir  nu  colorant  spécifique  d  .s  graisses. 

Les  granulations  ainsi  coloré,  s  ne  doivent  pas  éli'e 
considérées  comme  iL  s  localisations  des  substances 

adipeuses,  iiuisque  ib  s  l’ormations  aiialogm  s  sont obs.  rvées  dans  les  bacilles  tuberculeux  colorés  par 

la  fuchsine,  le  bleu  de  méthylène  ou  le  violet  de 

gentiane. 
I,es  méthodes  de  Kischler  et  de  L.  Smith-Di.  trich 

ne  se  prêtent  ])as  à  la  mise  en  évidence  des  sub¬ 
stances  adipeuses  du  bacille  tuberculeux. 

L.  (Il 

ARCHIV 
fur 

EXPERIMENTELLE  PATHOLOGIE 

und  PHARMACOLOGIE [Leipzig) 

To 

e  X(7V,  fasc.  3-4,  lü  Novembre  1922. 

E  Leuze  (de  Zurich).  Contribution  à  la  théorie 

de  la  narcose  :  la  répartition  des  narcotiques  inha- 

latoires  dans  l’organisme  animal.  —  Il  résulte 
d’une  série  de  recherches  entreprises  à  l’Institut 
pharmacologique  de  Zurich  ((ue  le  bromoforme,  le 

liromure  d’étbyle,  le  bromure  de  projiyle  et  le  bibro- 
niure  d’éthylène  se  répartissent,  dans  la  narcose  par 
inhalation,  entre  h-  sang,  le  cerveau  et  le  foie  de  telle 

sorte  que  l’on  retrouve  dans  le  cerveau  la  teneur 
maxiina  ;  vient  ensuite  le  sang  et,  en  dernier  lieu,  le 

foie. 
Le  rapport  entre  cette  teneur  respective  dans  le 

cerveau,  dans  le  sang  et  dans  le  foie  est  raractéris- 
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lii|ue  pour  chaque  agent  narcotique  et  reste  constant, 
iii'lépendainineiit  du  degré  de  concentration. 
De  même,  dans  le  sang,  la  répartition  d\i  narco¬ 

tique  entre  les  globules  et  le  plasma  se  fait  suivant 

un  rapport  constant  et  indépendant  du  degré  de  con¬ 
çu  ntration. 

ba  répartition  d’un  narcoticiue  entre  les  globules  et 
le  plasma  sanguin  in  vivo  ou  in  vitro  nit  permet, 
(I  ailleurs,  de  formuler  aucune  prévision  quant  au 

[iijuvoir  plus  ou  moins  grand  de  pénétration  de  ce 
ii,ircotique  dans  les  cellules  des  tissus, 

b,  Cheinissk. 

THE  JOURNAL 

of  the 

AMERICAN  MEDICAL  ASSOCIATION 

t  Chicago) 

TomebXXIX,  n'>  16,  l'i  Octobre  1922, 

W.  C  Alvarez  (de  San  Francisco),  Nouvelles  mé¬ 

thodes  d’étude  du  péristaltisme  gastrique.  — 
.Malgré  toutes  les  difficultés  techniques,  A.  a  réussi, 

|iar  des  dispositifs  spéciaux,  à  obtenir  des  électrogas- 
Irogrammes  non  seulement  sur  des  animaux  de  labo¬ 

ratoire,  mais  encore  chez  l’homme  (Voir  La  Presse 
.Médicale,  24  juin  1922,  p.  .552), 

Il  a  pu  de  la  sorte  établir,  tout  d’abord,  le  point 
il  origiue  des  ondes  gastriques  et  le  mode  de  propa¬ 
gation  de  celles-ci.  Ces  ondes  partent  généralement 

cl  lin  point  de  la  petite  courbure  situé  dans  le  voisi¬ 
nage  du  cardia.  Il  semble  que  ce  soit  là  le  centre 

normal  d’impulsion,  qui  envoie  des  ondulations  se 
li  ansforinant  en  ondes  dans  le  liers  inférieur  de  l'es- 

loniac.  D’autres  courbes  montrent  que  deux  jiarties 
ili‘  l’estomac  peuvent  se  contracter  suivant  des 
rythmes  indépendants. 
Tout  comme  dans  le  cœur,  on  peut  observer  des 

gi-adations  entre  le  blocage  transitoire  et  les  dissocia¬ 
tions  coiiiplètes.  De  jiareils  blocages  ont  été  observés 
h  plus  souvent  au  niveau  de  la  jonction  du  fond  de 
1  estomac  et  de  la  portion  pyloriqiie,  mais  un  certain 

nombre  de  courbes  électriques  montrent  (|u'ils  peii- 
M'iit  se  produire  dans  n’importe  quelle  partie  de  l’or- 

Ce  qui  mérite  particulièrement  d'être  retenu,  c'est 
I  l  dissociation  entre  le  péristaltisme  du  fond  de  Tes- 
lomac  et  celui  de  la  portion  jiylorique.  Cette  disso- 
clation  peut  être  nettement  mise  en  évidence  par 
I  ■  xcitation  du  nerf  vague.  A.  a  pu  aussi  constater 

que  la  portion  pyloriipie'  est  ])lus  sensible  à  toutes 
II  '  influences  inhibitrices  que  le  corps  de  l’organe, 

l'ait  curieux,  il  existe  des  zones  où  les  fibres  mus¬ 

culaires  de  la  jiaroi  gastrique  répondent  siniultané- 
iiu'iit  à  deux  ou  jilusieurs  impulsions  rythmiques. 

b.  ClIEIMSSE. 

1",  21  Octobre  1922. 

H  Berglund  (de  Boston).  Rétention  azotée  dans 

la.  néphrite  interstitielle  chronique  et  sa  slgniS- 
cation.  —  Après  avoir  passé  en  revue  la  rétention 
des  diverses  substances  azotées,  B.  étudie  plus  spé¬ 

cialement  la  signification  de  l’augmentation  du  taux 
de  l’azote  non  albumino'idique  dans  le  sang  ou  le 
idasina  sanguin  au  cours  des  néphrites  chroniques 
iiilerstitielles. 

\n  point  de  vue  diététique,  il  est  intéressant  de 

savoir  jusqu’à  quel  point  le  régime  alimentaire  influe 
e:  le  taux  de  Tazote  non  alhumino'idique  chez  les 

'•"jets  normaux.  Contrairement  à  l’opinion  assez  ré- 
l' aiidue  et  d’après  laquelle  ce  taux  serait  indépendant 

de  I  alimentation,  B.  a  pu  constater  qu’un  régime 
'■'elle  en  ])rotéines  peut  donner,  chez  une  personne 
' diiiic|nement  normale,  un  taux  de  4Ü  à  45  milligr. 
d.ins  le  sang  et  de  30  à  35  milligr.  dans  le  plasma, 

'  est-à-dire  un  taux  d’environ  75  pour  100  supérieur 
'  celui  que  l’on  trouve  chez  la  même  personne  après 
'(iielques  jours  d'un  régime  pauvre  en  protéines. 
Mais  il  importe  de  savoir  que  le  changement  du 

'  eux  de  l'azote  ne  suit  pas  iininédiateinent  la  modifi- 
'  dion  du  régime  alimentaire. 

Le  fait  qu’une  légère  azotémie  peut  s'observer 
dans  les  cardiopathies  décompensées  ou  qu’une  ré- 
'■  ntion  uréique  modérée  ou  même  élevée  a  été  notée 
d.ins  dés  maladies  aussi  différentes  que  Tencéplialile 

|)idémique  (Umber)  et  l’occlusion  intestinale  aiguë 
Il  est  pas  de  nature  à  diminuer  la  valeur  clinique  du 
dosage  des  substances  azotées  dans  le  sang  ;  au 
contraire,  les  constatations  ainsi  obtenues  rensei- 

nent.  de  façon  objective  et  certaine,  sur  le  fonction¬ 

nement  des  reins,  indépendamment  de  la  présence  ou 

de  l’absence  d’autres  symptômes  cliniques. 
b.  CiiEiMSsr. 

W.  A.  Frontz  et  J.  T.  Geraghty  (de  Baltimorei. 

La  valeur  du  dosage  de  l’urée,  de  Tazote  non 

albumino'idique  et  de  la  créatinine  pour  l’appré¬ 
ciation  du  fonctionnement  rénal.  —  De  leurs  re¬ 

cherches,  ell'eetuées  au  Jame.s  liuchanan  Urady  Uro- 
logical  lii.slilnte.  les  auteurs  concluent  que,  prati 

quement,  tous  les  renseignements  de  valeur  clinique, 

obienus  par  le  dosage  de  l’azote  total,  de  l’azote 
non  albumino'idique,  de  l’acide  urii|ue  et  de  la  créa¬ 
tinine,  sont  fournis  par  la  simple  détermination  du 

taux  de  l’urée  sanguine. 

Le  dosage  de  l’urée  sanguine  d'après  la  méthode 
do  Marshall  est  jirécis  et  relativement  facile. 

Quant  à  la  recherche  de  la  perméabilité,  tant  glo¬ 

bale  que  dissociée,  du  rein,  le  mieux  est  de  la  déter¬ 

miner  au  moyen  de  l’épreuve  de  la  jihéuolsulfone- 

phtaléine. Dans  les  cas  douteux,  il  convient  de  recourir  à  la 

fois  au  dosage  de  l’iirée  sanguine  et  à  l’appréciation 

de  la  capacité  sécrétoire  à  l’aide  de  l'épreuve  de  la 
phénolsulfoiiephtaléine.  b.  Cueimssi  . 

B.  A.  Thomas  (de  Philadelphiei.  Valeur  comparée 

de  l’épreuve  de  T  indigo-carmin  et  des  épreuves 

biochimiques  du  sang  dans  l’appréciation  du 
fonctionnement  rénal.  —  T.  s  est  livré  à  des  re¬ 

cherches  comparatives  sur  l'épreuve  de  Tindigo- 

carmin,  d'une  pari,  et  le  dosage  de  l'azote  uréii|ue, 
de  Tazote  total  non  albuminoi'di(|ne  et  de  la  créa¬ 
tinine  dans  le  sang,  d’aiitre  part. 
Ces  recherches  ont  jioi'té  sur  12  sujets  dont  les 

reins  pouvaient  être  considérés  comme  normaux  et 
sur  15  cas  d’affections  diverses  des  voies  urinaires. 

Dans  la  première  série  (reins  normanxl,  Th.  a  pu 

constater  l’existence  d'un  ]iarallélisme  étroit  enti-e 
les  résultats  de  Té|)reuve  di'  Tindigo-earmin  et 

ceux  des  épreuves  de  la  réti'iition  azotée  dans  le 

K  pi'U  d  exceptions  près  lexceptions  dues,  peiit-èti'e. 
à  des  erreurs  (|ui  se  sont  glissées  dans  la  technique 
et  ont  faussé  les  résultats),  le  même  parallélisme  a 
été  noté  dans  les  étals  palhologii|ucs. 

Parmi  les  épre  ves  biochimiques,  le  dosage  de 

Tazote  uréique  parait  être  la  l'echerche  la  ])lns  pra¬ 

tique  et  la  meilleure. 

Les  deux  ordres  de  recherches  -  épreuve  d'élimi¬ 
nation  et  épreuves  de  rétention  azotée  -  doivent  se 
compléter.  b.  Ciieimsse. 

H.  Jackson  (de  Chicagoi.  La  circulation  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  ;  son  importance  dans  les 

traumatismes  aigus  du  crâne.  —  Ajirès  avoir  rap¬ 

pelé  les  acquisitions  récentes  sur  l’origine  et  la  circu¬ 
lation  du  liquide  céphalo-rachidien  (Voir  l.a  Prr.s.se 
Médicale,  6  janvier  1923,  p.  17),  et  avoir  passé  en 

revue  les  troubles  qu’occasionnent  dans  cette  circu¬ 
lation  les  traumatismes  crâniens,  J.  étudie,  en  se 

basant  sur  400  observations  personnelles  recueillies 

au  Cook  Coanty  JIo,spifal,  ce  qu’il  considère  comme 
la  meilleure  méthode  de  traitement  de  ces  traiima- 

Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  soupçonner  un 

traumatisme  du  crâne,  ,1.  pratique,  dans  les  fi  à 

12  heures  qui  suivent  l’accident,  une  ponction  lom¬ 
baire.  Un  assistant  tient,  au  niveau  même  de  l’espace 
intervertébral  lombaire  ponctionné,  un  manomètre  à 

mercure,  qui  est  relié  à  Taiguille  aussitôt  que  Ton  a 
retiré  le  mandrin  et  sans  que  Ton  ait  laissé  échap]ier 

même  quelques  gouttes  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  .Si  le  manomètre  niar(|ue  plus  de  12  mm.,  ou 
ouvre  le  robinet  latéral  de  Taiguille  et  on  laisse 
écouler  une  i|uantité  de  liquide  suffisante  pour 

réduire  la  jjressiou  de  moitié  ou  la  ramener 

à  la  normale.  D’ordinaire,  ,1.  soustrait  ainsi  de 
10  à  20  eme  de  liquide;  mais,  parfois,  il  a  été  néces¬ 

saire  d’aller  jusqu’à  30  ou  40  eme  pour  obtenir  une 
diminution  suffisante  de  la  pression. 

L’opération  peut  être  reiicjuvelée  toutes  les  12  ou 
24  heures,  suivant  le  niveau  de  la  pression  initiale  et 

aussi  la  rapidité  avec  laquelle  la  pression  tend  à  se 
rétablir  après  chaque  drainage, 

J.  a  pratiqué,  •dans  des  cas  graves,  des  ponctions 
pendant  6  à  8  jours  successifs,  les  renouvelant, 

ensuite,  tous  les  2  ou  3  jours  jusqu’à  ce  que  la  jn-es- 
sion  fût  redevenue  normale.  Le  plus  souvent,  ce 

résultat  peut  être  obtenu  eu  une  dizaine  de  jours, 

après  quoi  le  malade  doit  encore  être  maintenu  au 
lit  pendant  2  ou  3  semaines. 

Au  cours  de  ces  trois  dernii'res  années.  ,b  a  joi 
ainsi  faire  environ  1 .090  ponctions  lombaires,  sans 

avoir  eu  à  enregistrer  aucun  ])hénomène  fâcheux. 

Les  résultats  immédiats  de  l'application  de  cette 
méthode  se  sont  traduits  par  un  ahai'semeùl  de  la 
mortalité  de  50  à  25  pour  100.  (Juant  aux  résultats 

éloignés,  en  idiservanl  ])lusieurs  de  ses  patients  du¬ 

rant  2  ou  3  ans.  ,1.  a  jm  constater  l’absence  de  cépha¬ 
lées,  de  nervosisme,  de  vertiges. 

L.  Uni  iMSSE. 

Ph.  S.  Hench  et  Martha  Aldrich  (de  lînchester). 

La  concentration  de  l’urée  dans  la  salive.  —  Dans 
le  but  de  déterminer  si  le  di'gré  de  concentration  de 
Titrée  dans  la  salive  présente  une  valeur  clinique 

pour  le  diagnosiic  et  le  jn-onostic  des  néphrites,  îles 
dosages  de  Tiirée  salivaire  ont  été  faits  chez  un 
certain  nombre  de  néphritiqiies  hospitalisés  à  la 

Mayo  Ciiiiir. (liiez  les  sujets  normaux,  les  chiffres  de  Tazote 
combiné  île  Turée  et  de  I  ammoniaque  dans  la  salive 
sont  conqiris  entre  fi  et  13  mgr.  pour  100  cinc.  ce  qui 

correspond  à  13  et  27  mgr.  d’urée  j>ar  IttO  cmc.  (les 
chiffres  se  rapprochent  de  ceux  de  Tazote  uréique dans  le  sang 

Dans  la  rétention  de  Turée,  le  taux  de  Tazote  com¬ 

biné  de  Titrée  et  de  Tammoniaqne  de  la  salive  aug¬ 

mente  toujours  avec  l’accroissement  du  taux  de 

L’azote  combiné  de  la  salive  permet  donc  d  appri'- 
cier  la  capacité  fonctionnelle  des  reins,  .\ussi  son 
évaluation  jiourrait  précéder  ou  remjtlacer  le  dosage 
de  Turée  sanguine,  notaminenl  chez  des  enfants  et 

d  autres  personnes  difficiles  à  saigner. 
Un  taux  normal  de  Tazote  comhiné  dans  la  salive 

est  de  nature  à  exclure  la  possibilité  d’une  teneur 
anormale  du  sang  en  urée,  l’ar  contre,  un  taux  élcM' 
de  Tazote  combiné  dans  la  salive  iie  iqiie  la  nécessité 

N"  18,  28  (Jetobre  1922. 

Ph.  S.  Astrotve  (de  Xi'w-à  orkl.  Hémolyse  cou 
sécutive  à  la  transfusion.  l.a  production  d  iso- 
hémolyse  sans  iso-agglutination  semble  n  avoir  pas 

été  observée,  jusqu'à  (irésenl.  chez,  Thomme.  encore 
que  OItenherg  et  'l'halheimer  Taient  notée  expéri¬ 
mentalement  chez  des  chats.  Or,  .\.  raiiporte  2  ras 

qui  prouvent  la  possibilité  de  la  rorniation  dans  le 

sang  humain  iTiso-hémoIysines  et  d’iso-agglutinines  à 
la  suite  d'une  transfusion. 

Dans  le  premier  cas,  il  s  agissait  d  une  fillette  de 
18  mois,  chez  laquelle,  après  une  opération  |)our 
mastoïdite,  on  fit  une  transfusion  de  180  cinr  de  sang 
maternel  citraté.  sans  la  moindre  réaction  immédiate 

ni  tardive.  Vingt  jours  ajirès,  on  pratiqua  une  nouvelle 
transfusion,  la  mère  servant  toujours  de  donneur. 

Cette  fois,  on  procéda  sans  examen  préalable  des 

deux  sangs,  ceux-ci  s'étant  luoiitrés  parfaitement 
compatibles  lors  de  la  première  éjireuve.  Or.  après 

avoir  reçu  130  cmc  de  sang  citraté,  Teiifant  com¬ 
mença  à  vomir,  se  cyanosa  et  perdit  connaissance,  en 

même  temps  que  la  ' respiration  devenait  jienible  : 
bref,  on  se  trouva  en  présence  du  tableau  caractéris¬ 
tique  du  choc.  La  transfusion  fut  aussitôt  arrêtée  et, 
sous  Tinlluence  de  stimulants,  la  fillette  reprit  con¬ 
naissance  au  bout  de  2  heures,  mais  la  cyanose  jier- 

sistait  encore.  (Quelques  henres  a|)rès.  on  vit  se  pro¬ 
duire  de  Thénioglobinurie  et.  le  lendemain,  se  dc've- 

loppa  un  ictère,  accompagné  de  lièvre  élevée  (iT'l|. 
Tous  ces  symptômes  ne  disparurent  que  giadiielle- 
ment,  et  la  fillette  finit  par  se  rétablir  com|dètenient . 
Le  sang  de  la  inere  et  celui  de  Tenfant.  examinés  à 
nouveau,  se  montrèrent  incompatibles  la  mère  ap¬ 

partenait  au  groupe  11,  tandis  que  Tenfant  ajqiai- 
tenait  au  groupe  I. 

Le  second  cas,  coininuniqiié  à  A.  jiar  Ottenberg, 

avait  trait  à  un  jeune  homme  de  22  ans.  atteint  d'hé¬ 
mophilie  et  qui  reçut,  une  première  fois,  50  cmc  de 

sang  provenant  d’un  ami,  sans  présenter  la  inoindri 
réaction.  Un  mois  plus  tard,  on  lit  une  nouvelle  traiis 

fusion  de  la  même  qnantiti'  de  sang,  provenant  du 
même  donneur,  mais,  cette  fois,  sans  vérification 

préalable  de  Tagglutiiiatiou.  La  transfusion  fut 
suivie  de  collapsus,  avec  cyanose,  urticaire  et  hé¬ 

moglobinurie.  L’examen,  pratiqué  8  jours  après, 
montra  que  le  sérum  du  malade  agglutinait  fortement 
les  globules  rouges  du  donneur.  La  première  trans¬ 
fusion  a  sans  doute  fav  risé  la  production  d  iso-agglii- 

tinines  et  d'iso-hénnilysines,  dont  les  effets  se  mani¬ 
festèrent  lors  de  la  seconde  transfusion. 

Il  semble  donc  que,  à  la  suite  d'une  première 
transfusion,  des  iso-agglutinines  et  iso-héiuolysincs 
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Drijriiiplli’ment  nlispnti's  ou  fiiihlos,  pruvrni  atlfindrc 
loir  pli'in  (Irvplopponicnt.  Aussi,  rhcz  los  cnfnnls. 
ipii  souvent  ne  possèrleiil  cpie  dos  iso-jiffirlulininos  et 
iso-liéiiio'ysinos  faibles,  ituporlo-l-il  do  détorminor 

toujours  le  eroiipo  aiupiol  apparliounont  lo  iiotil  nia- 
lailo  et  lo  donneur,  on  éprouvant  leurs  globules 

rouges  avec  dos  sériiins  d'un  pouvoir  d’agglulinatiou 
ronnu  du  groupe  II  et  du  groupe  lit,  I/éprouve  doit 

être  renouveléi',  riiez  les  ônfanis,  avant  ohaqiio  ti-ans- 
fusioii,  b,  Giii'.iNissr, 

.\"  l'.l,  'i  Noiembre 

P.  G.  Shipley  ido  lîaltiinore).  Alimentntion  dè- 
fecUieuse  et  ses  rapports  avec  la  structure  des  os. 

-  S,  s'élève  oontro  la  tendaure  ipie  bon  a  d'attribuer 
tout  état  patbologique  qui  survient  pendant  une  pé¬ 
riode  d'aliiueiitatioii  délieionte  à  la  oaronoo  do  vita¬ 
mines,  lin  réalité,  on  trouve  rarement  des  eareneos 

isoléi's  dans  l’alimentation  do  l’bomme,  bes  maladies 
parrarenoi"  reoonnaissent  généralemont  une  étiologie 
romple\e,et  les  défauts  diététiques  dont  elles  relèvent 

ne  se  réduisent  pas  seulement  à  nu  manque  <le  vita¬ 
mines  ;  il  y  a  presipie  toujours  carence  de  protéines 

et,  assez  fréc|uemnient ,  insiiflisance  d’Iiydrates  de  car¬ 
bone  et  di'  sels, 

■S,  a  entrciiris  une  série  de  recherclies  expérimen¬ 
tales  en  vue  d’étudier  les  os  des  animaux  soumis  à 
une  alimentation  défectueuse  et  de  préciser,  autant 

que  possible,  les  facteurs  i|ui  contribuent  à  produire 
le  racliitisme.  .Mais,  au  cours  de  ses  reclierches,  il 

ne  fut  pas  jieti  surpris  de  constater  (|ue  le  système 
osseux,  ipii  est  généralement  considéré  comme  nu 
tissu  à  caractéristiques  lixes,  est,  en  réalité,  un  îles 
tissus  les  plus  labiles,  et  ([ui  se  laisse  aisément  et 

profondément  influencer  par  des  modifications  relati¬ 
vement  légères  du  régime  alimeutaire. 

,S,  a  pu  ainsi  conslatei-  ipie  la  croissance  des  os  se 
tiouve  sous  la  dépendance  de  plusieurs  facteurs  ali- 

I"  bne  substance  organii[ue  non  caractérisée,  dis¬ 

tincte  de  la  vitami'ne  liposoluble  A.  Celte  substance 
existe  (la  ns  cédai  nos  builes,  notamment  en  grande  quan¬ 
tité  dans  riiuile  de  foie  de  morue,  de  liarbote  et  de  re¬ 

quin.  On  la  retrouve  aussi,  mais  en  très  petite  quan¬ 

tité,  dans  le  beurre  et  dans  l’iiiiile  de  noix  de  coco  (dans 
celle  dernière,  le  liposoluble  A  fait  défaut  ) .  Use  peut  que 
cette  substance  appartienne  an  groupe  des  vitamines. 

’I'oul  ce  que  l’on  sait,  jusqu'à  présent,  sur  sa  nature  chi¬ 
mique.  c'est  que  celle  substance  est  plus  résistante  à 
la  chaleur  et  à  l’oxydation  que  le  liposoluble  A. 

2"  be  calcium,  3"  le  phosphore,  à"  l’iiydroso- 
luble  R  et  f)"  le  liposoluble  A. 

Rneore  que  l'on  ail  incriminé,  dans  la  palbogénie 
du  rachitisme,  le  manque  de  liposoluble  A.  S,  a  |)U 

s’assurer  qu’il  n’en  est  rien,  b'osléojiorose  accentuée 

qtie  l'on  constate  chez  les  animaux  recevant  une  ali¬ 
mentation  déficiente  en  liposoluble  A  s’observe  aussi 
avec  un  régime  déficient  seulement  en  liydroso- 
luble  B.  Dans  ce  dernier  cas,  on  note,  en  outre,  une 

aplasie  de  la  moelle  osseuse  id,  plus  tard,  des  hé¬ 
morragies  dans  la  cavité  médullaire. 

Des  variations  dans  la  teneur  de  l’aliiuentalion  en 
calcium  et  en  phosphore  peuvent  amener  des  troubles 
graves  dans  la  structure  et  la  capacité  fonctionnelle 

du  squelette.  '  liez  le  rat,  ou  jieul,  par  un  régime 
pauvre  à  la  fois  en  phosphore  et  en  calcium.  Ions  les 
autres  facteurs  diététiques  étant  maintenus  dans  les 

conditions  les  jilus  favorables  pour  la  croissance, 

provoquer  une  affection  du  système  osseux  rejiro- 
duisant  les  traits,  cliniipies  et  anatomo-[ialhologi(|ues, 
caractéristiques  du  rachitisme. 

L.  ClIEINISSE. 

P.  R.  Howe  (de  Boston!.  Décalcification  des 

dents  et  des  os,  et  régénération  des  os  par  le  ré¬ 

gime  alimentaire.  —  Sans  vouloir  contester  que  la 
carie  dentaire  ne  soit  due,  en  partie,  à  un  facteur  ex¬ 

térieur,  Ib  estime,  d’après  ses  expériences  sur  des 

cobayes,  qu’une  décalcification  étendue  des  dents  et 
de  certaines  parties  des  os  peut  être  provoquée  par 
des  troubles  du  métabolisme  dus  à  une  alimentation 
■'  scorbutique  >'. 

Sous  rinfluencc  d  un  pareil  régime,  on  verrait  se 

[iroduire,  en  1  espace  de  là  semaines,  une  décalcifi¬ 

cation  considérable  des  dents,  (|ui  s’allongent  et 
finissent  ])ar  tomber,  bes  tissus  péridentaires  subis¬ 
sent  une  série  d’altérations  allant  de  l’état  hémorra¬ 
gique  à  la  désintégration  complète  avec  formation  de 

pus.  Chez  les  jeunes  animaux,  au  bout  de  l.'i  jours, 
les  articulations  des  extrémités  deviennent  tuméfiées 

et  douloureuses  malgré  raugmentalion  du  jioids  du 
corps.  Ces  lésions  disparaissent  en  quelques  jours, 

si  l’on  a  soin  d’adminislrer  à  ces  animaux  du  jus 
d'oranges. 

Si  les  animaux  sont  maintenus  dans  un  état  scor¬ 

butique  latent  pendant  plusieurs  mois  (de  7  à  9  mois), 
le  fémur  et  le  tibia  se  décalcifient  de  manière 

étendue,  bes  mêmes  animaux  sont-ils,  au  coidraire, 

soumis  à  une  alimenlation  anliscorbulii|ue,  on  voit 
la  calcification  se  reproduire,  de  larges  zones  de 

tissu  osseux  de  nouvelle  formation  paraissant  le 
niveau  des  maxillaires  et  des  extrémités. 

Chez  lo  singe,  H.  a  pu  obtenir,  par  l’alimentalini 

scorbutique,  un  étal  morbide  rappelant  l’arthrite  dé formante.  L.  Ciieinisse. 

B.  J.  Lee  (de  Aew-York).  Traitement  des  rêci 
dives  inopérables  du  cancer  du  sein  parle  radium 

et  les  rayons  de  Rœntgen.  —  Pendant  la  périod. 
de  1918  à  1920.  ou  a  observé,  au  Memorial  Ùo.ipil,il 
de  New-York,  218  ras  de  récidives  du  cancer  dn  sein 

Sur  ce  nombre,  91  cas  étaient  tellement  avancés  an 

moment  do  l’admission  à  l'hôpital  (|u’ils  pouvaient 
d’emblée  être  considérés  comme  désespérés,  b  - 
I2'i  autres  malades  furent  soumises  à  la  radiothérapie  : 

.‘il  ont  survécu,  ce  qui  représente  2.5  pour  100.  Riir 
ces  .31  patientes,  22  se  portent  bien,  tandis  que  b - 

9  autres  sont  dans  un  mauvais  état.  Avec,  l’amélio- 
ration  de  la  technique,  on  peut  espérer  obtenir  d.  ̂ résultats  meilleurs  encore. 

Les  types  de  récidives  (|ui  se  i)rètent  le  mieux  au\ 
irradiations  comprennent  les  lésions  cnianées  dit 

fuses  (cancer  inflammatoire),  les  extensions  nodu¬ 
laires  dans  les  régions  axillaire  et  sous-claviculair. 
les  métastases  médiastinales  et  pleurales,  ainsi  (|uc 
les  métastases  osseuses  dans  les  diverses  parties  du corps. 

I.a  radiothérapie  pré-  et  post-opératoire  constitue 

un  excellent  moyen  préventif  ])our  éviter  les  réci¬ dives.  L.  Cheinisse. 

R.  W.  Gérard  (de  Chicago).  L’agent  de  la  mort 
dansTocclusion  intestinale  aiguë.  —  La  mort,  dan  ■ 

l’iléus  aigu,  est  due  !t  l’empoisonnement  de  l’orgn- 
nisme  par  l’histamine  et  d’autres  produits  de  putn 
faction  engendrés  par  les  microbes  .au  niveau  d. 

l’occlusion  et  qni  passent  à  travers  la  muqueuse  à  lu 
fois,  semble-t-il,  dans  le  torrent  sanguin  et  dans  li  ■ 

lymphatiques.  Ce  passage  a  lieu  après  que,  à  la  suit, 
de  la  distension  et  des  troubles  circulatoires,  la  mn 

queusc  a  perdu  son  pouvoir  vital  de  sélection. 
Au  point  de  vue  tbérapeutiipie,  les  injections  h\ 

podermiques  de  solutions  s.alines  sont  indiquées  ’ 
double  titre  :  pour  diluer  les  toxines  et  pour  favo 
riser  leur  élimination  en  excitant  la  diurèse.  Elk- 
])euvent  aussi  être  utiles  pour  combattre  la  déshy 
dratation  consécutive  aux  vomissements  intense.- 

Enfin,  la  valeur  de  l’intervention  précoce  en  pareil 

cas  est  trop  bien  connue  pour  qu’il  faille  y  insister. 

L.  Cheinisse, 

REVUE-  DES  THÈSES 

THÈSE  DE  PARIS 

(1923) 

L  -G  Dufestnl.  L’héliothérapie  artificielle  :  bases 
physiques  et  biologiques,  technique,  indications, 

résultats.  —  L’héliothérapie  naturelle  constitue, 
lorsqu  elle  est  ajiplicablc,  un  agent  lhérapeulii]ue 
extrèinemcnl  efficace  et  présenlaul  de  nombreuses 

iudiralions.  Malhenreusement  l’insolation  ne  peut 
être  rcalisee  reguliérenieni  que  sous  certains  cieux 

])rivilegies  ;  de  idiis,  la  grande  xariabililé  de  coiiqio- 
sitionde  la  radiation  solaire  rond  son  emploi  malaisé. 
Des  radiations  analogues  aux  diverses  radiations  du 

faisceau  solaire  peuvent  être  obleniies  arlificicllemenl 
en  tous  leiiijis.  en  ions  lieux,  toujours  semblables  à 

elles-mêmes-  C’est  là  le  principe  de  l’héliothérapie 
artificielle. 

Les  radiations  solaires  rejirésenleni  de  l’éiiercie; 
celle  énergie  se  présente  sous  doux  formes  :  ihermiijiie 

et  chimique.  Ce  sont  ces  deux  élémenls  qui  soûl  em¬ 
ployés.  soit  ensemble,  soit  séjiarémeni  Ces  deux 
ordres  de  radiations  ( thermiques  et  chiniîques)  sont 

antagonistes  l’un  de  l’autre,  vis-à-vis  de  la  peau  hu- 

Pour  agir,  l'énergie  doit  être  absorbée  par  les 
cellules;  de  plus,  les  éléiiicnts  cellulaires  doivent  se 
mettre  en  résonance  vis-à-vis  de  la  radiation  cousi- 

déréc.  résonance  pouvant  être  obtenue  au  moj'en  de 

diverses  substances  sensibilisatrices.  Le  pigment  cu¬ 

tané  qui  se  forme  sous  riufliience  des  radiations  chi¬ 

miques  semble  jouer  précisénieiit  le  rôle  d’une  sub¬ stance  sensibilisatrice. 

Les  radldtio/is  theriiiiijue.'i  sont  obtenues  avec  une 

lainiic  1  (2  watt  de  2.000  bougies  placée  au  foyer  d’un 
réflecteur  |)arabolique.  Ces  radiations  provoquent 

une  vaso-dilatation,  une  élévation  de  la  température 
locale  et  une  stimulation  des  fonctions  de  la  peau. 

Les  radiations  chimiques  sont  obtenues  par  la 

lampe  à  vapeur  de  mercure  en  quartz  Ces  radiations 

ri'jirésenteiit  de  1  énergie  emmagasinée  sous  un  très 
haut  potentiel  et  sont  susceptibles  de  produire  des 

effets  puissants.  Les  rayons  ultra-violets  réalisent  un 
grand  nombre  de  réactions  chimiques;  de  plus  ils 

sont  ])uissaninienl  microbicides. 
Sur  1  honiine.  les  irradintions  de  courte  longueur 

d  onde  provoquent  de  nombreux  jihéiioniènes  physio¬ 
logiques  :  ])igmeiitatioii,  accroissement  des  échanges, 

baisse  de  la  tension  artérielle,  diminution  de  l’excita¬ 
bilité  nerveuse. 

Les  irradiations  doivent  être  générales  et  progres¬ 

sives.  Les  procédés  de  mesure  cl  l’eniploi  des  filtres 
rendront,  lorsqu'ils  seront  pratiques,  les  plus  grands 

L’héliothéra|iie  artificielle  est  iiartirulièrement  effi¬ 
cace  contre  le  racliitisme,  les  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales,  le  lupus  et  la  tuberculose  conjonctivale,  la 

furonculose,  la  calvitie,  la  plupart  des  dermatoses, 

les  névralgies  Elle  sera  un  adjuvant  puissant  du  trai¬ 

tement  ordinaire  dans  les  cas  d’anémie,  de  goutte, 

d  hypertension,  de  métrite  et  de  sajpiiigitc,  d’otite 
moyenne,  de  sinusite,  dans  le  traitement  des  conva¬ 
lescences  Iraiiiiintes  et  dans  la  prévention  antituber¬ 
culeuse. 

L.  Rivet. 

K.  Lindberg.  Etiologie  et  pathogénie  du  vitilig» 

[Jouve,  éditeur,  Paris).  —  Dans  cette  thèse,  l’auteui. 
après  avoir  exposé  nos  connaissances  sur  le  pigmen' 

cutané,  fait  l’historique  du  Vitiligo,  11  estime  qm 

cette  dyschromie  d\-i])parence  primaire  doit  êti. 

sy|)hilis,  du  psoriasis,  des  lichens,  et  des  dyschro¬ 
mies  leucomélanoderiniques  se  produisant  nu  niveau 
des  lésions  do  la  sclérodermie  en  plaques,  dans  bi 
lèpre  anesthésique. 

La  syjihilis  joue  un  rôle  important  dans  l’étiologii 
du  vitiligo;  mais  l’auteur  estime  que  les  recherche- 

histologiques  sont  insuffisantes  pour  savoir  s’il  fin  I 
dislinguerune  forme  de  vitiligo  consécutif  in  situ  à  ib  - 
syjihilides  érythémateuses  frustes  (Milian). 

Ije  vitiligo  est  fréquent  dans  diverses  affection- 
considérées  comme  relevant  de  troubles  dans  1 

domaine  du  sympathique  ou  des  glandes  à  sécrétion 
interne,  telle  la  maladie  de  Basedow  . 

L’apparition  du  vitiligo  dans  diverses  affection- 

nerveiises  peut  aussi  s’expliqtier  par  une  atteint 
syinpalhique  ou  syinpathiro-cndocrinienne. 

Des  lésions  cutanées  locales,  superficielles  ou  pn. 

fondes,  peuvent  déclencher  l  apparitiou  du  vitilig  ' 
chez  des  personnes  prédisposées.  Par  contre,  1- 
tuberculose  ne  parait  pas  jouer  un  rôle  étiologiqm 

(en  dehors  de  la  maladie  d’Addison). 
üii  rencontre  d’ailleurs  fréqueinnieul  du  vitilig" 

chez  des  personnes  bien  constituées  ne  présentai" 
aucune  lésion  organique  ou  fonctionuellc. 

Dans  CCS  cas,  la  théorie  du  vitiligo  qui  conclut  .i 

un  épuisement  local  des  cellules,  sièges  de  l’élabo 
ration  du  pigment,  selon  les  théories  de  Scheiu  et 

de  Bruno  Bloch,  semble  satisfaisante,  en  l’étal 
actuel  de  nos  connaissances  sur  la  pigmento-genèse 
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GASTRECTOMIES  ET  COLECTOMIES 

PROCÉDÉ  DE  LA  RECOUPE  ET  DE  LA  SUTURE 

A  LUMIÈRE  OUVERTE 

l’ar  E.  DESMAREST 

Aifirgo  à  la  l'ariiltâ  île  Mâdacina  <li>  Paris. 

Tout  le  pronostic  des  résections  gas(ri(|nes  et 

coliques  est  dominé  par  ce  fait  :  la  valeur  des 

sutures  dn  bout  dnodénal  dans  la  {jastrectoniie, 

des  bouts  coliques  fermés  ou  anastomosés  dans 

l’exérèse  d’un  segment  dn  gros  intestin. 
Si  le  moignon  dnodénal,  si  les  sutures  coliques 

lâchent,  c’est  la  péritonite,  et  de  iMartel,  en  ltl20, 
écrivait  avec  raison  que  «  rimmense  majorité  des 

gastrectomies  correctement  j)ratiqnées  menreni 

d’accidents  septi(pies  ayant  pour  point  de  départ 
le  moignon  dnodénal  mal  fermé  ».  On  ])eut  dire 

de  même  que,  dans  l’immense  majorité  des  résec¬ 
tions  du  gros  intestin  correctement  prali<juées, 

les  malades  suceombent  à  une  péritonite  diffuse 

secondaire  à  la  désunion  d’nn  des  bouts  coliques. 

Voilà  le  fait:  (pi’il  s’agisse  du  bout  dnodénal, 

ipi’il  s'agisse  d’un  bout  du  gros  intestin  après 
une  anastomose  terminale  ou  termino-latérale, 

correctement  exécutée,  c’est  à  leur  niveau  que 
se  produisent  les  accidents  septiques  aboutissant 

à  l’intcction  de  la  cavité  péritonéale. 

(Juelle  est  l’origine  de  ces  accidents?  I.es  opi¬ 

nions  des  chirurgiens  français  qui  ont  l’expé¬ 
rience  la  ])lus  étendue  de  la  chirurgie  du  gros 

intestin  ])envent  se  résumei-  ainsi  : 
1“  Minceur  des])arois  du  duodénum  et  du  côlon, 

exposant  l’opérateur  à  perforer  la  muqueuse,  d’où 

infection  consécutive.  1,’opérateur  doit  donc,  à 
tout  prix,  éviter  de  faire  des  points  perforants. 

L’importance  de  cette  faute  de  technique  serait 
surtout  grande  au  niveau  du  gros  intestin,  à 

contenu  ])lus  sc[)ti(pie  que  celui  du  duodénum  ; 

2"  Absence,  au  niveau  de  la  face  postérieure  dn 
duodénum  (si  la  résecti(m  a  porté  jusque  près  de 

la  gastro-duodénale),  de  revêtement  jtéritonéal. 

De  même,  sur  certaines  i)arties  du  côlon,  en  parti- 
i  iilier  sur  le  côlon  descendant,  la  face  postérieure 

(le  l’intestin  est  dé])ourvne  de  revêtement  séreux  ; 
ce  dernier  ferait  toujours  défaut  au  niveau  de 

l'insertion  du  méso,  où  les  deux  feuillets  périto¬ 

néaux  s’écartent  |)our  venir  entourer  l’intestin.  (  )r 
les  sutures  intestinales  tenant  surtout  grâce  à  la 

faculté  admirable  (pic  possède  le  péritoine  de 

ci'éer  rapidement  des  adhérences,  il  existerait 
donc  en  ce  jioint  une  zone  dangereuse. 

Enfin  et  surtout  existence  entre  le  surjet 

perforant  iinnco-niiiqnenx)  et  le  surjet  d’enfouis¬ 

sement  (scro-séreux)  d’une  cavité  close  dans 
laipielle  se  collecteront  les  produits  septiipies 

provenant  de  la  muqueuse  jierforéc.  ((  Dans  les 

cas  heureux,  la  collection  s’ouvre  dans  la  cavité 

intestinale;  dans  les  cas  inalhenrenx,  c’est  le 

surjet  d’enfouissement  (pii  cède;  aussi  faut-il 
éviter  soigneusement  la  cavité  close.  »  (De 
Martel. i 

.le  crois  qu’on  se  trompe  sur  la  valeur  des 
trois  facteurs  de  gravité  que  je  viens  d  éiiii- 

inérer.et  que  les  chirurgiens  inéconnaissent  la 

'éritable  cause  des  accidents  septiques  qu’ils  ont 

l’ii  ]»retiiier  fait  que  je  veux  souligner,  jiarce 

pi'il  est  d’une  importance  capitale,  c’est  que 
jamais,  après  une  gastrectomie,  les  sutures  gas¬ 

triques  ne  se  désunissent  ni  ne  s’infectent,  et 
('pendant  il  existe  tiiic  cavité  close  entre  la  siitiire 

Cl!) 

inmpieuse  et  la  suture  mnsculo-sérense.  Si  l’on 

m’objecte  que  la  muqueuse  de  restoniac  n’est  jias 
ou  n’est  (pie  jieu  septicjuc,  je  répondrai  (pie  celte 
(d)jeclion  vaut  aussi  bien  jionr  le  duodénnm  et 

que,  dès  lors,  rinfection  par  le  conlenii  ne  joue 

pas  le  rôle  (ju’on  lui  atlrilim'  à  tort. 
.lainais  non  jiliis,  ajirès  une  résection  dn  grêle, 

les  sutures,  ni  an  niveau  d’nn  moignon,  ni  an 
niveau  d'une  anastomose  bout  à  bout  ne  s'infectent 
ni  ne  se  désunissent,  et  cependant  il  existe  une 

cavité  close,  là  aussi,  entre  le  jilan  de  suture 

muqueux  et  le  plan  de  suture  iniisciilo-séreiix  ;  la 

miKpieiise  de  l’inleslin  grêle  est-elle  doue  moins 
riche  en  germes  se|)li(pies  ipie  la  inu(]ueuse  dn 

Comment  exjdiquer  celte  constance  des  bons 

résultats  (]iiaiid,  a|)rès  résection,  on  ferme  la  cavité 

d'nn  csloinac  on  la  lumière  d'un  intestin  grêle, 

fùt-ce  l'iléon?  Vais-je  éci-ire  ajirès  de  IMarlcl  ; 
«  ceci  jiroiive  (pie  reslomac  est  un  organe  com¬ 

plaisant  »?  Mais  alors  l'intestin  grêle  est,  lui  aussi, 
un  (.rgane  très  complaisant  bien  que  la  cavité  soit 

pleine  de  matières  septiques.  Ne  vaut-il  pas 

nii<  iix  chereber  une  antre  explication  (pie  la  com¬ 

plaisance  des  organes? 

Est-ce  parce  qu’au  niveau  de  l'eslomac  et  du 
grêle  le  revêtement  jiêritonéal  oppose  une  bar¬ 

rière  ])lus  résistante  à  l'issue  du  ])us  contenu  dans 
la  présumée  cavité  close  ?  .Mais  alors  au  niveau  du 

côlon  iransverse  et  du  côlon  iléo-jielvien.  où 
la  disjiosilion  du  revêtement  jiérilonéal  est  la 

même  ([ii'au  niveau  du  grêle,  les  accidents  ne 

s’expliipienl  pas;  et  le  même  point  làible  existe  en 

regard  de  l'insertion  du  méso,  ipi'il  s'apjiellc  mé¬ sentère  ou  niésocôlon. 

Non,  la  raison  ipii  ])erinel  de  comprendre  la 
constance  des  bons  résultats  obtenus  dans  les 

sutures  de  l'estomac  et  du  grêle,  c'est  (pic,  dans 
ces  (leux  segments  du  tube  digestif,  les  tranches 
de  section  sont  très  fortement  vascularisées  et,  de 

ce  fait,  très  riebemenl  nourries.  Iiiverseinenl,  (•'c.s/ 
riiisiiflisiincf  ilo  lotir  onsriiliiriniitum  rl  r/c  leur 

iiiilrilioii  (pii  est  la  cause  des  échecs  dans  les 
sutures  (lu  bout  dnodénal,  dans  les  snliires  des 

bouts  coliipies,  et  dans  les  anastomoses  colo- 

coliipies  bout  à  boni. 

.Si  l'irrigation  du  bout  dnodénal  est  largement 
assurée,  si  les  tranches  cidiipies  saignent  abon- 

damnienl,  le  eliiriirgien  |)eul  les  lermeravec  Iran- 

(piillité  :  le  succès  est  certain.il  n'y  a  à  craindre 
ni  cavité  close,  ni  infeclion,  ni  désunion  ;  tout 

se  jiassera  aussi  sini|)lenienl  ([u'aii  niveau  de 
reslomac  ou  dn  grêle. 

(le  ([ni  s'observe  au  niveau  d'une  anastomose 

colo-corKpie,  d'iiiK'  extrémité  diioilénale,  d'nn 

bout  coli(pie,  c'est  ce  (jiii  se  jiasse  l()rs(pie.  ajirès 
avoir  [)rali(pié  une  amjuitalion  coccy-périnéale  du 
rectum,  on  abaisse  le  fioul  coli(]ue  dans  raniieaii 

sphinelérien.  Si  rexirémilé  du  côlon  pelvien 

abaissé  est  largement  vascularisée,  si  (die  saigne 

abondamment,  les  sutures  lienneni  parfaili  ineiil 
et  le  résidlal  est  excidlent.  (Jue  le  bout  abaissé  ne 

saigne  [las  et,  dans  les  jours  suivants,  on  voit  l'iii- 
lestin  se  sphaeéler  sur  une  hauteur  variable;  il  se 
fait  une  escarre  dont  rélimination  détermine  une 

supjiuralion  qui  cesse  avec  sa  chuté. 

Les  sutures  du  bout  dnodénal  cèdent,  l'anas¬ 

tomose  colo-coli([ue  lâche  jiarce  (ju'il  sc  fait 
à  leur  niveau  une  escarre,  et  non  [larce  (jiie  la 

iniKpiense  infectée  détermine  l'infeclion  d'une  soi-  I disant  cavité  close. 

(ju’on  ne  jiarle  pins  de  cette  septicité  du  con¬ 

tenu  intestinal  dont  j'appt  rierai  un  jour  une  étude 

logi([ue  ;  qii'oii  ne  parle  [iliis  de  cette  cavité  close 

entre  le  surjet  [icrforant  et  le  surjet  d'enfonis- 
seiTicnt  cl  des  désunions  mortelles  (pi'enlraîne 
cet  abcès  enkysté.  Sans  doute,  cet  abcès  peut 

exister,  mais  il  n'est  pas  le  fait  de  la  se|)licilé 
de  la  muqueuse  ou  du  contenu  intestinal  ou  de 

la  [lerforalion  de  la  miKjueuse  jiar  un  point  de 

suture  au  niveau  d'un  surjet  d'enfoiiissemenl  : 

c'est  parce  que  les  tranches  intestinales  sont 

frapjiées  de  mort  jiar  ischémie  (pi'elles  se 

nécrosent;  dès  (pie  l'escarre  commence  à  s'éli¬ 
miner,  la  siqijiiiration  ap[tarait  et  la  péritonit( 

est  raboulissanl  fatal  dn  travail  d'éliininalion. 

Sans  doute,  une  barrière  d'adhérenees  péri¬ 

tonéales  [leill  s'opposer  à  rouverliire  de  l'abcès 
dans  la  grande  cavité,  et  les  accidents,  de  C( 

fait,  [leuvent  être  retardés;  j'adniels  même  (ju'il 
[misse  excejiliorinellemeiit  se  faire  un  cloisonne- 
inenl  de  la  cavité  [lérilonéale,  un  enky sleiiienl  de 

l'abcès  et  (inalenient  une  fistule  [lyo-slercorale  ou 

une  fistule  dnodénale.  Du  reste,  si  i'infeclion.  si  les 

[loinls  [lerforanis.  si  la  cavil(- close  jouaient  le  rôle 

([ii’on  leur  attribue  dans  la  genèse  des  accidents 
infectieux.  [)onr(|uoi  ne  les  (diserve-l -on  jamais 

au  niveau  des  surjets  mu  :o-mu([ueux  et  des  surjets 

d’enloiiissement  dans  les  anastomoses  colo-co- 

li([ues  laléro-lal(-rales  ?  Il  n'y  a  ici  rien  de  jiarti- 
cnlier  :  on  suture  la  minjuciise  à  la  minjiieiise  en 

milieu  infecté,  on  enfouit  ce  surjet  inuco-miKjueiix 
sous  un  surjet  niuseulo -séreux,  et  ce[(en(lanl  jamais 

on  n'observe  ni  inleclion,  ni  cavité  close,  ni  abcès, 

ni  jiérilonile,  tout  sinqilemeiit,  [larce  ([ii'oii  réunit 
des  [larois  intestinales,  normalement  et  largement 
vascularisées. 

.\u  niveau  du  bout  duodéual  comme  au  niveau 

du  gros  intestin  o'rnl  le  x/ilutorlr  tirs  /ninrliOH 
insiiijisiiiiiiiioii/  oiisriiliirisoes  tiiii  ont  ht  rmino  tirs 

ooliorn,  iijirox  Ion  •>iinlroot(iiiiii‘s  hiott  failos  olioz  ilon 
siijols  lissoz  rosistiiiils.  .le  poursuis  a.  tnelleineiil. 

avec  mon  interne  .M.  N'crger.  hi'lude  de  la  nutrilion 
de  la  jiremière  [lorlion  du  duodénum  et  des  vais¬ 

seaux  ([iii  rassurent,  (le  sera  l'objet  d'nn  travail 
ultérieur.  J’ai  l'esjioir  de  démontrer  anatomiijiie- 

inent  ([it'il  tant  ménager  au  maximum  les  vais¬ 
seaux  ([ui  longent  les  bords  siqiérienr  et  inté¬ 

rieur  (le  la  ju-emière  [lorlion  dii  duodénum  et  ne 

jamais  rechercher,  au  cours  d'une  ojiéralion.  celle sécheresse  des  tranches  de  section  du  duodénum 

sur  lacjuelle  de  Martel  insiste  à  tort. 

l'ne  notion  londamentale  de  la  ehirurgie  gas- 
lri([ne  et  coli([ue  se  trouve  donc  établie  :  no  Juiiiiiis 
rottnir  Iniiit  h  Iniiil  tjiio  ilon  o.ilroinilon  oitlh/non  lar- 

fioiiionl  irriffiioos,  snufininl  iiltonilniniiiont  :  no /aiiinis 

l'ornior  un  boni  (linnlbnnl  un  iino  o.rironillo  onliifiio 
nnnn  n'olro  nsnnrb  do  sa  jiarl'nilo  oilnlilo.  Le  succès 

Dès  lors,  si  j'admets  ([iie  le  succès  est  assuré 

([uand  un  chirurgien  r(''unil  ou  terme  des  tranches 

intestinales  bien  irriguées,  je  suis  obligi'-  logi(|ne- 
inent  de  rejeter  eoinme  daiigerelises  toutes  les 

teehiii([ues  basées  sur  réerasenient.  (|ui  xml 

.Miadie  (d'Oran;  s'est  fait,  dans  son  exeellent 

ra[)[)orl  au  dernier  ('nn^ros  do  l'iilrnr^lo.  h-  (b'Ien- 
senr  de  réerasenient.  Th('ori(|nemenl.  la  méthode 

est  sans  aucun  donle  s(-dnisanle.  J'ai  (‘lé  l'nn  des 

[iremiers  à  l'adojiler  ([uand  mon  ami  ('nidin  est 
venu,  en  IIIIS.  me  demander  de  taire  usage  de  ses 

(•(•raseurs  et  d'essayer  sa  leehni([ue.  Nous  avons 
ojiéré  ensemble  une  malade  chez  ([ni,  [loiir  une 

volumineuse  tumeur  du  gi^os  intestin  adhérente  au 

grêle,  j’ai  dû  [)rati([uer  la  i^éseelion  d’une  [larlie 
du  côlon  Iransvei^se,  de  tout  ré|ii[iloon  envahi  et 

(1  une  anse  grêle,  (le  cas  m’a  beaueou|i  ajqiris. 
La  malade  ayant  snecoinbe.  le  sixième  jour,  à  une 

[lérilonile  dilfuse,  l’anlo|)sie  fut  laite,  l'ille  [lermil 
(le  eonslaler  sur  le  grêle  une  restauration  analo- 

mi([ue  [larfaile  :  la  mmjiieuse  était  en  a|i|iarenee 

normale  au  niveau  de  l’anaslomose,  dont  on  ne 
reironvail  la  place  ijiie  grâce  au  surjet  séro-séreiix 
visible  sur  la  face  [lérilonéale.  Sur  le  gros  intes¬ 

tin,  les  sutures  avaient  lâché;  les  deux  extré¬ 

mités  anastomosées  étaient  Sjihaeeh'es  ;  on  trouvait 

les  lils  dans  l'esearre;  le  li([ui(le  [iiirnlenl  s'('-lail 

ré|ian(ln  dans  la  cavité  [lérilom'^ale  occasionnant 

une  [lérilonile  dilfuse. .\  ce  moment,  j  incriminai  l  éerasemenl  ;  je  ne 

me  rendis  [las  eonijite  ([ii'il  n’avait  joué  (pi'un  nfle 
secondaire.  Plus  lard,  dans  un  cas  où  je  n'avais 
|>as  usé  de  réerasenient.  j  iibservai  les  mêmes 
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accidfiils  et  je  compris  alors  la  cause  réelle  de 
mes  échecs. 

Si  je  condamne  récrasement  dans  la  chirurji:ie 
du  côlon  comme  jt:  le  condamne  au  niveau  du 

duodénum,  ce  n’est  pas  en  reprenant  les  argu¬ 
ments  des  advei-saires  de  cette  praticpie  ;  ce  n’est 

ni  jiurie  ipi’il  est  inutile,  ni  parce  (pi’il  ne  permet 
]ias  d  assurer  siitlisammeiit  l’hémostase  de  la  mu- 
ipieuso  qui  se  rompt  sans  se  laisser  écrascu-,  ni 

même  ])arce  qu’il  laisse  en  place,  inclus  entre  les 
plans  de  suture,  des  tist-sus  voués  à  la  nécrose  et 

tout  prêts  à  s’infecter  (Aliadiel,  c’est  uniqmmient 

parca;  que  l’écrasement  no  permet  jias  au  chirur¬ 
gien  de  savoir  ni  la  Ivanche  do  socliou  diiodônale, 

si  los  iraiiclios  do  soclian  cn/ô/ncs  sont  on  non  irri- 

•iitoos,  si  clics  sont  on  non  snf/isa/nincnl  noncrios,  si 

Si  (hunain  je  pouvais,  par  nu  moyen  «luel- 

c.omjue,  écraser  tout  en  ohlenanl  la  ccrtitudi^  (pie 

les  tranches  de  section  restent  largement  vascula- 

II  est  assurément  plus  agréabhv,  plus  satisfaisant 

d’opérer  sans  voir  la  lumiiire  intestinale,  sans 

entre  le  plaisir  d’exécutei-  une  opéi'ation  immédia¬ 
tement  plus  asejitiiiue,  à  couj)  sûr  jdus  élégante, 

et  la  certitude  d’exposer  dans  la  suite  son  opéré 
à  un  très  grave  danger,  le  chirurgien  ne  doit 

pas  hésiter  :  il  doit  sacrilier  l’élégance  à  la sécurité, 

lju’on  ne  m’objecte  pas  les  intéressantes  expé¬ 
riences  d’Abadie  commnniciuées  à  VAcadotnic  do 
Mcdccinc,  dont  il  fait  étal  dans  son  jdaidoyer  en 

faveur  du  l’écrasement.  Les  expériences  ont  été 

faites  sur  l’estomac  et  l'inteslin  grêle  du  chien; 

n'ai-je  pas  dit  que  pour  le  griHe  et  l’estomac  chez 

l’homme  la  ipiestion  ne  su  posait  pas  Qu’on 
écrase  ou  non,  jamais  les  sutures  ne  sont  le  siège 

d’accidents  parce  (pi'elles  sont  très  fortement 
vascularisées;  elles  ne  jieuvent  pas  se  sphacéler; 

elles  ne  peuvent  donc  pas  présenter  cette  infection 

locale,  ces  abci’s  enkystés  ipii  ne  sont  fonction 
<pie  de  la  gangrène  par  ischémie. 

Au  demeurant,  est-ce  <pie  le  contenu  intestinal 

est  aussi  septiipie  ipi’on  ne  cesse  de  l’écrire  Je 
ne  le  crois  pas.  (jue  de  fois,  au  cours  de  mes  anas¬ 

tomoses  colo-coliques,  j’ai  dû  étancher  des  ma¬ 

tières  dont  la  présence  me  gi'mait  pour  faire  mes 
sutures,  et  cependant  mes  opérés  ont  guéri  sans 

incidents.  Ne  savons-nous  pas  on  efl’et  qii’après 
une  entéro-anastomoso  la  restauration  de  la  mu¬ 

queuse  se  fait  dans  un  laps  de  temps  très  rapide  i’ 
Les  travaux  histologiques  de  .Miss  Sabin,  avec  qui 

j’ai  eu  le  plaisir  de  m’entretenir  dans  le  labora¬ 
toire  du  regretté  imifesseur  llalsted  (de  Halli- 

morei,  en  1020,  m’ont  conlirmé  dans  ma  certitude 

ipie  l’écrasemenl  était  une  méthode  dangereuse. 

.Miss  Sabin  m’a  montré,  avec  coupes  à  l’appui, 
(pie  moins  ou  traumatisait  les  extrémités  de  l’in¬ 
testin  au  cours  d’une  résection  suivie  de  suture 
bout  à  bout,  plus  raiiidement  se  faisait  la  restau¬ 
ration  anatomique  parfaite. 

l’llis(pie  tous  les  résultats  de  la  chirurgie  du  gros 

intestin  et  j’ajoute  du  bout  duodénal  -  -  après 
gastrectomie  sont  fonction  de  l’irrigation  des  bouts 
intestinaux,  il  faut  de  toute  nécessité  modilier  les 

techniques  compliipiées  (pie  l’on  préconise  actuel¬ 
lement.  11  faut  en  revenir  à  la  simple  suture  en 

surjet  plan  par  plan.  .Mais  auparavant  il  faut  s'as¬ 
surer  (pie  les  bouts  intestinaux  saignent  abon¬ 

damment  et,  pour  cela,  ne  jias  hésiter  à  opérera 
(ùel  ouvert,  à  les  exposer  largement  en  les  isolant 

pouriieiiascontamitierla  cavité  jiérilonéale.  Ksi-ce 

ipie  toutes  les  sutures  après  entérectomie  ne  se  font 

pas  hors  du  ventre,  sur  un  lit  de  champs  excluant 

la  cavité  péritonéale  cl  s'op|)osant  à  tout  danger  de contauiinutioii 

Quand  les  deux  bouts  intestinaux,  repérés  par 

(piatre  petites  pinces  de  Koclicr  placées  aux  angles, 
sont  soulevés,  exposant  la  lumière  de  rinteslin 

largement  ouverte,  deux  cas  peuvent  se  présen- 

1“  I.es  bouts  intestinaux  sont  le  sifige  d’un  sai¬ 
gnement  abondant,  les  arti'res  de  la  sous-nui- 

qiieuse  au  ras  de  la  tranche  donnent  en  jet  et  doi¬ 
vent  être  aveuglées:  dans  ce  cas  tout  est  bien,  on 

peut  suturer  sans  crainte  ; 

2'“  Les  bouts  intestinaux  ne  saignent  pas.  Le  chi¬ 

rurgien  ne  doit  pas  bijsiter  :  sur  le  bord  mésentéri- 

(pie  et  sur  le  bord  ojiposé,  qu’il  fende  d’un  coup  de 

ciseaux  l'inleslin  longiludinalcmeiit,jusqu’à  ce  qu’il 
arrive  dans  la  zone  vascularisée.  11  ne  lui  reste 

ensuite  ipi’à  enlever  les  deux  lambeaux  de  l’iii- 
testiu  fendu  sur  1,2  ou  3  cm.  :  aussitôt  les  artères 

saigneront  abondamment  de  toutes  parts.  Dès  lors, 

le  succès  est  assuré.  Il  ii’y  a  plus  qu’à  faire  avec  un 
catgut  très  fin  un  rajiidc  surjet  sur  la  circonférence 

iiiuqueiise.  Un  autre  surjcl  de  catgut  réunira  les 

couches  superficielles  comprenant  la  musculeuse 

cl  la  séreuse. Enfin,  iiar-dessus,  j’ai  riiabitude,  avec 
un  fil  de  lin  fin.  de  renforcer  par  une  suture  séro- 
séreuse  la  ligne  ib^  suture  précédente.  Techniipie 

aussi  simple  que  celle  eiiiployée  jiar  tous  les  ebi- 

riirgiens  (|ui  ferment  la  Irancbe  de  section  d’un 
estomac  après  une  gastrectomie,  technique  ipi’on 
a  compliquée  à  jdaisir  pour  parer  à  un  danger 
dont  la  véritable  cause  échaiipait. 

Si  lors  du  dernier  Congros  do  Chirurgie  je 

n’avais  pas  été  retenu  au  Uanada,  j’aurais  pris  la 
parole  |)our  apjmyer  les  conclusions  de  Lockarl 

Munimery.Je  n’ai  pu  ipie  lire  dans  les  coiiqites 

rendus  de  /,«  l‘rcssc  Medicale  l’analyse  de  sa  com¬ 
munication  dont  la  valeur  est  grande  selon  moi. 

Mummery  estime  ipie  le  succès  d’une  anastomose 
ne  déiiend  pas  iiniiniemenl ,  comme  on  le  croit  en 

général,  de  l’exact  alfronicnient  des  deux  bouts 
iuleslinaux,  mais  aussi  de  leur  oasoularisation.  11 

recoiiimaiide  de  sectionner  obliipiemcnl  les  deux 

segments  à  anastomoser. 

Il  y  a  déjà  (juaire  ans,  convaincu  de  l’iiii- porlance  de  la  vascularisation  des  segments  du 
gros  intestin  anasloiiiosés  bout  à  bout  (et  mon 

(qiinion  vaut  jiour  les  cas  d’aiiaslomosc  lerniino- 
oii  laléro-lalérale),  j’ai  décrit  dans  le  Journal  do 

l'hirnrgie,  à  projios  de  la  lechniijue  de  la  résec¬ 

tion  de  l’angle  gauche  du  côlon,  le  procédé  dit 

Il  de  la  recoupe  )>.  Dans  cet  article  j’écrivais  :  k  le 
seul  (langer  dans  ranaslomose  du  côlon  descen¬ 

dant  et  du  côlon  transverse,  c’est  le  spliacèle 
secondaire  des  bouts  inteslinaiix  anastomosés. 

Pour  l’éviter,  je  crois  avantageux  de  jilacer  la 
suture  (radossemeiil  postérieur  aussi  loin  (pic 

possible  de  la  zone  écrasée  (j’écrasais  encore  à  celte 

époque),  puis,  en  de(;à  du  surjet  d’adossement,  de réséipier  les  tuniipies  intestinales  pour  pouvoir 

se  rendre  compte  de  leur  vascularisation  ;  si  les 

tranches  intestinales  sont  le  siège  d’un  saigne¬ 
ment  abondant,  le  succès  est  sûr,  on  peut  en  toute 

conliaiiee  terminer  les  surjets  de  fermeture  et 

d’eufoiiissenieni  de  rinteslin  ;  dans  le  cas  où  la 
vascularisation  des  deux  bouts  iuleslinaux  laisse 

à  désirer,  mieux  vaut  ne  jias  hésiter  à  sacrifie!’  à 
nouveau  1  cm.  de  la  |)aroi  intestinale  ><. 

Uet  article  a  été  ]iublié  en  Juillet  11)18.  Dans 

les  (piatre  années  ipii  .se  sont  écoulées  depuis,  j’ai 
pratiqué  un  certain  nombre  de  résections  colique.s 

et  j’ai  pu  toujours  vérifier  la  légitimité  de  mon 
opinion.  .Vprès  avoir  confronté  mes  résultats  avec 

ceux  publiés  par  d’autres  chirurgiens,  j'ai  montré 
à  mes  élèves  combien  la  chirurgie  du  gros  inte.s- 
tin  est  bénigne.  Toute  une  série  de  cas  récents, 

opérés  sans  aucun  insuccès,  m’ont  convaincu  de 

l'intérêt  ipi’il  y  avait  à  ronqire  complètement  avec 
les  techniques  dites  de  securité,  que  je  voyais 

défendues  dans  de  nombreuses  jiublieations. 

Dans  un  de  mes  derniers  cas,  j’ai  été  amené  à  ré¬ 

séipier  pour  un  cancer  de  l’estomac,  chez  une  jeune 
femme  de  3(i  ans,  tout  le  côlon  droit  et  le  colon 

transverse  en  même  temps  qu’une  grande  jiarlie 

de  l’cslomac.  Il  y  avait  à  fermer  le  bout  duodénal 

et  le  bout  colique  près  de  l’angle  coliifue  -  -  je  ne 

parle  pus  du  bout  iléal  ij’ai  pratiipié  une  iléo- 
sigmoïdostomie  laléro-lalérale)  —  :  avec  soin,  sans 

m’occuper  de  la  longueur  de  l’opération,  j’ai  fait  la 
recoupe  du  duodénum  et  du  côlon  dont  les  tran¬ 

ches  étaient  exsangues,  j’ai  fermé  complètement 
l’abdomen  et  aucune  de  mes  sutures  n’a  cédé. 

J’aurai  à  revenir  encore  sur  cette  technique  de  la 

recoupe  que  je  remercie  le  rapporteur  au  Congrès 

de  Chirurgie,  M.  Abadie  (d’Oran),  d’avoir  fait figurer  dans  son  rapport. 

Est-ce  à  dire  que  j’apporte  ici  une  vérité  incon¬ 
nue  ?  Non,  certes.  J'ai  dit  que  j’aurais  voulu 
m’associer  aux  paroles  de  Lockarl  Mummery 

lors  du  récent  Congrès.  J’ai,  d’autre  part,  lu 
dans  la  Technique  chirurgicale  de  Paucliet  cette 

phrase  :  «  Personnellement,  quand  nous  devons 

réséquer  «  au  petit  bonheur  »  et  quand  le  moment 
est  venu  do  rétablir  la  continuité  intestinale,  nous 

étudions  l’aspect,  la  coloration  des  extrémités  co¬ 

liques  ;  si  l’intestin  est  anémié  et  violacé,  nous  le 

réséquons  plus  loin;  s’il  est  rose  et  parait  bien  vi- 
lalisé,  nous  arrêtons  l’exérèse.  »  Vautrin,  en  1012, 
écrivait  de  son  côté  :  «  Il  importe  que  la  section 

du  duodénum  s’opère  en  territoire  sain,  afin  que 
les  sutures  affrontent  des  tranches  bien  nourries 

ourlées  d’une  muqueuse  indoiiine  de  toute  altéra- 

■A 

Je  ne  fais  donc  que  confirmer  une  vérité  dont 

on  n’a  pas  dit  avec  assez  de  force  la  valcuii  capi¬ 
tale.  Et  surtout  je  veux  insister  sur  la  nécessité 

de  rompre  avec  la  méthode  de  récrasement  du 

duodénum  cl  du  côlon  que  je  considère  comme 

dangereuse.  Je  veux  aussi  m’inscrire  contre  toutes 
les  complications  de  technique  qui  sont,  selon 

moi,  inutiles.  Les  bouts  duodénal  et  colique  ne 

sont  pas  septiques.  S'ils  sont  vascularisés,  si 
l’on  supprime  do  ce  fait  la  gangrène  des  parois, 

on  supprime  du  même  coup  les  abcès,  les  désu¬ 
nions,  les  péritonites  généralisées  ou  localisées 
et  les  fistules  secondaires,  causes  des  échecs. 

La  chirurgie  du  bout  duodénal  dans  la  gastrec¬ 

tomie,  la  chirurgie  des  résections  coliques  est  et  doit 

être  une  chirurgie  bénigne  si  l'on  prend  eoinine 

règle  do  conduite  ;  de  ne  l'oriner  oti  .de  n'anasto- 
ntosor  que  les  bouts  intestinan.r  dont  la  nutrition 

est  largement  assurée. 

LES  MICROBES 
DU  (JUUUBE 

B.  COLI  -  LACTIS  AEROGENES 
Par  H.  VIOLEE. 

Un  nombre  considérable  de  travaux  ont  été 

faits  jiorlani  sur  l’étude  des  microbes  appartenant 

à  l’espèce  liactorium  coli  et  à  celle  liacillus  lactis 
aerogoncs.  Il  en  est  résulté  que  ces  deux  grands 

groupes,  jailis  bien  individualisés,  aux  frontières 

jirécises,  empiètent  acliiellemenl  l’iin  sur  l’autre. Il  est  aisé  de  trouver  des  variétés  qui,  ]iar  leurs 

aspects  microscojiiques,  leur  mobilité,  leui's  affi¬ 
nités  tinctoriales,  leurs  caractères  culturaux,  leurs 

actions  diaslasiipies,  leur  degré  de  pathogénéilé, 

peuvent  être  indill'éremment  classées  dans  l’iin 
ou  l’aiilre  groupe.  On  peut  ainsi  refondre  la  clas¬ 
sification  actuelle,  en  établir  une  comprenant 

plusieurs  espèces  nouvelles.  Il  y  a  là  évidemment 

un  danger  contre  leipiel  on  ne  saurait  trop  s’éle¬ 
ver,  car  de  telles  classifications  sont  basées 

géiiéralemeiil  sur  certaines  actions  diastasiques 

présentées  par  ces  microbes. 
Or,  ce  sont  là  des  caractères  aussi  variables 

chez,  un  organisme  infiniment  petit  qpe  chez  un 

être  d’une  organisation  élevée.  Il  est  évident  que 
la  fornialion  de  la  lipase  pancréaliipie  ou  de 

l’adrénaline  surrénale  dépend,  chez  un  animal,  de 
maiiils  facteurs  connus  ou  inconnus  :  baser  une 

classificatioh  sur  de  tels  faits  serait  téméraire. 

Les  bactériologistes  des  Etats-Unis,  voulant 
éviter  cet  écueil,  se  sont  eflorcés  de  grouper,  de 



LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  24  Janvier  1923 71 N»  7 

rassciiibler  au  contraire  les  espèces  (nicrobiennes 

(jlli  jirésenl aient  entre  elles  le  jjlus  d’analogie,  et 
c’est  ainsi  qu’ils  ont  réuni  en  un  seul  genre,  le 

genre  Eacherich  [Rack],  les  deux  l'aniilles  dont 
nous  venons  de  parler,  en  se  l)asanl  pour  ce  tra¬ 

vail  non  seulement  sui'  bmrs  caractères  propres, 
mais  encore  sur  leur  origine  commune. 

C’est  là  certainement  chose  lieureuse,  car  bi<“n 
souvent  en  elïel  ces  d<mx  espèces  microbiennes  se 

rencontrent  l’iine  et  l'autre  dans  les  mêmes  sols 
et  les  mêmes  j)lautes  qui  y  croissent,  les  mêmes 

déjections,  les  mêmes  eaux  souillées,  les  mêmes 

laits  coiitaniinés;  isolant  l'un,  on  établit  du  même 

fait  la  jn-ésenee  de  l’autre  ;  on  siuiplifu;  ainsi  les 
recherches.  La  méthode  est  rapide,  mais  est-elle 

sûre?  Il  est  hors  de  doute  ([ue  le  U.  lactis  acro- 

gencs  vit  ])lus  longtemps  <pie  le  I>.  coli  dans  une 

eau  et  ce  dernier  plus  longtemps  également  que  h; 

l)aeille  typhi((ue.  Certains  auteurs  sont  allés  ])lus 

loin  et  ont  prétendu  (pie,  dans  toute  eau  inqnire 
contenant  du  /?.  coli  se  trouvait  également  du 

streptocoepu!  ;  si  l’analyse  laissait  inaperçu  ce 

dernier  genre,  à  l’existence  fragile,  c'est  qu’elle 
avait  [été  faite  tro])  tardivement^  Fréquente  eu 

ce  qui  concerne  le  lait,  cette  contamination  d’ori¬ 

gine  streplococcique  nous  jiaraît  rare  lorsqu’il 
-agit  d’eaux  contaminées  par  des  déjections 
animales. 

En  résuiiié,  dans  une  eau  simullanêmeut  souil¬ 

lée  par  des  streptocoques,  des  bacilles  typhiijues, 
ilu  li.  coli  et  du  11.  laclis  ocrogcnen,  on  assisterait, 

eu  procédant  à  des  analyses  intermittentes,  à  la 

disparition  progressive  de  chacun  de  ces  genres; 

ainsi,  le  11.  hicliii  /tcrogoncK  serait  le  dernier  re- 

|irésenlanl,  Vultinium  nioricnK  d’une  llore  inquié- 

Et,  de  lait,  nous  pouvons  appuyer  ces  données 

sur  un  nombre  considérable  d’analyses  faites  sur 
les  eaux  de  puits  du  déiiartement  de  la  Seine, 

■aux  toujours  contaminées  et  constituant  jiar  là 

lin  excellent  matériel  d’observations.  Souvemt 
les  examens  ne  décelaient  la  jirésence  ([ue  du 

II.  lactis  acrogcucs,  lors(pi’ils  portaient  sur  une 

masse  d’eau  inlinie;  ])ortaient-ils  sur  une  masse 

jdus  grande,  on  pouvait  faire'  surgir  fréepiemmeut 
ic  U.  coli.  Si,  malgré  les  recherches,  le  II.  coli 

l'estait  introuvable,  et  si,  seul,  le  II.  lactis  aero- 
^cacs  était  mis  en  évidence,  on  pouvait  en  déduire 

ivec  une  assez  grande  probabilité  une  ])ollution 

Ultérieure  dangereuse  parce  que,  dans  maintes 

irconstauces,  l’analyse  avait  été  demandée  préei- 
|•meut  jiarce  que  cette  eau,  contaminée  par  des 

matières  provenant  de  fosses  d’aisances  mal 
tanches,  par  des  terres  recouvertes  de  fumures, 

le.,  avait  causé  par  sou  ingestion  des  affections 
intestinales. 

Ce  (pii  compli(pie  la  ipiestion,  c’est  (pie  les 
niteurs  américains,  après  avoir  eu  l’excelleute 
idée  de  groiqier  ces  microbes  du  ty])e  H.  coli  et 

!..  acrogciics  dans  une  même  catégori(',  et  de 

■onsidérer  la  ])réseu('e  de  l’iin  eoniine  inséparable 

le  la  Jirésence  de  l’autre  (effective  ou  oeeultei, 
mt  établi  une  étiologie  de  ces  microbes  à  notre 

-eus  souvent  douteuse.  Toutes  ces  esjièces  iiiiero- 

iiienues  jirovieiidraieut  primitivement  du  sol 
(latix,  terres,  végétaux)  ;  dans  ce  cas,  vivant 

mx  dépens  des  substances  V(’gétales  et  forcées 

l’assimiler,  si  elles  veulent  persister,  les  coinpo- 
-ants  de  ces  substances,  elles  formeraient  ainsi 

ivec  leurs  matières  hydrocarbonées  divers  corjis; 

anti'it  des  acides  lacti(pies  (pie  l’on  jieut  l'aeilenieiit 
nettre  en  évidence,  tanti'it,  et  c’est  le  cas  le  jiliis 
réipient,  des  produits  de  désintégration  moins 
ivancée,  mais  encore  aisénient  identiliables, 

(Uiinie  certains  alcools  on  aldéhydes  ou  cétones, 

els  que  racétyl-inéthyl-carbiiiol.  La  jiroportion 

l’acide  carbonique  dégagé  serait  relativeineiit 

dus  élevée  que  celle  d’hydrogène  ainsi  ipie  l’iii- 

li(jue  le  rajiport  :  —  1,5.  l,a  concentration 

Il  ions  H  serait  faible  et  déterininée  par  la  réac- 
inn  dn  rouge  de  méthyle,  qui  serait  généralement 
légative. 

Au  contraire,  les  microbes  ayant  une  origine 

intestinale  (humaine  ou  animale)  ne  donneraient 

point  d’acétyl-méthyl-carbinol  ;  la  projiortion 

d’acide  carboniipie  dégagée  serait  sensiblement 

égale  à  celh'  de  l’hydrogène  et  indiquée  [lar  le 

rajijiorl  :  l  ,0(i.  La  concentration  en  ions  11 

serait  plus  forte  et  la  réaction  du  rouge  de  méthyle 

jiDsitive. En  somme,  cette  différenciation  éliologiijne  des 

microbes  est  inintéressante  à  notre  point  de  vue 

piiisqii’en  dernier  lieu  tonte  bactérie  apjiarleiiani 
à  l’un  ou  l’autre  groiqie,  donc  formant  ou  ne  for¬ 

mant  jias  d’acétyl-niéthyl-carbiiiol,  donnant  ou  ne 
doiinaiit  jias  la  réaction  positive  du  rouge  de  mé¬ 
thyle,  est  considérée  comme  dangereuse. 

En  outre,  cette  dill’érenciatiou  n’est  jias  absolue 

et  l’on  trouve  toute  une  gamme  de  réactions,  sui¬ 

vant  qu’on  opère  avec  des  microbes  isolés  ininié- 
diatemenl  soit  de  l’intestin  d’animaux  herbivores 
au  pacage,  soit  de  leurs  fourrages,  donc  suivant 
les  saisons.  En  outre,  ce  qui  est  [dus  grave,  les 

deux  réactions  alcoolifjues  et  colorantes  ne  vont 

même  jias  de  pair. 

11  est  évident  qn’iiii  microbe  d’origine  intesti¬ 

nale  est  généralement  dill’érent  de  celui  rencontré 
dans  le  sol  quoique  ajqiarteiiant  à  la  même 

esjièce;  inversement,  tout  microbe  intestinal 

vivant  qiiehpie  temps  dans  la  terre  peut  se  u  désa- 
iiimaliser  «  et  reprendre  les  caractères  réduits  de 

ceux  (|ue  le  sol  abrite  dejniis  iin  long  temps.  Les 

miitatioiis  peuvent  se  faire  plus  ou  moins  rapide¬ 

ment  ;  de  là  toute  une  gamme  de  races  micro¬ 
biennes. 

(le  (Jlli  nous  intéresse  jirofondénienl,  c dsl  de 

savoir  si,  parmi  tous  ces  caractères  d’ajijiarence 
si  fragile,  il  n’en  serai]  jias  un  assez  slahje,  assez 
délinilif  qui  nous  iiermellrail  de  caractériser  un 

de  ces  groujies,  (jiiel  (jii’il  soit.  Or,  |)récisénienl, 

à  l’inverse  di'  la  proiliiclion  si  variable  d’indol 
jiar  certaines  races  microbiennes  du  type  II. 

coli,  et  de  la  réaction  de  coloration  si  dou¬ 

teuse  obtenue  avec  le  rouge  de  méthyle  vis-à-vis 
de  ces  mêmes  races,  il  existe,  a  1  égard  de  toutes 

les  races  de  micTidies  ajijiarleiiant  à  l’esjièce 
du  hactcriiiiii  lactis  acrogciics  iliactcriiini  lactis 

acrogcncs,  ])neumo-hai  ille  île  Frieillànder,  h. 
donav,  etc.l,  un  caractère  stable,  toujours 

constaté  Jiar  nous  chaijiie  lois  (jiie  nous  l’avons 
recherché,  c’est  la  jiroduclion  d’acélyl-méthyl- 
carbinol.  Ce  lut  Grimbert  (ItK)lj  ijiii  décela  le 

jiremier  ces  jirodiiils  dans  les  milieux  de  culture 
liaclériens.  Ils  furent  bien  étudiés  nltérieiiremenl 

Jiar  Desmols,  llardi'ii  et  Norris.  Mazé  et  Le- 

nioigne.  ÎMais  les  réactions  jiour  déceler  ce  jiro- 
duit  reslèrenl  longtemjis  imjiarfaites  et  si  jieii 

sjiéciliijues  que  réellement  on  n’en  jionvail  ti'iiir 
comjite.  Il  faut  attendre  les  travaux  de  Lemoigne 

jiour  avoir  une  réaction  d  une  réelle  valeur. 
.  Voici  les  faits.  De  iiomlireiix  microbes  dislo- 

(jiient  les  molécules  de  saccharose  jiour  donner 

rnialemeiit  de  l’acide  earboniijiie  et  de  la  vajieur 

d’ean.  Certaines  esjièces  haetérieniies  forment 
des  jirodnils  alcooliijnes  inlerniédiaires,  tel  le 

2..’1  liutylèiie-glycol.  Le  jiliis  souvent,  les  bactéries 

(jui  jirovoquent  celte  fermentation  biithylène- 

glyc(i|i(jue  donnent  ('gaiement  le  produit  cét(ini(jue 
correspondaul  :  racétyl-méthyl-carbinol. 

Cette  feruienlation  est  donc  un  type  sjiécial  de 

lcrmentation  du  saccharose,  au  même  titre  que 

les  fermeiilalioiis  lacti(iue,  butyri(jue,  jirojiio- 

ni(pie  ou  alcooli(jue.  liC  bulylèiie-glycol  est 

diflieile  à  mettre  en  évidence.  L’acétyl-mélhyl- 

earbinol  jouit,  comme  certains  sucres,  d’un  jioii- 
voir  réducteur.  Celle  jiropriélé  a  été  mise  à 

jirofil  Jiour  le  caractériser.  On  a  emjiloyé  à  cet 

efl’el  soit  la  liqueur  de  Fehling,  soit  l’acétate  de 
jihényl-hydrazine,  soit  un  mélange  de  solu¬ 
tion  de  soude  et  de  peptone  de  Witte;  cette 

dernière  réaction,  très  conqilexe,  a  été  décrite 

Jiar  Yogesel  Proskauer.  Mais  aucune  d’elles  n’est 
sjiécilhpie  de  l’acétyl-méthyl-carbinol  ;  elles  doi¬ 
vent  donc  être  rejetées. 

La  chimi('  minérale  emploie,  jiour  caractériser 

les  sels  de  nickel  en  solution,  la  diméthyl- 

glyoxiiiie  en  solution  alcooliijiie  à  1  jiour  100  On 

alcalinise  la  solution  de  nickel  jiar  de  l’amiiio- 
niaijiie.  On  ajoute  un  peu  de  solution  de  diiiK'- 

thvl-glvoxinie  ;  on  chaiiH’e  :  on  obtient  un  jiréci- 

jiité  ronge  de  nickel-diiiiéthyl-glyoxime.  C’est  là 
line  réaclioii  cxlrénieineiil  jirécieiise.  Lemoigne  l’a 
utilisée  en  biologie.  .Mais,  jiour  obtenir  celle  dinié- 

ihyl-glyoxime,  il  Iransforiiie  raeétyl-mélhyl-ear- 
binol  (alcool  cétoniquc!  eu  diacélyle  par  le  jier- 

chloriire  de  fer  (Jlli  agit  comme  oxyijanl.  Le 

diacétvle.  trait!'  jiar  le  chlorhydrate  d’hydroxyla 
mine  en  milieu  alcalin  ^ammoniacal) ,  donne  eu 

Jirésence  d’uii  sel  soluble  de  nickel  du  nickcl- 
diméihyl-glyoxiiiie. 

La  réaction  jieiil  ajijiarail  re,  coiBine  l’a  constaté 
Lemoigne,  avec  maints  bacilles  :  glajihylocoques, 

tétragènes,  vibrions  cholériijiies  et  jiara-cholé- 

riques,  B.  dijihlériijues,  H  subtUis,  ferments  acé- 

tiijiies,  etc.  Mais  ce  qui  nous  intéresse  ici,  c’est 
(jii’elle  ne  se  jirodiiit  jamais  avec'les  bacilles  du 

groiijie  H.  coli  et  (jii’ellr  se  jirodiiit  toujours  avec 
ceux  du  groiljie  II.  lactis  acrogciics. 

Donc  elle  jiermet  la  (liiréreiicialion  de  ces  deux 

gronjies  et  c’est  là  un  (ail  d'importance,  non  seu¬ 
lement  au  jioinl  de  vue  de  la  classilication  des 

esjièces,  mais  jieiit-êtrc  également,  comme  nous 
esjiérons  le  démontrer  ultérieurement,  au  jioiiit 

de  vue  du  groujiemenl  des  antigènes,  ce  (jiii 

aurait  jiour  conséquence  intéressante  la  jiréjiara- 
lion  des  vaccins  et  surtout  des  stocks-vaccins.  Il 

nous  semble  (jiic  bien  des  cas  délicats  jiourroul 
être  ainsi  élucidés  et  nous  avons  en  vue,  non  jias 

les  infections  humaines  et  localisées  à  tyjie  nelte- 

meul  délini,  mais  les  iiifeclions  (jirincijialenient 

vésicales)  à  forme  liaclérieiine  douteuse. 

Eu  somme,  il  nous  semble  (jue  les  classidca- 
lions  microbiennes  basées  sur  les  caractères  mor- 

jihologiqnes  et  culliiraiix  doivent  Jilus  naliirelle- 
nient  être  étayées  sur  des  jirojiriélés  diastasiijues 
constantes. 

A  cet  eli’el,  nous  jioiirrioiis  dire  (ju’il  y  a  jiiiis 
de  diirérence  entre  un  bacille  tyjihiijue  et  un 

II.  coli.  tous  (leux  de  même  forme,  mobiles  et  seii- 

siblcineul  résistants,  (jii’eiitre  un  II.  siiblilis,  long 
bacille  mobile  sjioriih'  et  un  II.  jiroiligiosas, 
cocciis  imnioliile  cl  fragile,  bit  cela,  jiarce  ijiie  les 

diaslases  jirimoriliales.  sjiécithjues,  jiourrait-on 

dire,  des  bacilles  iyjihiiiiies  l'I  coli  sont  jirolon- 
dément  diirérentes  rime  de  1  autre. soit  dans  leurs 

ri'aclions  sur  les  milieux  de  culliire  in  citro.  soit 

dans  leurs  manifestations  jiathogènes  in  cico, 

tandis  (jue  le  II.  sablili.s  et  le  II.  /irotligiosas  ont 

des  diaslases  essentielles  de  jii'otéolyse  com¬ 

munes.  (Jlli  commandenl  leurs  caractères. 
Voici  ('(imment  se  fait  la  ri'action  de  Lemoigne  : 

Dans  (lu  bouillon  ordinaire,  légèrement  alcali- 

nisé  et  salé,  on  ajoute  2  jiour  1(10  de  saccharose. 
On  dislrihiie  le  milieu  dans  de  jielils  ballons  à 

raison  de  fiO  emc  jiar  ballon.  On  ensemence  avec 

du  II.  lactis  acrogcncs.  On  jiorte  à  l’étuve  à  .'17" 
jiendaiit  trois  ou  (jiialri'  jours.  On  distille  le 

Jirodiiit,  l’avant  jiréalablemi'iit  additionné  de  (jiiel- 
ijues  centimètres  cubes  di'  solution  ollicinale  de 

jierchloriire  de  fer.  On  rci'iieille  les  û  à  .5  jiremiers 
emc  de  la  distillation  dans  un  tube  à  essai.  On 

ajoute  à  ce  distillai  qilehjiles  gouttes  (l’ammo¬ 

niaque,  jiiiis  (jiiehiues  gouttes  d’une  solution  de 
chlorhydrate  d'hydroxylamine  à  20  jionr  100; 
enlin  (jiielquos  gouttes  de  chlorure  de  nickel  à 

5  Jiour  lot).  Ou  chaiiili'.  On  obtient  un  snjierbe 

jirécijiité  jiailleté  rouge. 

l'in  résumé,  h'  II.  coH  et  le  H.  lactis  acrogenes 

sont  deux  l'sjièces  mieroliieiiiies  (jiii  très  souvent 
coexistent  dans  la  nature.  Le  colibacille  est  inli- 

niuient  moins  résistant  (jue  le  H.  lactis  nerogenas  ; 

la  seuil'  jiei'sistanei'  de  ce  dernier  indique  qu’il  y 

a  eu  jii'ési'iici'  antéri('ure  (1(''V>’.  coli  et  que  cette 
contaminatioii  a  une  origine  déjà  lointaine. 

lies  (leux  grandes  esjièces  microbiennes  sont 

très  aisément  diü’éreiiciables  en  milieu  sucré  ;  le 
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IL  cuU  ne  tldimc  pas  iraci'lyl-niéthyl-carbinol,  le 

II.  Inctis  inToifi'tu'K  ildiiiie  de  l'aeélyl-inélhyl-ear- 
l)iiiol. 

La  recherche  de  raeélyl-inéthyl-earhinol  se 

fait  d’ime  niaiii(''re  aisée  et  spéciliipie  par  la  réac¬ 

tion  de  Leiiidigne  (Idrmatiüii  d'un  précipité  jiail- 
leté  rouge  de  nickel-diniéthyl-glyoxiine). 
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LES  DEUX  VOIES 

Dli 

TRAITEMENT  DE  L’ASTHME 

A  PROPOS  DE  CAS  NOUVEAUX  D'ASTHME 
APPENDICULAIRE 

l’ae  René  A.  GUTMANN 

.Mlaelié  i.i.Mlicid  lie  Clinique  ii  In  Knenll.v 

En  Itll.'i,  nous  eûmes  l'dceasidn  d'ohserver  à  la 

Pitié  une  jeune  f'eniuie  envoyée  jidur  un  astliine 
ipii  avail  déhulé  assez  l)rus({uenient  (piatre  mois  ! 

auparavant.  En  ])rdeédant,  ajirès  (piehpies  essais 

lliérapeiitiipies  inCnietueux,  à  l’exainen  complet 
de  celte  malade,  nous  nous  aperçûmes  ipie  la 

pression  localisée  de  la  région  appendiculaire 

déelenchail  une  crise  dyspnéiipie.  Ayant  reconnu 

par  ailleurs  des  signes  d'ajipendicite  ehroniipie, 
nous  fîmes,  dans  le  service  de  M.  Arrou,  opérer 

celte  malade  dont  raslhmc  disparut  immédiate¬ 

ment  après  l’opération. 
Pendant  la  guerre,  nous  observâmes  un  malade 

très  semhlahle  qu’en  raison  des  circonslanees  il 

ne  liil  |iossil)le  ni  d’opérer,  ni  de  suivre. 
En  lil'iO,  entra  dans  le  servi.'e  de  M.  Enri- 

ipiez.  que  nous  avions  l’honneur  de  remplacer, 
une  lemnie  de  .’iS  ans,  grande  aslhmatiipie.  Les 
crises  duraient  depuis  dix  ans,  elles  l■laient 

devenues  de  ])lus  en  pins  fréipienles  cl,  à  l’entrée 
à  la  Pilié,  on  constatait  un  véritable  «  état  de  mal  « 

asthmatiipie.  Plusieurs  injections  d’adrénaline- 
hypophyse  étaient  devenues  nécessaires  et  le  jour 
et  la  nuit. 

Les  crises  d’asthme,  alors  surtout  ([u’elles 
étaient  encore  nettement  isidées.  étaient  souvent 

précédées  et  accompagnées  de  douleurs,  vives  ou 
sourdes,  mal  localisées  dans  le  ventre  et  sem¬ 

blables  à  des  eolicpies. 

L’examen  révéla  des  signes  d’appendicite  ehro- 

iiitpie  et  l’inti-rrogatoire,  ipi’im  an  avant  la  jire- 
mière  crise  d’asthme,  en  ntlli),  la  malade  avait 

eu  une  ap|)endieite  aiguë  si  sévère  (pi’on  lut  sur 

le  iioint  de  l’opérer  à  chaud.  La  compression 

de  l’appendiee,  enlin,  réveilla  parfois  sous  nos 

yiMix  des  crises  d’asthme.  Opérée  à  la  Salpétrière 
dans  le  service  de  M.  h'  |>r(desseur  (îossel,  par 
M.  .Iran  lîerger,  <pii  enleva  un  a|)pendiee  très 
. . .  celle  malade  cessa  imiuédialement 

d’avoir  ses  crises  et  celles-ci  ne  se  sont  plus 
reproduites. 

Toutes  ces  idiservalions.  avec  celles  de  Dela- 

geiiière.  ont  déjà  été  publiées  en  détail,  ici  même 

et  ailleurs  *.  *1  nous  ne  les  rapportons  ipie  pour 
les  ratlaeher  à  celles  dont  les  résumés  vont 
suivre. 

Elles  nous  ont  été  obligeamment  communiquées 

jiar  notre  distingué  confrère,  M.  Uerf  (de 

Luxembourg)  ancien  élève  du  service  de  M.  En- 

riqtiez. 
OiisiaiVATio.x  1.  — Albert  S...,  Il  ans,  est  amené 

pour  des  troubles  respiratoires.  A  l’interrogatoire, 
on  apprend  que  deimis  deux  ans  cet  enfant  présentait 

des  eri.se.s-  dyspnêiquen  extrêmement  violentes  surve¬ 
nant  surtout  la  nuit  et  présentant  les  caractères  typi¬ 

ques  de  l’asllime  L’état  général  commençait  à  être 
atteint,  on  notait  d  |mis  pou  des  troubles  digestifs, des 

nausées,  de  la  constipation,  un  état  saburral  de  la 

langue.  L’analyse  dos  rares  expectorations  rejetées 
dans  les  crises  est  négative.  Ni  1  auscultation,  ni 
rexainen  radioscojiique  du  thorax  ne  révèlent  de 

signe  jiatliologiqne  ;  il  ii  existe  aucune  lésion  nasale; 

rien  n’exphque  cet  asllime. 
Kxaniiiiaiil  alors  1  abdomen,  ou  trouve  une  douleur 

netlenient  localiser  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec 

une  légère  defeiise  ])arielale.  La  radioscopie  localise 
la  douleur  au  bord  interne  dn  r.-eciim. 

Le  D''  (.erf,  qui,  nous  dit-il,  avait  lu  peu  aupara¬ 

vant  notre  premier  travail  sur  l’astlime  appendi¬ 
culaire,  ra])proche  ce  cas  des  nôtres  et  conseille 
rojiéralioii  ;  elle  est  pratiquée  par  M.  Pauly.  On 
trouve  et  on  enlève  un  appendice  de  15  cm.  de  long, 
tordu  autour  de  sou  axe,  légèrement  adhérent  au 
c!ecutti. 

Les  crises  d’aslhme  cessent  dès  le  jour  de  l'opéra- 
lion  el  ne  se  reproduisent  plus. 

UiisiaivATios  H. —  Robert  J...,  13  ans,  présente 

depuis  six  mois  environ  des  crises  qiialiliées  bron¬ 
chites  par  son  entourage.  Elles  surviennent  tous 

les  deux  ou  trois  jours,  à  n’importe  quel  moment  du 
jour  et  de  la  nuit,  parfois  en  classe  el  les  éludes 

risquent  d’être  interrompues. 

La  description  assez  vague  des  symptômes  n’éveille 
[las  l’idée  d’asthme;  on  prescrit  un  traitement  sé¬ 
datif  (bromure,  valériane)  qui  reste  sans  effet.  Quel¬ 
que  tenijis  plus  tard,  revoyant  le  malade  cette  fois 

en  pleine  crise,  M.  Cerf  fait  le  diagnostic  qui,  dit-il, 

s’impose;  il  s’agit  de  crises  typi((ues  d’asthme. 
L’examen  du  nez,  des  voies  respiratoires,  du  mé- 

diastin  reste  sans  résultats.  L’interrogatoire  ne  ré¬ 
vèle  aucun  trouble  dyspeptique.  Se  rapjielaiit  le 

cas  jirécédent,  notre  confrère  explore  enlin  la  sen¬ 
sibilité  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  il  y  trouve  un 

jioint  netteniciit  douloureux,  que  les  rayons  loca¬ 

lisent  à  l’appendice.  L’opération  est  projiosée  el 
acceptée. 

M.  Pauly  trouve  un  appendice  de  9  cm.,  sinueux, 

rempli  de  calculs  stercoraux  ;  il  y  a  un  peu  d’é])i- 
ploïte  et  l’iléon  terminal  est  coudé  par  une  bandelette 
de  Lane. 

Le  lendemain  de  l’opération,  forte  crise  d'astlinie 

qui  fut  du  reste  la  dernière.  La  guérison  s’est  maiu- 

üiisiatvA  riox  111.  —  Sœur  X...,  48  ans,  est  une  re¬ 

ligieuse  ipii  soiilïre  d’aslhme  depuis  une  vingtaine 
d’aunées.  Les  crises,  dans  ces  derniers  temps,  vont 
en  se  rapprocliaiit  ;  elles  augmentent  à  la  fois  de  fré- 

ipience  et  d’inlensilé.  Rien  de  spécial  dans  les  anté¬ 
cédents.  Plusieurs  Iraiteiiients,  des  cures  hydromi- 
iiérales  sont  restés  sans  résultat.  Les  crises  ont  un 

aspect  typique  d’asthme,  elles  sont  violentes,  la  mor- 
|>Iiiiie  seule  les  calme. 
On  ne  trouve  à  cet  asthme  aucune  cause;  la  ma¬ 

lade,  très  intelligente,  professeur  dans  une  école 
supérieure,  est  minuliensement  interrogée  :  elle  ne 

se  rappelle,  à  |)art  ses  crises  d’astlinie,  aucun  épisode 
llioracique  ou  abilominal.  Elle  soiilfre  seulement, 

dit-elle,  d’une  constipation  opiniâtre. 
L’examen  radioscopique  de  l’abdomen  est  alors 

pratiqué,  les  résultats  en  sont  nets  ;  appendicite 

chronique  avec  péricolite  et  stase  iléo-ca-cale.  L’opé¬ 
ration  est  proposée,  mais,  nous  écrit  M.  Cerf:  «  je  dois 

à  la  vérité  de  dire  qu  elle  est  imposée  jilutôt  qu’ac¬ 
ceptée  avec  eonliauce  «.  M.  Pauly  trouve  eependant 

un  appendice  srléro-atrophique  couteiiant  deux  cal¬ 

culs  stercoraux;  il  y  a,  tout  autour,  de  l’épiploïte 

1.  Ili:xi’:  .\.  (iiT.viANX.  —  /.en  formen  à  nurprinen  de 
l'appeniiieite  elironique,  Paris,  I9l4.  —  «  L'ustliiiic  appen- 
diciiliiirc  c.  Lu  Pre.me  Medicale,  3  Xovcnilirc  1920.  — 

«  Kiiriiics  iiiioriiialcs  de  l’appciidicitc  cliriiiiique  ».  Méd. 
/irai..  Décembre  1920.  —  o  b’exanieii  d’une  ii]qiciidicite 
elironique  ».  L'ilopital,  1921. 

2.  I.IAX  et  Catiiai.a.  . —  *(  b’iiyperloiiie  vagotoniqiic 
dans  l’iistlime  ».  Parin  médical,  10  Juillet  1920. 

3.  Coitnirii  in  Datdé.  —  «  Asthme  traumatique  d  origine 

piieiuiiogastriqiie  ».  l'hine,  I.yoïi,  1919.  --  boKm  ii.  »  Asthme 
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Les  résultats,  moins  instanlanés  que  dans  les  deux 

cas  précédents  et  dans  tous  les  nôtres,  furent  néan¬ 
moins  remarquables.  11  y  eut  dans  les  trois  premiers 
mois  trois  crises  beaucoup  iiiuins  fortes  que  les 

crises  habituelles.  Aucune  crise  ne  s'est  reproduite 

Ces  trois  ojtératioits  ilulcnt  iiiiiinteniinl  de  plus 

d'un  un,  l’utie  des  iiôlros  de  plus  de  deu.v  uns.  Ces 
inalade.s  sont  restés  guéris.  Notre  malade  opérée 

en  l!)i:i  fut  revue  par  nous  en  1917:  elle  ii’avail 

plus  eu  de  erise.s  d’asthme,  quulrc  uns  après. 

Nous  avons  déjà  étudié  longuement  ici  mémo  la 

pathogénie  qu’on  peut  invoquer  dans  ces  cas. 
Nous  désirons  y  revenir,  à  l’occasion  de  ces  nou¬ 
velles  observations,  à  cause  aussi  de  travaux  pu¬ 
bliés  depuis  notre  premier  article  et  qui  viennent 

donner  corps  à  notre  théorie. 

Un  fait  important  doit  d’abord  être  rappelé  : 
les  crises  d’asthme  disparaissent,  non  par  une 
lente  amélioration,  par  une  «  désintoxication  » 

progressive,  mais  immédiatement,  en  trois  jours, 

le  lendemain,  le  soir  même  de  l’opération.  Elles 
ne  se  reproduisent  jilus;  dans  un  seul  cas  on  a 
encore  observé  quelques  crises  rares  el  faibles 

pendant  trois  mois. 

Les  causes  énumérées  comme  productrices  de 

l’asthme  sont  nombreuses;  niiiis  toutes  n’ont  pus 
la  même  signification.  On  doit  les  grouper  sous 

deux  chefs  :  on  observe,  d’une  iiarl,  un  certain 
nombre  d'éléments  immédiats  de  déclenchement  de 

lu  crise  d'asthme)  d’autre  jtarl,  des  conditions  qui 

contribuent  à  former  ce  qu'on  ujqielle  le  «  terrain 
asthmatique  ». 

Dans  les  premiers  se  rangent  tous  les  phéno¬ 

mènes  déterminants  de  la  série  de  l’anaphv- 

laxie  ou  des  chocs,  <pie  l’on  a  cherché  à  mellic 
en  évidence  jiar  des  lests  spéciaux;  les  secondes 

se  ramènent  de  jilus  en  plus  à  une  excitation  du 

pneumogastrique,  qui  crée  la  vagotonie. 
Or,  un  facteur  emjirunlé  à  un  seul  de  ces 

groupes  ne  sullil  jias  pour  créer  l’asthme  :  il  l’aiil la  réunion  des  deux  éléments. 

Les  chocs  humoraux,  on  le  sait,  peuvent  donne!’ 
les  tableaux  cliniipies  les  plus  variés.  Des  causi  s 

localement  agissantes  sont  nécessaires  pour  canu- 
liscr  la  réaction  dans  un  sens  clinique  détermine. 

L’excitation  du  jmeumogasirique,  grand  nei  f 
régulateur  de  la  motricité  et  de  la  sécrétion 

bronchiques,  semble  être  un  facteur  éliologitpi  ■ 

capital  de  l’asthme;  on  a  montré  ipte  les  aslhimi- 
liques  étaient  des  vagoloniipies”  conslilutionneL, 

([ue  même  l’irrilalion  acquise’  du  m'rf  à  ses  diver» 

segments  peut  être  asihmogène.  O’esl  ainsi  ([u’o  i 
a  cité  des  observations d’aslhnn’  jiar  lésion  du 
imeumogaslrique  au  cou,  au  médiaslin.  MM.  Ib  - 

zançon  el  de  Joug  *  ont  insisté  récemment  sur 

l’épine  irritative  locale  que  crée  une  luberculos  ' 
libreuse  et  il  n’est  jias  impossible,  avecM.  Jiard. 

d’invo(|uer  encore  dans  ce  cas  la  compression 
locale  des  extrémités  nerveuses.  Enfin  M.  Ser¬ 

gent  “,  dans  un  article  où  il  étudie  le  méeanism  ■ 

intime  de  la  crise  d’aslhme,  précise  le  rôle  si  im- 
])orlanl  du  pneumogastrique. 

Or  nous  avons  montré,  il  y  a  jieii  de  lemp.-. 

avec  notre  maître  M.  Euriipiez  el  M.  Rouvière  '. 
que  Vappendieite  chronique  était  essenticllemenl 
un  facteur  de  eagotonie.  Les  grands  éléments  du 

.syndrome appendicite  ehroniipie  —  état  nauséeux, 

constipation,  spasmes  sphinctériens  -  -  sont  de» 
symptômes  de  la  vagotonie  dont  les  signes  mineur» 
même  —  cryesthésie,  sialorrhée,  hradycardie,  hy  ¬ 

potension,  etc.,  —  se  rencontrent  avec  fréquenc'- 

trmiiiiatiqiic  ».  Propres  médical,  1"  .Scjitviiihrc  191T 
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UiiZAxçox  
et  ni;  Joxo. —  «  Asthiiie  el  sclérose  

]uiliiic 

nuire  

».  
La'Presse  

.Médicale,  

8  Dch’eiiihre  

1920. 
Jouru.  ic  .Méd.  et  de  Cliir,  prat.,  25  Octobre  1922. 

11.  E.  Eniihjckz,  U.-.\.  Gctman.n  el  E.  Rm-viiciiE.  —  «  b  i 
vngotoiiie  a]i|ieiidiciihiire  ».  Soc.  méd.  des  Ihlp.,  10  Di - 
reiiibre  1921.  — E.  Uoeviiaii;.  u  La  vagotonie  iiiineiidicii 
laire  ».  Tlièse,  Paris,  1922. 
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dans  rinflaininalion  appendiculaire.  Leur  nature 

vagolonique  est  prouvée  par  les  épreuves  phar- 
inacodynarniques;  leur  origine  appendiculaire, 

par  la  possibilité,  pour  les  signes  nettement 

constataljles,  de  leur  disparition  subiti;  après  l'in¬ 

tervention.  «  L’a])pendicite  chronùjue,  disions- 
nous,  détermine  un  état  vagotoni<[ue  prouvé  par 

la  clinique,  rexpérimentation,  la  thérapeutique;  la 

plupart  des  signes  de  l’appendicite  chronique 
sont  en  réalité  ceux  de  cette  vagotonie  qui  dis¬ 

paraît  après  l’opération.  » 

L(?  fait  qui  unit  sans  doute  l'appendicite  à  la 

vagotonie,  ce  j)eut  être  la  ju'ésence  d’inllamma- 
tions  locales  irritant  les  extrémités  nerveuses;  ce 

peuvent  être  aussi  ces  nêcron/e.s,  ce  fait  nouveau 

si  intéressant  que  M.  ̂ lasson  (de  Strasbourg)  a 

montré  exister  dans  un  très  grand  nombre  de 

couj)es  d’appendices  de  sa  collection  et  de  celle  de 
M.  Gosset,  qui  sont  presque  la  règle,  nous  dit-il, 

dans  les  appendices  scléreux  et  obturés*. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  vagotonie  ap|)endicn- 
laire,  pour  des  raisons  locales  appréciables  on 

non  en  clinique,  peut  «  choisir  »  le  ])oumon, 

comme:  elle  choisirait  l’estomac  ou  le  cœur,  et 
y  créer  un  régime  nerveux  spécial.  Que  survienne 

un  choc  anaphylactique  général,  c’est  sur  ce 

terrain  tout  préparé  pour  ses  manifestations  <pi’il 

Dans  le  cas  d’une  de  nos  malades  anciennes, 
runion  nécessaire  de  ces  facteurs  dilïérents  est 

particulièrement  nette  :  M"‘“  T...  fait  en  191!)  utie 
appendicite,  qui  refroidit  en  organisant  la  lésion 

pneumogastrique;  (pielqnes  mois  après,  les  ])re- 
mières  crises  d’asthme  surviennent  à  la  suite 

d’ingestion  d’antipyrine  (jue  la  malade  jnsque-h’i 
sup[)ortait  fort  bien;  débarrassée  de  son  appen¬ 

dice,  cUe  tolcrc  de  iioui'eau  l'anlipni'iiie 
Ces  deux  ordres  de  faits  patliogéni<|ues  di/Jë- 

renls  et  nécessaires  ont  leur  rellet  en  thérapeti- 

II  semble  (jue  dans  nn  cas  d’asthmi'  donné,  un 

traitement  agira  de  même,  <pi’il  prévienne  le 

déclic  hniiioral  ou  (pi’il  modilie  le  terrain  ner¬ 
veux.  Kt  c’ est  ainsi  (pi’on  peut  réaliser  des  cures 

paradoxales. 

Voici  tme  malade  qui  fait  des  crises  d’asthme 

après  ingestion  d’antipyrine  :  c’est  bien  un  cas 
ty[)i(pie  d(‘  choc  humoral  ;  ])()urtant  cette  malade 
sera  guérie  par  rai)pendicectoinie. 

Voici,  au  contraire,  le  cas  d’nn  liomiiK'  (pie  nous 
suivons  depuis  deux  ans  dans  le  service  de  M.  le 

P''  Gosset.  11  s’agit,  irette  fois,  d’un  asthme  avec 
forte  sclérose  pulmonaire  (pie  la  radiographie 

met  clairement  en  évidence.  C’est  bien  un  ly[)e 

d’asthme  par  cause  locale;  nous  ne  pouvons  nio- 

dilier  l’épine  scléreuse  (jiii  irrite  le  pneiimogas- 
triipie  au  sein  même  du  parenchyme  jmliiionaire 

et  aucune  cause  de  l’ordre  des  chocs  ne  semble 
pouvoir  être  incriininée.  .\  ce  malade  atteint 

d’un  asthme  d’origine  locale  jioiirtaiit,  nous 

faisons  par  périodes,  depuis  deux  ans,  de  l’aiilo- héniothérapie,  selon  la  technique  que  nous  avons 

diM-rite  avec  notre  maître,  .M.  Sicard”  et,  sous 
riiillilence  de  celle  ihérapeiiliipie  désensibilisa- 

Irice,  les  crises  d’aslhiiie  oui  |)rali(piemenl  disparu. 
L’opjiosilion  de  ces  deux  observalions  lv|)i(pies 

monirc  bien  ces  deux  ordres  de  conditions.  «  dif¬ 

férentes  et  nécessaires  s,  ipii  font  (]u’un  malade 
devient  un  aslhmaliipic  et  (pii  exjdiipienl  les  deux 

voies  où  lieul  s’engager  le  Irailemeiil  de  l’aslhnie. 

Coxci.csioxs. —  Pour  créer  un  terrain  où  des 

crises  d’aslhiiie  jiuisseiil  éclore,  il  faut  une  exci- 
lation  du  pneuinogastriipie,  une  vagotonie  consti¬ 

tutionnelle  ou  aeipiise.  L’appendicite  chroniipie 
est  une  cause  non  négligeable  de  ces  vagotonies 

acipiises. Sur  ce  terrain,  il  lani  enstiile,  pour  jirodiiire  la 

crise  d’asthme,  la  briisipie  survenue  de  déséipii- 
libres  hnmoraux,  anaphylaxie,  chocs  pro- 

téi(]ucs,  eic... 
Le  trailemcnt  peut  indilféreminenl,  sehiii  les 

circonstances,  ehercher  à  prévenir  les  chocs  ou  à 
inodilier  le  terrain. 

Le  nombre  assez  élevé  d’aslhines  causés  par 

rajipendicite  et  guéris  par  l’opération,  observés 
en  peu  de  temps  dans  des  milieux  médicaux  où 

l’attention  était  appelée  sur  ces  cas.  montre  enlin 

(pie  l’asthme  aiipendicnlaire  n’est  pas  une  maladie 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

19  Janvier  19-ja, 

Méningococcémie  foudroyante  à  méningocoque  B  à 

type  de  cyanodermie  généraiisée. —  MM.  A.  Clerc, 

G.  Perrochain  et  Boulanger-Pilet  jirésenteiit  l’ob¬ 

servation  d’un  malade  (pii,  après  deux  jours  de  légère 
fatigue  avec  coryza  intense,  fut  pris  briisipiemenl,  à 
5  heures  du  matin,  de  ])liénomènes  généraux  alarmants 

avec  frissons  violents  et  lièvre  modérée  à  .‘18".  A 

11  heures,  à  son  arrivée  à  1  h(')])ilal,  ce  malade  pré¬ 
sentait  une  cyanodermie  généralisée  av(-c  prédomi¬ 
nance  à  la  nuque  et  aux  membres,  les  muqueuses 

étant  respectées.  Aucun  signe  d’hémorragie,  pas  de 
troubles  de  coagulation  sanguine,  mais  une  pidyglo- 

bulie  à  6  millions  et  de  l'hy])erleucoytose  avc'c  polynu¬ 
cléose.  Dans  la  journée  apparurent  de  vastes  sulfii- 
sions  ecchymotiques,  la  dyspnée  devint  intense,  la 

lièvre  atteignit  40“  et  le  malade  mourut  îi  19  heures, 
sans  avoir  présenté  le  moindre  signe  méningé. 

L’autopsie  tut  refusée,  mais  riiémocullure,  faite  du 

vivant  du  malade,  jiermit  d’isoler  à  l'état  de  ]nireté 
un  méningocoipie  ayant  les  réactions  agglutinantes 
du  méningoco(|ue  B.  La  malignité  ])arliculière  et  la 

tendance  hémorragipare  de  ce  dernier  se  sont  trou¬ 
vées  une  fois  de  plus  vériliées. 

Erreurs  d’interprétation  auxquelles  expose  la 
recherche  extemporanée  des  agglutinines  méningo- 
cocciques.  —  MM.  Dopter,  Dujarrio  de  la  Rivière 

et  Et.  Roux  attirent  l’attention  sur  les  erreurs  d’in¬ 
terprétation  auxquelles  expose  parfois  la  recherche 

de  l’agglutination  extemi)oranée  a])pliquée  à  l’idenli- 
lication  des  méningocoques.  A  plusieurs  reprises,  ils 

ont  constaté  (pi’un  méningoccnpie,  éti(pieté  A  par  ce 
procédé,  était  en  réalité  un  11  ou  un  G,  ainsi  (pi  en 

témoignaient,  d’une  part  l’emploi  des  autres  [irocé- 
dés,  en  jiarticulier  celui  du  procédé  lent  avec  satura¬ 

tion  des  sérums,  et,  d’autre  part,  les  résultats  de  la 
sérothérapie. 

Le  procédé  dit  extemporané  est  donc  inlidèle.  car 

il  ne  peut  toujours  assurer  lu  dilférencialion  des 

agglutinines  spécifiques  et  des  coagglulinines  ;  il  doit 
être  abandonné,  car  il  peut  donner  des  indications 
erronées  sur  la  variété  de  sérum  à  utiliser  pour  lutter 

contre  la  variété  du  germe  infectant. 

En  terminant,  les  auteurs  recommanihml  de  ne  pas 

laisser  de  C(')té  l’éjireuve  des  fermentations  siicives 

qui  permet  d’éviter  de  confondre  les  niéningoeo(pies 
avec  des  germes  mori)hologi(piemenl  ideutiipies,  le 
M.  catarrhalis  ])ar  exemple. 

■Valeur  séméiologique  des  ictères  dissociés.  — 
MM.  Et.  Chabrol  et  Henri  Bénard  déwdoppeni  les 
conclusions  suivantes  : 

Les  techni(pies  actuelles  se  ])rèlenl  mal  à  démon¬ 
trer  l’existence  de  l’ictère  dissocié  au  profit  des  sels 

biliaires;  il  est  C(q)endaul  légitime  de  ])enser  i|H’au 
déduit  des  rétentions  hépatiipies  ou  cholédocieniies 

la  cholurie  se  manifeste  avant  la  cholùrie  pigmen¬ 
taire:  la  grande  dilfiisibilité  des  sids  biliaires  le  laisse 

entrevoir,  sans  ipi’il  soit  nécessaire  d'inviuiuer  une 
I  lit  1  tive  de  la  cellule  du  foie  vis-à-vis  de la  bilirubine. 

L  lelere  dissocié  au  profit  des  pigments  tend  au 

contraire  a  apiiarailre  au  furet  à  mesure  ipie  la  ré¬ 

tention  se  jirolonge;  il  ne  ridève  i>oinl  d’une  perméa¬ bilité  (dective  de  la  cellule  du  foie  vis-à-vis  des  sels 
biliaires,  les  renseignements  fournis  par  le  tubage 

duodenal  plaidant  contre  cette  hypothèse,  G'est  dans 
une  Inligenie  dissociée,  (pie  eommaiidenl  rinterriip- 
lioiidii  cvcle  enlero-hépaliipie  des  sids,  et  aussi,  pour 
une  jiart.  les  ridalions  étroites  de  ces  substances 

avec  la  cholestérine,  ipi  il  convient  d’en  chercher  la 

1/ietère  dissocié  n’a  donc  pas  la  vahmr  ipi’on  a 
voulu  lui  allribiier  en  séméiologie  hépaliipie;  il  ne 

saurait  être  considéré  eoinine  le  témoin  d'une  réten¬ 
tion  dissociée  dont  la  cellule  du  foie  est  le  seul  fac¬ 

teur  resjionsable. 

Diplopie  post-encéphalitique  neutralisée  à  volonté 
par  un  strabisme  divergent  droit  ou  gauche.  — MM. 
Clovis  Vincent  et  Et.  Bernard  monirent  un  ma¬ 

lade  (pii,  à  la  suite  d’une  encéphalite,  présente  les 
troubles  oculaires  suivants.  Le  sujet  fixe  un  objet 

soit  avec  l’œil  droit,  soit  avec  l’œil  gauche,  en  même 

temps  (pi’il  laisse  diverger  l’odl  (pii  ne  fixe  pas.  l’n 
l(-ger  effort  tend  à  rendre  symétriipie  l’axe  de  l’œil 
aberrant  jiar  rapport  à  l’axe  de  l’œil  fixé  :  le  sujet voit  alors  double.  Pour  faire  cesser  celle  diphqiie,  il 

neiilralise  l’un  des  yeux  en  le  laissant  filer.  11  con¬ 
vient  d’observer  ipie  les  moiivemeiils  exlriiisèipies  de 
chaque  globe  considérés  isolément  sont  normaux  ; 

peut-être  le  mouvement  piijiillaire  à  l’accommodation 
est-il  diniiniié;  le  réflexe  pupillaire  est  normal.  Le 
trouble  observé  est  un  défaut  de  convergence. 

Celte  observation  met  en  évidence  l’inleiisilé  que 

1.  .Masson. —  Sue.  méd.  des  IIûp.,  Juillet  1922  cl  Thèse 
(le  E.  llouvièlii:. 

2.  Pour  éviter  tout  élément  nerveux  faiissuiit  l’ex|ié- 
rieiice  chez  notre  imiludc  (pii  rcdoiiluit  raiilipyrine,  celle 

siibstiince  ii  été  ingérée  à  son  insu  dans  un  lait  Iniryté 

léger,  à  roccasioii  d’un  exnineii  radioseopiiiue. 
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J.-A.  SioAiin  
el  U.-A.  Gi  i.\iax.x.  

—  Sue.  méd.  des  lUip., 

25  
Juillet  
1912. 

peut  revêtir  la  paralysie  des  mouvemeiils  associés  au 
cours  de  reiicépbalile.  tandis  .ipi  il  existe  une  inlé- 

malade,  il  ii'y  a  ])as  une  paralysie  de  mouvement, 
mais  une  paralysie  de  fonction. 

Un  cas  d’arthrite  gonococcique  de  l’épaule  rapide¬ 
ment  guérie  par  le  sérum  de  Stérian.  MM.  P. 

Merklen  et  Minvielle  rapiiorleni  le  cas  d’une  jeune 
femme  atteinte  d  une  mono-arthrite  blenn(irragi(|ne 

de  l'épaule  ipii  fut  guérie  rapidement  par  .5  injections 

10  jours.  L  articulation  était  douloureuse  et  coinjilè- 
lemenl  inimolùlisée.  le  bras  accolé  au  tronc.  Dès  le 

lendemain  de  la  jiremière  injection,  la  malade  put 

écarter  spontanément  le  bras  de  ipiehpies  centi¬ 
mètres  et  il  était  possible  de  placer  le  bras  horizon¬ 
talement  sans  ipi  (die  soiilfrit.  Dix  jours  ((près  le 

début  du  ti'aitemenl,  la  malade  était  capable  de  se 
coiffer  et  d  exécuter  tons  les  nionveinents  jiossibles 

avec  son  bras.  Les  sympti'niies  physiipies  --  tuméfac¬ 
tion,  empâtement  -  (lispariirent  |iarallèlemenl . 

Les  incidents  de  la  sérothérapie  furent  bénins. 

.Après  les  3  premières  injections  se  montrèrent  ipud- 
i|ues  phénomènes  inllammatoires  locaux  et  une  érii])- 
tion  orliée  fugace.  Le  lendemain  de  la  première  injec¬ 

tion  se  produisit  une  poussée  fébrile  passagère 

.'i8"r).  La  lièvre  l’omba  délinilivemeul  en  3  jours. 

—  M,  Clerc  ndale  r(diservation  parlicnlièrement 

frappante  d'une  malade  atteinte  de  rhumatisme  blen- 
iiorragii|ue  polyarticulaire  avec  manifeslations  pseiido- 
phlegmoneuses  et  ulcéreuses  au  niveau  des  deux 
pouces,  le  tout  aceonqiagné de  mauvais  étal  général.  (|ui 

guérit  ra])idemeul  après  8  injections  sous-cutanées  de 
sérum  de  Stérian  de  10  à  l.'i  cnic.  (ie  traitement 
donna  également  des  résultats  favorables  elle/,  plii- 
siiMirs  autres  malades.  Les  accidents  séri(|ues  furent 

Localisations  diverses  de  la  gonococcie  guéries 

par  le  sérum  de  Stérian  -  M.  Stérian  présente 

2  mala(l(‘s,  attm’iiti-s  de  conqdications  gonococci(|U(‘s 
graves  ipii  ont  été  traitées  par  son  sérum. 

l.a  première,  hospitalisée  le  21  Se|)lembre  1920. 
est  un  cas  de  mélrile  blennorragi(|iie  avec  arthrites  du 

genou  et  du  iioigiiet  . . pagnées  d'inlillralioii  œdé¬ 
mateuse  de  la  cuisse  et  de  l’avanl-bras.  avec  troubles 
de  1  état  général  et  anémie  mari|uée.  La  malade, 

soignée  jus(|u'au  27  Octobre  par  des  injections  ih- 
vaccin  gonococciiiue  et  de  mésolhoriiiin.  conservait  le 
même  étal  général  mauvais,  des  arliciilalions  toujours 
douloureuses  et  une  atrophie  musculaire  accentuée; 

elle  était  conliiiée  au  lit.  Elle  fut  guérie  en  '.}  semaines, 
avec  reslilulioti  totale  des  fonctions  articulaires,  jiar 

4  injections  du  sérum  (ht  l'auteur,  de  15  cme  chaeiine. 
La  guérison  se  maintient  depuis  2  ans. 
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La  sci'iiiiila  iiiala<l<-  âlait  altoinlo  (la  salpiiiRO-ova- 

rile  doubla  avau  luaiiaca  da  ixtrforalioii  pilritom-ab!, 

(iàvra,  voiiiissaïuaiiliÿ,  mauvais  lilat  (;(M|(!i'a),  auaiiiia 

aaaaiitiiâa.  Las  g()iioco(|iias  pullidaiaiil  dans  l((s  scM'ra- 

lious  du  col  uli''ciu  cl  da-  l'uci’tca.  L'applicalioi)  da 

^daca  suc  l  abdouian  al  d  injaclioiis  da  sc'tuiu  aiili- 

sl)'apl'’Coccii|ua  rasU'-caiil  iiiafllcacas.  Au  boul  da 
10  jours,  on  abaiidouua  ca  IcailamanI  al  ou  comiuain^a 

las  iiijaclioiis  sous-culaïu'-as  da  si'cuiu  da  Slaciau 

(6  iujaclioiis  au  loul.  da  lô  à  20  cmc).  L’aiuidiocalion sa  dassiiia  au  boul  da  2'i  liauras  al  sa  poiicsiiivil  avec 

iiiia  hdla  rapidili?  (pia,  o  sanjaiiias  apivs,  loiilas  las 

massas  iidlauimaloicas  avaiaiil  disparu,  ua  laissant 

(ju  ui»(  |)alilt(  liimaur  auuaNialb'  dans  1((  cul-da-sac 
laLh’al  ('aiicba.  IJ  samaiiuts  apri'S.  lu  malada  (piillail 

riu'ipilal,  ua  gardaiil  (pi'iina  si"  r('liou  muco-olainuisa 

du  col  uU'-rin,  (b'poiicvua  d((  }'ouoco(|uas.  l'ait  iuU'-ras- 
saiil.  la  malada  avant,  à  un  moniani  domu',  piï-sanl('‘ 
(las  accidanis  s('ri(pias,  eaux-ci  disparurant  à  la  suite 

(1  uiia  nouvalla  injaclion  da  s(''ruin,  pri(li(|ua  (jua  1  aii- 
taur  amploia  dapnis  nu  an,  à  la  suil((  da  sas  obsarva- 

lioiis  p(U'sunn(dlas  al  des  travaux  da  lliistiu  al  Bouché 
al  da  Uufoiirsucla  Irailamant  des  accidents  séri(|uas. 

-  M.  Vaqiwz  ajouta  aux  cas  da  M.M.  tdarc  al 

M(.'rkl(m  .'i  observations  da  nialadas,  2  atlaiiits  da 

rliumalisuia  blannorra!,d(|ua  aigu,  la  ii"  d  um(  forma 

cbroni((na  dnrani  depuis  18  mois,  (|ui  gnariranl  Ions 

ra|)i(lamanl  à  la  suila  (rinjaclious  da  sérum  da  Stâriidi. 

Mort  subite  au  cours  d’une  endocardite  secon¬ 

daire.  due  à  la  rupture  d’un  anévrisme  disséquant 

dans  ie  péricarde.  -  -  MM.  Ch.  Laubry  et  F.  Bar¬ 

dot,  an  présanlant  las  pièces,  font  ramaiainar  (pia 

l'anévrisma  n’a  pas  au  comiiia  point  da  (lé|)arl  las 

lésions  végélaiitas  des  sigino'idas  i(orti(|uas,  mais  un 

proc((Ssns  d'injclita  subaigiia  surajouté.  Malgré  la 
résultat  négatif  da  plusieurs  héinoculluras,  toute  ré¬ 

serva  faite  sur  la  r('da  (|u'aurail  pu  jouer  una  spécili- 

aila  problémali(|ua  (réaction  da  \\  ;(ssarmann  légà- 

ramanl  positiva),  al  au  raison  da  1  iuaflicacité  du 

salicvlala,  las  auteurs  asiimant  (|u’il  s’agit  bien  d  iin 
cas  d'andocardila  sacondaira  infactiausa  gralféa  sur 
(ranciaunas  lésions  rliuuiatismalas. 

Origine  anaphylactique  de  certains  cas  d’entéro¬ 
colite.  -  MM.  Le  Noir,  Ch.  Richet  iUs,  Renard  et 

Barreau  etudiant  plusieurs  cas  d  antéro-Ludita  da 

l'adulla  dont  la  nalura  anap|iylacti(ina  parait  évidauta 
at  dont  révolution  sa  j>rulong((a  plusieurs  uniis.  (las 

maidfaslations  coliti(iuas  cbroui(|uas  sa  rapproebaul 

(bmc  (las  manifaslalions  analogues  obsarvéas  cliaz 

ranfani,  mais  allas  ne  i)araissanl  pas  avoir  été  signa- 
Icas  chez  1  adulte.  Leur  nalura  est  démontrée  par  la 

spécillcilé  éliologi(pia  da  l'alimaut  incriminé,  j)ar  la 
caractère  la  plus  sonvani  positif  da  riiémoclasia  après 

ingestion  da  cat  aliment  on  par  la  cuti-réacliou.  La 
conslanca  al  1  iulansilé  da  cas  manifaslalions,  somma 

lonla  locales,  las  rapprochant  du  pliènomàna  d’Ar- ihus. 

Anaphylaxie  alimentaire  au  poisson  ;  désensibili¬ 
sation.  MM.  Ch.  Richet  ills  et  Mathieu  de 

Fossey  rapportant  1  histoire  d  une  malada  ([ui,  ich- 

Ihvophaga  paudant  8  ans,  fut  brus(|uamaul  sansibi- 

liséa  aux  poissons  al.  à  un  dagri’'  moiudra,  à  la  viande 

al  aux  (aiifs.  Llla  présaula,  avec  (piahjuas  courlas 

rémissions,  des  manifaslalions  à  prédominance  intas- 

tiiiala  pendant  (|Uahpias  annaas.  La  nalura  anaphy- 

lacli(pia  da  cas  accidanis  est  établie  par  un  ansambla 

d((  preuves  clini(inas  al  biologi(pias.  La  tbaraiiauti(|ua 

anlianaphylacli(pia  (ingasiion  da  petites  dosas  da  pap- 
lona  da  viande)  i(  fait  disparaîtra  (la]mis  jdusicnrs 

Rhumatisme  chronique  déformant  et  syphilis. 

mm.  J  Haguonau  et  Et.  Bernard,  au  présanca  da 

récaiilas  coininunicalions  ayant  traita  l'origiiia  sypbi- 

lili(|Ua  (1((  carlaius  rbumatismaH  chroni(pias  défor- 

iiiauls,  ont  fait  une  (■miuéla  sur  tous  las  cas  lypi(pias 

da  maladie  da  t'.barcol  trouvas  à  1  hospice  d  hry. 
Sur  81  cas,  ils  ont  r(dava  2t>  cas  ch(!Z  la  famma. 

I.’àga  moyen  d  apparition  est  '(8  ans  ;  dans  las  anlé- 

cmhmts  hérédilairas.  1((  rhumatisim!  est  noté  saula- 

manl  2  fois  ;  par  rapport  à  la  niénopaiisa,  la  début 

du  rhumatisina  est  cont(!mporaiu  dans  IL  cas;  dans 

/  cas  il  est  autéri(Uir  al  dans  8  cas  poslarianr.  La 

gomnujccia  est  ralroiivéa  8  fois  suc  las  5  cas  mascu¬ 

lins.  La  tubarculosa  n’ast  décahn^  dans  aucun  cas. 

Oiiant  à  la  syphilis.  raclKU-chéo  systémati(piamaiil  au 

|K)iul  da  vue  cliui(iua  al  humoral  (W  assarmann  al 

llacbl).  alla  pcul  élra  suspaaléa  1  fois  chez  iiii  liomma; 

dans  lous  las  autres  (tas,  las  axamans  oui  été  négatifs. 

Las  auteurs  asiimant  ((ua  s'il  y  a  lieu  da  faire  un 

démembramani  du  rbumalisma  chroni(|ua  déformanl 

al  da  la  rallucbar  à  la  syjdiilis,  comme  le  fait  M.  Du¬ 
four,  certains  cas,  survenant  chez  les  jeunes  sujets, 

aussi  fré(juants  chez  l’iiomme  ([iie  chez  la  famine, 
jirésanlanl  uotammant  des  atrophies  musculaires  al 

(las  poussées  d’iiydarthrose,  il  n’an  resta  pas  moins 
vrai  (|ua  la  maladie  de  l  harcol  conserva  u|ia  anlilé 

clinique  particulière  :  prédominance  manifesta  chez. 
la  fl . la  (80  pour  lüO),  apiiarition  la  jdus  souvent 

au  moment  da  la  ménopause,  début  qui  sa  fait  (iras- 
(pia  toujours  par  las  articulations  des  mains,  marche 

symétri(pia.  (’.atl((  alfection,  rien  n’aulorisc  à  la  ral- 
lacbar  à  la  syiihilis. 

-  M.  Dufour  asliina  que  las  malades  chroniques 
d  un  hosjiica  ne  sa  prêtent  guère  à  rétablissemanl 

da  slalisli(pias  sur  l’origine  sy])hilitique  du  rhuma¬ 
tisme  déformanl  ;  on  ralomba  ainsi  dans  les  erreurs 

commises  anlrafois  avec  las  labéliqiias.  11  faut  sa 
baser  sur  las  malades  observés  an  cliantàla.  On 

s’ajiarçoit  ainsi  ([ua  l’étiidogia  syphilili(pia  du  rbuina- 
lisma  déformanl  est  fréquente  ;  l’auteur  an  rapporta 2  nouveaux  cas.  , 

-  M.  Milian  est  d’avis  (jua  da  mulli])las  infec¬ 

tions  sa  iiartaganl  l’éliologia  du  rhunialisma  défor¬ 
manl  :  syphilis,  tubarculosa,  blennorragie,  etc.  11 
insista  sur  la  nécessité  da  rexamen  radiograpbi(|ue. 

('.(dui-ci  décèle  un  typa  iiarliculier  caractérisé  par 

l'hyparoslosa  at  (|ui  relève  presque  toujours  de  la 
.syphilis.  L’épreuve  ihérapetitiqua  parmel  dans  ces 
cas  da  faire  la  preuve  de  celle  iufaclion.  De  plus,  il 
exista  certains  signas  cliniques  :  caractère  vespéral 
ou  nocturne  des  douleurs,  lésions  portant  davantage 

sur  rextrémilé  des  métacarpiens  que  sur  celles  des 

phalanges,  etc.,  (lui  sont  d’ordinaire  la  fait  du  rhn- malisim;  déformaul  sy philiti(iua. l>.-[..  Mauic. 
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Appareil  pour  la  capillaroscopie.  —  L’ajqiarail 

(jua  M.  A.-C.  Guillaume  a  fait  construira  al  (ju’il 
présenta  à  la  Société  jiossèda  las  avanlag((s  suivants  ; 

1"  11  jiarinal  d’examiner  las  cajdllairas  sur  un 
point  (|uelconque  du  tégnnienl  ;  on  jiaul  inàma  rem¬ 
ployer  comme  microscope  cornéan  à  condition  da 

substilnar  à  l’éclairaga  babitm  1  la  lampe  à  fente  da (iullslraml  ; 

2"  l’oiir  l’examan  des  cajdllairas  du  doigt,  la  main 
(lu  sujet  rajiosa  diraclamant  sur  la  tabla; 

8"  L’éclairage  est  facile  à  régler; 
V  On  jiaul  utiliser  un  grossissamani  da  200  sans 

nuira  à  la  clarté  des  images; 

.0"  L’aj)|)arail  sa  Jiràla  facilamanl  à  la  inicro|)h()lo- 

graphia. 
Les  effets  différents  des  bases  adrénqllques  sur 

la  glycémie.  -  MM.  H.  Bierry,  F.  Rathery  et 
AfO'.  L.  Levina  montrant  que  las  deux  adrénalines, 

gauche  at  droite,  sont  cajiablas  de  jirovuxjuar  las 
màmas  variations  du  sucra  libre  et  du  sucre  jirotéi- 

(li([ua  dans  la  jilasma  sanguin,  à  l’inlansilé  jirès, 
l’adrénaline  lévogyre  étant  Jilus  activa  que  sou  iso¬ 
mère  droit.  On  observa  des  dilférencas  d’action 
beaucoup  jdus  accantnéas  entra  las  deux  isomères 

()I)li((uas  d’une  iso-adrénalina  :  la  B-inélhyladréna- 
liua.  Taudis  (jua  1  isomère  gauche  à  cartaiiias  dosas 

est  cajiabla  de  ])rov()(|uar  des  variations  de  la  glycé¬ 
mie  comme  l'adranalina.  1  isou|ère  dndl  aux  mêmes 

dosas  n'agit  jias  ou  agit  très  |iau.  Las  auteurs  ne 

croient  |)i|s  (ju’à  ca  jniin!  (la  vue  une  telle  dilféranca (1  activité  entra  deux  isouièras  ojitiijuas  ail  ancora 

été  signalée. 

L’action  de  quelques  ferments  digestifs  sur  la 

leucopédèse  gastrique.  —  MM.  M.  Loeper  et  G- 
Marchai  étmliaiit  coinjiarativemanl  racli(ui  (h;  la 

trypsine,  da  la  jiajisina  (d  des  pa|)t(inas  ingérées  aux 
niêinas  dosas  da  1  gr.  2ô  at  à  une  niaïua  (Ijlutiou  de 

12.')  cmc.  Tandis  (jua  lu  laucojiédèsa  jirodiiita  par  la 

Jiajltona  atteint  2.000  éléments,  la  laucojiédèsa  Jini- 

diiila  parla  Iryjisiua  s’élève  à  2.900  (d  Jiar  la  |ia|isiua 
à  8.800  jiar  millimèlra  cuba. 

l.as  élémauts  sont  cajiamiani  toujours  an  majiirilé 

(las  jiolynucléairas. 
I.’adjomdioii  d’acide  chlorhydrique  à  la  jiajisina 

diluiuua  uolableiuenl  la  réatdion  ijui  ua  dépassa  guère 
alors  2.500  éléments. 

Lus  sécrétions  digestives  sont  donc  de  jiuissants 

excilunlsdela  leucopédèse  gastrique,  mais  leur  action 

e.xailanle  semble  ajjpartenir  exclusivement  aux  fer¬ 

ments  qu’elles  contiennent. 

De  l’influence  du  chlorure  de  sodium  sur  les  éli¬ 
minations  uriques.  —  M.  P.-L.  Violle  (de  Vittel), 

montre  que,  sous  l’iiilluenca  du  régime  (h-cbloruré, 
l'acide  urique,  formé  brus(|uameut  an  excès  par  une 
aiinienlation  riche  en  nucléo-protéidas,  est  éliminé  an 
(juanlilé  baaueonji  jilus  considérable  (jua  lors(jue  la 
régime  est  riche  en  NaCl. 

A'on  seulement  dans  le  cas  du  la-gima  déchloruré 
l'acide  uri(jua  éliminé  lors  da  l’absoridion  bru,s(jua  et 

abondante  da  jmrinas  alinienlairas  l'asla  ralalivaïuent 
faible,  mais  NaCl  lui-même  est  alors  éliminé  au  moin¬ 

dre  (juanlilé  ijue  las  jours  jirécédenls.  11  y  a  donc  une 
rétention  siniultanéa  légère  da  XaCl  (jui  entraîné  évi- 
damniant  une  diminution  jiarallèla  des  éliminations 
urinaires  a(jueuses. 

Lors  des  grosses  ingestions  de  jmrinas  alimen¬ 
taires,  les  urines  présentent  una  acidité  très  augmen¬ 

tée  provenant  vraisemblablement  da  l’acide  jihos- 
j)hori(jua  résultant  du  dédoublement  des  uucléojiro- 
léides. 

En  cas  de  n'-gima  chloi'uré,  les  éliminations  d’acide 
nri(jua  sa  font  non  senlamant  moins  ahondautes  la 

jiramiar  jour  (ju’an  cas  de  régime  déchloruré,  mais 
encore  la  b'gèra  augmentation  des  éliminations 

uriques  qui  se  jioursuivant  las  jours  suivants  u'abou- lil  jias  à  una  élimination  totale  égale  à  celle  obtenue 
Jiar  le  régime  déchloruré,  il  y  a  (|onc  une  jvarlie  de 

cat  acide  uri(jue  qui  n’ast  jias  éliminé  par  les  urines. 

Note  sur  le  traitement  curiethérapique  des  épi- 
théliomes  malpighiens.  —  MM.  S.  de  Nabias  et 

J.  Forestier  jirojiosent  d’appeler  iiider  cai  i/okiiiétitjiie 
d’une  tumeur  le  rajjport  du  nombre  des  cellules  néo- 
jilasiques  en  division  à  celui  des  cellules  néojda- 
siijues  au  repos,  comptées  sur  une  coujie  liislolo- 
gi(jue.  Ils  ont  traité  par  la  curiethérapie  et  guéri  loca¬ 
lement,  avec  retour  ad  iutegrum,  12  cancers  du  col 

de  Tulérus  inopérables  dont  ils  avaient  étudié  l’index 
caryokinélique.  (letta  étude  leur  a  jiermis  de  faire 
las  constatations  suivantes  : 

1“  Les  épithéliomas  nialjiighiens  à  index  élevé 

(1/50  à  1/100),  qu’ils  soient  baso-cellulaires,  spino- callulaires  ou  intermédiaires,  doivent  subir  une  irra¬ 
diation  continue  de  (i  jours; 

2“  Les  épithéliomas  ît  index  moyeu  (1/100  à  1/150) 
doivent  être  irradiés  15  jours; 

8“  Les  épithéliomas  à  index  faible  (1/150  et  au-des¬ 

sous)  doivent  être  irradiés  20  à  80  jours,  'tO  dans  les 
cas  extrêmes; 

'i“  l’our  les  irradiations  longues,  un  foyer  faible 

est  indispensable  ;  10  milligr.  de  radium  intraper- 
vical  leur  ont  donné  jilein  succès. 

La  (juaulilé  d’énergie  détruite  dans  lous  les  cas  a 
été  de  18  millicuries  détruites  ;  mais,  avec  celle  tech- 

liiijue,  on  peut,  pour  les  cancers  étendus,  dépasser 

largement  cette  dose. 

La  circulation  entéro-hépatlque  de  la  filiclne  :  ex¬ 
plication  de  son  efficacité  dans  la  distomatose  du 

mouton.  —  M.  H,  Busquet  montre  (jue,  chez  les  ani¬ 
maux  traités  jiar  la  fougère  mâle,  ou  trouve  la  tili- 
cine  eu  abondance  dans  la  bile.  La  lilicine,  jiartie  de 

rinteslin,  jiasse  dans  le  sang,  jniis  dans  les  voies 

biliaires  et  revient  à  l’inleslin.  Elle  accomplit  donc 
une  véritable  circulation  enlêr()-héjiali(jue  analogue  à 
celle  (jiie  Weriheimer  a  décrite  j)Our  les  sels  biliaires. 
Instalh’es  dans  nu  seginenl  de  ce  circulus,  les  douves 

subissent  une  imjirégnation  jii-oloiigée  jiar  le  j)rin- 

cijie  toxi(jue  et  ainsi  s’exj)li(jue  l’eflicacité  (je  la  fou¬ 
gère  nn'ib,'  (huis  la  distomatose  du  mouton. 

Sur  les  éléments  lympho-conjonctlfs  du  tissu 
sous-cutané  de  la  souris  et  leur  présence  dans 

l’éplthélioma  expérimental  du  goudron.  -  M.  Pey- 

ron. 

Célébration  du  LXXV''  anniversaire  de  la  Société 
de  Biologie.  —  La  Société  de  Biologie,  fondée  en 
18'i9,  célébrera,  le  26  Mal  1928,  son  75“  anniver¬ 
saire.  Elle  se  réunira  eu  assemblée  plénière  avec  ses 

liliales,  7.  rili:  de  l’Ecole-de-Médeciue. 
Trois  (juestioiis  sont  mises  à  l’onlre  du  jour  : 
L  (léiiéralioii  et  Fêcendqtien.  Itajijiorl  de  .M.  A. 

liracbet. II.  Action  plij/siologitjite  du  potassium  et  du  cul- 

cium.  llajijiorl  de  M.  A.  Zwaardemaker. 

III.  Le  prolilème  de  l'immunité  chez  les  inverté- 

hiés.  llapport  de  M.  .1.  ('.antaeuzène. Les  eoinmumcations  jxirterout  sur  les  trois  sujets 

du  rapport. M.  ̂ VI.;Iss. 
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6  Janvier  1923. 

Tumeur  solide  paranéphrétlquede  nature  conjonc¬ 
tive. —  M.  G.  Boulanger-PUet  présenli!  ums  ttinieiir 
piiranéjihréliijue  eoinplèleiuent  indépendaule  (iu  rein, 
forniée  de  tissu  fibreux  et  iiiusruliure.  Kn  soniiiir, 

fibro-niyoïiie  avec  cependant  en  certains  points  ijiiel- 

(jues  cellules  atypiques.  C’est  une  tumeur  rare. 

Anévrisme  de  l’aorte  de  volume  exceptionnel; 
mort  par  usure  de  la  paroi  thoracique  et  per¬ 

foration  à  l’extérieur.  -  -  M.  P.  Uhlrich  ])résente 

la  photographie  d'un  malade  atteint  d’un  anévrisme 
de  l’aorte  do  dimensions  exeei)tionnelles,  à  évolution 
terminale  très  rapide.  Chanere  à  21  ans,  premier 
symptôme  anévrismal  à  18  uns  ;  jietile  voussure  à 
gauche  du  sternum.  Depuis  lors,  j)rogrès  rapides. 
A  la  veille  du  décès,  le  diamètre  basal  de  la  voussure 

thoraci([ue  s’étend  depuis  la  clavicule  juscpi’au 
rebord  costal,  sur  uu  i)arcours  de  jilus  de  3U  cm. 
La  hauteur  de  la  voussure,  qui  porte  sur  son  sommet 

une  pbujne  de  s])haeèle  large  comme  une  paume  de 

main,  est  d'environ  18  cm.  Sous  l’impulsion  de  lu  pres¬ 
sion  endo-anévrismale,  la  croûte  sphacélée  est  soule¬ 
vée  comme  un  couvercle  et  le  malade  succonibe  dans 

un  bain  de  sang. 

Autopsie  :  gros  anévrisme  de  l’aorte  ascendante, 
de  la  crosse  (!t  de  la  jjremiere  portion  lie  lu  descen¬ 
dante.  Dégeiierescence  brune  du  mvocarde.  Insuffi- 
sunce  de  tout  1  appareil  valvulaire.  Dilatation  des  deux 

ventricules.  Les  L-  ,  !• .  .P .  ’v  cotes  ont  disparu  dans 
leur  tiers  anterieur.  Le  slerinim.  parlielleuient  usé, 
est  refoulé  a  droite,  ainsi  (|ue  toute  la  partie  droite 
du  thorax. 

pour  une  fracture  commiiiutive  de  cause  directe.  L’oiié- 
ration  a  été  elfectuée  quelques  jours  après  le  traiima- 

Flsttlle  vésico-rectale  au  cours  d’un  néoplasme 
du  rectum  bas  situé  ;  occlusion  haute  du  grêle  par 

volvulus  très  limité.  —  MM-  Delitch  et  V.  Simon 

présentent  les  pièces  nécropsiques  (l’iiu  cancer  du 
rectum  avec  listule  vésico-rectale.  La  jiréseiice  d’une 
listule  vésico-rectale,  malgré  le  siège  bas  du  néo¬ 
plasme,  avait  permis  an  professeur  llartniann  de 

[irévoir  l’extension  haute  du  néiqilasme  jiisipi’à  la 

portion  péritonéale  du  rectum.  L’aiitojisie  vérifia  ce 
diagnostic,  la  fistule  s’étant  établie  grûce  aux  adhé¬ 
rences  du  péritoine  rectal  et  viscéral.  M.  li'  jirofes- 
seiir  llartmaiin  pratiqua  nue  colostomie  iliaipie.  (le 

malade  succomba  avec  des  signes  d’occlusion  intes- 
linale.  L’autopsie  mit  en  évidence  un  volvulus  du 
grêle  de  type  très  spécial,  absolument  exee|)tionmd, 

volvulus  haut,  h  1  m.  de  l'angle  duodéno-jéjuiial  et  ne 
jiortaiit  que  sur  un  segment  très  court  île  jéjunum, 
20  cin.  à  peine.  Lors  de  la  colostomie,  une  anse  grêle 

se  présenta  entre  les  lèvres  île  l'incision  et  fut  refou¬ 
lée.  Peut-être  faut-il  chercher  dans  ce  fait,  comini'  le 

pense  le  professeur  Hartmann,  la  cause  du  volvulus, 

l'anse  réintégrée  s’étant  trouvée  tordue. 

Fracture  marginale  du  rebord  de  la  cupule  du 

radius  par  cause  directe.  —  M.  G.  Ferry  (de  Stras¬ 

bourg)  rapiiorte  l’observation  d’nne  femme  de  Ï>1  ans, 
qui,  dans  une  chute  sur  le  coude,  se  fit  une  fracture 
marginale  antéro-latérale  externe  du  rebord  de  la 
cupule  du  radius  laquelle  guérit  parfaitement,  (les 

fractures,  particulières  à  l'adulte,  très  rares  chez 
renfunl,  sont  généi-alemoiil  de  cause  indirecte,  par 
compression  ;  elle  senible  être  de  cause  directe  dans 

ce  cas,  ce  qui  est  exceptionnel. 

Hermaphrodisme  gynandroïde  compliqué  d’énor¬ 

me  hernie  contenant  un  kyste  dermo'ide  de  l’ovaire. 
—  M.  P.  Uhlrich  ajiporte  l’observation  d’une  fenimi’ 
de  72  ans,  entrée  à  l’hôpital  pour  hernie  inguinale 
droite  très  volumineuse,  grosse  environ  comme  un  bal¬ 

lon  de  foot-ball  et  portant  sur  son  pôle  inférieur  une 
large  plaque  de  spliacèle  cutané. 

Les  organes  génitaux  de  cette  femme  présentent 

l’aspect  suivant  : 
Le  clitoris  est  plutôt  conqiarahle  à  un  |)etit  pénis 

à  gland  très  dévelopjié  et  correspondant  .'i  celui  d'un 

garçon  d’environ  10  uns.  lljqiosiiadias  balaniqne.  Le 
vagin  n’est  guère  qu’un  repli  muqueux  fermé  en  cnl- 
de-sac  et  permettant  à  peine  l’introduction  delà  pulpe 
de  l’auriculaire  ;  atrésie  de  toiile  la  partie  supérieure 
du  vagin.  11  y  a,  d’autre  part,  absence  totale  des 
mamelles,  by|iertrichosis  du  type  viril,  voix  basse, 
goût  et  habitudes  masculins. 

A  l’opération,  on  trouve  lu  jiresque  totalité  de 
l’intestin  grêle  et  gros  dans  le  sac  herniaire.  Uéduc- 
tion  laborieuse.  Aiifondilii  sac  ;  kyste  dermo'ide  gros 
comme  deux  poings  et  contenant,  avec  des  débris  de 
tissus  ovariens,  du  sébum,  des  ])oils,  des  dents  et 

13  Janvier  1923. 

Du  danger  des  évidements  trop  larges  dans  le  trai¬ 
tement  des  ostéites  tuberculeuses  du  calcanéum  évo¬ 

luant  dans  le  jeûne  âge.  ■ —  MM.  Sorrel  et  Aiidet 

ont  eu  l’occasion  d’observer  nu  enfant  chez  lequel, 
(|nelqnes  années  aujiaravant,  un  chirurgien  avait  jira- 
I  iqiié  un  évidement  des  deux  calcanéums  |)our  bacillose 
bilatérale  de  ces  os. 

D’un  côté,  l’évidement,  trop  large,  avait  dépassé  les 
limites  du  noyau  central  nécrosé  et  entamé  le  carti¬ 

lage  :  mauvais  résultat  fonctionnel  et  radiographique. 

Du  côté  opposé,  au  contraire,  où  l’évidement  avait  res¬ 
pecté  le  cartilage,  résultat  fonctionnel  et  radiogra¬ 
phique  excellents  avec  régénération  régulière  du  cal- 

Luxation  iptorne  du  gros  orteil.  —  M.M.  Mou- 
chef  et  Quillermin  (de  Coustantinople)  présentent 
un  cas  de  cette  variété  rare  de  la  luxation  du  gros 
orteil,  qui  est  placé  en  regard  de  la  face  interne  de 
la  tète  cin  premier  métatarsien. 

Fracture  comminutive  de  la  rotule  traitée  par 
le  cerclage;  retour  complet  des  mouvements  du 

genou  38  jours  après  l’intervention.  —  MM.  Sorrel 
et  Aiifiet  communiiiueiil  le  résultat  anatomique  et 

foiiclioiinel  jiarfait  d’uii  cerclage  de  la  rotule  pratiqué 

Fracture  par  décapitation  (décollement  épiphy- 
sairc)  de  la  tête  du  radius,  de  cause  indirecte. 

M.  G.  Ferry  (de  Strasbourg)  rapporte  l’observation 
d'une  jeune  fille  de  21  ans,  qui,  dans  une  chute  de 
bicyclette  sur  la  paume  de  la  main,  présenta  une 

fracture  ])ar  décapitation  de  la  tête  du  radius  trans¬ 
versale  (ians  toute  soii  étendue  et  parallèle'  au  jilan 
articulaire  condylo-radial,  à  1  cm.  au-dessous  de  lui; 

le  trait  de  fi’acture  répond  au  cartilage  de  conju¬ 

gaison.  La  soudure  osseuse  de  la  tète  s’ell’ectiiant  de 
16  à  20  ans,  il  s’agit,  très  vraisemblabU'ineitt ,  il  uii 
décollement  épiphysaire,  dont  qui'lqnes  cas  seitleineiit 
ont  été  rapportés  à  ce  jour.  La  guérison  fonction¬ 
nelle  est  jiarfaite. 

La  valeur  de  l’arc  réno-azygo-lombaire.  —  MM. 

Mutel  et  Fourche,  par  l’étude  des  dispositions  vei¬ 
neuses  anormales  dans  la  région  rénale,  montrent  que 

les  azygos  droite  et  gauchi'  ont  une  origine  symé- 

triipie.  Klles  sont  formées  l’une  et  l’autre,  l'ii  c'Ifel, 
jiar  la  réunion  de  deux  racines  ; 

1"  L'nc'  racine  externe,  ipii  est,  de  'liaque  côté,  le 
tronc  conimnn  de  la  lombaire  ascendante  et  de  la 
12''  intercostale  ; 

2"  Une  racine  inti'mi'  cini  provient,  à  droite  de  la 
veine  cave  inféric'ure  et  ;i  gauchi'  de  l  are  réno-azygo- 

lombaire,  mais  la  jiortion  verticale  de  l’arc  réno- 
azygo-lombaire  n’est  pas  autre  chose  que  la  portion 
immédiateinent  sous-rénale  de  la  cardinale  gauche; 
le  segment  symétrique  de  la  cardinale  droite  entre 
dans  la  constitution  à  ce  niveau  de  la  veine  cave 

inférieure;  de  ces  deux  formations  emhryologii|m'ment 

analogues,  se  détache  la  racine  interne  de  l'a/vgos 
correspondante. 

Exostose  de  l’humérus,  —  MM.  Mouchot  et 

Guillermin  (de  Constantinoiile)  présentent  la  radio- 

gra|diie  d’tine  exostose  de  riinmérus  droit,  longue  et 

pédiciilée,  au  tiers  suiiérieiir  de  l’os.  Formation 
osseuse  isolée  chez  nn  honime  de  22  ans,  exempt  de 
tout  antécédent  syphilitique. 

Une  modalité  de  l’endoprothèse  au  caoutchouc 
dans  le  traitement  chirurgical  de  la  hernie  muscu¬ 

laire,  —  MM.  Mouchet  et  Guillermin  (de  Uonstan- 

tinople)  ont  obtenu  la  conlenlioii  il'iine  hernie  inns- 
ciilairi.'  à  l’aide  d’nne  lame  de  caoiitchoiic  fixée  par 
deux  vis  au  tibia, 

Brachydactylje  par  raccourcissement  congénital 
des  métacarpiens.  —  MM.  Mouchet  et  Guiller 

min  (de  Ciiiislantiliople)  préseiili'iit  lu  radiographie 

il’niie  main  présentant  un  raccourcissement  congénital 

des  deux  derniers  métacarpii'iis,  atteignant  environ 
la  moitié  de  leur  développ(.'menl  iiormal. 

SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 

8  .lanvier  I‘.t23. 

Volumineux  fibrome  utérin,  enlevé  par  voie  vagi¬ 
nale  après  morcellement.  M.  Séjountet  jiréseiite 

nu  volumineux  (ibronie  de  l'iilérns  extrait,  chez  une 
femme  de  ,’)()  ans,  par  voie  vaginale  après  iiiorcelle- 

inent  ])arliel  et  énucléation  finale.  Il  s'agit  d  un  fibro- 
myome  infecté,  comme  l’ont  prouvé  li  s  signes  clini- 
qni'b  et  l’examen  histologique.  .Suites  ojiératoires 
sans  incident,  l’ar  cette  observation  l  aiiteur  montre 

1  intérêt  qu’il  y  a  à  employer  dans  des  cas  sembla¬ bles  la  méthode  du  moccellement  par  voie  vaginale. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  du  nouveau-né.  — 
M,  Debré  apporte  .a  observations  qui  démontrent 

avec  la  plus  grande  netteté  la  facilité  avec  la- 

qili'lle  les  nouveau-nés,  qii  on  sait  élre  indemnes  de 
tuberculose,  sont  containinés  par  leurs  mères  bacil¬ 

laires.  il  suffit,  surtout  dés  les  pri'iiiiéi'i's  semaines  de 
la  vie.d'iiu  contact  même  peu  important  et  de  peu  de 
durée  (Ht.  Lh  et  20  jours  dans  les  services  hosjiita- 

liers,  |)ar  exemple)  pour  que  l’enfant  soit  contaminé 
et  meure  quelques  semaines  plus  tard. 

.\lissi  l'auteur  émet-il  -le  vieil  de  la  création  d’nn 
organisme  de  protection  des  nouveau-nés  ciuitri'  la 
tiihei'culosi',  liaison  étroite  l'utre  les  Dispensaires 

antituhei'i'uleux  et  les  Maternités,  l’iéparation  mo¬ 

rale  des  mères  à  la  séparation  d'avec  leur  enfant  en 
leur  montrant  1  intérêt  de  celui-ci.  Ldiicatiou  ilu  pec- 
sonnel  médical  et  infirmier.  Isolement  immédiat  de 

I  enfant  après  la  naissance  pour  éviter  la  contami- 
iiatîou  maternelle.  Placement  de  cet  l'iifant  hors  du 

milieu  familial  pour  éviter  la  tuberculose  maternelle 
ou  pati'i'iii'lle.  Surveiller  les  enfants  qui  ont  pu  être 
containinés, 

--  M.  Wallich,  fl  ce  sujet,  Iiense  qu’il  sera  de  la 

plus  grande  importance  ih'  ])i'atii|uer  la  cnti-réactiim 
chez  les  nourrissons  au  moment  de  la  période  d'ob¬ 
servation  qui  jirei'ède  leur  admission  dans  les  pou- 

ponnièi'i's. 

-  M.  Couvelairo.  à  la  ('.linique  Jiandi'locque,  a 
déjà  organisé  la  protection  îles  nonvean-nés  contre 
la  tuberculose.  l,)nelques  lits  isolés  du  service  sont 
réservés  aux  mères  tiiheri'uleuses.  Dès  1  aecoiiehe- 

meiit.  les  eid'ants  sont  emportés  dans  un  autre  dépar¬ 
tement  d('  la  clinique.  .Vetuelli'uii'ut  les  mères  sor¬ 
tent  du  sei  viee  pour  leloiiruer  au  dispensaire  Léon 

faiits  sont  laissés  à  Handeloeqiii'  jusqu  à  leur  place¬ 
ment  au  dehors  (.Salbris-DraveiL  ou  rendus  à  leurs 

parents  jugés  inolVi'iisifs  pai'  le  dispensaire  aiiti- 
tubei'i'iileiix. 

■<’.e  service  antituberculeux  sera  (iicore  amélioré 

d’après  la  méthode  de  MM.  Léon  Deriiard  et  Debré 
et  ira  de  pair  avec  le  service  antisyphilitique  créé  à  la 

Clinique  liaudelocque. 

Arthrite  gonococcique  et  sérumthérapie.  -  M. 
Couvelaire  relate  1  observation  d  une  femme  en- 

série  d  injections  sous-cutanées  de  sérum  de  Stérian 
variant  de  .ü  à  2t)  ciuc.  Lu  qui'lqnes  jours,  disparition 

du  goiilli'inenl  artictilaire  et  de  la  ilonleur,  réeiipé- 
raliou  rapide  de  la  mobilité  normale.  La  vaginite  qui 
coexistait  a  été  améliorée  égalemeut,  mais  le  gono¬ 

coque  persiste  dans  les  sécrétions  vaginales. 

--  M.  Auvray  dit  qu'il  a  surtout  remarqué  1  effi- 
eai'iti'  de  la  séruiuthérapie  aiitigonocoi'i'ique  iutra- 
artii'iilaire  dans  les  cas  d  arthrite  à  gros  épanche- 

nienl.  C'est  l’inverse  dans  les  formes  jdastiqiies, 

malgré  les  injeclioiis  difVnses  autour  de  l’articulation. 
M.  Auvray  a  eniplové  le  sérum  de  Nicolle. 

M.  Gaget  a  traité  avec  succès  un  cas  d  arthrite 

goiiococciqui'  jiar  le  radium. 

De  l’emploi  du  ballon  de  Champetier.  -  M.  Cou¬ 
velaire  rapporte  la  lechiiiqiie  de  M.  Thierry  (de 

Uoiien)  qui  gonfle  ses  ballons  de  Champetier  avec 

un  liquide  l'rémeiix.  composé  d’eau  et  d'Iiydrale 
d  alumine.  Ce  liquide  ne  ]>asserait  pas  à  travers  les 

petites  (issnres  des  ballons  actuels  qui  sont  de  iiiaii- 
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Il  .lauvi.T 

Résultat  éloigné  (3  ans  et  3  mois)  d’une  sympa¬ 
thectomie  pérlfémorale  pour  maux  perforants  plan¬ 

taires  après  section  du  sciatique.  --  M.  Leriche 
préscnli'  un  inaladr,  l)li‘ssr'  en  liliX  au  <t<mix  poplité, 
avec  scclioii  <lu  si-ialii[Ur  i|iii  fut  suturé  2  mois  jilus 
tar<l.  lin  Mars  11119,  pi<-(l  varus  é(|uin,  troubles  vaso¬ 
moteurs  intenses  (pied  froid  et  eyaiii<pie)  et  mal  per¬ 

forant  plantaire  au  ilos  du  5''  orteil  puis  sur  la  face 
])lantaii'e  du  métaeariiien.  Sympatlieetomie  jiérifé- 
morale  en  Oetobre  1919,  S  jours  aju'ès,  les  deux  tileé- 
ratioiis  sont  eieatrisées. 

Di'puis,  le  blessé  a' repris  ses  travaux  des  ebamps, 
assez  péniblement,  ear  la  paralysie  des  deux  seiatitpies 
l'i'ste  eomplète:  mais  le  pied  est  ebaud,  sans  ouléme, 

ni  eyanose,  et  les  iileératioiis  n’ont  pas  reparu,  dette observation  montre  les  exeellenis  résultats  durables 

cpie  jieut  donner  la  sympatlii'etomie  jiérifémorale. 
Cancer  thyroïdien  latent  avec  métastase  fémo¬ 

rale.  -  M.  Durand  a  présenté,  il  y  a  un  an, 

une  malade  venue  pour  um*  fraetui'e  s[)ontanée  d(‘ 
l  i'xtrémité  su])érieure  du  fémur  <lroit  et  riiez  laquelle, 
soupeonnaut  une  métastase,  il  extirpa  un  jirtit  noyau 

tbvroïdien  médian,  l.'liistologii’  montrant  ipiebpies 
points  en  voie  de  dégénéreseenee,  il  pratiijua  uni' 
ilésartieiilalion  de  la  banelie  et  l’examen  eonlirma 

qu’il  s’agissait  bien  d  une  métastase  tliyro'idienne. 
La  malade,  en  exeellent  état,  revient  aujourd’hui 

parer  quelle  soulfre  dans  son  membre  inférieur 

gauehe.  .Mais  l’examen  eliniiiue  et  la  radiograiibie 
ne  permetleut  pas  de  soupçonner  une  l'éeidive  dans 
l’autre  fémur  ou  dans  la  eolonne  vertébrale.  Le 

eorps  thyro'ide  parait  être  resté  sans  ebangement 
appréeiable  de  volume  ou  de  eonsistanee. 

Suture  ancienne  du  cubital  avec  anastomose  par 

implantation  du  médian  dans  un  cas  de  section  du 
médian  et  du  cubital  par  blessure  de  guerre.  Res¬ 

tauration  du  cubitai  seui.  -  M.  Bérard  iirésente 
un  blessé  ipiïl  a  iqiéré  en  f9Lï.  einij  mois  après  sa 
blessure. 

Le  cubital  seul  a  pu  être  suturé  bout  à  bout,  l’ar 

suite  de  la  perte  de  substauee  et  de  la  réti'aetion  avec 
écart  de  9  em.  il  a  fallu,  pour  le  médian,  se  eontenter 

dïmplanter  les  deux  bouts  <lans  le  troue  du  cubital 
reconstitué  (anastomose  termino-latéralel. 

Après  3  ans,  il  est  intéressant  de  constater  (exa¬ 

men  de  ,M.  Lromentl  (|U<‘.  si  l’on  a  îles  signes  indé¬ 
niables  de  restauration  du  cubital,  on  n’observi'  jiar 
contre  aiieune  régénération  dans  la  s])liére  du  médian. 
Le  résultat  fonelionmd  donné  par  la  restauration  du 

cubital  est  en  grande  partie  neutralisé  par  la  déll- 
eieiiee  persistante  du  médian.  La  suture  eorrerte  des 

deux  bouts  du  cubital  a  donné  un  sueeés,  mais  l’ana¬ 

stomose  par  implantation  du  médian  s'est  montrée 
impuissante. 

Quatre  cas  de  fistules  urétérales  consécutives  à 

l’hystérectomie.  —  M.  Cotte  relate  ees  '(  observa- 

I"  .leiiiie  femme,  .Vnnexite  bilatérale  bacillaire, 

très  aifbérente.  l'istulisation  tardive,  2  mois  après 
lïntervention.  Le  eatliétérisme  montre  une  lésion  de 

1  uretère  gauehe,  La  réinqilantation  intravésieale 
isur  sonde  laissée  à  iliuneure  li  jours)  donne  un  exeel¬ 

lent  résultat  qui  s’est  maintenu. 
2"  Néoplasme  du  col.  Ilystéreetomie  élargie.  On 

constate  de  suite  la  seOion  de  l  uretère  gauehe.  Lt. 

on  tente  une  suture  termino-terminale  des  deux  bouts 

de  1  uretère.  .\u  3"  jour,  on  retire  la  sonde  et,  malgré 

la  suture,  ou  constate  une  listule  urétérale.  .N'éphree- 
lomie.  Suites  parfaites. 

IJ"  Néo|dasme  du  roi.  Six  semaiiii's  après  deux 
applications  de  radium,  on  pratiipie  rhystéreetomie. 
l.ibération  de  l  uretère  diflieileà  gauehe.  .ïu  10"  jour, 
nécrose  et  listnie.  lésions  vériliées  à  la  eystoseopie. 

Néphreetomie.  Le  lendemain,  la  malade  jierd  encore 
ses  urines  :  eoïneidenee  eurituisi*,  um‘  listule  vésieo- 

vaginale  vient  de  se  produire  par  chute  d'une  escarre due  au  radium. 

ï"  fibrome  avec  annexes  très  adhérentes  et  pelvi- 
péritonite.  Ilystéreetomie  subtotale  avec  fente  de 
drainage  postérieure.  Intervention  diflieile  :  blessure 

du  rectum  qu’on  suture.  l’ablation  des  mèches, 
listule  reeto-vaginale  et,  de  plus,  listule  urétéro-vagi- 
nale.  Les  matières  disparaissent  peu  à  peu,  mais 

l’écoulement  dos  urines  persiste,  frisson,  tempéra¬ 
ture.  On  enlève  un  gros  rein  de  pyélonéphrite  avec 
petits  abcès  miliaires.  Guérison  parfaite. 

De  ces  observations  M.  Cotte  ne  veut  tirer  aucune 

conclusion  sur  les  avantages  et  inconvénients  de 

l’iirétro-cysto-anastomose  ou  do  la  népbrectomie. 
Mais,  dans  les  3  derniers  cas,  il  a  préféré  lu  néphrec¬ 
tomie,  les  conditions  lui  paraissant  peu  favorables 
])OUr  une  anastomose  laborieuse  et  fort  aléatoire. 

De  la  néphrectomie  dans  les  fistules  urétérales. 

—  M.  Thévenot  estime  que  cette  question  soulève 
non  seulement  un  iioint  de  tbérapeutique  de  fistules, 

mais  encore  le  problème  de  la  valeur  de  la  réimplan¬ 

tation  de  l’uretère.  11  rapjielle  que,  depuis  quelques 

années,  la  néphrectomie  n’est  plus  une  opération 
il’exception  mais  qu’elle  tend  à  sujijilauter  la  réim- 

jilantation.ll  montre  comment  l’atrophie  du  rein  est 
la  eonséipienee,  non  ])as  jihysiologiipie  de  la  section  de 

l  uretère,  mais  jiathologique  de  l’infeetion  ascendante. Cela  le  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  Dans  les  formes  récentes,  non  encore  infectées, 

la  réimplaiitation  est  la  méthode  de  choix  et  doit  être 

faite  hiitivement  iiour  ])révenir  l’infection  ; 
2"  Dans  les  infections  aiguës,  la  néphreetomie  doit 

être  pratiquée  ; 

3"  Dans  les  infections  latentes,  il  inqiorte  de  se 

décider  en  se  basant  non  seulement  sur  l’existence 
de  cette  infection,  mais  encore  sur  la  valeur  fonction¬ 

nelle  des  reins:  un  rein  en  voie  d’atrophie  justifie  la 

néphrectomie  d’emblée;  un  rein  ayant  conservé  une 
bonne  valeur  fonctionnelle  mérite  qu’on  tente  une 
réimplautation. 

Des  fistules  urétérales  en  gynécologie.  —  M. 
GouUioud  classe  en  a  grmqies  ses  observations  per¬ 
sonnelles  de  fistules  ureterales  : 

Le  1  '  jiroupp  est  constitue  ])ar  les  fistules  |)artielles 

dues  à  des  plaies  ou  nécrosés  latérales  de  l’uretère 
et  qui  guérissent.  La  jierle  des  urines  ne  fut  que  de 

ipiidipii's  semaines  dans  2  cas,  de  î>  a  6  mois  chez  une 
femme  opérée  en  los'i  jjar  iiysiereclomie  vaginale 

jioiir  un  eaiirer  du  eol  et  qui,  plus  d’iiii  an  ajirès, 
était  iiarfaitenient  guérie. 

Le  2''  i(r(iiij>r  est  formé  jiar  les  cas  les  plus  habituels  : 
fistules  totales,  unilatérales,  se  terminant  par  une 

néphreetomie.  3  observations,  l’ne  de  ces  malades  va très  bien  à  échéance  de  20  ans;  mais  une  autre  doit 

rester  à  un  régime  sévère,  du  fait  d’une  alhiiminurie 

persistante. Le  3»  groape  est  représenté  par  une  observation 
unique  mais  eiirieiise.  Opération  de  NVertbeim,  faite 

en  19l)'i  iiour  un  cancer  du  col  avec  sclérose  péri-nté- 

riiie  exceptionnelle,  l’iaie  de  l’uretère  gauche,  traitée 
séance  tenante  par  l’urétéro-cysto-iiéostomie.  fistule 
urétérale  ineomplète  à  partir  du  10“  jour.  Pendant 

l.'i  ans,  cette  listule  fut  inlermitlente,  paraissant  gué¬ 
rie  jiendant  des  mois,  jmis  elle  ilevint  assez  pénible 
pour  ipie  la  malade  réelaniAt  la  néphrectomie. 
,M.  GouUioud  expliipie  le  fait  ainsi  :  pendant  15  ans 

l’urine  a  dû  s’écouler  par  l’orifice  de  l’urétéro-cysto- 

néostoniie;  à  ce  moment,  cet  orifice  s’est  fermé  jiar 

sténose  cicatricielle,  et  l’urine  s’est  écoulée  par  la 
listule  urétéro-vaginale  restée  perméable.  Le  rein  en¬ 
levé  est  hydronéjihrotique. 

4'  groupe.  M.  GouUioud  a  fait,  au  cours  de  laparo¬ 
tomies,  deux  ligatures  de  l  uretère  ipii  lui  ont  donné 
toute  satisfaction.  Dans  un  cas  les  suites  opératoires 

furent  coiiqdiqiiées  de  deux  jxnissées  fébriles  avec 

goullenient  du  rein. 

Ln  résumé,  au  cours  d’une  hqiarotomie,  .M.  Goul- 
lioud  ferait  l’urétéro-cysto-néostomie  si  elle  était  réa¬ 
lisable.  ou  la  ligature  de  l’uretère.  Mais  comme 

oiiération  secondaire,  c’est  à  la  néphrectomie  ipi’il 
s’adresserait  de  ]>référenee,  après  que  la  valeur  de 
l’autre  rein  aura  été  reconnue. 

—  M.  Albertin.  Dans  les  cas  où  elle  est  indiquée, 

la  ligature  immédiate  donne  en  elfet  d’excellents 
résultats  (3  observations).  Avec  un  gros  catgut,  qui 

ne  coupe  pas,  il  faut  faire  2  ou  3  ligatures  étagées,  à 

linéiques  centimètres  de  distance. 

Sur  la  forme  définitive  de  la  coxa-plana.  - — 

M.  Nové-Josserand  présente  au  nom  de  M.  Wal- 
denstrom  (de  Stockholml  37  observations  de  cet 
aplatissement  de  la  tète  fémorale  et  du  cotyle,  dû 

généralement  à  une  ostéochondrite  de  nature  incon¬ 
nue,  se  dévelo]ipant  en  dépit  de  tout  traitement,  puis 

se  fixant  dans  l’état  appelé  par  l’auteur  «  forme  défi¬ 
nitive  de  lu  coxa-]ilana  n  et  pour  lequel  il  distingue 

3  degrés  d’aplatissement  plus  ou  moins  marqué. 
.Vplatissenient  irrégulier,  portant  surtout  sur  le  seg¬ 
ment  postéro-supérieur.  Dans  les  cas  anciens,  excava¬ 

tions  en  cupules,  parfois  corps  étrangers  articulaii'es, 

gène  fonctionnelle  assez  faible,  surtout  limitation  dé 
l’abduction. 

Ces  observations  sont  très  intéressantes  parce  que 

suivies  dès  le  début  par  le  même  chirurgien.  Elles 

prouvent  bien  le  rôle  de  l’ostéochondrite  et  appor¬ 
tent  des  documents  intéressants  sur  les  rapports  de 

l’ostéoehondrite  et  de  l’artbrite  sèche  juvénile. 

Sur  10  opérations  d’embolectomie.  ■ —  M.  Le¬ 
riche  rapporte  un  travail  de  M.  Key  (de  Stockholm). 

Sur  10  o])érés  (entre  2  heures  et  -4  jours)  :  1  mort, 

4  gangrènes  ayant  continué  à  évoluer,  5  guérisons. 
M.  Key  a  recueilli  59  autres  cas.  Il  y  a  presque  tou¬ 

jours  thrombose  cardiaque,  l’embol  s’arrête  souvent 
à  une  bifurcation,  il  y  a  parfois  iilusieursembols.  Une 
thrombose  secondaire  plus  ou  moins  ])récoce  vu  se 
jiroduire;  il  faut  intervenir  le  plus  tôt  possible,  avec 

succès  parfois  jusqu’à  la  24'  heure.  On  incise  la  paroi 

et,  si  possible,  on  relire  l’embol  et  on  reconstitue 
l’artère.  .1.  Duclos. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

9  Janvier  1923. 

Syndrome  adiposo-génital  avec  selle  turcique  nor¬ 
male.  —  MM.  Mouriquand,P.  Ravault  et  Chassard 

rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  11  ans  qui, 
sans  aucun  antécédent,  se  fit  remarquer  de  bonne  heure 

par  un  embonpoint  anormal.  11  mesure  1  m.  41  et 
pèse  54  kilog.  Les  testicules  sont  diminués  de  volume, 
sans  être  complèlement  atrophiés.  Pas  de  signe  de 
tumeur  cérébrale.  Rien  au  système  nerveux.  Intel¬ 

ligence  moyenne.  Une  radiographie  montre  une  selle 

turcique  normale  et  des  apopliyses  clino'ides  indemnes. 
A  propos  de  cette  observation,  les  auteurs  en  rappel¬ 

lent  une  autre  absolument  analogue,  mais  concernant 
cette  fois  une  fillette  de  11  ans,  et  une  troisième  où,  au 

contraire,  la  selle  turcique  était  modifiée  et  élargie. 
M.  Mouriquand  insiste  sur  les  différences  de  con¬ 

ceptions  pathogéniques  émises  dans  les  cas  de  sym- 
drome  adiposo-génital  et  demande  à  M.  Froment  si 
on  a  étudié  syslémaliquement  les  selles  lurciques  à 

ce  point  de  vue. —  M.  Froment  répond  (|ue  les  résultats  sont  très 

variables,  d’autant  plus  qu’en  pareil  cas  les  lésions 
de  l’bypophyse  sont  plutôt  du  type  alroiihique.  Il 
reste  impossible  encore  de  décider  si  c’est  l'hypo- 
])hyse  qui  est  en  cause  ou  bien  le  tuber  cinereum.  En 
plus,  il  existe  des  points  de  contact  indéniable  entre 

l’eunuchisme  et  le  syndrome  adiposo-génital. 

De  la  paralysie  respiratoire  consécutive  à  l’admi¬ 
nistration  de  quinidine.  -  M.  Cordier  signale  que 

la  quinidine,  qui  agit  de  façon  remarquable  dans  cer¬ 

tains  troubles  du  rythme  cardiaqite,  n’est  pas  parfois 
sans  olîrir  certains  dangers.  On  a  signalé,  en  particu¬ 

lier,  même  à  doses  thérapeutiques,  des  jiaralysies 

respiratoires  à  point  de  départ  bulbaire, ’  A  ce 
propos,  il  rapporte  une  observation  particulièrement 

suggestive  d’une  malade  de  50  ans.  Anglaise,  ijui  jier- 
dit  brusquement  connaissance  dans  un  sleeping,  en 
cours  de  route.  Transportée  dans  un  hôtel,  elle  pré¬ 

senta  à  plusieurs  rej)rises  une  ])ériode  d’apnée  com¬ 
plète  durant  2  à  4  minutes,  sans  modification 

cardiaque.  Au  bout  de  ce  temps  lu  respiration  revenait 
régulière  et  sans  accélération.  Examen  négatif  par 

ailleurs. 
M,  Gordier  pensa  à  une  intoxication  médicamen¬ 

teuse  et  apprit  que  la  malade  prenait  de  tenqis  à 
autre  de  la  quinidine  pour  de  vagues  palpitations  ne 

correspondant,  du  reste,  à  aucune  lésion  cardiaque. 
La  médication  par  la  quinidine  semble  bien  ici 

la  seule  responsable  et  rien  ne  permet  de  ])enser  à 

des  troubles  névropathiques,  ni  à  de  sinqiles  lipothy¬ 
mies,  ni  à  une  variété  quelconque  de  coma  to.xiqtie 
habituel.  Du  reste  lleid  a  observé  des  accidents 

analogues  avec  des  doses  relativement  faibles  de  ce 
médicament. 

A  noter  (|ue  cette  malade  avait  été  atteinte  de  palu¬ 

disme  aux  Indes  et  qu’elle  avait  présenté  une  sensi¬ 
bilité  à  la  quinine  telle  que  le  traitement  avait  été 

très  difficile  et  qu’elle  avait  dû  être  rapatriée. 
—  M.  Froment  demande  s’il  y  avait  association  de 

troubles  pupillaires  ou  autres  et  comment  se  faisait 
l’arrêt  de  la  respiration. 

■ —  M.  Cordier  réjM>niI  qu’il  n’a  observé  aucun  trou¬ 
ble  associé  et  que  l’arrêt  se  faisait  en  inspiration 

forcée. 
—  M.  Pic  demande  quelle  dose  de  quinidine  la 

malade  avait  absorbée  dans  ce  cas. 

—  Af. Cordier  dit  qu’en  48'heures  elle  avait  absorbé 
3  ou  9  capsules  dosées  à  0  gr.  20  chactinc. 

1’.  Micm  i.. 
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RECHERCHES  SUR  LE  MÉCANISME 

LEUCOCYTOSE  DIGESTIVE 

LE  ROLE  DE  L'ACIDE  CHLORHYDRIQUE 

l’ar  Ph.  PAGNIEZ  et  A.  PLICHET. 

La  leucocylose  digestive  est  un  phénoiiiéiie  ([ui 

a  depuis  loiigteiiips  l•etellu  l’alttuitioii  des  pliysio- 
logisles  et  aussi  celle  des  cliniciens.  Celle  aug- 
iiieiilalioii  du  iioiubre  des  leucocytes  (pii  survient 

dans  les  heures  consi-cniives  au  i'e|)as  a  iiiolivi' 

d’assez  nonihrenses  hypothèses. 
Elle  est  fonction,  dans  une  cei'laiiie  mesure  au 

moins,  de  la  nature  des  aliments  ingérés,  et 

j\liM.  Uichet  et  Eassahlière*  ont  bien  montré  en 

jiarliculier  que  l'élévation  du  chilïre  des  leuco¬ 
cytes,  tout  au  moins  chez  le  chien,  est  nolahlenienl 

plus  marquée  après  l'ingeslion  d'une  quantité  dé- 
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Fitfurc  1. 

terminée  de  viande  crue  (ju  aprés  ingestion  de  la 

même  (pianlilé  de  viande  cuite. 

Chez  riioinme,  MM.  Hrodiii  et  Saint-Girons’ 
sont  arrivés  aux  mêmes  comdusions.  De  plus  fai¬ 
sant  varier  la  ipialilé  des  aliments,  ces  auteurs 

ont  remaiapié  (jue  le  régime  végétarien  donnait 

une  loiicocylose  moins  élevée  (pie  le  régime  carné 

et  (pie  l’ingestion  d’ieiifs  crus.  Ces  constatations 
sont  en  accord  avix'  les  travaux  de  PoliP,  de  Doii- 

gaewsky*,  de  Zaïig",  de  Syrenski”,  de  l’iaviiiski’, 

ipii  rangent  les  aliments  dans  l'ordre  décroissant 
suivant,  au  point  de  vue  de  rhyjierleiicocylose 

(pi'ils  déterininent  :  alhiiiniiioïdes ,  graisses, 
hydrates  de  carbone. 

Les  résultats  de  ces  recherches  ont  naliirelle- 

ment  amené  les  auteurs  à  jienser  (pie  l'élévation 
du  chiffre  des  leucocytes  en  circulation  dépend  du 

passage  dans  le  sang  de  certains  produits  de  la 

digestion.  C’est  ainsi  ipie  nous  voyons  Ltiwil* 
déclarer  (pie  les  jtrodiiils  de  la  jicptonisation  sont 

d’actifs  agents  de  désintégration  cellulaire  et  que 

celle-ci  est  suivie  d’une  iniilliplication  de  globules 

blancs.  MM.Vansleenberglie  et  Breton''’,  résiitnaiit 
i  opinion  de  nombreux  auteurs  (|ui  avant  eux  se 

sont  occupés  de  cette  question,  concluent  en  disant 

que  la  leucocytose  est  due  au  passage  dans  le  sang 

de  substances  nouvelles  provenant  des  produits 

de  digestion,  destructives  des  globules  blancs  ou 
excitantes  des  organes  hémalo|)oïéliques.  Enlin, 

M.M.  Brodin  et  Saint-Girons iiensent  que  les 

modifications  de  l’équilibre  leucocytaire  ne  sont 
pas  dues  au  travail  digestif,  mais  au  passage  dans 

le  sang  des  produits  ingérés. 

La  (pieslion  reste  cependant  discutable,  car  la 

rapidité  avec  laipielle  apparaît  la  leucocytose  n’est 
pas  tout  à  fait  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

On  s’accorde  en  elîel  à  dire  (pie  le  chiffre  des  leu¬ 
cocytes  atteint  déjà  un  niaximiim  deux  heures 

après  le  repas  pour  s’abaisser  vers  la  troisième 
ou  (piatriènie  heure. 

Or,  il  est  jieii  probable  (|ue  deux  heures  apres 

le  repas,  les  jirodiiits  de  la  digestion  des  albumi- 

no'ides,  des  graisses,  des  hydrates  de  carbone 
soient  déjà  passés  après  résorption  iiilestinale 
dans  la  circulation  générale. 

La  (pieslion  de  la  leucocytose  digestive,  en 

raison  des  inconnues  nombreuses  qu'elle  présente 
encore,  nous  a  paru  dès  lors  mériter  de  nouvelles 

Une  première  (piestion  se  posait  (pii.  croyons- 

nous,  n’a  jias  encore  été  abordée  exjiérimenlale- 
ment  :  (juc  donne,  au  point  de  vue  leucocytose,  la 

mise  en  jeu,  shtns  aliments,  du  processus  moteur 

et  sécrétoire  de  restomac,  et  tout  d’abord  (pie 

donne  l’ingestion  simple  d'acide  chlorhydri([ue ? 
C’est  de  celte  dernière  (pieslion  seulement 

que  nous  nous  occiqierons  aujourd’hui  dans  cet 

Les  expériences  n'oni  pas  lardé  à  nous  montrer 

((lie  chez  le  sujet  sain  ringeslion  d’une  (pianlilé 
suffisanle  d'une  solution  étendue  d'acide  chlorliy- 

driijiie  à  4  (loiir  l.OÜO,  c’est-à-dire  ayant  la  con- 
ceiilralion  moyenne  du  suc  gaslriijiie,  donne  une 

leucocytose  (jiii,  (lar  son  ini|)orlance,  sa  durée  et 

sa  conqiosilion  est  absoliinieiit  analogue  à  celle 

(ju’on  observe  à  la  suite  de  riiigcstion  d'un  nqias 

(ralbuiiiino'i'des. 

\’oici  les  cliilïres  eiiregislrés  au  cours  d'une  de 
nos  ex|iériences. 

\  jeun.  8  heures.  .  .  2.100  S.'iOO 
8  h.  20  .  .  ,  2.000  :i.:ioo 

8  II.  80  Iiigeslioii  de  l.hO  eiiic  d’iiiK 
d’H 

8  h.  'lO  .  . 
y  h.  .  .  . 

9  h.  20  .  . 
9  h.  40  .  . 

10  h.  ... 
10  h.  20  .  . 

10  11.  40  .  .  . 

4  (iiiiir  1.000. 2.000  4.200 

2.200  8.800 
2.800  8.900 
2.900  à.fiOO 
2.900  4.700 
8  000  4.000 

2.400  4.000 

.4 . 500 

sdliitidii 

0.880 
0.000 
0.700 

7.400 

La  cdiirbe  ci-j(iinle  traduit  d'une  façon  plus 
objective  le  |)hénomène  (lig.  1). 

Nous  avons  répété  celte  cx|iérience  clii'z  l.'î  su¬ 

jets  normaux.  Dans  neuf  des  cas,  elle  a  domu'  un 
résultat  analogue  à  celui  ([lie  nous  venons  de 

décrire. 
Dans  ces  ex|iérienccs.  raugmeiitalioii  du 

nombre  des  leucocytes  apjiarail  environ  une  heure 

ajirès  l'ingestion.  Elle  dure  un  lenqis  variable, 
en  moyenne  de  une  heure  qiiarante-cin([  à  deux 

heures.  Ici,  comme  dans  la  leucocytose  consé¬ 

cutive  à  l'ingestion  des  aliiiieiits.  on  peut  voir  la 
courbe  tantôt  régulière,  comme  dans  le  ly|ie 

que  nous  avons  donné,  tantôt  (dus  ou  moins 

accidentée  et  dessinant  son  tracé  en  plusieurs 

temps.  L’atigmentation  est  avant  tout  le  fait  d’un 
afflux,  ou  d’une  mobilisation,  des  éléments  à 

noyau  [lolymorplie,  et  dans  la  règle  les  mononu¬ 
cléaires  ne  subissent  (|iie  jieii  de  variations. 

Pour  obtenir  une  leucocytose  bien  nette,  il  faut, 

avec  une  solution  d’acide  chlorhydrique  à  4  (lour 

1.01)1),  recourir  à  des  doses  de  .50  à  200  eim^  .Au- 
dessous  de  50  eme,  dans  (pielqiies  essais  chez  des 

sujets  (jiii  réagissaient  frunchemeni  à  des  doses 

(dus  élevées,  nous  n’avons  (dus  rien  obtenu.  De 
même  rabaissement  delà  conccniralion  du  liquide 

en  IIGl  ne  |icul  être  descendu  au-dessous  de  1  (.. 
1.000.  L’ciïet  alors  devient  nul  et  ceci  montre  bien 

((lie  le  [ihénoniènc  ((lie  nous  étudions  n'esi  (las 
d'ordri’  banal  et  ii'esl  [las  la  sinqde  c()nsé((uencc 

d  ingeslion  de  liquide  et  de  la  mise  en  tension  di' 
l’estomac.  La  leucocytose  est.  dans  ces  ex(ié- 
riences,  commandée  [lar  la  (iréseiiee  à  un  taux 

suffisant  de  l'acide  chlorhy(lri((Ue. 

Gomme  nous  le  disions  [ilus  haut,  la  leiieoey- 

lose  [irodiiite  [lar  l'ingestion  d’eau  acidulée  [lar 
l'acidi^  cblorliydri((ue  se  [iréseiile  avec  les  [irinei- 
[laiix  caractères  de  la  leucocytose  consécutive  à 

l'ingeslion  aliiiienlaire.  ('.'est  surtout  de  la  leiieocy- 
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l'ilfun.  2. 

lose  (jiii  suit  ringeslion  de  lait  ((lie,  (lar  scs  carac¬ 

tères.  son  toiiqis  (ra[)[iarilion.  sa  diiréi',  son  mode 

d’évoliition,  se  ra[)[)roelie  la  réaction  sanguine 

((lie  nous  étudions,  cl  ce  ra[qu'oc!icnient  n'a  [las 
lieu  de  siiiqirendre,  le  lait,  aliment  li((ui(lc  lyqie. 

étant  le  [dus  liabiliicllemeiil  ingi'ré  en  i(uaiilil(''> 
de  150  à  2(10  gr.  et  [lassaiit  ordinaircnicnt  en  im 
transit  ra(d(le  à  travers  restomac. 

L’ensemble  de  ces  conslalations  nous  amené 

donc  à  nous  demander  si  la  leucocytose  digestive 

n’est  [las,  au  moins  [loiir  iiiie  grande  [lart,  la  eon- 
sé((ucnee  de  la  sécrétion  gastri([ue  et  [dus  s[)écia- 

lemeiil  (le  la  sécrétion  d'acide  cblorIiydri((Ue. 

(Ju(d((Ues  faits  ((iie  nous  avons  eu  l'occasion 
d'observer  nous  coiitirmeiil  dans  cette  manière  ilc 

voir.  Il  n'en  est  [las  de  (dus  suggestif  ((uc  c(diii-ei. 
l  u  lioninie  de  cin((uanle-deux  ans  all(‘inl  de 

né()(dasme  de  l'eslomac  ne  [irésenle  [las  de  leiieo- 
cylosc  digestive  ajirès  les  re[)as,  fait  ([iii.  on  le 

sait,  est  de(iuis  loiiglenqis  (h'-cril  chez  les  malades 
de  ce  genre.  C’est  ainsi  ((ue  l'ingeslion  de  200  gr. 
de  lait,  faite  le  23  Siqilenibre  1022,  amène  une 
chute  leiieocylaire  de  lyqie  liéni()elasi((ue,  puis  le 

1.  Cil.  UiciiET  cl  LASsAm-iéitn.  —  «  Lcucoc.vlo.se  diges¬ 
tive  ujircs  ingestion  de  viuiidc  cuite  ou  crue  ».  C.  H.  Soc. 
de  Biol.,  29  Avril  1911,  p.  027. 

2.  llnoDm  ut  Saint-Giroks.  —  u  Contribution  ù  l'étude 
do  lu  leucocytose  digestive  ».  C.  R.  Acad,  des  Sciences, 
18  Février  1918. 

3.  l’oilL.  —  .Irchii'  fur  expcrimenicUe  Vath.  und  Pharm., 

4.  Bouoauwskt.  —  Idem. 

.5.  Za.xG.  —  Thèse  de  Dorpiit,  1897.  Cité  dans  'Tlièer  Kro- nuliusky,  Puris,  1914. 

0.  Syrenski.  —  Thèse  do  Péleisboilrg,  1908. 

7.  Plavinski.  —  Thèse  de  Tonisk.  .Inulysée  in  Jouninl 
de  Phÿsivlo/jic  cl  de  Palhtdü<;le  /;ènèrale. 

8.  Lüvvn .  —  Sludicn  zur  Phys,  und  Palh.  des  Blutes  und 

der  l.yniph.,  I(tna  1892. 
9.  Vansti:i:mi|':iigiii:  et  Uui;lüN.  —  l■.'chn  nièdienl  du 

A'ord,  17  Seplcinbre  ItlO.’i. 10.  IliioDiN  et  Saisi-Oiroxs.  —  Luco  cilato. 
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noiiil)re  rcvu'iil  l't  se  iiiuinlicnt  aux  environs  ilii 

taux  initial  de  O.OOO  leucocytes. 

L'ingestion  de  iriü.eiiic  d’eau  acidulée  par 

l’acide  elilorhydricjue  faite  le  rendeinain  ])rovo(|ue 

une  leucocytose  (pii  passe  de  7.000  à  lO-.-iOO 
(lig.  2). 

Dans  ce  cas  l'absence  de  leucocytose  apri’S  l'iii- 
gestion  aliiiicntaire  paraît  intiiuenicut  lice  à 

l’achylic  gastri(pic  si  coinimiue,  connue  on  le  sait, 
chez  les  malades  de  ce  type.. 

Est-ce  à  dire  ipic  raugineutatiou  du  cliilïre  des 

leucocytes  dans  le  sang  après  l’ingcsiiou  d’eau 

acidulée  par  l’acide  chlorhydrique  soit  le  fait 
iiii'nie  de  cette  solution  acide,  résorbée  et  passant 
dans  la  circulation,  ou  bien  agissant  par  action  ré- 
llexc?  La  chose  parait  ])eu  vraisciiihlahlc.  Mais  il 

est  possible  ipic  la  leucocytose  soit  la  coiisécpicncc 

de  la  mise  en  jeu  de  tout  le  processus  glandulaire 

entéro-hépato-])aucréati(pie  dont  ou  sait  (pi’il  est 

commandé  jiar  le  jiassagc  dans  l’intestin  du  jiro- 

duit  acide  de  la  digestion  gastricpic.  L’est  un 

point  (|uc  nous  ne  |iouvons  aborder  aujourd’hui. 

Nous  voulions  seulement  montrer  (pic  l’ingestion 

d’un  des  constituants  de  la  sécrétion  gastri(pie 
normale  suflit  à  prowupicr  une  leucocytose  |)éri- 

phéri(|ue  (pii,  par  scs  caractères,  son  inoniciil  d’ap- 

jiarition,  sa  durée,  s’idcntiiic  vraiment  à  la  leuco¬ 
cytose  digestive  la  plus  typiipic.  11  est  doue  bien 

Jieti  vraisemblable  (pie  celle-ci  soit,  comme  ou  l’a 
longtemps  soutenu,  la  conséipiciicc  du  passage 

dans  le  sang  des  produits  dérivés  de  la  digestion 

et  eu  particulier  des  produits  azotés  résultant 

de  la  digestion  des  albuminoïdes. 

CRISE  VASCULO-SANGUINE 

PAR  IJGATUKE  D’UN  MEMBRE 

l‘ac  J.  LE  CALVÉ  (de  Itedonl. 

La  constriction  d'uii  membre  par  une  ligature 
serrée,  drain,  liecllc.  apporte  dans  la  constitution 

du  sang  de  curieuses  inodilications,  un  boulever¬ 
sement  momentané  ampud  convient  très  bien  le 

terme  de  crise  vasculo-sanguinc. 

.Nous  avons  attiré  rattenlioii.  dans  des  publica¬ 

tions  antérieures',  sur  les  (léplaccinents  de  l’eau, 

des  cristalloïdes,  réalisés  à  l’aide  de  ce  procédé. 
Luc  voie  nouvelle,  riche  en  recoins  encore  inex¬ 

plorés,  ayant  été  ouverte  devant  les  cbercbeiirs  à 
la  suite  des  mémorables  travaux  du  iirolcsseur 

W’idal  et  de  ses  élèves  sur  les  collo’idoclasies. 
nous  avons  repris  cette  étude  en  élargissant  le 

'baiiip  de  nos  investigations.  Nous  o])érons  exac¬ 
tement  dans  cet  ordre  pour  toutes  ces  expériences  : 

A(it((nl  (pie  possilde  le  sujet  est  à  jeun.  .Nous  me- 

uiroiis  dïibord  sa  tension  an  l'aelion,  passons  (ï 

cxainen  dn  eéllexe  oenlo-eardiaipie  (H.  ().  (’.j:  après 

piebpies  minutes  de  repos  pour  se  mettre  à  l'abri  de 
a  lenro|)éiiie  déroulant  de  la  eonipression  des  globes 
lenlaires  (  Tinel  et  Santenoise),  dn  sang  est  prélevé 

lar  ponction  d'nne  veine  dn  jili  dn  ronde  ii  l’aide 
l'nne  grosse  aiguille  de  1  mm  de  diamètre,  à  biseau 
■onrt.  stérilisée  dans  le  cbloroforine  paraffiné.  Très 
ite  —  celte  condition  de  rapidité  étant  essentielle, 
uiisipie  l  applicaliou  trop  prolongée  dn  drain  ipii  fait 

laillir  la  veine  peut  entrainer  par  elle-inéiiie  des 
diangeiiionts  dans  la  eoustitntion  dn  sang  —  ou  |iar- 
ieiit  à  emplir  nue  épronvelte  de  liipiide  sur  leipiel 
(orleront  les  examens. 

On  enroule  ensuite  deux  à  trois  lois,  lï  la  bautenr 

In  tiers  supérieur  d'une  jandie,  une  rordidette  ipie 
On  serre  assez  fortement  pour  ipie  des  fonrmille- 
iients  soient  ressentis,  mais  en  prenant  soin  tonte- 
ois  de  ne  pas  entraver  la  rirrulation  artérielle.  An 

lunt  d'nii  temps  variable  de  eonslrirtion,  la  tension, 
e  réflexe  oenlo-eardiaipie  sont  notés  de  nouveau,  un 

1.  Il  Variations  des  elilornres  du  sang  de  lapin  au  eonrs 

’cedtnnes  im’eaiiiipies  exjtéi'imenlaux  ».  Journui  </r  l'/iy- 
iol.  fl  ilf  l’alhtil.  gfitfralf,  .Iniilet  l'.tltt,  l.  .W.  n"  'i.  — 
Des  inoditieations  du  sang  après  eonstrietioii  d’un 

second  éebantillon,  parfois  un  troisième,  sont  puisés 
toujours  dans  une  veine  du  pli  du  coude. 

Nous  avons  d’abord  recherché  les  caractères  de 
la  crise  vasculo-sanguine  chez  des  individus  à 

l’état  de  santé,  jouissant  d’un  bon  fonctionnement 
de  tons  leurs  organes,  indemnes  de  tout  syn¬ 
drome  endocrinien,  ne  montrant  aucun  trouble 

actuel  de  leur  .système  nerveux  organo-végétatif, 

n’ayant  présenté  aucun  signe  de  névrose  végéta¬ 
tive,  à  réflexe  oeulo-cardiaque  normal.  I.e  tonus 
du  système  nerveux  végétatif  des  sujets  de  cette 

catégorie  étant  en  équilibre  jtarfait  nous  permet 

de  les  ranger  dans  un  premier  grou})e,  celui  de 

l'url/iotoiiiv  \'vgctath'c. 

Puis,  nous  avons  étudié  la  crise  vasculo-san- 

gnine  chez  jdusicurs  asthmatiques,  des  épilepti- 

([ues,  un  urticarien,  un  eczémateux,  un  ju’édisposé 

vagotonique,  dans  un  cas  d’ictère  liéniolysini(pic, 
dans  un  cas  de  manifestations  colloïdoclasiques 

et  chez  des  sujets  à  réflexe  oculo-car(lia(iue  forte¬ 
ment  ])ositif.  Tous  ces  individus  olïraient  des 

signes  de  déséupiilibrc  vago-.synipathique.  Ils  for¬ 
ment  le  gTOup((  de  la  dystoniu  vegetative,  dans 

lequel  nous  avons  pu  distinguer  un  certain  nombre 

de  sujets  chez  les(piels  la  crise  vasculo-sanguine 
])ossédait  les  signes  cardinaux  (pie Ton  reconnaît 

à  la  crise  hémoclasiquc  (f,(//«’  licinoclasiquc)  ;  cette 

crise  vasculo-sanguinc  se  traduisait  chez  les  autres 

par  des  variations  assez  rapides  {tijjic  instable). 

L’éjd'euve  de  la  ligature  abaisse  donc  la  tension 
maxinia  de  rortbot(>iii(pie,  modifie  fort  peu  la 
tension  minima,  ralentit  faiblement  le  nombre 

des  |)ulsations,  est  sans  iniluence  sur  le  réflexe 

()cul()-cardia(iuc  et  sur  la  coagulabilité,  fait  légè- 
remeut  diminuer  le  chillrc  des  globules  rouges 

tandis  (pie  celui  des  globules  blancs  de  la  veine 

et  surtout  des  capillaires  (doigt)  s’élève  modéré¬ 
ment  ;  la  formule  leucocytaire  manifeste  une  ten¬ 

dance  discrète  à  l’inversion;  le  volume  du  plasma 
ainsi  ipie  le  jioids  total  du  NaCl  subissent  des 
Iluctuations  selon  les  tcinjis. 

En  ce  (pii  concerne  les  oscillations  de  la  masse 

du  sang,  on  note,  dès  les  premières  minutes 

)obs.  1).  une  hydratation  peu  importante  que  nous 

expliquons  par  une  vaso-constriction  périphérique 

initiale  et  l’arrivée  dans  les  vaisseaux  (Je  la  pé¬ 
riphérie  de  li(piides  interstitiels.  A  ce  temps, 

succède  une  période  plus  longue  où  le  sang  se 

concentre  (obs.  III,  IV,  V,  VI,  VU,  VIII),  une 

vaso-dilatation  périphérique  visible  remplace  la 

vaso-constrietioii  primitive,  des  courants  exo- 
vasculaires  entraînent  hors  des  vaisseaux  de  la 

périphérie  de  l’eau  et  des  cristalloïdes.  Puis  après 
une  demi-heure,  le  sang  se  dilue  de  nouveau  dans 

des  proportions  plus  abondantes  que  pendant  le 

de  cette  dilution  dans  des  courants  endo-vascu- 

laires  affluant  dans  les  vaisseaux  des  parties  pro¬ 

fondes;  les  courants  efférents  généralisés  de  la 

période  précédente  deviennent  locaux,  d’où  moin¬ 
dre  déperdition  dans  le  volume  du  sang,  ils  sont 

attirés  au-dessous  de  la  ligature  où  ils  se  déver¬ 

sent  peu  il  peu,  constituent  un  œdème  de  plus  en 

])lus  aj)])arent.  Quand  une  séreuse  est  ponctionnée 

après  ligature  ])réalable  d’un  membre,  comme 
nous  l’avons  indiqué*,  on  retrouve  la  même  dilu¬ 
tion  par  des  liquides  interstitiels  qui  accèdent 

dans  les  vaisseaux  avant  de  s’échapper  par  la 
séreuse  ponctionnée. 

S“  Dystonie  végétative. 

A.  Type  hémoclasique.  —  Tout  d’abord,  don¬ 

nons  un  aperçu  raj)ide  de  l’histoire  clinique  des 
sujets  qui  ont  réagi  selon  le  type  hémoclasique, 

en  attirant  particulièrement  l’attention  sur  les observations  II  et  III. 

Obskhx’ation  I.  —  Homme  de  30  ans,  sans  passé 

])athologique,  mais  très  émotif,  ayant  facilement  des 
syncopes  qnand  il  voit  couler  son  sang,  à  réflexe 
oculo-cardia((ne  constamment  positif  depuis  plusieurs 

mois.  Trois  jours  avant  l’épreuve  de  la  cordelette,  il 
a  reçu  une  sixième  injection  intraveineuse  de  carbo¬ 
nate  de  soude  (varicolysiue  Corbière)  pour  varices 
d’un  membre  inférieur. 

Obseuvatiün  II. — Jeune  garçon  de  15  ans  né  d’une 

mère  migraineuse  prise  elle-même  de  semblable 

niaiiière  voici  une  (p(in2aiue  d’années,  frère  de  l’astb- 
mali(iue  de  l’observation  Y.  Il  inquiète  son  entourage 
p((r  des  accidents  bizarres  survenant  è  diverses  re¬ 
prises  dejuiis  un  au,  qui  évoluent  toujours  après  un 
repas  de  lard  ou  de  charcuterie.  Ces  crises  débutent 

l)((r  une  sensation  d’engourdissement  envahissant  de 
bas  en  haut  le  membre  siqjérieur  droit,  suivie  de 

l’imj>()ssibilité  de  tenir  quoi  ([ue  ce  suit  dans  la  main 
de  ce  C()té;  bieut()t  l’engourdissement  gagne  la  joue 

droite,  les  lèvres,  la  langue,  cet  organe  est  attiré  (’( droite.  Des  vomissements  alimentaires,  glaireux,  en 

fusée,  accompagnent  cette  dysesthésie  et  cette  mono¬ 

parésie,  une  céphalée  frontale  assez  intense  fait  souf¬ 
frir  le  malade.  L’attaque  se  prolonge  deux  à  trois 
heures. 

Nous  voyons  ce  garçon  trois  heures  après  le  début 

d’une  (le  ces  attaques,  tous  les  malaises  se  sont  dis¬ 
sipés,  le  bras  a  repris  su  force  et  sa  sensibilité,  nous 
ne  remarquons  que  de  la  mydriase  et  un  réflexe 

orulo-cardiu(pie  positif  80-52.  Ces  crises  nous  pa¬ 

raissent  l’expression  d’un  ehoc  collo'idoclasique  d’ori¬ 
gine  alimentaire.  Dans  leur  interx'alle,  la  nourriture, 

((ui  d’autres  fois  provoque  le  retour  d’accidents,  est 
consommée  impunément. 

2.  «  Échanges  entre  le  sang  cl  le  système  de  la  circu¬ 
lation  cxtravasculairc  ».  La  Preste  Médicale,  13  Juillet  1921 , 

1"  Ortbotonie  végétative. 
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79 Observation  III.  —  Plus  intéressante  est  l’histoire 
(le  cette  jeune  femme  de  26  ans.  Comme  antécédents, 

une  (lèvre  typhoïde  grave  et,  trois  ans  après,  en 
Janvier  1920,  des  troubles  gastro-intestinau.v  assez 
sérieux  apparaissant  après  un  repas  dans  lequel  a 
été  mangé  un  poisson  de  fraîcheur  discutable.  La 
jaunisse  se  montre  quelques  semaines  après  celle 

gastro-entérite;  en  même  temps  s’installent  des  syni])- 

Notre  premier  examen  remonte  en  Juin  1920  :  la 

peau,  les  muqueuses  sont  du  jilus  beau  jaune  d’or,  il 
existe  en  outre  tous  les  signes  cliniques  d'une  anémie 
très  prononcée;  des  crises  vésiculaires  quasi  quoti¬ 

diennes,  chaque  nuit,  deux  ou  trois  selles  diarrhéi¬ 

ques  très  colorées  émises  après  des  douleurs  d'en¬ 
trailles  assez  vives,  torturent  la  malade.  Son  foie  ne 

dépasse  pas  le  rebord  de  l’hypocondre,  la  rate  dé¬ 
borde  très  peu  en  avant  la  ligne  axillaire.  On  coinjite 
1.080.000  globules  rouges  de  résistamu!  normale; 
absence  de  pigments,  de  sels  biliaires  dans  le  sang, 

les  urines;  par  contre,  grande  abondance  d’urobiline. 

Les  mois  suivants,  l’anémie  progresse  de  façon 
désespérante  tandis  que  la  teinte  ictérique  s’efface  de 
plus  eu  plus  pour  être  remplacée  ])ar  un  masque 
jaune  clair  rappelant  mieux  celui  de  la  chlorose  que 

de  l’ictère.  Cependant,  à  intervalles  variables,  tou¬ 
jours  précédées  par  des  troubles  digestifs  plus  accen¬ 

tués,  poursuivies  par  une  aggravation  de  l’anémie,  ou 
assiste  à  de  nouvelles  poussées  ictériques  stationnant 

deux  à  trois  jours  à  peine.  La  situation  devient  cri¬ 
tique.  Bientôt  on  ne  dénombre  jilus  que  800.000  glo¬ 

bules  rouges,  l’anémie  est  extrême,  des  œdèmes 
cachectiques  envahissent  les  membres  supérieurs. 

Des  crises  vésiculaires  plus  intenses,  pins  rappro¬ 
chées,  alternent  avec  une  recrudescence  de  la  diar¬ 

rhée.  Tel  est  l’état,  en  Novembre  1921,  en  dé])il  de 

tous  les  traitements  essayés,  y  compris  l’opothérapie 
et  les  ferrugineux. 

Pendant  toute  cette  période,  nous  ne  jiarveuons 

jias  à  distinguer  d’hématies  granuleuses  dans  le  sang, 
nous  lie  surprenons  aucune  diminution  de  la  résis- 
lauce  globulaire,  aucune  diminution  dans  la  résis¬ 
tance  des  hématies  déplasmatisées  ;  toutefois,  nous 

constatons  de  l’aulo-agglutination  des  hématies.  Le 

sérum  ne  contient  pas  d’isolysines  ;  dans  un  seul  de 
nos  examens  hématologiques,  nous  avons  rencontré 

une  autolysine.  En  raison  de  cet  ensembh^  de  symp¬ 
tômes,  nous  jiensons  que  cet  ictère  acipiis,  qui 

s'écarte  par  plus  d’un  point  de  la  description  clas- 
sii|ue,  rappelle  l’ictère  hémolytique  et  plus  exacte¬ 
ment  l’ictère  hémolysinique. 

Eait  paradoxal,  les  recrudescences  d’anémie,  de 
crises  vésiculaires,  diarrhéiijues,  les  réapparlliuiis  de 

la  jaunisse,  s’observent  surtout  quand  la  malade  est 
soumise  à  des  conditions  hygiéniques  qui  ])araissent 
devoir  être  des  plus  favorables  pour  sa  guérison  ; 
séjour  à  la  camjiagne,  alimentation  dont  le  lait  tient 
la  part  principale.  Cette  remarque,  faite  à  diverses 

rejirises,  nous  pousse  à  vériller  s'il  ne  s’agit  ])as  d’in¬ 
tolérance  et  peut-être  d'anaphylaxie  au  lait.  L’épreuve 
de  l’hémoclasie  digestive,  tentée  jiar  Widal  dans  un 

cas  d'ictère  hémolytique  et  restée  négative,  est  ici 
convaincante.  11  y  est  procédé  le  i  Décembre  1921. 
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Nous  pensons  qu’il  s’agit  d’un  état  d’anaphylaxie 

au  lait  et  peut-être  à  d'autres  albumines  alimentaires 
dont  la  première  manifestation  remonte  à  la  poussée 

de  gastro-entérite  initiale  :  l'hémolyse  serait  la  con¬ 
séquence  de  chocs  anaphylactiques  subintrants  comme 

elle  dépend  d’un  choc  par  le  refroidissement  dans 
l’hémoglobinurie  paroxystique  (Widal,  Abrami,  Bris- 

saud);  les  recrudescences  de  l’ictère,  une  dé‘gh)buli- 
satiou  plus  importaute,  seraient  occasionnées  jiar 
une  violence  plus  grande  des  phénomènes. 

Dans  cette  hypothèse,  il  était  logiipie  d'opposer  à 
cet  état,  avec  un  régime  alimentaire  approprié,  des 
essais  de  désensibilisation.  Aussi  commençons-nous 

par  administrer  des  cachets  de  peptone,  aucun  chan¬ 
gement.  Nous  passons  ensuite,  en  Février  1922,  aux 

injections  sous-cutanées  de  lait  (2,  5,  10,  15  eme)  :  les 
forces  de  la  malade  se  relèvent,  la  diarrhée,  les  crises 

vésiculaires  disparaissent,  les  globules  rouges  attei¬ 

gnent  à  la  lin  de  cette  cure  le  nombre  de  1.800.000 

avec  une  richesse  globulaire  de  80  à  l’hémoglobini- 

mètre  de  Tallqvist.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  améliora¬ 
tion  passagère,  une  grippe  intestinale  fébrile  en  fuit 

bientiit  perdre  tout  le  bénéfice.  Dès  la  convalescence 

de  cette  grippe,  la  malade,  devenue  plus  anémique 
que  jamais,  que  le  moindre  effort  essouffle  et  accable, 
est  condamnée  au  lit  et  à  la  chaise  longue. 

A  partir  de  fin  Avril  1922,  nous  la  traitons  par  des 
injections  intraveineuses  de  fer  colloïdal.  Invariable¬ 
ment,  chaque  séance  détermine  une  poussée  fébrile  de 

.‘19",  àO",  accompagnée  d’une  sensation  de  fatigue  le 
lendemain  ;  cette  réaction  paraît  assimilable  à  un 

choc  colloïdoclasique  médicamenteux,  capable  peut- 

être  d’amener  là  désciisibilisalioii.  Cette  théraiieii- 
lique,  la  seule  que  nous  utilisions  pendant  trois  mois, 
améliore  progressivement  la  jeune  femme,  les  crises 

vésiculaires  s’espacent  considérablement,  les  glo¬ 
bules  rouges  remontent  à  2.500.000,  jinis  à  3.000.000 
(in  Juillet,  date  où  notre  malade,  qui  peut  maintenant 

sans  peine  vaquer  à  ses  occupations,  n’a  plus  ijuc 
des  signes  très  elfacés  d’anémie,  quille  sa  famille 
jioùr  aller  résider  avec  son  mari  dans  une  autre  loca¬ 

lité.  L’é|)reuve  du  lacet  est  pratiquée  le  2  Juillet. 

Observation  IV.  —  Jeune  asthmatique  de  14  ans, 

exposé  depuis  l’àge  de  G  ans  à  des  crises  d’asthme 
<|ui  reviennent  en  moyenne  deux  à  trois  fois  par 

semaine  et  se  prolongent  vingl-(|ualre  heures. 

Observation  Y.  —  Homme  de  25  ans,  soiilfranl 

sans  exception,  toutes  les  nuits  de  ses  séjours  dans 

notre  ville,  de  crises  d’aslhine  durant  jusqu’au  malin, 
mais  qui  disparaissent  dès  qu’il  change  de  résidence. 

I.,a  crise  vasciilo-sangttiiie  se  traduit  ici  par  le 
fléciiisscmeiit  de  la  tension  niaxinia,  la  inininia 

denienrant  invariable  on  s’élevant  très  faibleiiieiit, 
par  un  rcllexe  ocnlo-eardiaipie  nettenient  jiositif ; 

le  nombre  des  pulsations  diiiiinne  légèrcnient  le 

pins  souvent  ;  on  note  de  riiyjiercoagnlabilité 

saiig'nine.  Le  cliill're  des  globules  ronges  s’abaisse 
et  pins  forlinnent  celui  des  globules  blancs,  la 
formule  leucocytaire  est  francliemeni  inversée 

dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Les  albnniines  sériques  sont  en  moindre  ipian- 

lité  pendant  une  période  assez  longue,  augnien- 
tenl  ensuite  (obs.  V).  lies  variations  du  NaCl 

sont  assez  exactement  jiarallèles  à  celles  des  albu¬ 
mines. 

La  crise  liémoelasiipie  qui  jirécède  les  signes 

apparents  du  clioe  eollo’idoclasiipie  ou  l’appari¬ 
tion  de  divers  syndromes  analogues  (astliiiie, 

hémoglobinurie  ])aroxystique,  urticaire,  anaphy¬ 

laxie  alimentaire,  jioussee  d  (cdeiiie  angio-neiiro- 

tiipie,  etc.)  a  pour  earacleres  principaux  l’abais- 
scnieiit  de  la  teiision  arlerielb'.  la  leucopénie  avec 
inyersioii  de  la  formule  leucocytaire,  la  raréfac¬ 

tion  des  liéniatoblastes,  raiigmentation  l'i’équeute 
de  la  coagulabililé  du  sang  et  rabaissement  de 

l’index  réfractométriipic  du  sérum  ipii  corres¬ 
pond  à  la  diiuiiiiition  de  la  concentration  san¬ 

guine  constatée  dans  nos  expériences.  La  simili¬ 

tude  nous  semble  donc  parfaite  entre  la  crise  yas- 

ciilo-sauguiiie  reproduite  jiar  la  constriclion  chez 

des  sujets  spéciaux  et  la  crise  liénioclasi(|ue  ob¬ 
servée  en  clinique. 

Tenant  compte  de  certains  faits  admis  à  pro|)os 

de  la  crise  liémoelasiipie,  nous  comprenons  de 

cette  sorte  le  mécanisme  intime  des  princijiaiix 

phénomènes  vasculo-sanguins  découlant  de  la 

pose  de  la  ligature  : 
La  constriction  excite  par  voie  réflexe  le  vague, 

d’où  tendance  à  la  diminution  du  nombre  des  pul¬ 
sations  et  persistance  du  réflexe  oculo-cardiaque. 

Dès  le  début,  les  vaso-dilatateurs  des  régions  pro¬ 
fondes  sont  actionnés,  ce  qui  se  manifeste  par  un 

abaissement  de  la  pression  générale.  Dans  le  cas 

de  réaction  plus  violente,  dans  les  chocs  colloïdo- 

clasiipies  jiar  exemple,  ou,  eonimo  nous  l’avons 
relaté  à  (iropos  de  nos  recherches  sur  le  choc  col¬ 

loïdoclasique  par  l’indol  producteur  d’o-dèines’, la  vaso-dilatation  est  reiniilaeée  par  une  véiûtable 

congestion  des  centres  nerveux,  des  ])ounions, 

des  reins,  du  foie,  de  l’intestin.  Dans  les  régions 
où  sif'gc  la  vaso-dilatation  et  à  plus  forte  raison 

riiyperéiiiie,  des  courants  exovasculaires  se  jiro- 
duisciit  :  une  preuve  est  apportée  jiar  la  clinique, 

c’est  l’hypersécrétion  gastro-inteslinale  du  vago- 

tonique,  de  l’anaphylaxie  alimentaire,  etc.,  et  par 

ranatomie  pathologique,  c’est  rétablisseiiienl 
d’infiltrations  œdémateuses  occujiant  les  centres 
nerveux,  les  reins  des  animaux  soumis  aux  injec¬ 

tions  expérimentales  d’indol.  Coiiséijnence  de  la 
forinalion  de  ces  courants  eiférenls  dans  la  pro¬ 

fondeur,  le  sang  se  concentre  à  ce  niveau.  Lu 

revanche,  peut-être  eu  raison  de  la  vaso-eonstrie- 
lioii  périphériipie,  mais  aussi  jiour  rétablir  la 
constance  de  la  composition  sanguine,  des  liquides 

interstitiels  affluent  dans  les  vaisseaux  de  la  jiéri- 

]ihérie,  d’oi’i  dilution  du  sang  ])uisé  dans  leur  inté¬ 
rieur.  Si  la  durée  de  la  constriction  est  [irolon- 

gée,  la  marche  des  courants  est  inversée,  ils  se 
déversent  inaintciiaiit  hors  des  vaisseaux  de  la 

périphérie,  le  sang  de  ces  parties  se  concentre,  le 

réflexe  oculo-cardiaipic  se  raiiproche  de  la  nor¬ 

male.  Tœdi'liie  en  dessous  de  la  ligature  est 

La  h'iicopénie  (h'qicnd  sans  doute  de  la  vaso 

constriction  ca|)illaire  (lériiihérique  ;  en  ell’et,  on 
peut  surprendre  chez  les  jiatients  une  pâleur 
étendue  à  toute  la  surface  ciilanée. 

B.  Tvim;  iNSTAiii.i;. — Ici  la  crise  vasculo-san- 

giiine  s’écarte  des  deux  types  ])récédenls,  elle 

ein|irunle  des  signes  à  l’iiii  et  à  l’aulrc.  Beaucoup 

plus  vite  qu’eux,  en  ipichpics  minutes,  elle  jiré- 
séiite  des  variations  qui  changent  le  sens  de  la 

réaction  ;  d’une  hydratation  assez  marquée  du 
sang,  on  jiiisse  rapideiiicnt  à  une  concentration 
non  nioins  accentuée.  En  termes  généraux,  on 

peut  avancer  (pi’iine  constriction  appli(|uée  pen¬ 
dant  ipielques  iiiiiiutes  entraîne  de  la  dilution  du 

sang,  plus  durable,  de  la  concentration.  .Si  l’on 
envisage  la  quantité  d’eau  qui  entre  ou  sort  des 
vaisseaux  pendant  ces  oscillations  des  courants, 
on  trouve  des  chilïres  assez  iiiqiortaiits  :  le  sang 

de  l’épileptique  des  observations  \T  et  \  II  s’enri¬ 
chit,  après  dix  inimités  de  ligature,  de  (Î20  gr. 

d’eau;  au  bout  de  vingt  iiiinutes.  7â0  gr.  d’eau 
ont  abandonné  les  vaisseaux  ;  une  constriction  de 

treiitn-ciiK]  minutes  fait  entrer  dans  la  circulation 

de  rurticarien  de  l’observation  \I1  jilus  d'un 
litre  de  liquide. 

Chez  tous  ces  sujets,  la  pression  iiiaxima  est 

1.  Il  Lhoc  li(*'iiiochisi(jue  et  (l•(ièllle  ».  (Jttz.  dcÿ  Ihqj 

1921,  II"  90,  p.  U.;». 
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81 ffénéralisé  fug-ace.  Lo  ])rocéd(-  de  la  cordelette, 
dix  minutes  le  matin  h  jeun  (désensibilisation), 

vingt  minutes  le  soir  avant  l’injection,  diminue 

considérablement  l'érythème  qui  se  limite  au 

pourtour  des  narines.  A  l’approche  des  règles, 
l’érythème  se  généralise  de  nouveau. 
Homme  de  20  ans,  supporte  bien  une  première 

série  de  914,  la  seconde  provoque  des  vomisse¬ 

ments  ;  réllexo  oculo-eardiaque  62,  .58,  ])as  dii 
changement  par  h;  procédé  de  la  cordelette. 

Homme  de  32  ans,  vagotonique,  réflexe  oculo- 
cardia(pie,  62,48,  première  année  de  traitement; 

au  cours  de  la  troisième  série,  arrivé  à  0,4."), 
nausées,  vomissements,  lipothymies  se  renouve¬ 
lant  deux  fois  de  suite  dans  les  memes  conditions 

et  aii.x  mêmes  doses.  La  pose  de  la  ligature, 

dix  minutes  le  matin,  vingt  le  soir,  donne  la 

possibilité  de  continuer  sans  aucun  incident  le 

reste  de  la  série,  y  com])ris  la  dose  de  0,90  qui 

n’avait  jamais  pu  être  administrée  jusque-là. 

2“  C/ioc  d'origine  digestioe.  --  Une  lillette  de 
six  ans,  de  souche  arthritique,  présente  depuis 

son  plus  jeune  âge  une  intolérance  très  nette  ])our 

les  fraises  dont  l’absorption  provo([ue  imman- 
((uablement  une  urticaire  généi'alisée  observée 
encore  cette  année  en  Juin.  On  avait  renoncé  dé¬ 

sormais  à  lui  servir  ce  fruit.  -La  méthode  mixte  de 

désensibilisation  et  de  préservation,  dix  minutes 

le  matin  au  lit  et  un  quart  d’heure  avant  le  rejias 

redouté,  permet  l’tisage  de  ce  fruit  le  restant  de  la saison. 

Dame  de  .53  ans  (Obs.  communitpiée  par  M.  Sou- 
laine),  victime  depuis  onze  ans,  et  au  moins  une 

fois  i)ai'  semaine,  (!<■  vastes  poussées  d'urticaire 
géante  sans  qu’on  jniisse  déceler  de  cause  ali¬ 
mentaire  nette.  A  consulté  nombre  de  médecins, 

a  essayé  tous  les  traitements  connus.  Vue  en 

])leine  crise  le  9  Juin  1922,  le  pi'océdé  de  la  cor¬ 

delette  est  indicpié.  Dis])arition  de  l’éi-uption  dès 

la  première  application  sans  (pi’on  y  ajoute  aucun 
traitement  médicamenteux,  sans  recommandation 

(le  régime  (pielcompie.  Pievue  quatre  mois  apri's. 
se  considère  comme  définitivement  guérie.  La 

malade  a  cru  remarquer  que  la  mise  de  la  ficelle 

le  soir  en  se  couchant  avait  le  pouvoir  de  dé¬ 
tourner  les  crises  à  leur  début  (démangeaisons  et 

rougeurs  fugaces), 

'.i°  Aneslliénin  e/doroforiiiiqiic.  — Ayant  été  témoin 

d’une  syncope  réflexe  mortelle  chez  un  vieillard 

endormi  au  chloroforme  pour  luxation  de  l’épaule, 
dès  la  première  tentative  de  réduction  de  celte 

luxation,  nous  avons  jiris  maintenant  l’habitude 
de  lier  les  jambes  de  nos  opérés  une  dizaine  de 

minutes  avant  la  |)reniière  boull'ée  de  l’anesthé¬ 
sique  et  maintenons  la  striction  |)endant  toute 

la  durée  de  ro|(éralion.  Nous  avons  eu  recours  à 

ce  procédé  jus(pi’ici  |)our  42  opérations  diverses 
(hernies,  a])pendiciles,  fibromes, cancers  du  sein, 

périnéorraphies,  fistules  anah^s,  eic.'l  ;  nous  avons 
cru  remar([uer  (pie  le  sommeil  était  bcaucouj)  ]dus 

régulier  et  que  l'on  écartait  ainsi  le  danger  des 
syrnnipes  blanches. 

H.  DiîsnxsiniLiSATiox.  La  pi'oduclion  inten¬ 
tionnellement  répétée  de  la  crise  hémoclasi(pie 

par  sliûclion,  sorte  de  choc  réduit,  crée-l-clle 

chez  les  |)rédispusés  à  la  réaction  un  étal  d’insen¬ 
sibilité  s’opposant  à  l’apparition  d’un  choi'  on 
d’un  syndrome  de  choc!’  Nous  le  pensons,  car 
nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  assez  encou¬ 

rageants.  Cependant  nous  ne  pouvons  dire  si  cette 

désensibilisation  n’est  ])as  temporaire. 
Pour  assurer  la  désensibilisation,  nous  agissons 

le  matin  à  jeun  (la  crise  hémoclasique  est  plus 
nettcL  rcconimandons  de  délier  la  cordelelle  an 

bout  do  dix  minutes.  Il  y  aurait  avantage  à  l('nlcr 

d’obtenir  ainsi  à  la  longue  une  désensibilisalion 

dans  l’ana])hylaxie  cl  les  intolérances  alimen¬ 
taires,  les  angioneuroses  (asthme,  rhume  des 

foins,  urticaire,  migraines,  (edème  angioneuro¬ 
tique,  etc.l.  Les  observations  suivantes  montrent 

qu’il  y  aurait  quchpie  intérêt  à  s’engager  dans cette  voie. 

1“  ÂKtli/iir.  Il)  Nous  suivons  rasthniali([ue 

de  l’observation  1\’  depuis  le  milieu  de  Juin  1922. 

-V  celte  épo(pie,  il  sonH’rait  régulièrement,  deux  à 
trois  jours  jiar  semaine,  de  crises  violentes 

d’asthme.  Dans  une  jiremière  jiériode,  du  16  Juin 
au  31  Juillet,  nous  recommandons  (piinze  à  vingt 

minutes  de  ligature  (donpie  matin  en  y  associant 

le  traitement  classique  (belladone,  adrénaline), 

elfetniil;  à  partir  du  31  Juillet,  nous  limitons  à 

dix  minutes  la  striction  et  supiirimons  toute  mé¬ 
dication  ;  du  31  Juillet  au  21  Août,  une  crise  1res 

atténuée  par  semaine  au  lieu  des  deux  à  trois  à 

gi-and  fracas  habituelles;  du  21  .\oùt  au  30  Octo¬ 
bre,  trois  crises  en  tout.  Ce  gari;on  a  engraissé 

de  4  kilogr.  les  sept  dernières  semaines. 

h)  I/asthmali(pie  de  l’observation  Va,  on  s’en 
souvient,  des  crises  ipiolidienncs  chaque  fois 

qu’il  réside  dans  notre  localité  :  il  en  est  ainsi 

pendant  la  première  moitié  d’un  congé  de  qua¬ 

rante  jours  dont  il  jouit  cet  été.  Du  1''''  an  15.\oi‘it. les  accès  empêchent  tout  sommeil,  revêtent  un 

grand  cai’aclère  d’acuité  à  cause  d’une  lironchile 
surajoutée.  dater  du  16  .Août,  dix  minutes  de 
ligature  le  malin  an  lit,  aucune  médication;  les 

crises  beaucoup  plus  modérées  n’empêchent  pins 
le  malade  de  dormir;  le  malade  parvient  à  les 

snpjirimer  délinilivemeni  eniirenani  soin  de  liga- 

Inrei'  sa  jambe  le  soir  dès  l’instant  oi’i  il  sent  des 
menaces  d’accès.  Le  24  .Août,  disparition  com¬ 
plète  des  poussées,  et  c(da  jiendanl  le  restant  de 

son  si'jonr;  dans  celle  période,  la  séance  du  malin 

n’est  pas  suspendue  '. 
2'  l'.pilepxir.  liicii  (pie  nous  ne  soyons  pas 

|)arveiin  à  rejirodiiire  la  crise  hémoclasiipie  clii'z 

les  é|)ilepti(pies  qui  se  sont  oH'erts  à  nos  re¬ 
cherches.  étant  donné  ipie  dans  (piciqiies  con¬ 

ditions  l’accès  comitial  pi'Ul  être  assez  exacle- 
nieiil  comparé  à  un  choc,  nous  avons  en  la 

curiosité  d’essayer  la  nn'lhode  sur  trois  épilep- 
liipies. 

n]  Uésiillat  nul  chez  une  jeune  fille  de  19  ans 
dont  la  maladie  remonte  à  renfanec  et  a  succédé 

à  ni . ncé|)halopalhie. 

Ai  Pareil  résultat  m'galil  a  éli-  enregistré  chez 

l’épilejilique  des  observations  \’l!  et  A'ill.  noter 
pourtant  l’absence  de  l  étal  de  mal  pendant  la 
saison  chaude,  un  certain  espacement  des  crises 

et  nièiiie  une  accalmie  ipii  s’est  jiroloiigée  trois 

Cl  .\u  contraire,  chez  le  jeune  épilepticpie  de 

l’observation  MIL  la  métiioi'le  parait  exercer  une 
inlliieuce  suspensive.  Le  gar(,-on  de  14  ans,  à  ri'- 

llexe  ociilo-cardiaipie  constamment  positit',  exa¬ 
miné  pour  la  première  tois  •lniHet  1922,  a 

Ixlîr  ])ar  jour  ;  une  crise  le  29  .Vont.  Iles  le 
3  Septembre,  sans  rien  changer  à  la  médication 

broniiirée,  on  conseille  la  ligature  le  malin,  on 

|)crniet  ralimenlation  cominiine  (à  la  campagne, 

on  sait  ipic  le  lard  sah’'  lient  une  grande  place 
dans  la  iioiirrilnre  ;  puis  diminnliioi  progressive 

du  bromure  ;  1  gr.  50,  1  gr..  0  gr.  50  à  compter 

du  9  Octobre  ;  aiieime  crise  n’est  apjiariie  de|)nis 
le  20  Août, 

MOUVEMEINT  THÉRÂPEIITIQIJE 

DEUX 

NOUVEAUX  AGENTS  TRYl’ANOGIDES 

Encore  que  les  trypaiiosomoses  aient  j)cu  de 

chances  de  pouvoir  s’acclimater  en  France,  AI.  E. 
Hrumjit  reconnaît,  dans  sa  récente  et  substantielle 
élude  du  Nouveau  Traité  de  médecine,  ipic  «  celle 

oidnion  optimiste  ne  doit  jias  empêcher  les  médi’- 

cins  français  de  s’y  intéresser  ».  D’une  jiart, 
comme  le  dit  le  professeur  de  jiarasitologie  à  la 

Faculté  de  Médecine  de  Paris,  «  dans  notre  do¬ 

maine  colonial,  de  terribles  éiiidémies  de  maladie 

du  sommeil  déciment  les  indigènes  et  compro¬ 

mettent  l’avenir  de  diverses  réigions  ;  aussi  faul-il 

que  les  médecins  qui  iront  exercer  dans  nos 

])OSsessions  d’ontre-mer  soient  suffisamment  au 

courant  de  la  pathologie  exotique.  D’autre  ])arl, 

des  Européens  reviennent  dans  leurs  ])ays  d’ori¬ 
gine  atteints  de  trypanosomose  et  il  faut  (pie  les 

médecins  métropolitains  ])uissent  diagn()sti(|uer 

la  maladie  et  la  guérir  ». 
Cela  étant,  il  convient  de  signaler  sous  cette 

rubri(pie,  destinée  à  tenir  les  lecteurs  de  La 

Presse  Médicale  au  couiuint  des  progn’-s  du  mou¬ 
vement  thérapeuli(pie,  deux  acquisitions  dont 

s’est  enrichie,  dans  ces  dernières  années,  la  thé¬ 

rapeutique,  jusqu’à  présent  si  décevante,  des 
Irypanosonioscs. 

Les  deux  médicaments  dont  il  va  être  qiK'stioii 

ont  été  découverts  et  étudiés  l’iiii  aux  Etats-Unis, 
l’autre  en  .Allemagne. 

Le  premi('r  est  la  tri/parsamide,  sel  de  sodium 

de  l’acide  .Y-phénylglycineaniide-/)-arsoni(|ue. 
Décrit  ])ar  W.  A.  Jacobs  et  M.  Ileidclberger,  ce 

médicament  a  été  essayé  d’abord  ])ar  Louise 

Pcaium  et  \\’.  H.  Broxvn  dans  les  tryiianosomoscs 
exjiérinicniales,  jniis  par  Louise  Pearcc  dans  les 

try])anosomoses  humaines. 
Dans  leurs  premières  recherches,  |)ubliées  en 

191!),  Pcarce  et  Broxvn,  éliidiani  raclion  de  la 

tryiiarsamidc  sur  les  trypanosomoses  ex|)érimcn- 
talcs  de  la  souris,  du  rat  et  du  cobaye,  constatè¬ 
rent  (pie,  chez  les  souris  et  les  rats,  à  la  dose  de 

ü  gr.  20  à  0  gr.  30  iiar  kilogr.  de  poids  animal,  ce 

])roduil  jiossède  un  pouvoir  curatif  à  l’égard  de 
l’infection  causée  par  diverses  espèces  de  trypa¬ 
nosomes  pathogènes  et  datant  de  vingt-quatre 
heures.  Comme  la  dose  mortelle  est  de  2  à  2  gr.  25 

par  kilogr.  de  jioids  pour  la  souris  et  de  0  gr.  75 

1.  Nous  poursuivons  la  (lésensil)ilisalioii  de  (|uatre 
autres  ustliiuatiipies.  uioveii,  dont  les  crises,  très 

fréijueiites  et  Irl's  iiileuses,  reiuoiitcul  à  reufauee  :  la 
striidioii  à  liupudle  recourent  ces  personnes  ii  la  [)reini(:re 
niennce  d'acc(Xs  atti'iine  nolnhleineiil  eeltii-ei,  le  supprime 
im'me  le  jdus  souvent. 

pour  le  rat.  on  a  un  coeflicieiil  chimintliérapeu- 

liipie  (rapport  entre  la  dose  curative  cl  la  close 
loxiipic,  (pii  est  rcspcclivcmeiil  de  1  :  <8  cl  de  1  ;  3. 
Four  le  cobaye,  la  dose  ciiraiive  est  de  O  gr.  15 

[lar  kilogr.  de  poids  animal,  ce  ipii  donne  un 
coedicienl  (diimiollicrapeiilique  de  I  :  10. 

Le  médicament  a  paru  exercer  une  action  ra¬ 

pide,  le  sang  élaiit  debarrassé  des  trypanosomes 

en  l’espace  de  viiigt-ipialrc  heures. 
Des  coiislalalioiis  analogues  furent  faites  par 

les  mêmes  auteurs  (diez  des  lapins  inl’ccli's  par  le 
Tri/panosoiii'i  Jlrueei  :  une  injection  iulravciiiciisc 

iiiiiipie  (le  0  gr.  20  à  0  gr.  35  de  tryparsamide 

par  kilogr.  de  poids  animal  produit,  (  liez  ces  ani¬ 
maux,  un  ciTct  curatif  sur  une  infection  datant  de 

huit  à  (piinze  jours,  cl  des  guérisons  définitives 

ont  pu  être  obtenues  au  moyen  d’une  injection 
intramusculaire  ou  sous-cutanée  de  0  gr.  20  à 

0  gr.  50  par  kilogr.  de  poids  animal,  ou  encore 
par  trois  injections  intramusculaires  faites  à  In 

dose  de  0  gr.  10  par  kilogr.  de  poids. 
Forte  de  ces  résultats  cx|)érimeiitaux,  Louise 

Fearce  a  entrepris  une  série  d’essais  sur  le  trai¬ 
tement  par  le  même  agent  médicamenteux  de  la 

trypanosomose  humaine,  causée  par  le  ’l’ri/pano- 

suma  gamidense. Elle  a  ]iu  ainsi  réussir,  avec  une  dose  uniipie 

(le  0  gr.  50  à  5  gr.,  à  obtenir,  en  l’espace  de  six à  douze  heures  en  moyenne,  la  stérilisation  du 

sang  périphérique  et  dc.s  ganglions  lyinphalicpics. 
Avec  des  doses  variant  de  17  à  83  milligr.  ]iar 

kilogr.  de  poids,  celle  stérilisation  a  persisté  de 
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(lix-sp])t  fl  cinquanto-huil  jours,  1rs  try]ianosomes 

ri'a|)[)araissant  ensuite  ilaiis  le  sau!>;.  Toutefois, 
elle/,  uu  eertain  iioinlire  de  malades,  traités  |iar 

une  iujeetion  uui<|uc  à  la  dose  de  '.)  à  CnS  millier. 
]iar  kiloj;r.  de  |)oids,  aueuiie  recliute  iie  fut  notée 

jiendaul  une  jiériode  d’oliservation  dont  la  durée 
variait  de  rjuai-aute  à  eeiit  ou/e  jours. 

l.e  médicament,  étant  très  solulile  dans  l’eau, 
peut  être  emiiloyé  eu  injections  intramuseulaires 

tout  comme  par  voie  veineuse  :  l’elTet  trypano- 
cide  immédiat  est  tout  aussi  rapide  après  injec¬ 
tion  intramusculaire  et  la  stérilisation  jiersisle 

même  plus  lonji;temps. 

A  la  suite  de  ipielipies  injections  répétées, 

Pearee  a  jiii  noter,  dans  des  cas  avancés  de  ma¬ 
ladie  du  sommeil,  une  diminution  rajiide  de  la 

lymphocytose  du  liipiide  céjihalo-racliidien,  mar¬ 
chant  de  jiair  avec  une  amélioration  nette  des 

symjitômes  nerveux  et  mentaux. 

D'une  manière  plus  générale,  dans  les  cas 
anciens  comme  dans  les  cas  récents,  l’action 

favoi'ahle  de  la  lrvi>arsamide  se  traduisait  par  la 

disparition  de  la  tievre  et  des  Ironhies  suhji.-ctifs, 

par  l’augmeutatioii  du  poids  corporel  et  par 

l’amélioration  du  lahleaii  hématologiqiie. 

Mais  ces  conslatalions  n’ont  été  faites  que  jiour 

la  Iry panosomose  relevant  iln  '/'ri/jiiuioxoïiiii  f^<iiii- 
hirnsr,  et  il  convient  de  retenir  ipie.  dans  une 

étude  antérieure  jiortani  sur  des  infections  exjié- 

rimentales  j)ai‘ le  '/'ri/pniiosoiiiii  ;7/0(/c,s'/c/i.<c,  Pearee 

et  lîrown  ont  été'  à  même  de  s’assui'iT  <|ue  l’action 
trvpanocide  de  la  try|)arsamide  est  hien  moins 

eftlcace  à  l'égard  de  ce  parasiti'  que  vis-à-vis  du 

7'ri/j)iiiiüsoiii>i  ^iiiiihiriisi'.  de  sorte  <pie  l'on  ne 
saurait  compti-r  sur  ce  médicament  dans  la  ma¬ 
ladie  du  sommeil  de  lihodésie. 

D'autre  part,  dans  les  cas  avancés.  rem])loi  de 

la  tryparsamide  présente  l’inconvénient  de  pro¬ 
voquer  des  trouhles  visuels,  ipii.  dans  la  pln])art 

des  cas  observés  par  Pearee,  ont  été,  il  est  vrai, 

jiassagers.  (les  trouhles  sei'aicnt  dus  à  la  l'épéti- 
tion  trop  fréipiente  des  injections  ;  aussi  Pearee 

e.slinii‘-t-elle  ipie  îles  doses  élevées  ,'i  gr.  par 
exemple)  ne  doivent  pas  être  administrées  plus 

On  é|)rouve  ipielqiie  emharras  |>our  parler  du 

second  médicament,  et  i cia  non  pas  eu  raison  de 

sou  origine  allemande,  mais  parce  cpie  l'on  ne 
sait  rien  sur  sa  composition  ipie  les  inventeurs 

cai'hcnt  avec  un  soin  jaloux  sous  la  mystérieuse 
éliipiette  lie  u  Dayer  20.ô 

(,)u’il  y  ait  ilans  ce  secret  une  anomalie  tout  à 
tait  lâcheuse  au  point  de  vue  scienlifiijue,  la  chose 

est  tellement  évidente  qu’un  journal  médical  alle- 

inand  s'est  vu  obligé'  de  le  rec  onnaiire  ou  presque. 
Pu  etïet,  en  |)uhlianl  le  travail  de  llaendel  et 

.loelten  sur  le  nouvel  agent  trypanocide,  la  /ier- 

Hncr  Idiiituclw  II ’e<7/cn,ic/o'/'//  la  fait  précéder 
d'une  note  de  la  liédaction.  dans  laquelle  elle 

déclarait  s'écarter  c-ifr/i/ioiiiirllf/tirni  du  |>riucipe 
de  ne  rendre  compte  que  de  médicaments  de 

composition  connue. 

Pt  pourquoi  cette  exception  i’  1  .e  journal  alle¬ 
mand  invoipte  la  même  raison  (|ue  donnait  le 

professeur  Pndilich  (de  Nieimcj  au  sujet  d'un 
autre  reini'de  secret  ivoir  mon  article  ..  Patrio¬ 

tisme  ou  commerce!’  »  dans  t.n  /‘rr.txc  Mrtliciilr 

du  là  Mai  li)21,  annexes,  p.  (ii).'!).  l.e  professeur 
viennois  parlait  de  .<  la  pi'otection  conh'e  toute 

atteinte  de  I  ètrangei'  ennemi  >■  :  le  périodique 
berlinois,  lui  aussi,  se  liase  sur  "  la  situation  juri¬ 

dique  encore  tout  à  fait  incer'taine  et  sans  défense 

de  l’industrie  alleniande  à  l'égard  de  l'étranger 
auparavant  ennemi  ". 

P'attrait  qu'exerce  toujours  le  mystérieux  a 
contribué  à  créer  autour  du  nouveau  médicament 

nue  légende,  propagée  par  la  grande  presse,  l.e 

Tinu'x  n’écrivait-il  pas,  à  la  date  du  2,')  .\oùt  der¬ 

nier.  qu'à  la  réunion  de  la  Société  allemande  de 
médecine  tropicale,  tenue  à  Mambourg.  un  des 

orateurs  aurait  proclamé  que  la  découverte  du 

«  205  »  remet  la  clef  de  l’Afrique  tropicale  entre 

les  mains  de  l'.Vllemagne,  et  qu’un  autre  orateur 
aurait  exigé  ipic  cette  découverte  féit  gardée  pour 

r.Vlleinagiie  et  ne  fût  communiquée  aux  autres 

nations  ijue  lorsque  celle-ci  aurait  récupéré  ses 
colonies  ! 

Pu  réalité,  comme  lui  témoigne,  dans  un  des 

derniers  fascicules  de  V Archh  fur  .Srlii/Jx-  iiiid 

7'r(>pcii-//;/ffirni‘,  le  professeur  Nocht,  président 
de  ladite  Société,  il  ne  fut  même  pas  ipiestion  du 

«  205  K  au  cours  de  la  réunion  de  Hambourg. 

Mais  la  vérité  est  que,  dans  certains  ])ério- 
diipies  médicaux  allemands,  le  u  205  i>  a  donné 

lieu  à  des  notes  rédigées  sur  uu  ton  agressif  et 

ipii  étaient  dé|)lacées  dans  un  journal  scientilique. 

Si  nous  ne  savons  pas  ce  qu’est  au  juste  le 

.<  205  .,  le  professeur  Martin  Meyer,  de  l’Institut 
pour  maladies  ti'opicales  de  Hambourg,  qui  a  fait 
récemment  sur  ce  médicament  une  longue  com¬ 
munication  au  centenaire  de  la  Société  des  natu¬ 

ralistes  et  médecins  allemands,  a  pris  soin,  gu 

moins,  de  dire  ce  qu  'il  n'est  pas. 
H  s’agirait  d’  «  une  combinaison  organique 

complexe  s,  qui  ne  contient  pas  de  mercure,  ni 

d’arsenic,  ni  d’antimoine,  ni  aucune  autre  sub¬ 

stance  inorganique  à  ell’et  thérapeutique,  et  qui 
appartient  à  un  nouveau  groupe  de  remèdes,  com¬ 

portant  la  j)Ossibiiité  d’innnmbrables  variations. 
D’après  O.  C.  Loxv  et  Dh.  Maiison  Bahr,  qui 

ont  dernii  rement  eu  l’occasion  d’exjjérinieiiter  le 
«  2ll5  I'  dans  0  cas  de  trypanosomose  humaine,  ce 

médicament  serait  un  dérivé  d’aniline  combiné 

avec  le  Trypan-bleu. 

H  se  présente  sous  forme  d’une  poudre  blan¬ 
che,  ténue  et  très  solidtle,  même  à  froid,  dans  les 

sidutions  salées  et  dans  de  l’eau  distillée!.  Scs 

solutions  sont  inodores,  d’un  goût  légi'rement 
amer,  neutres  au  papier  de  tournesol.  Plies  se 
conservent  li'ès  bien  et  se  laissent  stérilisiu'  sans 
se  décomposer. 

l.e  «  ’iO.ô  »  exercerait  une  action  parasitotrope, 
extraordinairement  intense  eu  égard  à  sou  action 

orgatiotrope.  l  e  cocflicieut  chiniiothérapeulique 

^erait,  selon  Mayer,  ])Otir  la  souris  infectée  jiar 

des  iry|ianosomes,  di!  I  ;  KiO  (ce  coeflii'ient  est, 

d’ailleurs,  a'-sez  variable  à  en  juger  d’après 

d’autres  travaux),  alors  que  celui  de  la  tryparsa- 

nride  est.  i  omme  nous  l’avons  vu,  de  1  :  8  et  que 

celui  de  l’atoxyl  est  seulement  de  1  :  2. 
Les  ex])ériences  de  laboratoire  ont,  en  outre, 

montré  ipie,  contrairement  à  la  plufiarl  des  try- 
panocides,  ipii  agissent  seulement  iiu  cours  des 

premiers  jours  de  l’infcctiou,  le  «  205  »  jiermet 
de  sauver  les  animaux  peu  de  temiis  avant  la  mort 

pi'ésumée. 
P.flicaceà  l’égard  des  principaux  trvjianosomes 

pathogènes  ('/’.  71rucei,  7’.  cffiiiniiiii.  7'.  rliode- 
sien.se,  /’.  f;aiii/>ien.se].  il  resterait,  au  contraire, 
sans  elïet  sur  le  7’.  7.eieisi  et  le  7’.  Cruzi. 

Les  jiarasites  ne  disjiaraissent  pas  aiisH  rapi¬ 

dement  ipie  sous  l’inllueuce  d’autres  médicaments, 

la  stérilisation  n’étant  complète  souvent  ipi’au 
deuxième  jour.  Cette  lenteur  de  la  dispai'ition  des 
trypanosomes  a  permis  de  faire  des  constatations 

microscopiques  intéressantes  ijuant  au  mode 

d'action  du  médicament  :  on  a  pu,  eu  ell’et,  établir 
ipie  le  «  205  »  agit  surtout  en  entravant  le  pro¬ 
cessus  de  multiplication  du  ])arasito  par  division. 

Ce  médicament  exercerait,  de  plus,  une  action 

préventive  remarquable  :  les  animaux  de  labora¬ 

toire  (souris,  cobayes,  lapins,  chiens)  guéris  res¬ 
teraient,  durant  ]>lusieurs  mois,  réfractaires  non 

seulement  à  l'égai'd  du  trypan.'SOine  de  l’infection 
autéi  ieure,  mais  encore  vis-à-vis  de  toutes  les 

autr(!s  e-pèce-  pathogènes. 

Des  si'Uris  non  infectées,  ayant  rci;u  une  dose 
unique  de  0  gr.  003,  restent,  pendant  trois  mois, 
réfractaires  à  toute  infection  par  des  trypano¬ 

somes.  Mayer  en  conclut  que  le  «  205  »  circule 

dans  le  sang  sous  une  forme  active  pendant 
toute  la  durée  de  cette  période. 

En  collaboration  avec  Zeiss,  le  même  auteur  a 

pu  constater  que  le  sérum  sanguin  provenant 

d’un  animal  traité  par  le  «  205  »,  et  injecté,  à  la 
dose  de  0  eme  5  à  1  eme,  à  une  souris  infectée, 

amène  soit  la  guérison  complète,  soit  un  ralentis¬ 
sement  dans  l’évolution  de  l’infection.  Et  là  en¬ 

core,  l’eflicacité  du  sérum  persiste  pendant  long¬ 

temps-:  c’est  ainsi  que  le  sérum  d’un  lapin  ayant 
regu  une  seule  injection  sous-cutanée  de  «  205  » 
à  la  dose  de  0  gr.  àO  par  kilogr.  de  poids  se 

montra,  encore  au  bout  de  huit  semaines,  efliCace 

pour  la  souris  infectée. 

Ces  résultats  remarquables,  obtenus  dans  les 

trypanosomoses  expériuientales  chez  les  animaux, 
SC  vérifieront-ils  aussi  dans  la  lutte  contre  la  ma¬ 

ladie  du  sommeil'?  Il  serait  prématuré  de  l’aflir- 

mer,  car,  jusqu’à  présent,  les  essais  chez  l’homme ont  été  relativement  peu  nombreux. 

Les  deux  premiers  cas  ont  été  rapportés  en 

Novembre  1921  par  P.  Mühlens  et  55’.  Menk. 
L’un  d’entre  eux  est  peu  probant,  le  malade  ayant 
abandonné  le  traitement  après  la  seconde  piqûre. 

Par  contre,  chez  le  deuxième  patient,  un  Anglais 
atteint  de  maladie  du  sommeil  de  Rhodesie,  traité 

auparavant  sans  succès  jiar  l’oxyde  d’antimoine, 

par  le  tartre  stihié,  par  l’atoxyl,  4  injections 
intraveineuses  de  «  205  »  (à  la  dose  de  0  gr.  50 

à  1  gr.)  amenèrent  la  disparition  des  trypano¬ 
somes  et  des  symjitémies  morbides. 
Un  troisième  cas,  concernant  un  Belge  du 

Congo,  infecté,  depuis  deux  ans,  par  le  Trypano- 
soiiia  ganibiensc,  a  été  publié  par  .Mayer  et  51enk  : 

3  injections  de  1  gr.  de  «  205  »  ont  suffi  à  amener 

la  disparition  des  try])anosomes. 

Mais,  comme  le  font  remarquer  Low  et  Man- 

son-Bahr,  ces  cas  n’ont  pas  été  suivis  pendant  un 

la])s  de  temps  assez  long  ])our  que  l’on  fût  à 
même  d’affirmer  une  guérison  définitive. 

La  même  objection  me  paraît  valable  pour  les 

0  cas  traités  en  Rhodésie  par  Kleine  et  Fischer, 

ainsi  que  pour  le  fait  publié,  il  y  a  quelques  jours 

seulement,  jiar  55’.  Mciik. 
Loxv  et  Manson-Bahr,  qui  ont  expérimenté  le 

K  205.  »  dans  8  cas  d’infection  par  le  7’r;/panosonia 
yainhiense  et  dans  1  cas  de  maladie  du  sommeil 

de  Rhodésie,  ont  enregistré  un  échec  chez  un 

malade  ayant  succombé  au  milieu  de  symptômes 

de  trypanosomose  céi'ébrale.  Sur  les  huit  autres 
])atients,  sejU  paraissent  actuellement  guéris, 

tandis  que,  chez  le  huitième  (maladie  du  sommeil 

de  Rhodésie),  le  résultat  est  moins  certain,  mal¬ 

gré  l’amélioration  considérable  consécutive  à  des 
injections  massives  du  médicament. 

Nos  confrères  anglais  recommandent,  de  préfé¬ 

rence,  les  injections  intraveineuses  à  la  dose  de 

1  gr.  (en  solution  de  10  jiour  100),  répétées  à 

huit  jours  d’intervalle.  Parfois,  une  série  de 
10  |)i(]ûres  semble  suffisante,  mais  ou  ne  saurait 
établir,  à  cet  égard,  de  règle  fixe,  le  succès  plus 

ou  moins  rapide  du  traitement  dé|)cndant  du 

degré  de  gravité  de  l’infection  et,  peut-être,  aussi 
de  la  localisation  des  trjqianosomes.  Les  cas  où 

ceux-ci  ont  envahi  les  centres  nerveux  se  mon¬ 

trent  particulièrement  réfractaires  et  il  y  aurait 

lieu,  en  pareille  occurrence,  de  recourir  à  des  in¬ 

jections  intrarachidiennes. 
Comme  inconvénient  de  l’emploi  du  «  205  »  on 

n’a  signalé,  jusqu’ici,  qu’une  irritation  de  l’épi¬ 
thélium  rénal,  se  traduisant  [lar  une  albuminurie, 

qui,  d’après  Mayer,  revêtirait  le  plus  souvent  une 
forme  bénigne  et  transitoire. 

En  résumé,  sans  qu’il  s’agisse  d’un  remède 
infaillible  et  susceptible  de  réaliser,  chez  l’homme, 
cette  therapia  ma^na  sterilisans,  qui  reste  encore 

à  l’état  d’idéal  de  la  chimiothérapie,  le  «  205  » 

parait  être  le  plus  puissant  des  trypanocides  ex¬ 

périmentés  jusqu’à  ce  jour. L.  Gheinisse. 
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Centième  anniversaire  de  la  mort  de  Jenner. 

—  M.  Achard,  .secrétaire  général,  lit  les  adre.sses 

(le  félieitalioiis  ret-nes  de  rétranger. 

—  M.  Chauffard,  pré.sidcnt.  11  y  a  un  mois,  l’Aca¬ démie  célébrait  eu  une  séance  solennelle  le  centième 

anniversaire  de  la  naissance  de  Pasteur  ;  aujourd’hui 
elle  veut  rendre  le  même  hommage  à  Edward  .leimer, 
mort  le  26  Janvier  1823.  Pasteur,  Jenner!  heureux 

rapprochement  des  dates  (jui  nous  permet  d’associer 
dans  un  même  sentiment  d’iulinie  reconnaissance  les 
noms  immortels  de  ces  deux  grands  bienfaiteurs  do 

l’humanité.  L’œuvre  de  Pasteur  a  été  complète  etdéli- 
nitive  d’emblée  ;  on  ne  lui  a  ajouté  (pie  des  perfec¬ 

tionnements  de  détail  d’ordre  pratiijue.  C’est  au  com¬ 
mencement  du  XVIII''  siècle  que  la  lutte  contre  la 
variole  est  entreprise  par  une  méthode  nouvelle,  et 

qui  commence  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  période 
préjennérienuo  de  la  prophylaxie  variolique. 

De  temps  immémorial,  on  ])ratl(|uait  en  Géorgie,  eu 
Cireassie,  la  variolisation  préventive  ;  la  méthode  fut 

importée  en  Angleterre  par  lady  XVorthley  Montagne, 

femme  de  l’ambassadeur  d’Angleterre  à  Constantino¬ 
ple.  En  Eranee,  la  variolisation  eut  quelque  peine  à  se 

répandre  malgré  l’apimi  que  lui  donna  Voltaire  dans 
la  XI'  de  ses  lettres  philosojiliiques.  La  variolisation 
était  un  grand  progrès  individuel,  mais  au  point  de 
vue  social,  chaque  variolisé  devenait  un  foyer  de 

contagion.  Jenner  ne  fut  d’ailleurs  pas  seulement  un 
vaccinateur,  mais  un  savant  physiologiste  dont  l’éten¬ due  des  connaissances  était  considérable.  Tout  cela 

pourtant  s’ellae.e  dans  le  rayonnement  de  son  admi¬ rable  découverte. 

—  M.  Camus.  Jenner  ne  fut  pas  seulement  un  vul¬ 

garisateur  heureux  ;  ce  fut  surtout  un  savant  désin¬ 
téressé  et  généreux.  Jenner,  comme  ses  confrères,  pra¬ 
tiquait  la  variolisation  préventive.  Il  remarqua  (itie 

celle-ci  échotiait  chez  les  individus  (jui,  en  rapport 
dans  les  fermes  avec  les  animaux,  avaient  contracté 

accidentellement  le  cow-pox.  11  montra  que  le  cou- 
pox  protégeait  contre  la  variole.  Mais  ce  ne  fut  pas 

sans  hésitations,  sans  diflicultés,  sans  lutte  qu’il  fit 

triompher  ses  théories.  Ajirès  une  jiériode  d’enthou¬ 
siasme,  il  y  eut  une  période  de  recul  à  la  suite  d’ob¬ 
servations  mal  interprétées  d’aeeideuts  survenus  à 
l’iu'jpital,  chez  des  vaccinés.  Une  longue  suite  d’obser¬ 
vations  de  ,)ennor  permet  de  distinguer  une  vraie 

vaccine  d’une  fausse  vaccine.  De  plus  il  indi(iue  la 
variété  d’activité  de  la  pustule  vaccinale  au  cours  du 
son  évolution  ;  la  pustule  jeune  contient  une  lymphe 
vaccinale  active  ;  au  fur  et  à  mesure  que  la  pustule 

évolue,  la  lyiiijdie  perd  sou  activité.  Jenner  recom¬ 
mande  de  guérir  la  pustule  de  la  vaccine  dès  qu  elle 

a  produit  son  action  sur  l’organisme.  11  était  réservé 
à  Pasteur  de  donner  l’explication  des  infections  secon¬ 

daires  qui  pouvaient  troubler  l’évolution  de  la  pus¬ 
tule  vaccinale. 

Enfin,  Jenner  fut  toujours  préoccupé  de  l’origine  du 
cow-pox;  il  pensait  (jne  le  cow-pox  de  la  vache  n’était 
pas  autre  chose  que  le  javart  du  cheval.  Cette  opinion 

fut  ultérieurement  rejetée  et  l’individualité  de  l'horse- 

pox  fut  établie  par  Douley  plus  tard,  au  cours  d’une discussion  à  1  Académie  de  Médecine  en  18ü9.  Jenner 

finit  par  revenir  à  une  sorte  de  variolisation  préven¬ 
tive  en  proposant  de  transmettre  la  vaccine  par  ino¬ 

culation  directe,  et  il  pensait  qu’on  n'aurait  plus 
besoin  de  recourir  au  cow-pox.  Quoi  qu’il  en  soit. 
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l’œuvre  de  Jenner  ne  tarda  pas  à  se  répandre.  C’est 
en  1800  que  fut  réellement  introduite  en  France  la 
vaccine.  Le  Comité  central  de  la  vaccine  fut  créé. 

Eu  1810,  llusson,  président  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  resta  toujours  en  ndalions  amicales  avec  Jenner 
et  se  lit  le  propagateur  infatigable  de  sa  méthode. 

Jusqu’au  bout  de  sa  vie,  Jenner  resta  un  savant  désin¬ 
téressé  et  ne  chercha  jamais  à  bénéficier  de  sa  décou¬ 
verte,  mais  sa  patrie  le  récompensa  largement.  11  se 
servit  de  sa  fortune  pour  aider  tous  ceux  qui  avaient 

soufl'ert  de  la  variola  et  les  pays  ([ui  avaient  besoin 

de  recevoir  du  vaccin  qu’il  leur  fournissait. 
Avant  Jenner  1/13  du  genre  humain  mourait  de  la 

variole.  En  1807,  il  y  avait  encore  100,000  morts  do 
la  variole  annuellement.  Actuellement  on  peut  dire 

que  la  variole  est  vaincue,  sans  danger  pour  les 
vaccinés, 

—  M,  Teissier.  Grâce  à  Jenner,  pour  la  première 
fois  un  virus  atténué  put  servir  à  la  prophylaxie  de 

la  maladie.  La  transformation  de  la  iiratiipic  de  va¬ 
riolisation  préventive  en  celle  de  la  vaccination  ne  se 

passa  pas  sans  difficultés  et  sans  luttes,  mais  à  la 

longue,  la  iiralitpie  de  la  vaccination  l’emporta.  La 
France  s’est  montrée  de  suite  favorable  à  la  décou¬ 
verte  de  Jenner  et  fut  au  premier  rang  dans  les 

travaux  qui  iiermirent  de  jiréciser  la  manière  dont 

agit  la  vaccine.  La  variole  était,  au  début  du  xix'  siè¬ 
cle,  une  maladie  fréquente  et  grave;  avant  la  période 
vaccinale  jieu  de  médecins  en  contact  avec  les  varioleux 
étaient  épargnés.  Actuellement,  grâce  à  la  vaccine,  la 
variole  est  devenue  plus  rare  ;  grâce  â  une  meilleure 

thérapeutique,  la  maladie  elle-même  est  devenue 
moins  grave.  Pendant  les  dernières  années  de  guerre, 
la  mortalité  de  la  variole  a  été  mille,  la  vaccination 

et  la  revaccinatioii  ont  permis  de  sujiprimer  pratique¬ 
ment  la  variole  dans  rarmée.  Fin  1870,  20l).tpllü  sol¬ 
dats  ont  eu  la  variole.  De  1914  à  1918  il  y  en  eut 

26  cas  dans  l’armée  métropolitaine. 

■  Ges  documents  civils  et  militaires  prouvent  l'efllca- 
cité  de  la  découverte  jennérienne.  Ils  moiitreiit  aussi 
(|ue  la  France,  au  cours  de  la  guerre,  remporta  une 
véritable  victoire  contre  la  variole  grâce  aux  mesures 
administratives  prises  pour  favoriser  la  vaccination 

dans  les  milieux  civils  et  militaires.  La  part  de  l’Aca¬ 

démie  fut  grande  dans  cette  œuvre.  L'histoire  de 
l’Académie  pendant  un  siècle  fut  l'iiistoire  de  la  vac¬ 

cine.  Le  temps  (|ui  passe,  les  années  (pii  s’écoulent 
augmeiitenl  la  gloire  de  ceux  qui,  comme  Jenner  et 

Pasteur,  ont  contribué  à  soulager  l’humanité  souf¬ 
frante.  11  importe  ipie  leur  nom  soit  invoqué  dans  les 

temps  présents. 
—  M.  Jeanselme.  Pour  tout  peuple  colonisateur,  il 

iiniKirte  de  remplacer  aux  colonies  la  pratiipie  de  la 

variolisation  |)révenlivc  ])ar  celle  de  la  vaccine.  l'eii- 
dant  loiigtemiis,  la  i)rati(p(e  de  la  vaccination  de  bras 
â  bras  fut  employée;  elle  était  dangereuse  dans  les 
pays  où  régnent  la  lèpre  et  la  syiihilis.  Fin  1892,  à 
Saigon,  le  laboratoire  dirigé  par  M.  Galinette,  en 

inoculant  des  Imfllons,  put  trouver  un  moyen  d’avoir 
en  ipiautité  suflisante  de  la  vaccine  en  Indochine. 
La  même  techniipie  fut  employée  au  Toiikin.  Des 

progrès  sont  encore  à  réaliser  dans  les  moyens  pra- 
tiipiesde  répandre  la  vaccination  parmi  les  indigènes, 
Il  serait  nécessaire  de  créer  des  médecins  vaccina¬ 

teurs  indigènes  comme  â  Madagascar.  Ainsi  la  F’ rance, 
fidèle  adepte  de  la  vaccine,  en  disiieiise  les  bienfaits 

à  tous  les  peuples  ipii  sont  dans  sa  «  mouvance  mo¬ 
rale  ». 

—  M.  d'Espino  parle  du  n’de  des  médecins  gene¬ 
vois  dans  la  ])ropagati()n  de  la  vaccine.  Le  terme  niéine 

de  vaccine  vient  de  l’un  d’eux.  Plusieurs  d’entre  eux, 
dès  1798,  appliquèrent  là  découverte  de  Jenner  et  la 

répandirent  autour  d’eux.  Grâce  à  eux,  surtout  à 

Garrod,  la  vaccine  se  ■■('■pandit  en  Autriche,  puis  en Kussie. 

—  M.  Blaxall  (de  Londres)  remercie  I  Académie 
et  montre  comment  la  vaccination  reste  le  tciomjdie 

le  plus  éclatant  de  la  ini'deeine  prophylactiipie,  et  il 
unit,  dans  une  inénie  admiration,  les  noms  de  Jenner 

et  de  Pasteur.  Il  étudie  la  variole  en  Angleterre  en 

1922  et  rend  coniiite  des  travaux  expériinentaux  faits 

—  M.  Achard,  .srcrviairr  général.  l\  y  a  cent  ans, 

naître.  Le  génial  inventeur  de  la  vaccine  jiouvait 

de  croître  inerveilleuseiin  nt  puisipie  le  monde  avait 

reçu  du  destin  celui  (|ui  lui  révélerait  toutes  sortes 
de  vaccins.  Un  rapproeheinent  des  deux  dates  a 

(|uel(|ue  chose  de  symbolique.  La  F’ rance  peut  reven- 
diipier  une  large  ])art  dans  la  ])ro])agation  de  la 

vaccine.  L’accueil  fait  en  F’rance  â  la  dé^couverte  de 
Jenner  est  digne  de  reiiianpie,  car,  â  cette  é|)oipie, 

la  France  et  la  Grande-Bretagne  étaient  en  guerre, 

d  hui,  fêter  un  grand  lUiglais  est,  poiir  la  France 

pensi'c,  participe  de  tout  cœur  â  la  célébration  des 
grandes  dates  de  la  science  anglaise. 
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Fistule  stercorale  consécutive  à  un  phlegmon 

périnéphrétique,  traitée  par  la  colectomie.  —  M. 

Legueu  rapporte  l'histoire  d  une  malade  opérée 
par  M.  Chaton  (de  liesaiieon)  pour  un  phlegmon 

périnéphréti(]ue.  L’auteur  s  apprêtait  à  compléter 
(piehpies  jours  plus  tard  cette  jiremiéi-e  inlerventioii 

reronim  tuberculeux.  A  ce  moment,  une  fistule  ster¬ 

corale  se  déclare  par  la  plaie  lombaire.  La  néphrec¬ 

tomie  est  dill’érée,  puis,  l  étal  de  la  malade  ne  s’amé¬ 
liorant  pas,  M.  Chaton  tente  de  faire  en  une  seule 
séance  la  néphrectomie  lombaire  et  la  cure  de  la 

fistule  (’.elle-ci,  du  vidtime  d  um^  pièce  de  0  fr.  .50, 

siège  sur  le  (■('don  ascendant .  On  réussit  à  l’aviver  et  â 
la  feriner  jinr  la  pl.iie  lombaire,  mais  les  sutures  ne 
tiennent  pas.  M.  Chaton  prali(p(e  alors  une  large 
colectomie  par  voie  abdominale,  suivie  d  anastomose 
bout  â  boni.  Drainage.  Guérison.  Celle  obs((rvalion, 

dit  le  rapporteur,  est  un  beau  succès  â  l’actif  de  la 
colectomie.  Elle  moiitn^  en  outre  riiiefllcacilé  des 

méthodes  exira-périlom'ales  dans  la  cure  des  fistules 
siereorales  à  siège  lombaire. 

Ostéosarcome  du  fémur,  traité  par  la  désarticu¬ 
lation  de  la  hanche,  après  échec  de  la  radiothé¬ 

rapie.  — •  M.  Savariaud  rapporte  une  observation 
(le  M.  Coullaud  (Armée)  relative  à  un  jeune  soldat 

(le  23  ans.  porteurd  un  gros  ostéosarcome  de  l'extré¬ mité  inférieure  du  fémur,  avec  genou  volninineiix, 

plein  de  li(pii(le,  crenx  p(pplilé  empâté,  jambe  œdé- 
inaliée,  varicosités,  mauvais  étal  général,  tenipérainre 

oscillant  entre  38"  et  39".  Le  diagnostic  est  coiilirnié 

])arune  biopsie  suivie  d’examen  maer()sco])i(|ne  (sar¬ 
come  â  cellules  étoilées  avec  peu  de  figures  niilo- 

siqiies).  M.  Coullaud  lente  un  essai  de  radiothérapie, 

sans  succès.  Devant  l  étal  alarmant  du  malade,  il  n’in¬ 

siste  pas  et  prali(pic  une  désarlicnlalion  de  la  hanche 
par  le  procédé  en  riupielte  à  (pieue  antérieure,  après 
iiéinoslase  préventive  â  la  Momburg.  Hémorragie  très 
faible.  Flvolulion  salisfaisanle  malgré  désunion  par¬ 
tielle  et  écoulement  de  sérosité  pemlaiit  un  mois. 

Uevu  guéri,  le  malade  a  repris  10  kilogr.  et  se  porte 

bien. Dans  ses  cominenlaires,  M.  .Savariaud  plaide  en 

faveur  de  l’hémostase’ jiréventive  à  lu  Momburg,  et 
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i-Nliiiio  qui',  |i!ii'  l'Clli'  ti'i'liniinu'.  ou  iiriil  ôvitor  les 
<)|ii'ralioHS  eu  plusieur.s  leiiips,  telles  que  les  préco¬ 
nisait  Morestiii,  par  exemple  dans  les  ras  île  vieilles 
eoxal^ies  listuleiises. 

—  M.  Broca  ne  pense  pas  que  le  Mimiluirg  soit 
iiidispeiisahle  pour  faire  bien  et  farileinent  une  désar- 

tieulaliou  de  la  liaiirlie,  et  il  apporte„'j  faits  person¬ 

nels  à  l’appui  lie  sa  thèse. 
—  M.  Alglave  insiste  sur  riinporlauee  de  la 

inverloinie  large  eoninie  facteur  de  jironostic  dans 

les  exérèses  jioiir  ostéosarroiue.  11  cite  un  cas  pi  r- 
sonnel  où  une  récidive  rapide  avait  suivi  une  ainjiu- 
talion  simple,  alors  que  le  malade,  réopéré  par 
désarticulation  et  large  ablation  de  muscles,  eut  une 
survie  de  10  ans. 

•  MM.  Broca,  Lapointo,  Chevrier,  s’ajipuyanl 

sur  leur  expérience  personnelle,  ne  croient  pas  qu’il 
faille  suivre  M.  Alglave  dans  ses  ultimes  conclusions. 

Dans  la  pliqiart  des  cas,  enclîet,  que  l’im  ait  ou  non 
réséqué  largement  les  muscles,  ou  observe  jdus  sou- 
vetit  des  morts  par  métastase  (jiulinonaire  ou  autre) 

que  par  récidive  in  siln. 
—  MM,  Walther  et  Lenorniant  pensent,  comme 

^I.  liroca,  que  le  Momburg  n  est  jias  indispensable  et, 

que  riiémorragie  peut  aussi  bien  être  évitée  avec  la 
classique  méthode  de  Verneuil, 

-  M.  Savariatld  admet  très  bien  qu’un  o])érateur 

habile  puisse  se  passer  de  l'hémostase  primitive, 
mais  il  croit  que,  dans  certains  cas  difliciles,  c’est  une 
mesure  de  prudence  qu’on  ne  saurait  déconseiller 
sans  danger. 

Discussion  sur  ia  cholécystectomie  rétrograde.  — 

M.  Savariaild  ne  s’étonne  pas  qu’oii  pttisse  blesser 
le  cholédoque  par  cette  méthode  et  que  cet  accident 
arrive  aux  meilleurs  chirurgiens.  Mu  iiarliculier,  dans 

les  cas  de  rystique  dilaté  par  un  calcul,  c’est  pres¬ 

que  fatalement  sur  la  voie  principale  qu'oii  est  amené 
à  placer  le  lil. 

M.  Gosset  est  resté  lldèle  à  la  rétcogeade  qu'il 
préconise  depuis  plus  de  10  ans.  (.iontrairenieut  à 
lieaucoupdc  chirurgiens,  il  la  croit  moins  dangereuse 

pour  le  choli'doqiie  que  la  méthode  classique.  Mais 
il  insiste  sur  un  point  capital  :  la  nécessité  de  bien  dé¬ 
couvrir  et  de  bien  voir  avant  de  couper,  non  seule¬ 

ment  le  cystique,  mais  Vcnsrinhli’  <ln  iréjjintl  formé 

par  les  canaux  biliaires.  Ainsi,  même  en  cas  d’ano¬ 

malies,  sécurité  absolue,  car  ou  ne  coupe  qu'a|)rès 
avoir  bien  vu.  Décollemeul  plus  facile,  découverte  du 

bon  plan  de  clivage,  ligature  des  vaisseaux  simjdi- 
liée,  tels  sont  les  autres  avantages  que  rajqielle 

M.  Gosset. 

Discussion  sur  le  traitement  des  ulcères  gastro- 

duodénaux  perforés.  —  M.  Delageiiibru  (du  Mans) 
relate  2  faits  particitlièrement  instructifs  eu  ce  setis 

que  les  2  malades,  traités  par  robtiiratiou  de  la  jier- 
foratiou,  suivie  de  gastro-entérostomie  com|démen- 
taire.  ont  dû  être  réopérés  ultérieurement.  Dans  le 

premier  cas,  le  malade  lit  une  nouvelle  perforation 
a  première  iutervetitiou.  Dans  le  second 

’  'M»''-' I  ulcè. 
montra  l  exiiiueu  histologique  de  fragments  prélevés 

par  ravivement  des  bords  de  l'iilcus;  la  itialade  subit 
Il  mois  plus  tard  une  large  pylorectomie  pour  grosse 
tumeur  néoplasique,  ayant  envahi  la  paroi  dont  il 

fallut  réséquer  un  fragment  t  cette  malade  guérit 
néanmoins  et  la  guérison  se  maintient  depuis  2  ans. 

Analysant  ces  faits,  M.  Delagenièce  ai'rive  à  une 
opinion  mixte.  11  estime,  comme  ,M.  Dnval,  que  le 
traitement  de  choix  de  l  ulcèrc,  [lerforé  ou  non,  c  est 

l'exérèse  d  emblée.  D’autre  jiart,  il  est  d’accord  avec 
MM.  llarlmami  et  l.ecèiie,  ])Our  recoiiiiaitre  que 

l'état  du  malade  prime  tout  et  qu'il  faut,  dans  certains 
cas,  Savoie  se  borner  à  ropi''ration  minima  (obtura¬ 
tion  avec  ou  sans  gasiro-euterostomie).  .Mai; 

pense  pas  qii  O |iuisse  estimci'  avoir  ainsi  guéri  le 
I  tard  il  faudra  faire  la  gastrectomie 
traitement  radical  de  la  lésion. 

de  section,  bien  exposée,  saigne  abondamment.  On 
réussit  cependant  à  placer  un  surjet  hémostatique, 

par-dessus  leqitel  ou  tasse  une  mèche  imbibée  de 

sérum  gélaliiié.  Etat  grave,  ('.hoc  intense.  On  réussit 
néanmoins  à  sauver  l’enfant,  et  la  guérison  complète 
s’idilient  eu  l~>  jours  .snn.v  fi.stale  biliaire,  I.e  frag¬ 
ment  hépatique  enlevé  pesait  210  gr.,  soit  environ  le 

cinquième  du  jioids  total  de  l’organe  à  cet  Age. 
Obx.  II.  —  Coup  de  couteau  thoraco-abdominal 

droit,  chez  un  homme  adulte.  Tableau  d’hémori'agie 
interne  grave,  l.e  blessé,  très  choqué,  est  opéré  ajirès 
injection  d  nu  litre  de  sérum  adrénaliué.  Hémorragie 

formidable  à  l’ouverture  du  ventre.  On  découvre  rapi¬ 
dement  une  large  plaie  du  foie,  en  séton,  un  peu  Jeu 

dehors  de  la  vésicule.  Tanijioniiement  serré.  1. 'hémor¬ 
ragie  persistant.  M.  I.afourcade  explore  les  environs, 
Huit  pur  découvrir  une  jietite  plaie  île  la  reine  rare 

inférieure,  qu’il  réussit  à  aveugler  avec  une  pince.  11 
passe  alors  un  surjet  de  catgut  fin  autour  de  la  pince, 
serre  le  III,  enlève  la  pince  et  obtient  une  liémoslase 
parfaile.  Suites  simples.  Guérison. 

L'auteur  insiste  en  terniinant  swr  \' niilité  de  l'éclai¬ 

rage  frontal,  sans  lequel  il  ii’eiit  pu  réussir  A  décou¬ 
vrir  la  jilaie  de  la  veine  cave. 

Le  traitement  des  arthrites  suppurées  du  genou 

par  l’incision  et  la  mobilisation  Immédiate.  — 
M.  WJllems  (de  Liège)  pense-  que  bien  des  échecs 

relevés  par  certains  chirurgiens  à  l’actif  de  la  mé¬ 

thode  qu’il  a  préeouisée  depuis  plusieurs  aimées  sont 
dus  esscutiellement  à  ce  que  ses  ])riuci|)es  ne  sont  jias 

appliqués  avec  une  rigueur  sufllsante.  Aussi  revient-il 
sur  la  question  pour  bien  préciser  les  dilféreuts  points 
de  sa  technique. 

1"  L’arthrotomie  doit  être  bilatérale  et  longue,  car 
le  moindre  accolement  des  lèvres  de  la  jilaie,  la  moin¬ 

dre  rétention  de  quelques  gouttes  de  pus  enirainent 
lies  douleurs  considérables,  rendeut  les  malades  pusil¬ 

lanimes  et  découi'agent  les  chirurgiens. 
2"  La  mobilisation  doit  être  iiniijiieinenl  uriire. 

.M.  \\  illems  rejette  formellement  tous  mouvements 

malade  lui-même.  Il  a  pu  constater  en  elfet,  par  l’ana¬ 
lyse  minutieuse  du  mode  d’évacuatiou  de  la  cavité 
synoviale,  que  seuls  les  nioitvemerits  actifs  peuvent 

amener  l'évacuation  complète  de  l’articulation.  Ces 
mouvements  seront  indolores,  à  condition  d’apprendre 
au  malade  à  coutracler  ses  muscles  ])our  llxer  l’arti¬ 
culation  et  éviter  tout  moiivemeul  de  latéralité. 

;i"  La  mobilisation  doit  être  immédiate,  car  l’atro¬ 
phie  musculaire  vient  vite,  elli'  entraine  la  faiblesse 
de  contraction,  |)ar  suite  1  iusuflisauce  de  fixité  du 

genou,  et  la  douleur. 
'i"  La  mobilisation  doit  être  ininterrompue  et 

pon.i.'tée  an  ma.>imnm.  11  arrive  que  vers  le  Ll"  jour, 
le  malade  soiilfre,  refuse  de  eoutinuer  :  on  conclut  à 

un  échec.  En  réalité,  c’est  que  la  jdaie  commence  à  se 

fermer  ])ar  accolement  et  qu’il  y  a  une  légère  réten¬ 
tion  de  pus  (la  temjiéralure  accomjiagiie  presipie  tou¬ 
jours  la  douleur).  Décoller  largement  les  lèvres  de 

la  ]dnie  pour  restaurer  l  étal  primitif  et  persévérer 
dans  le  traitement. 

.ù"  Quel  que  soit  le  microbe  en  cause,  le  succès  est 
assuré  si  le  malade  et  le  personnel  sont  convenable¬ 
ment  éduqués. 

Eu  terminant,  .M.  \\  illems  dit  quelques  mots  du 

traitement  des  arthrites  gonococciques.  Voici  les 

directives  générales  auxquelles  il  est  arrivé  : 

1“  Gros  épanchement  ponction,  mobilisalion, 
stase  de  Hier  et  vacciiiatioii  ; 

2'  Arthrite  plastique  avec  iiililtration  périarticu- 
laire  :  arthrotomie,  nettoyage,  fermeture  immédiate, 
mobilisation,  vaccination  ; 

;i"  .'Vrthrite  puritleute  ;  incisions  longties,  uiobili- 

A  la  suite  de  cette  im|iorlnnle  communication  s'ou¬ 
vre  une  discussion,  qite  nous  rapporterons  ultérieu¬ 
rement  dans  soti  ensemble. 

Deux  cas  de  traumatisme  abdominal.  —  M  La- 

fourcado  (de  Hayimue)  aiqiorte  2  observations  de 

lésions  abdominales  assez  exceptionnelles  et  présen¬ 

tant  d’autant  plus  d’iiitérét  que  le  succès  opératiiice 
a  été  complet  dans  les  2  cas. 

G/<.v.  /.  -  Enfant  de  i!  atis  piéliiiée  par  itii  cheval,  et 

vue  par  1  auteur  2fi  heures  environ  ajirès  l'accident, 

dans  utt  état  très  grave.  .\  l'ouverture  du  ventre,  Ilot 
de  sang  qui  fait  penser  immédiateuieut  à  une  plaie 
du  foie  et  de  la  cale.  Ilefoulanl  1  estomac,  .M.  Lafour- 
caile  voit  une  masse  gris  jaiiiiàtre  se  présenter  entre 

les  lèvres  de  la  plaie.  Dans  cet  orgatie,  entièrement 
libre  dans  la  cavité  abdominale,  ou  reconiiait  le  côté 

gauche  du  foie  arraché  dan.s  .ta  totalité.  I.a  tranche 

Énucléation  du  semi-lunaire  réduite  par  manceu- 

vres  externes  sous  l’anesthésie  générale.  —  MM. 
Albert  Mouebet  et  Mathieu  iirésenteul  une  observa¬ 

tion  typique  d'énucléation  du  seini-Iuuaire  où  la  face 
inférieure  de  l'os  était,  uoti  seulement  tournée  eu  avant, 
mais  un  peu  eti  haitt.  La  réduction  fut  ])ratiquée 

;t  joitrs  après  l’accident  sous  atieslhésie  générale, 
avec  iiti  jileiii  succès,  .M.  et  M.  croient  donc  pouvoir 
afiirmer,  eu  ajoulaut  leur  observation  à  celles  de 

.M.M.  Loitis  Hazy  et  Lapoitite,  et  coiitrairemetit  à  l’opi- 
nioii  de  M.  l'ierre  Delbet,  que.  même  dans  les  cas 
où  le  seiui-luiiaire  a  lourtié  de  110",  la  réduction  sous 

anesthésie,  jiar  simples  maiiO'Uvres  externes,  doit 

être  employée  et  qu’elle  sera  suivie  de  succès. 

Kyste  osseux  essentiel  de  l’humérus  et  greffe  de 

Delagenière.  —  M,  Albert  Mouchet  montre,  d’après 
une  observation  personnelle  de  kyste  osseux  opéré 

qui  ne  s’était  pas  condensé  suflisamment  et  qu’il  a 
dû  réopérer  pour  fracture  itérative,  que  le  mieux  est 

de  pincer  dans  la  cavité  du  kyste  osseux  qu’on  opère 
des  grelfons  de  Delagenière. 

Tumeur  pararénale  droite.  —  M.  Robineau  jiré- 
sente  un  malade  opéré  et  guéri. 

Luxation  tarso-métatarsienne.  —  Présentation  de 
radiographie  par  M.  Lapointe. 

M.  DrxiKKti. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

12  Janvier  lt)2;f. 

A  propos  de  la  gastroptose.  —  M.  Mazeran 

considère  qu’il  y  a  trois  variétés  de  ptoses  :  une  ptose 
conséquence  de  la  dystrophie  ;  nue  jitose  liée  aux 

troubles  dynamiques  du  système  neuro-végétatif  ; 

une  troisième  eiilin,  conséquence  d’une  lésion  orga¬ 
nique.  A  la  l’’'’  correspond  la  médication  endocri¬ 
nienne,  et  surtout  rétro-pituitaire;  à  la  2'',  le  traite¬ 

ment  2)sychothérapique  et  l’usage  momentané  de  la 
sangle;  à  la  .‘E’,  le  recours  chirurgical. 
—  M.  Gaultier  trouve  le  mot  de  gastrojjtose  im- 

projire  et  non  justifié,  pouvant  entraîner  à  une  théra¬ 
peutique  chirurgicale  intempestive,  dite  de  fixation  : 

la  gaslroiitose  se  confond  avec  la  distension  gastri¬ 
que  et  il  est  des  cas  qui  jieuvent  guérir  par  une  thé¬ 
rapeutique  médicale  de  redressement.  La  méthode 

gastrotonimétrique  en  facilite  l’étude  et  permet  le contrôle  des  résultats  de  la  cure. 

A  propos  des  rapports  de  la  clinique  et  de  la 

radiologie.  —  M.  Dartigues  cite  plusieurs  erreurs 

de  radiograidiie  :  une  tumeur  du  rein  qui  n’existait 
pas;  un  cancer  de  l’estomac,  pris  ensuite  jiour  des 
calculs  biliaires,  absents  également  ;  il  faut  recourir 

au  moyen  précieux  qu’est  la  radiograiihie,  mais  ne  pas 
en  être  l’esclave  en  adoptant  des  conclusions  troj) 
absolues. 

—  M.  Robert  Dupont  est  du  même  avis;  il  faut 
se  méfier  beaucoup  des  inler|)rétalions  de  radiogra- 

jihies  gasti'iques  :  2  cas  de  calculs  biliaires  opérés 

avaient  été  étiquetés,  l’un  ulctis  gastrique,  l’autre 
sténose  sous-vatérienne. 

Jeûne  thérapeutique.  —  M.  M.  Natier  jirésente 
une  femme  de  A'i  ans,  hystérectomisée  pour  fibrome, 
il  y  a  1  ans.  Diqmis,  elle  a  des  vapeurs  et  un  étal 
congestif  avec  sulfocation  et  augmentation  de  poids 

(20  kilogr.).  A])rès  ‘J  jours  de  jeûne  successifs  et  de 
purgation,  le  poids  est  abaissé  de  530  gr.,  la  resjii- 
ration  est  plus  facile;  il  y  a  un  allégement  général. 

Le  nez  concave.  —  M.  Bourguet  présente  une 
malade  atteinte  de  nez  concave  parfaitement  corrigé 

])ar  une  grelfe  de  jiarafliue  dure,  fusible  à  75“,  intro¬ 
duite  jiar  la  voie  eudoiiasale  sous  la  peau.  11  a  aban¬ 
donné  les  grelfes  de  cartilage  costal  et  de  crête 
tibiale. 

A  propos  de  l’épilepsie.  —  M.  Leredde  pense  que 

l’éjiilepsie,  qui  est  due  normalement  à  la  syphilis 
héréditaire,  doit  être  soignée  dans  tous  les  cas  où  il 

existe  soit  des  preuves,  soit  seulement  des  présouq)- 
tions  sérieuses  de  syjdiilis  héréditaire,  soignée  de 

suite,  de  préférence  par  les  arséiiobenzèues,  avec 

l’énergie  nécessaire  et  peudaul  un  temps  prolongé. 
Les  aggravations  au  cours  du  traitement  sont  ajipa- 
reutes  et  jirécèdent  Tamélioratiou  ou  la  guérison. 

—  M.  Hartenberg  ne  nie  pas  le  rôle  de  la  syjihilis 

dans  certains  cas  d’éqiilepsie  et  ne  méconuait  pas 
l’utilité  du  traitement  spécifique,  s’il  est  précoce, 
mais  il  iiroleste  contre  la  formule  absolue,  répétée 

par  M.  Jjeredde,  que  l'é|)ilepsie  est  habituellement 
de  ualure  syqihilitique  :  c’est  une  exagération  contre 
laquelle  s’est  élevé  récemmeut  le  jirofesseur  Marie 
et  qui  est  eu  contradiction  avec  toutes  les  données 
actuelles  de  la  neurologie. IL  Duci.avx. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

If)  Janvier  192.2. 

Acné  iodique  chez  une  fillette.  —  M.  Halle  pré¬ 
sente  nue  fillette  défi  ans  1/2  chez  laquelle  ou  con¬ 
state,  au  niveau  des  mains  et  des  pieds,  île  petites 

tumeurs  légèrement  (irurigineuses,  dont  le  début 
remonte  à  nue  qiiiiizaiiie  de  jours.  Ajirès  avoir  éli¬ 
miné  le  lichen  jdan  do  Wilson,  Térylhème  poly- 
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iiiorplie,  l’aulcur  (liajrnosli(|iie  une  forme  parliculière 
d’acné  toxique  iodé  attribuable  à  l’absorption  de 
sirop  iodo-lanuiqup  peudani  le  mois  de  Décembre 
dernier. 

Scoliose  congénitale  par  sacralisation  asymétri¬ 

que  de  la  5‘'  lombaire  et  hémi-vertèbre  lombaire 
surnuméraire.  -  M.  Lame  préseule  une  enfant  de 

l.’J  ans  1/2  (|ni  ])()rte  une  scoliose  lombaire  gauche 
avec  coudure  brus(|ue  du  rachis  au  niveau  de  la 

2“  lombaire,  sans  courbure  de  compensalion  au-des¬ 
sus.  Dos  plat.  Int  radiogra])bie  montre  nue  sacrali¬ 

sation  de  la  .5^'  lombaire,  plus  élevée  à  droite,  d’où 
une  forte  inclinaison  du  rachis  lombaire  à  gauche.  Au 

niveau  de  la  2*'  lombaire,  hémi-vertèbre  stirnumé- 

raire  gauche  complète  soudée  à  cette  vertèbre,  d’où 
compensation  de  la  déviation  ;  le  rachis  dorsal  est 
rectiligne. 

La  déformation,  bien  (|ue  congénitale,  ne  s’est 

dévelopjjée  (|u’à  13  ans,  au  moment  d’une  pousséi-  de 
croissance  très  mar(|uée. 

Phénomènes  de  compression  du  plexus  brachial 
par  côte  cervicale  très  peu  marquée.  —  M.  Lance 

luésente  un  enfant  de  9  tins,  soulïi-aut  de  douleurs 

dans  l’épaule  et  le  bras  droit.  Atrophie  portant  sur 
les  muscles  de  la  ceinture  scapulaire,  bras  et  surtout 

avant-bras.  Aucun  trouble  tro])hique  et  de  sensibi¬ 
lité.  lui  sous-clavière  droite  est  rejioussée  en  avant 
par  une  saillie  osseuse  irrégulière  facilement  perce])- 
tible.  La  radiographie  montre  une  apo])hyse  costi- 

forme  droite  à  la  2“  cervicale,  peu  ojiaipie. 

L’auteur  pense  à  une  ossillcatiou,  encore  incom- 

L’extirpation  étant  contre-indiquée,  il  pi’oposc  le 
traitement  ])ar  la  radiothérai>ie. 

—  -  M.  Genévrier  signale  que  îles  cas  semblables 

ont  été  rencoulrés  par  dill’érents  auteurs  et  qu'il  a  eu 
roccasion  d'en  observer  un  personmdlement. 

Les  troubles  mentaux  dans  la  tétanie. —  M.  Henri 

Lemaire  attire  l’attention  sur  la  grande  fréquence 
des  troubles  mentaux  dans  la  tétanie  de  la  pi’emière 
et  de  la  seconde  enfances,  troubles  variables  suivant 

l’ilge  :  obsessions,  phobies,  crises  de  bégaiement, 
somnambulisme,  tlhe/,  les  enfants  entre  2  et  3  ans,  ou 

constate  des  troubles  de  l’émotivité  comme  la  colère 
ou  la  peur,  ou  des  troubles  de  la  perce|)tiou  comme 
les  hallucinations  visuelles. 

Les  enfants  atteints  de  tétanie  sont  fréquemment 
des  byiierémotifs  ;  ils  présentent  souvent  des  tics; 
enlin,  ils  sont  souvent  atteints  de  terreurs  nocturnes. 

Ces  divers  troubles  mentaux,  qui  surviennent  aussi 

bien  dans  la  tétanie  vraie  que  dans  les  états  téta- 

no'ides,  sont  favorablement  iulluencés  jiar  le  traite¬ 
ment  cliissiquc  i|ui  associe  le  chloruri'  de  calcium  et 

l’huile  de  foie  de  morue  |>hosphorée. 
—  M.  Lesné  a  observé  récemmeul  des  accès  de 

colère  et  de  rage  cbi'z  3  nourrissons  atteints  île  téta¬ 

nie.  11  préconise  égalemeiil  l’emploi  du  chlorure  de 
calcium,  mais  à  plus  foi'te  dose  que  M.  Lemaire  :  il 

estime  qu’il  faut  en  donner  jus(|u’à  4  gr.  jiar  jour. 
Cette  dose  est  d’ailleurs  très  bien  tolérée. 

—  M.  Comby.  'l'ous  les  enfants  spasmophiles  sont 
des  nerveux.  Donc  rien  d’étonnanl  s’ils  sont  coléreux, 

rageurs,  s’ils  ont  des  terreurs  nocturnes,  etc.  Pour 
combattre  ces  troubles  nerveux,  .M.  Comby  prescrit 
depuis  longtemps  du  bromure  de  calcium,  en  même 

temps  qu’il  institue  un  traitement  psychique  lù  hydro- 
thériqiique. 

--  M.  Lemaire  déclare  qu’il  a  eu  également  l’oc¬ 
casion  de  porter  à  3  et  4  gr.  la  dose  journalière  de 
chlorure  de  calcium. 

Hémophilie  :  mort  par  hématome  de  la  cuisse. 

—  MM'.  P.  Nobécoiirt  et  René  Mathieu  rapportent 

l’histoire  clinique  d’un  enfant  Agé  de  11  ans,  mort 
d’un  hématome  de  la  cuisse.  Les  injections  de  pep- 
tone  de  Witte,  d’hémoslyl,  de  sang  maternel  ii’oiit 
exercé  aucune  influence  appréciable  sur  l’évolution  de 

cette  hémophilie,  qui,  diqiuis  l’Age  de  trois  ans,  se 
manifestait  par  de  graves  hémonragies  spontanées. 
Pendant  les  trois  mois  qui  ont  iirécédé  la  mort,  le 

retard  de  la  coagulation  sanguine  a  subi  de  fréquentes 

variations  et  s’est  progressivement  accentué.  L’hémo¬ 
stase  chirurgicale  a  été  tentée  par  tamponnement  du 

foyer  de  1  hématome,  mais  sans  aucun  succès. 

—  M.  Lesné  partage  l’avis  des  auteurs  précédents 
au  sujet  de  rinsuftisance  actuelle  des  traitements 

opposés  à  l’hémophilie.  Hii  1921,  il  a  vu  succomber 
en  24  heures,  à  la  suite  d’un  hématome  sous-maxil¬ 
laire,  un  enfant  hémophilique  en  cours  de  traitement 
et,  dans  diverses  circonstances,  il  a  vu  apparaître  des 

hématomes  chez  des  enfants  soumis  aux  thérajieuti- 

qiies  usuelles. 
• —  M,  Henri  Lemaire  a  suivi  un  hémophile  soumis 

à  des  injections  de  sérum  antidiphtérique  et  de  che¬ 
val.  (iliaque  fois  que  son  organisme  était  jirivé  de 
sérum,  sa  coagulation  plasmatique  empirait. 

—  M.  L.  Tixier.  Certains  hémophiles  meurent 

quoi  (|u  on  fasse;  ciqiendant  il  en  est  d’améliorés  par 
les  injections  de  peptone.  Chez  un  enfant,  uotammeut, 

ayant  présenté  un  retard  considérable  de  la  coagula¬ 

tion  sanguine,  2  à  3  séries  d’injections  de  peptone, 
pratiquées  chaque  année,  ont  donné  un  résultat  favo- 

Du  pouvoir  antiscorbutique  des  différents  élé¬ 
ments  du  lait.  —  M.  Lesné  et  Af"''  Dubreiiilh  ont 
recherché  le  pouvoir  antiscorbutique  des  dilférents 
éléments  du  lait  chez  des  cobayes  soumis  à  une  ali¬ 
mentation  carencée  en  vitamines.  Le  lait  privé  de 

beurre  n’est  pas  scorbutigène,  de  même  que  le 
babeurre  de  lait  acide.  Le  beurre  et  la  caséine  n  ont 

aucun  pouvoir  antiscorbutique. 
La  vitamine  est  donc  contenue  dans  le  mélange 

lactose,  sels  et  eau;  comme  le  lactose  pur  ii’est  ]ias 
aiitiscorbuliqne,  il  faut  admettre  que  cette  vitamine 

est  en  dissolution  dans  l’eau  du  lait. 

C'est  jieut-ètre  à  cela  ([ue  le  babeurre  est  rede¬ 
vable  de  certaines  (pialités  diététiques. 

Réaction  de  Besredka  positive  dans  le  sang  du 

cordon  d’un  nouveau-né  d’une  mère  atteinte  de 
méningite  tuberculeuse.  —  M.  Cassoude  (de  .Mar- 
selle)  communi(|ue,  au  nom  de  MM.  Brahia  et  Rey- 

baud,  l’observation  d’une  jeune  femme  de  19  ans  qui, 
au  septième  mois  de  sa  grossesse,  fut  atteinte  d’une 
méningite  tuberculeuse  à  forme  hémiplégique,  la¬ 
quelle  imposa  un  accoucheinent  provoqué. 

l’eu  de  temps  a[)rès.  l’enfant  succomba,  mais  nue 
prise  de  sang  du  cordon  ombilical  permit  de  l•eclu'r- 
cher  la  réaction  de  llesredka,  laipielle  fut  Irouiée 

positive. 
-  M.  Ribadeau-Diimas  signale  i|u'une  série 

d’observations  analogues  ont  été  recueillies  à  la  cli¬ 
nique  lîaudelocque. 

Elections  de  nouveaux  membres.  -  .Sont  élus  ; 

Mriuhrcs  acii/'a  :  MM.  Debré,  Dorlencourt,  Hallez, 
Huber,  P  -L.  Marie,  Paul  Mathieu,  Milhit. 

CdiTC.tpoiuiinit  étniniiPi-  :  M.  Rallier  |de  Leysinl. 
Citrie.sponilaiil.'i  ndtirinnii.r:  M^^'^  Condat,  M.  Bou- 

(1.  SoiiiiKiiiiai. 

SOCIETE  FRANÇAISE  D'UROLOOIE 
8  .lanvier  1923, 

A  propos  des  hématuries  sans  cause  anatomique 

définie  {.•niitc  de  lu  dl.seii.s.siun).  -  M.  Legueu  rap¬ 
pelle  une  observation  publiée  naguère  par  M.  Fran¬ 

çois  à  la  Société  belge  d' Urologie  ;  uii  malade 
néphrectomi.sé  jiour  tuberculose  et  inirteur  d  une 

cystostomie  (reliquat  d’un  cathétérisme  à  vessie 
ouverte),  fut  pris,  12  jours  après  ro])ératiou,  d  une 
hématurie  rénale  qui  devint  rapidement  mortelle; 

l’examen  du  rein  ne  montra  aucune  lésion  macrosco¬ 

pique  et  les  lésions  microscopiques  n’étaient  que  de 
minime  importance.  Les  chirurgiens  de  1  estomac 

ont  parfois,  eux  aussi,  all’aire  à  de  grandes  hémor¬ 
ragies  dont  ils  trouvent  diflicilemeut  la  lésion  causale. 

-  M.  Chervassu  se  demande  si  M.  l’rançois  a 
sufllsainment  multiplié  les  coii|)es  dans  le  jiaren- 

ebyme  rénal. 
Filtration  vésicale  et  cathétérisme  bilatéral  :  essai 

sur  l’attribution  des  urines  à  l’un  et  l’autre  rein.  — 
M.  Pujos  a  tait,  sous  ce  titre,  en  Avril  1922,  une 
coinmunicatiou  à  la  .Société.  M.  Marion  lit  une  note 

de  M.  Pirondini  revendiquant  la  priorité  eu  cette 

(|uestiou. Cancer  de  la  prostate  et  radium  Isiiile  de  la  di.i- 

eii.s.sion).  ~-M.  Papin,  ayant  (ilacé  un  tube  de  radium 
dans  une  loge  de  |>rostntectomie  jiour  cancer,  observa 
une  mort  dont  il  ne  put  définir  le  mécaiiisme  exact. 
Dans  10  autres  cas,  il  utilisa,  avec  la  collaboration 

de  M.  Itubens-Diival,  des  aiguilles  radifères.  Voici 
ce  i|ui  lui  a  semblé  la  meilleure  techni<|iie  ;  une 

incision  sus-pubienne  transpéritonéale  permet  d’aller 
vérifier  au  doigt  l’intégrité  des  ganglions  du  bassin; 
on  referme  ensuite  le  péritoine  et  on  fait  une  simple 

cystostomie;  on  s’en  tiendra  là  si  les  ganglions  du 
bassin  sont  pris;  sinon,  10  jours  après,  on  fera  par 

la  voie  périnéale,  après  mise  à  nu  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales,  une 

apjilication  d’aiguilles  radifères  courtes  et  longues, 
dont  la  mise  en  jilace  sera  contrôlée  jiar  un  doigt 
intravésical  ;  la  voie  endovésicale  ])ourra  même  être 

utilisée  pour  compléter  l’application  du  radium. 
2  fois  M.  Papin  observa  une  mort  rapide;  il  s’était 
produit  un  énorme  foyer  de  nécrose.  Dans  3  cas, 

l’amélioration  fut  considérable,  marquée  par  une 
disparition  îles  troubles  fonctionnels  et  la  transfor¬ 
mation  aiiatomiijue  de  la  prostate.  2  de  ces  malades 

furent  opérés  eu  Avril  1921,  le  3"  fut  ojiéré  en 

Août  1922  ;  tous  3  sont  restés  sans  récidive  jusqu’à  ce 
jour.  Un  4''  malade,  opéré  en  Juillet  1921,  semble 

être  resté  guéri,  mais  M.  Papin  n’en  jieiit  faire  état, 
ne  l’ayant  pas  revu  lui-méme.  Il  y  a  intérêt  à  main¬ 
tenir  assez  longtemps  la  vessie  ouverte,  afin  de  pou¬ 
voir,  en  cas  de  repullnlation,  faire  une  nouvelle 

aiqdication  de  radium. Le  traitement  chirurgical,  d  une  grande  gj-avité 
immédiate,  a  été  pratiquement  abandonné;  le  traite¬ 

ment  par  11'  radium  se  montre,  par  contre,  caïuible 
de  donner,  sans  grands  risques,  des  résultats  satis¬ 
faisants  ;  mais  les  indications  des  deux  traitements  sont 
les  mêmes  et  les  cas  inopérables  ne  guériront  pas 

par  le  radium.  A-t-on  affaire  à  de  véritables  guéri¬ 
sons  i’  Le  temps  seul  le  dira,  car  au  toucher  ou  ne  peut 

guère  distinguer  l’induration  due  à  la  sclérose,  pro¬ 
cessus  de  guérison,  de  celle  due  à  une  récidive  <lu 

néoplasme. 
M.  Verliac  a  fait  l’autopsie  de  4  malades 

traités  par  le  radium  :  les  3  premiers  avaient  suc¬ 

combé  respectivement  12,  20  et  23  jours  après  l’ap¬ 
plication  ;  un  tube  de  radium  (dose  inconnue)  était 

resté  48  heures  en  place;  le  malade  avait  ])ré- 
senté  des  accidents  dysentériformes,  les  2  autres 

avaient  présenté  des  symptômes  psendo  péritonéaux, 
leur  gros  intestin  était  distendu.  11  faut  donc  se  mé¬ 

fier  de  l’action  nocive  que  jieut  exercer  le  radium  sur 
le  gros  intestin.  Le  4''  malade  avait  gardé  40  heures 
un  tube  de  tl  centigr.  de  sulfate  de  radium  introduit 

])ar  le  périnée.  Il  mourut  13  mois  après  et  sou 
autopsie  montra  la  persistance,  dans  le  lobe  droit  de 

la  prostate,  d’uii  foyi'r  libro  nécrotii|ue  dans  lequel la  zone  nécrosée  avait  le  volume  du  petit  doigt  ;  au 

delà  de  la  zone  libi'euse.  on  voyait  une  intiltration 

néoplasique  récente. 
Traitement  des  abcès  prostatiques  par  la  vaccino- 

thérapie.  -  -  M.  Noguès  a  observé  la  guérison 

rapide,  par  lavages  antiseptiques  et  auto-vaccinothé- 

rapie,  de  3  prostatites  aiguës,  il  n’y  a  eu  aucune 
évacuation  de  jms  ni  par  l’urètre,  ni  par  le  rectum  et. 
de  plus,  CCS  malades  guérirent  rapidement  de  leur 

urétrite,  ce  qui  n’est  jias  la  règle  habituelle. 
—  M.  Minet  demande  s’il  s’agissait  bien  d'abcès 

de  la  prostate  dans  ces  3  cas. 
—  M.  Noguès  répond  qu’il  s’agissait  de  prostatite 

aiguë  simple,  sauf  peut-être  chez  un  malade.  Le  vaccin 
était  un  vaccin  gonococcique  pur. 

Résultat  défectueux  d’un  forage  de  la  prostate. 
—  M.  Legueu  rapporte  une  observation  de  M.  Mar¬ 
tin  (de  Toulouse)  qui  crut,  chez  un  malade  de  .'ifi  ans. 
en  mauvais  état  général,  porteur  d  un  petit  adénome 
urétro-iirostatique,  pouvoir  pratiquer  une  électro¬ 
coagulation  ajirès  cystostomie  préalable.  11  fut 
fait  sous  anesthésie  locale,  puis  sous  anesthésie 

rachidienne,  une  série  de  séances  prudentes  d’électro- 
coagulation,  l.a  guérison  parut  d’abord  simple  et facile;  mais  des  comidicatious  apparurent  bientôt 

sous  forme  d’un  rétrécissement  de  l’urètre,  d’une 

é])ididymite  droite  et  d'une  repullulatiiui  de  l’adé¬ 
nome  ;  il  fallut  en  venir  à  une  adénectomie  :  l’opéra¬ 
tion  de  Freyer  se  montra  d’une  autre  efficacité  et 
d’une  autre  innocuité. 

C’est  aussi  l’avis  de  M.  Legueu  qui  jiréconise 
l'adénectomie  il’emblée. 

-  M.  Chevassu  a.  une  fois,  à  sou  corps  défeii- 

liant,  pratiqué  chez  un  prostatique  une  séance  d'élec¬ tro-coagulation  ;  le  malade  eut,  S  jours  après,  une 
hémorragie  profuse  par  sa  plaie  de  cystostomie;  le 
lamponiHMuent  sc  inoiilra  iiujMiissanl  à  l'artvtor  <‘(  il 
fallut  fairo  une  prustatoetoiiiie  d’upjrfiicr  sur  un malade  saigné  à  blanc  et  qui  sucromha  b  heures 
après.  .Sur  sa  prostate  on  ne  |)ut  voir  qii  un  léger 
sillon  sans  trace  de  saignement. 

Un  cas  de  chylurle  traitée  par  l’arsénobenzol  - 
M.  Verliac  rajiporte  un  travail  de  MM.  Chabanicr 
et  Lobo-Onell.  qui  traitèrout  avec  succès  un  clivlu- 

rique  par  le  914  ;  il  y  eut  une  récidive  qui  guérit ']>ar le  même  traitement.  Les  auteurs,  bien  qu’ils  n’aient 
pu  mettre  la  présence  du  |)arasite  en  évidence,  pen¬ 
sent  qu’il  s’est  agi  d  une  cliylurie  lilarienne. 

. —  M.  Marion  croit  plutôt  qu’il  s’est  agi  de  l’on- 
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verlurp  dans  la  vessie  de  ganglions  lymphatiques, 

sy pliililii|iics  on  luherculeiix,  l’arsénobenzol  s’étiinl 
iiioiilré  jusqu’à  ee  joui'  iiieflieaee  dans  la  lilai-iose. 
Bemarques  sur  la  culture  du  sperme  chez  les 

sujets  atteints  d’urétrite  chronique.  —  MM.  Noguùs 
et  Duriipt  ont  ohlenii  80  pour  100  de  résultals  posi¬ 
tifs  chez  lies  hlennorragiques  anciens  pour  lesijuels 

le  Icaitenient  d’épreuve  avait  été  plusieurs  fois 
négatif.  I.es  gonocoques  de  ces  malades  poussent 
mieux  que  ceux,  reeneillis  en  pleine  blennorragie 

aiguë  et  ils  fournissent  de  bien' meilleurs  vaccins.  Il 
y  a  une  indépendance  absolue  entre  l’état  d  infection 
du  sperme  et  réconlement  ui'étral  :  le  sperme  jieut 

être  infecté  sans  qu’il  y  ait  d’écoulement  iirétral;  le 

gonoeoqne  peut  dispaiaitre  du  sperme  et  l'écoule- 
iiient  |>ei*sîster:  l’éconleinent  peut  ne  j>as  contenir 
de  gonocoques  alors  que  le  sperme  en  contient. 
I,  auto-vaccin  a  amené  une  désinfection  ra])ide  du 
sperme  de  ces  malades. 

Présentation  de  pièces.  M,  Pasteau  présente 
un  voluininenx  calcul  de  I  nrètre  retiré  parM.  Boulet 
(d  Orléans);  il  s  était  développé  autour  du  canal  un 

abcès  |iara-nrétral.  Ce  calcul  était  resté  latent  jus¬ 

qu  au  jour  on  l'infection  s  en  mêla. 
--  M.  Papin  jirésente  des  radiographies  d'une 

tumeur  incrustée  de  la  vessie  qui  simulait  à  la  cys- 
toscopie  nu  calcul;  mais  la  sonde  urétérale  pouvait  y 

SOCIÉTÉ  DÉ  LftRYNGOLOGlÉ, 
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Corps  étranger  trachéo-bronchique  (noyau  de 
pruneau).  Broncho-pneumonie.  Extraction.  Guéri- 
rison.  —  M.  Liébault.  ITn  noyau  de  pruneau,  avalé 

.'!  semaines  auparavant,  détermina  une  broncho-pneu¬ 
monie  grave  massive,  une  asphyxie  importante  et  une 

atteinte  considérabli'  de  l'état  général.  .Vppelé  à  inter- 
\enir.  !..  fit  une  trachéotomie  classiqiu*  et  trouva  le 

noyau  non  pas  dans  la  bi-onche,  mais  dans  la  région 
sous-glolliqui' ;  son  extraction  fut  facile  de  ce  fait, 
les  suites  opératoires  bénignes  et  le  malade  guérit. 

h  auteur  attire  l'attention  sur  plusieurs  points  : 
1“  l.e  séjour  de  .‘i  semaines  du  corps  étranger  qui, 

d  abord  intrabronchi(|ue,  fut  rejeté  probablement  par 
un  elfort  de  toux,  mais  vint  s  enclaver  dans  la  région 

sons-glot  tique,  ne  pouvant  franchir  l’écluse  des 

2“  1,  utilité  de  faire  une  trachéotomie,  opération  si 
simple,  de  |iréférence  à  une  trachéoscopie  supérieure 
par  voie  natnrcdle,  chez  un  enfant  fatigué; 

.■)"  I.a  nécessité  d'explorer  soigneusement  la  région 
sons-glottique  avant  de  chercher  dans  les  bronches 
un  corps  étranger  qui,  dans  un  cas  comme  cidui-ci. 

Le  phüsphène  normal  dans  l’étude  de  l’orientation. 
M.  Kœnig  montre  que  ses  expériences  avec  le 

phosphène  normal  (impression  sur  la  macula  d’une 
source  lumineuse)  sont  en  désaccord  avec  les  obser¬ 

vations  d’')’ves  Delage,  de  Breuer,  de  Ilitz.ig,  de 
Barany  sur  les  mouvements  concomitants  des  yeux 

et  de  la  tète  chez  l’homme  normal  et  de  Quix,  Ma- 

gniis  et  de  Kleinjn  chez  les  animaux.  D’ailleurs,  les 

auteurs  précités  ne  sont  pas  d’accord  entre  eux  sur 
ces  mouvements  chez,  l’homme. 

Ces  expériences  ne  permettent  pas  A  l’auteur 
d’accepter  l'explication  de  Delage  sur  la  cause  des 

illusions  statiques  de  direction  qu'a  observées  ce 
dernier  dans  les  déjilacemeuts  marqués  de  la  tète  et 

qu’il  attribue  exclusivement  à  des  mouvements  plus 
mar(|ués  des  yeux  dans  le  même  sens. 

Aussi  K.  croit-il  que  nous  ne  pouvons  pas 

exclure  les  organes  vestibulaires  du  sens  de  l’orien¬ 
tation  puisqu’ils  ont  une  action  réllexe  sur  les  mus¬ 
cles  oculaires,  mais  ce  n’est  pas  leur  attribuer  le 
sens  de  l’espace  idéal  de  de  Cyon. 
—  M.  G.- A.  Weill  rappelle  la  théorie  du  profes¬ 

seur  Barle  sur  les  mouvements  conjugués  des  yeux  et 

de  la  tète,  qui  attribue  cette  conjugaison  aux  rela¬ 
tions  directes  entre  les  centres  dextro-  et  lévogyres 
de  la  tète  et  les  centres  ocnlo-moteurs. 

11  rapjjelle  également  ses  ex])ériences  personnelles 
(19i:i)  dans  lesquelles  il  produisait  les  déviations  du 
corps  pendant  la  marche  par  des  mouvements  de 
latéralité  des  yeux  ou  par  un  nystagmus  purement 

optique.  11  pense  que  ces  déviations  peuvent  s’expli¬ 
quer  par  les  relations  qui  existent  (faisceau  longitu¬ 
dinal  suiiérieur)  entre  les  noyaux  vestibulaires  et 
les  ocnlo-moteurs. 

—  M.  Girard.  Certains  animaux  auxquels  manque 

le  sens  de  la  vue,  comme  ceux  de  l’espèce  ii  taiipe 

aveugle  »,  paraissent  s’orienter  et  diriger  leurs  mou¬ 
vements  avec  la  même  habileté  (]ue  les  autres.  Ceci 

tend  à  prouver  que  l’œil,  pour  la  connaissance  de 
l'csjiace,  est  un  instrument  merveilleux,  mais  non  pas 
indispensable. 

S’il  y  a  des  animaux  sans  yenx,  il  n’existe  pas 
d’espèces  animales  vertébrées  privées  d’appareil 

vestibnlaire,  et  il  semble  qu’il  soit  juste  de  laisser  à 
celui-ci  le  ri'de  principal  dans  les  fonctions  d'orienta¬ 
tion  et  d’équilibre. 

Sur  la  perception  paroptlque  des  couleurs  (phé¬ 
nomène  de  Farigoule-Romalns)  par  la  peau  des 

narines  et  la  pituitaire.  —  JVT.  A,  Nepveu,  ayant 
préalablement  contrôlé  de  façon  rigoureuse  et  répétée, 

et  en  procédant  seul,  les  phénomènes  de  vision  extra¬ 

rétinienne  découverts  par  M.  l’arigoule-Boinains  (les 
ménisques  et  cellules  ovalaires  de  Banvier  joueraient 

le  rôle  d'ocelles),  a  procédé,  en  collaborant  avec 
celui-ci,  à  rex])loratiou  de  la  sensibilité  à  la  couleur 
déjà  signalée  par  ce  dernier  au  niveau  des  narines. 

Chez,  un  sujet  à  éducation  paroptiqne  déjà  avancée, 

toutes  précautions  ont  été  prises  pour  éliminer  non 
seulement  les  yeux,  mais  le  tégument  (paupières 
collées,  bandeau  oculaire,  gants,  masque,  etc.).  Ce 
sujet,  un  spécnluui  de  Palmer  aux  narines,  a  pu,  dans 
une  suite  de  12  épreuves,  non  seulement  préciser  les 
couleurs,  mais  les  nuances  et  certains  détails  de  con¬ 
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Faits  expérimentaux  concernant  l’action  modifi¬ 
catrice  du  réflexe  solaire  sur  les  chocs  vago-sympa- 
thiques  Applications  cliniques  parallèles.  —  MM. 
Arloing  et  Langeron.  de  leurs  recherches  sur  les 

leiiciqiéiiies  expérinientales.  tirent  les  coiiclusions  sui- 

1°  Clu'Z  le  lapin,  la  eonipression  du  plexus  solaire 
(excitation  sympathique)  a  le  pouvoir  curieux  de  sus¬ 

pendre  temporairement  les  convulsions  toxiques 
obtenues  par  ta  strychnine  (choc  vagotonique).  On 
peut  donc  supposer  qu Une  excitation  sympathique 
discrète  contrecarre  ou  annihile  des  elfets  parasym¬ 
pathiques  ; 

2“  I.a  compression  solaire,  pratiquée  avant  l'injec¬ 
tion  intraveineuse  de  strychnine,  empêche  la  leuco¬ 
pénie  résultant  habituellement  de  radiuinistration  de 
cette  substance  ; 

:i“  Si  cette  compression  est  faite  imuiédialenient 

après  l'injection,  avant  l'apparition  des  phénoinènes 

toxiques,  non  seulement  elle  n’i'ini>èche  pas  les  acci¬ 
dents,  mais  ranimai  semble  plus  sensible  à  l'action 
toxiijue  et  la  dose  mortelle  est  abaissée  ; 

'i"  Si  cette  compression  est  pratiquée  après  1  appa¬ 
rition  des  phénomènes  convoilsifs,  elle  peut  encore 

exercer  une  action  temporaire  .susi)ensive  sur  les  j)hé- 

noniènes  cliniques,  mais  ne  peut  arrêter  les  phéno- 
luèni's  vascnlo-sangiiins  déjà  déclenchés  ; 

5"  Dans  le  choc  anaphylactique  du  cobayi-,  la  com¬ 

pression  solaire,  |)rati(|uée  immédiatement  après  l’in¬ 
jection  déchainante,  a  paru  améliorer  sensiblement  lu 
gravité  ilu  choc,  souvent  mortel  chez  cet  animal. 

Eu  somme,  il  semble  qu’on  puisse  avoir  des  moyens 

d’action  rapivles  sur  les  chocs  par  rupture  d’équilibre 
vago-sympathique  en  excitant  niécnni([uement  le  sym- 

pathi(|ne  abdominal  par  l’intermédiaire  du  plexus 
solaire.  1, 'indication  thérapeutique  en  pareil  cas 
semble  être  d’abaisser  l'excitabilité  parasympathit|ue 

ou  d'augmenter  l’excitabilité  sympathi(|ue.  l’our  cela, 
à  côté  des  moyens  pharmacologiques  (atropine  ou 
adrénaline),  on  peut  avoir  intérêt  à  se  servir  de 

moyens  mérani((ui‘s  pour  le  déclenchement  des  ré¬ 
flexes  appnqiriés. 

—  M.  Gardera  se  demande  si  lu  compression  <le 

l’aorte  n’intervient  pas  au  cours  de  la  compression 

dn  plexus  solaire. 
—  M.  Arloing  reconnaît  (]ue  c’est  possible,  mais 

que  la  dillérencialion  en  est  très  difficile. 

tour.  Le  rôle  paroptiqne  serait  vraisemblablement 
joué  dans  la  pituitaire  par  les  fibrilles  nerveuses  à 
terminaisons  libres. 

M.  Labeunadik. 
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•  La  sciatique  vertébrale.  —  M.  Forestier.  D’après 

Sicard,  les  sciatiques  hantes  résultent  d’une  compres¬ 
sion  ou  d’une  irritation  au  niveau  du  trou  de  conju¬ 
gaison  des  IV''  et  V"  paires  lombaires,  ce  qui  amène 
une  névrodocite.  Dans  certains  lumbagos,  le  siège  de 

la  douleur  est  l’articulation  sacro-vertébrale  apophy- 
saire  (5“  lombaire  et  sacrum).  La  fatigue  fonctionnelle, 

l’entorse  des  articulations  apophysaires  de  la  S"  lom¬ 

baire,  peuvent  produire  de  la  cellulite,  puis  de  l’ar¬ 
thrite,  qui  retentit  sur  la  V"  paire  lombaire  et  se 
tra<lnit  par  de  la  sciatique.  Celle-ci  se  caractérise  par 
des  douleurs  hautes,  fessières,  et  surtout  lombaires 

et  par  des  signes  vertébraux,  inflexion  latérale  en 

scoliose,  et  contracture  lombaire.  L’byperalbuminose 
du  liquide  céphalo-i'achidien  est  également  un  signe 
de  sciatique  funiculaire. 

La  cure  thermale  du  syndrome  ulcéreux  pyloro- 

duodénal  et  des  pérfviscérftes  du  carrefour  sous- 

hépatique.  —  M.  E.  Binet.  Le  diagnostic,  de  l’ulcus 
pyloro-duodéual  et  de  l’angiocholite  calculeuse  est 
souvent  délicat  ;  les  radiographies  en  série  permettent 

parfois  de  les  distinguer.  S’il  existe  des  calculs  visibles 
à  la  radio,  la  cure  de  Vichy  est  indiquée,  car,  dans  bien 

des  cas,  elle  permet  d’éviter  une  intervention  chirur¬ 
gicale  ;  à  l’exception  toutefois  des  lithiasiques  en 
période  d’infection  aiguë,  des  malades  atteints  de  cir¬ 
rhose  dégénérative  du  foie,  ou  porteurs  d’une  vési¬ 
cule  bourrée  de  ca'lculs.  —  S’il  est  impossible,  clini¬ 
quement  et  radiologiquement,  de  se  prononcer  entre 

un  ulcus  pyloro-duodénal  et  une  angiocholite,  on  doit 
essayer  le  traitement  de  Vichy  dont  les  eaux  bicarbo¬ 
natées,  partiellement  saturées,  isotoniques,  riches  en 

CO’,  et  chaudes,  combattent  le  spasme  dn  pylore  et 

diminuent  le  taux  de  la  cholestérine  sérique.  —  L’an¬ 
giocholite  non  calculeuse,  objectivée  souvent  par  le 

seul  syndrome  i)ylorique,  ressortit  de  même  des  eaux 
alcalines.  —  Enfin  les  dysjjeptiqucs  hypersthéniques, 
li's  malades  atteints  de  gastrite  pré-ulcéreuse,  ou 

d’ulcère  chi'onii|ue  en  période  de  non-activité,  sont 
encore  justiciables  de  la  cure  de  Vichy. 

Les  avantages  du  dosage  de  l’acide  urique  dans  le 
sang  total  pour  le  contrôle  des  cures  hydrominérales. 
—  M.  Schneider.  Au  cours  de  la  cure  de  Contrexé- 

ville,  l’acide  ui'i(|ue  du  sérum  augmente  tout  d’abord 
sous  rinfluence  du  traitement  ;  cette  phase  d’augmen¬ 
tation  co'i’nciih;  avec  la  réaction  thermale.  Mais,  dans 
le  sang  total  (hématies  et  sérum),  évitant  les  causes 

d’erreurs  ap])arentes  dues  à  la  désintoxication  cellu¬ 

laire,  on  ne  constate  pas  d’augmentation  d’acide  urique 

Macé  de  Lépi.xay. 

Endocardite  infectieuse  à  entérocoques.  . —  MM. 

Gallavardin  et  Langeron  rapportent  un  cas  d’endo¬ 
cardite  infectieuse  ayant  évolué  en  4  mois  et  on  l’hé- 
mocultiire,  j)ratiquée  à  deux  reprises,  montra  un  mi¬ 

crobe  présentant  tous  les  caractères  de  l’entérocoque. 
Les  cas  où  l’on  a  réellement  prouvé  qu'il  s’agissait 

que  les  recherches  de  G.  et  L.  dans  ce  sens  n’ont  point 
trouvé  d’observation  où  les  descrijjtions  bactériolo- 

gi(iues  soient  suffisantes  ])our  affirmer  l’en'térocoque, 
et  les  travaux  classiques  n’en  font  pas  mention.  Un 
auto-vaccin  fut  employé  sans  résultat ,  comme  dans  un 

autre  cas  personnel  où  il  s’agissait  de  streptocoques, 

si  bien  que  l’auto-vacciiiothérapie  de  l’endocardite 
infectieuse  a])parait  comme  très  rarement  efficace. 

La  surexcitabilité  mécanique  musculaire  dans  le 

syndrome  physiopathique  est-elle  toujours  liée  aux 
troubles  de  la  régulation  vaso-motrice  ?  —  MM.  J. 
Froment  et  M.  Durand  présentent  un  blessé  qui, 
consécutivement  à  un  écrasement  du  coude  suivi  de 

résection,  est  atteint  de  troubles  physiopalhiques 

d’ordre  réflexe  avec  état  méiopragique  de  la  main, 
rétractions  libro-tendinenses,  troubles  trophiques 
unguéaux,  atrophie  et  hypertonie  des  muscles  de  la 

ceinture  scapulaire. 
L’excitabilite  mecani(|ue  musculaire  est  des  plus 

marquées  de  rexlrémité  à  la  racine  du  membre  blessé  ; 
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par  contre,  les  troubles  vaso-niote)irs  et  thermiques 

sont  des  plus  discrets  et  l’étude  coniparée  des  oscil¬ 
lations  vaso-motrices  à  la  température  ambiante,  de 

même  qu’après  une  immersion  prolongée  dans  un 
bain  chaud  ou  froid,  ne  décèle  pas  d’asymétrie  nota¬ 
ble.  Le  réchaullement  et  lu  réfrigération  ne  modi¬ 

fient  pas  l’excitabilité  musculaire  et  n’agissent  que sur  la  leiitejir  de  la  contraction. 

Les  auteurs  présentent  un  autre  malade,  blessé  de 
guerre  à  la  face  interne  du  bras  en  1917,  chez  lecpiel 

on  constate  l’existence  d’un  volumineux  névrome  du 

cubital  et  d’un  syndrome  physiopatliique  des  ])lus 
caractérisés.  Dans  cet  autre  cas,  la  vaso-motricité  était 

accentuée,  tamlis  (|ue  la  surexcitahilité  musculaire 

n’était  qji’cbauchee.  La  symputhicotomie  péri-arté- 
rielle,  en  modifiant  la  vaso-asymétrie,  n’agit  en  aucune manière  sur  1  excitabilite  musculaire. 

11  n’est  donc  pas  certain  que  les  jierturbatious 
vaso-motrices  et  thermiques  tiennent  vraiment  sous 

leur  dépendance  la  surexcitabilité  mécanique  muscu¬ 

laire,  bien  qu’on  les  trouve  habituellement  associées 
dans  le  syndrome  physio|)athique  (Babinski  et  Kro- 

ment).  Il  est  d’ailleurs,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  bien  difficile  de  faire  dans  la  jiathogénie 

de  ce  syndrome  la  part  exacte  de  ce  qui  revient  à 

l’irritation  du  sympathiipie  et  à  la  perturbation  des 
centres  spinaux,  ces  deux  facteurs  étant  presque 
toujours  simultanément  en  cause. 

—  M.  Dumas  demande  si  l’intervention  a  modifié 
les  oscillations. 

—  M.  Froment  ajoute  que  ce  fut  le  seul  résultat 
de  l’intervention. 

—  M.  Pic  demande  quelles  sont  les  raisons  qui 

firent  éliminer  l’hypothèse  d’une  lésion  des  centres 
nerveux  et  de  la  moelle  en  particulier. 

—  M.  Froment  répond  que  s’il  y  avait  des  altéra¬ 
tions  médullaires,  on  constaterait  bien  certainement 

quelque  signe  attirant  l’attention  de  ce  ciMé.  Or  chez 

ces  malades  rien  ne  permet  d'y  penser. 
I’ax.i.  MiciiI'I.. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  mÉDECINE 

ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYDN 

17  Janvier  1923. 

Lacunes  du  semf-lunaire.  —  MM.  Gallois  et 

Japiot  apportent  les  pièces  et  les  radiographies 

relatives  au  poignet  d’un  homme,  qui  avait  subi  à  ce 
niveau  un  traumatisme  léger,  il  y  a  très  longtemps. 

Le  semi-lunaire  présente  une  petite  cavité  dans 

l’angle  qui  regarde  le  pyramidal  et  une  autre  petile 
lacune  vers  le  scaphoïde.  Etudiant  une  série  de  semi- 
lunaires  normaux,  les  auteurs  ont  retrouvé  fréquem¬ 
ment  une  semblable  cavité  sur  la  facette  scaphoï- 

dienne,  au  niveau  de  l’insertion  du  ligament  interos¬ 
seux  scapho-lunaire.  Une  série  de  jietites  cavités 
secondaires,  situées  dans  le  fond  de  la  précédente, 

s*emblent  indiquer  qu’il  s'agit  là  du  trou  nourricier  de 
l’os.  L’épaisseur  du  semi-lunaire  ne  permet  pas  d’aper¬ 
cevoir  cette  lacune  sur  une  radiographie.  Les  lacunes 

traumatiques  de  l’os  s’expliquent  probablement  par 
l’arrachement  du  ligament  et  la  suppression  de  l’ap¬ 

port  vasculaire,  le  semi-lunaire  étant  l’os  le  moins bien  vascularisé  de  tout  le  cadre. 

Effets  de  l’ablation  d’une  trompe  et  d’un  ovaire 
sur  l’évolution  d’une  arthrite  blennorragique.  — 
MM.  Laroyenne  et  Sautereau  jiréseiitcnt  une 
malade,  chez  laquelle  une  arthrite  blennorragique 

du  poignet  et  de  l’articulation  radio-cubitale  corres¬ 

pondante  fut  subitement  améliorée  à  la  suite  de  l'abla¬ 
tion  d’une  trompe  et  d'un  ovaire.  Il  s'agissait  d'une 
arthrite  grave  avec  phénomènes  nerveux  dans  le 

domaine  du  cubital.  2'i  heures  iqirès  l’  iiitervinition. 
toute  douleur  et  toute  inqiotence  avaient  disjiarii. 

dette  amélioration  ni*  dura  que  28  jours  et  prit  fin 

avec  l’ajiparition  des  règles.  Les  auteurs  rapprochent 
cette  observation  d<‘s  faits  signalés  dernièrement  par 

M.  (iayet  ;  le  traitement  énergiipie  de  la  speriiiato- 
cystite  exerce  une  lieureuse  influence  sur  le  rhunia- 
tisine  blennorragique. 

—  M.  Pallasse,  chez  une  malade  atteinti'  de  rliii- 

iiiatisme  chronique  tuberculeux,  n’a  observé  aucune 
amélioration  après  l’ablation  d'un  abcès  froid  tubaire, 
pratiquée  par  M.  Patel. 

—  M.  Dot  insiste  sur  l’importance  du  traitement 
de  récoulenient  blennorragiijiie,  cpiaiid  on  veut  guérir 

une  iritis  de  iiiènie  origine.  Le  traitement  delà  tiilier- 

culose  n'agit  jias  de  la  inèiiie  façon  sur  l'iritis  tuber¬ 
culeuse. 

—  M.  Gayet  signale  un  fait  ra]qiorté  par  les 
auteurs  américains  ;  il  est  rare  de  trouver  des  gono¬ 
coques  dans  les  vésicules  séininales  des  individus 
atteints  de  rhuniatisnie  hlennorragi(|iie,  mais  les 

microbes  variés  que  l’ou  y  décèle  constituent  un 
foyiu’  d'infection  génitale  dont  l’existence  justifie une  action  directe  locale. 

Dysphagie  œsophagienne  par  compression  gan¬ 
glionnaire  dans  un  cancer  du  poumon.  —  M.  Robert 

Rendu  ])résente  des  jiièces  provenant  de  l'antojisie 
d'un  hoiiime  de  lit)  ans,  atteint  de  cancer  <lu  poumon. 
Il  existait,  chez  le  malade,  une  dysphagie  non  dou¬ 
loureuse  avec  toux  d<‘  déglutition,  qui  avait  fait  penser 
à  nue  fistule  œsojihago-trachéale.  En  réalité,  ce  néo¬ 

plasme  avec  gros  ganglions  avait  réalisé  un  envelo))- 
lieiiient  du  pneumogastrique  i‘t  du  récurrent,  provo¬ 
quant  la  toux  dans  les  inoiivements  d  ascension  du 

—  M.  Rebattu,  à  iirojios  de  ce  cas  de  cancer  pul¬ 

monaire,  oi'i  il  existait  un  éiianchement  citrin  de  la 
plèvre,  signale  que  ce  fait  est  la  règle  dans  les  deux 

Reins  et  foie  polykystiques.  —  M,  Dunet  ap|)orte 

des  pièces  provenant  de  l’autopsie  d’une  malade  de 
G2  ans,  chez  laquelle  on  avait  trouvé,  ([uebpie  temps 

avant,  au  cours  d'une  intervention,  un  rein  polykys¬ 
tique.  Les  lésions  des  deux  reins  sont  banales,  du  type 
classique.  Il  existe  une  dégénérescence  polykystiipie 
de  toute  la  moitié  antérieure  et  inférieure  du  foie, 

coïncidant  avec  des  malformations  de  cet  organe  : 
absence  des  sillons  de  la  face  inférieure,  aucune 

individualisation  des  lobes,  vésicule  biliaire  reportée 

à  l'extrémité  droite  de  la  glande. 

L’auteur,  rappelant  la  théorie  de  la  né|)hrite  inter¬ 
stitielle  mettant  obstacle  à  l’excrétion  rénale  et  ame¬ 
nant  une  dilatation  kystique  des  canaliciilcs  rénaux, 

et  la  théorie  adénomateuse,  insiste  sur  l'hypothèse, 
actuellement  admise,  de  la  malformation  congénitale, 

pour  laquelle  viennent  plaider  la  bilatéralité  des 

lésions,  le  caractère  familial,  la  concomitance 

d'autres  malforiiiations  viscérales,  l'i,  la  présence 

d'une  malformation  hépatiipie  permet  de  soutenir 
l’origine  congénitale  des  lésions  observées,  maigre 
l'àge  avancé  de  la  malade. 

Reins,  foie  et  ovaires  polykystiques.  --  MM. 
Pallasseet  Rollet  présentent  des  pièces  comparables 
aux  Iirécédentes.  La  niultiplicité  de  ces  kystes  et  nue 
scoliose  ti’ès  accusée,  ipie  jiréseiitait  la  malade,  âgée 
de  38  ans,  constitiliuit,  là  aussi,  un  eiiseiiihle  congé¬ 

nital.  .\  remarquer  l'absence  de  signes  cliniques  (la 
malade  est  morte  île  piieumonie),  le  petit  vidiime  du 

cteiir  (180  gr.)  et  l'absiuice  d  hypertension  artérielle. 

Ostéomyélite  chronique  de  l’extrémité  supérieui’e 
du  tibia,  datant  de  41  ans.  Arthrite  chronique  du  genou 

non  ankylosante.  Ankylosé  tibio-tarsienne  en  équi¬ 
nisme.  —  M,  Dunet  |irésente  h's  pièces  prélevées 
chez  le  porteur  di- cette  ostéomyélite  chronique  pro¬ 

longée,  ijui  fut  opéré  à  dill'érentes  re|jrises  et  (inale- 
ment  anqiuté  de  son  ineinhre  malade.  Le  foyi'r  ostéo- 

lésioini  d'arthrite  féinoroOibiale  sont  considérables,  la 
rotule  est  réduite  à  une  masse  osseuse,  faisant  corps 

avec  le  condyle  interne,  et  un  ilécollenient  plus  ou 

moins  étendu  île  l'épiphyse  tibiale  supérieure  a  pro- 
vo(|né  une  torsion  surplace  du  plateau  tibial.  1,  anky¬ 

losé  tibio-astragalo-])i'ronière  totale  en  équinisme  est 
sans  doute  di'stinée  à  conijienser  le  léger  raccourcis¬ 

sement  du  tibia.  A  noter  l  absence  d'ankylosi'  osseu-e vraie  du  genou. 

Kyste  dermo'i'de  congénital  fistulisé  de  la  région 
rétro-sacro-coccygienne.  —  MM.  Delore  et  Léo 

Barbier  apportent  la  pièce  ojiératoire  correspondant 
à  ce  cas  et  insistent  sur  la  fréquence  des  ilslules  non 
tuberculeuses  de  cette  région,  en  ràpport  avec  des 

lisant  et  bextirpation  large  du  kyste  est  le  seul  trai¬ 
tement  à  envisager, 

Ovarites  kystiques.  Af. 'Efoief  présente  l'idiser- 
vation  d'une  malade  de  .‘i.")  ans,  ayant  eu  i  enfants,  qui 

présentait,  depuis  3  ans.  des  hémorragies  catanié- 
niales  considérables,  de  la  lièvre  de  temps  en  temps 

et,  à  l'cxanien,  di‘s  formations  de  caractère  kystique, 
juxta-utérines.  a|iparaissant  et  dis|)araissant  périodi¬ 
quement.  Il  II  existait  aucun  jiassé  annexiel.  Les 
hémorragies  et  les  douleurs  ipie  présentait  la  malade 
firent  décider  une  intervention  :  l  utéi  ns,  normal,  fut 

enlevé  avec  l'ovaire  kystique,  et  l  aiitre  ovaire  coii- 

1  aiilre  rôle  el  ailire  1  atteniion  sur  les  trois  formes  cli¬ 

niques  de  1  ovariie  kvsiiqiie  </e.v  ycKiiev  /'emme.v 
niarires  .•itenic.s  avec  simples  troubles  menstruels 

grossesse  a  brève  echeancel;  l'iirmr  lllriilic  avec 
liciiiorragies  et  retards  de  réglés  (diagnostic  à  faire 

ddiiliiiireii.se  avec  héniatonie  dans  un  kyste  préexis¬ 
tant  au  moment  de  la  jioiite  ovarienne  (douleurs  vives 

el  augmentation  de  volume).  L’étiologie  de  l'ovarite 
kystique  est  complexe,;  lyinphangite  iiost-puerpéralc, 
ap])endicite,  tuberculose,  grippe  semblent  être  les 

princiiiales  causes  à  invoquer. L.  lioNAlÉ. 

REVUE  DES  JOURNAUX 

LE  SCALPEL 

{Bruxelles} 

Tome  LXXV,  n"  50,  16  Décembre  1922. 

Marique.  Quinze  cas  de  thymectomie,  —  La 
radiothérapie  est  un  moyen  excellent  de  réduire  le 

volume  d’un  ihymus  hyperlrophié  et  les  spécialistes 
affirment  pouvoir  atrophier  la  glande  en  une  ou  deux 
séances;  néanmoins  M.  conserve  ses  préférences 

pour  la  thyniectoniie,  opération  «  facile,  efficace  el 

sans  danger,’  plus  simple  et  moins  dangereuse  que  la 
trachéotomie  ».  A  l’heure  actuelle,  il  a  pratiqué  celle 
opération  15  fois  d’après  lu  technique  de  Veau  el 
Olivier  (voir  /.a  Pivuse  Médicale,  1910,  n"  29)  sans 
un  insuccès.  Dès  que  le  thynius  est  enlevé,  la  respi¬ 

ration  s’améliore,  les  crises  de  suffocation,  qui  ont 
motivé  l’inlcrvenlion,  cessent.  Le  tirage  persiste  par¬ 

fois  encore  pendant  iiuelque  temps;  il  semble  diï 
alors  à  des  lésions  concomitantes  de  la  trachée  qui 
s’atténuent  à  la  longue. 

Se  basant  sur  des  expériences  de  physiologie,  cer¬ 

tains  autours  ont  craint  que  l’ablation  du  thymus 
ii'entraînàt  dos  troubles  de  la  croissance.  M.  a  donc 

cherché  à  savoir  ce  qu’étaient  devenus  ses  anciens 
opérés,  tous  jeunes  nourrisssons  Agés  de  2  mois  à 

9  mois,  au  maximum,  nu  moment  de  l'opération. 
Malheureusement,  il  n’a  pu  avoir  de  nouvelles  que  de 
2  d’entre  eux  ;  l’un,  4  ans  et  3  mois  après  la  thymec¬ 
tomie,  pesait  à  5  ans  17  kilogr.  800  et  mesurait 

1  m.  07;  l’autre,  2  ans  après  la  thyniectoniie,  mesu¬ 
rait  à  2  ans  1/2,  88  cm.  5  el  pesait  14  kilogr.  600.  On 
voit  que  ces  deux  opérés  ne  présentaient  aucune 

insuffisance  ni  de  poids,  ni  de  taille.  La  thymec¬ 

tomie  n’est  d’ailleurs  pas  totale  et,  dans  tous  les 
cas,  il  reste  probablement  assez  de  glande  pour 

assurer  les  sécrétions  nécessaires  à  un  développe- 

J.  Dumont. 

GAZETTA  DEGLI  OSPEDALI 

E  BELLE  CLIN  IC  HE 

{Milan) 

Tome  XLIll,  n"  60,  27  Juillet  1922. 

C  Felugo.  Sur  les  rapports  entre  les  sypbilides 

pigmentaires  et  la  tuberculose.  —  L’origine  des 

sypbilides  pigmenlaires  est  toujours  restée  d'étiologie obscure, Thibierge  et  Laurent,  puis  Chaulfard.  avaient 

déjà  signalé  des  iiigmcntalions  analogues  au  cours  de 
la  tuberculose  el  de  la  chlorose:  jiliis  récemment, 

Crouzoïi  et  de  Brun  attiraient  l’alteiilion  sur  un  cas 
de  leucomélanodermie  syphiliti(|ue  chez  une  femme 

enceinte  tuberculeuse. 

L’auteur  rap|)orleune  statistique  de  26  cas  de  syphi- 
lides  pigmenlaires;  parmi  les  malades  en  cause,  20 
présentaient  des  lésions  de  tuberculose  indéniable 
active  ou  éteinte. 

L’auteur  tend  à  rai>porler  ces  iiiunifcstalioiis  pig¬ 
mentaires  à  des  lésions  du  sympathique  et  des  glan¬ 
des  surrénales,  relevant  à  la  fois  de  lu  tuberculose  et 

de  la  syphilis. 
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l’i!Ut-être  l’adénite  cervicale,  si  fré(|neiite  chez  île 
tels  malades,  jouerait-elle  un  rôle  en  provoquant  une 

irritation  locale,  cause  d’ajipel  des  lésions. 

N"  f>-2,  y  Août  1922. 

A.  de  Martini.  Sur  une  nouvelle  méthode  de 

recherche  des  pigments  biliaires  dans  l'urine. 

M.  insiste  sur  l’imprécision  des  procédés  jusqu’ici 
employés  pour  la  reclierchc  de_s  pij'inents  hiliaires 
dans  les  urines  ;  la  plupart  de  ces  procédés  se  basent 

sur  la  propriété  c|u’ont  ces  fraf;inents  d’acquérir  par 
oxydation  toute  une  ranime  de  couleurs,  allant  du 
jaune  au  vert  foncé. 

11  préconise  un  procédé  nouveau  <|ui  n  est  d  ailleurs 

qu’une  variante  de  ceux  déjà  emjiloyés  par  iChclicli 
et  Van  der  IJeCf^li.  Si  l’on  ajoute  quelques  (gouttes  de 
réactif  d Mlirlich  à  une  solution  aqueuse  de  bile  frai- 
(■lie,  on  voit  se  produire  un  anneau  violet  améthyste, 

qui  devient  rose  vif  si  l’on  sature  le  milieu  par  du 
bicarbonate  de  sonde.  Si  l'on  ajoute  à  cette  solution 

quel(|ues  nmitles  d'ilcl,  il  se  produit  un  abondant 
dégaf^emeut  de  mousse  à  rellets  violets.  Cette  réaction 
serait  à  la  fois  simjile  et  sensible  et  ne  comporterait 

(iy,  fi  Août  1922. 

6.  Pisano  La  sérothérapie  spécifique  intensive 

dans  le  traitement  des  paralysies  post-diphtéri¬ 

ques.  —  .Viicune  ([uestion  n'a  été  plus  discutée  (]ue 
celle  (le  l’emploi  du  sérum  dans  le  traitement  des 
paralysies  iliphtéri(|ues.  C.ette  méthode  a  été  en 

Krance  éneri.çiquenient  défendue  ])ar  (’.oniby. 
1,  auteur  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  dans 

lesquels  l'aclinn  du  séj’uni  ]iaraît  indéniable  et  ra|)ide 
dans  le  traiteiiii'iit  de  paralysies  étendues  d  allure 
^rave.  Les  seuls  écbecs  semblent  avoir  été  dns  à 

l’emploi  de  dosi’s  trop  faibles  ou  à  des  erreurs  de 
diagnostic.  Le  danger  des  accideids  sériques  semble 
bien  faible  à  côté  des  avantages  de  la  méthode. 

IV-  fi'i.  11)  Août  1922. 

N.  Muglia.  Le  pronostic  do  l’ecchymose  lointaine 
et  la  pneumonie  traumatique  dans  las  contusions 
du  thorax.  —  La  gravité  pronosli(|ne  des  contusions 

du  thorax  n'est  pas  lonjonrs  en  rap])orl  direct  avec 
l'étendue  des  lésions. 

L’antetir  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  .fit)  ans, 

avant  présenté  à  la  suite  d'une  viidenle  eonlusion  du 
thorax  des  phénomènes  de  choc  |iarliculièremenl 

.\u  V  jour,  apparut  une  ecchymose  étendue  de  lu 

jambe  droite.  Au  .fi''  jour,  on  put  noter  les  signes  d’une 
broncho-pneumonie  d  évolution  brève,  terminée  ])ar 

des  phénomènes  critiques  et  accompagnée  d’hénio- 
plysies  L’examen  microscopique  des  crachats  mon¬ 
tra  de  nombreux  pidynueléaires  altérés  et  quelques 

pneumocoques.  L'anlenr  insiste  sur  le  caractère  tardif 
d . Ile  complication  ipii  doit  inconleslablemeni  être 
rapportée  an  Iraiinialisme  initial. 

G.  de  Toni.  Les  symptômes  locaux  dans  le 

tableau  clinique  du  tétanos  traumatique.  --  ’l'. 
rapporte  19  observations  personnelles  de  tétanos 
traumatique  dans  lesquelles  ila  pu  mettre  en  évidence 
des  signes  de  coniracinre  locide  ou  segmentaire. 

Dans  7  cas,  ceux-ci  sont  ajiparns  comme  les  |)re- 
miers  signes  de  la  maladie,  lieaiiconp  plus  souvent,  ils 

ont  pris  au  milieu  du  tableau  cliniipie  du  tétanos 

généralisé  un  caractère  dominant  et  ont  persisté  bien  au 
delà  de  la  guérison  des  autres  symptômes. 

Ces  particularités  ont  été  bien  souvent  observées 
dans  le  tétanos  expérimental  ;  elles  se  résument  en 

une  contracture  locale  caractérisée  par  le  raccourcis¬ 
sement  du  muscle  strié,  une  exagération  des  réflexes 

tendineux  dans  le  territoire  correspondant,  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  complète. 

('.es  symptômes,  et  surtout  l’exagération  des  ré¬ 
flexes,  s’expliquent  mal  par  les  notions  généralement 
admises  sur  l’absorption  de  la  toxine  tétanique. 

L.  ni;  Cknxes. 

GIORNALE  ITALIANO 

BELLE  MALATTIE  VENEREE 

(Milan) 

Tome  l..\III,  fa.se.  fi,  1922. 

Gargano  (de  .\a])les).  Nouvelles  recherches  sur  le 
«  Molluscum  contagiosum  »  de  Bateman.  —  Le 

Melliisciim  conta gio.siim  est  une  petite  affection  cu¬ 

tanée  qui  a  toujours  exercé  la  sagacité  des  cher¬ 

cheurs.  .lusqu'ici  d’ailleurs,  ceux-ci  n’ont  pu  se 
mettre  d’accord  sur  de  nombreux  points  ;  l’affection 

a-t-elle  son  point  de  départ  dans  l’épithélium  du 
stratum  mn(|ueux  de  Mal])ighi  de  Tépiderme  normal, 

ou  bien  dans  quelque  dérivé  de  cet  épiderme;  pro¬ 
vient-il  des  glandes  sébacées  ou  des  follicules  |)ileux 

Le  moUu.sriiin  de  l’homme  conslitue-l-il  une  affection 
spéciale  ou  bien  est-il  identique  à  la  variole  des 

oiseaux  et  des  amphibies?  La  question  de  l’origine 
des  corpuscules  du  Molluscum  reste  également  obs¬ 
cure;  proviennent-ils  des  cellules  du  Stratum  granulo- 
.sutli  ou  des  cellules  épineuses  du  corps  muqueux  de 

.Maliuglii;  résultent-ils  de  lu  dégénérescence  du 

cytoplasme  ou  de  l’évolution  d’une  substance  particu¬ 
lière  issue  du  noyau 

L’auteur  a  entrepris  des  recherches  personnelles 
liour  essayer  de  résoudre  ces  diverses  questions. 

11  conclut  de  ses  recherches  que  le  Molluscum  de 

llaleinan  se  comjiorte  elinii|uement  comme  une  ma¬ 

ladie  infectieuse,  bien  que  les  expérioHces  d’inocu- 
culalion  iiosilive  soient  dotileuses  et  non  convain- 

L  évolution  des  globes  hyalins  du  Molluscum  de 

l’homme,  bien  que  semblable  par  beaucoup  de  ca¬ 
ractères  à  celles  des  amphibies  et  des  oiseaux,  en 

diffère  jiotirtani  ])ar  d’importants  caractères  mor¬ 
phologiques  et  microchimiques. 
La  lésion  dé-bule  dans  le  corps  muqueux  de 

•Malpighi  de  l’éjiiderme;  mais  dans  quelques  cas,  elle 
peut  aussi  débuter  dans  Tépiihéliuni  des  follicules 
])ileux  et  des  glandes  sébacées.  Les  corpuscules 
résultent  de  la  transformation  dn  cylojdasme  des 

cellules  du  corps  muqueux  de  Maliiighi;  ils  ne  sont 

pas  un  stade  de  l’évolution  de  la  masse  nucléidaire 
issue  du  noyau. 

Kn  se  basant  sur  la  forme  et  les  réactions  tincto¬ 

riales,  il  est  impossible  actuellement  d’affiriner  que 
les  corpuscules  et  les  nombreuses  granulations  chro- 
malophiles  endo  et  extra-cellulaires  sont  ou  non  des 

parasites. Comme  le  nodule  de  .Molluscum  est  entouré  d’une 

ca|)sule  de  tissu  conjonctif  lâche  et  (pi’on  n’observe 
jamais  de  propagation  du  processus  à  l’épiderme voisin,  on  doit  le  considérer  comme  une  métaplasie 

plutôt  que  comme  uue  néoplasie. 
Le  nodule  de  .Molluscum  arrivé  à  un  certain  degré 

de  son  évolution  est  destiné  à  être  éliminé  sponla- 
némenl,  soit  par  le  frottement  des  habits,  soit  par  le 

grattage;  il  se  comporte  donc  différemment  d’une 
néoplasie  qtii  a  unC  marche  indéfinie. 

R.  Buknicu. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

(Berlin) 

Tome  1“''.  U"  47,  18  Novembre  1922. 

P.  Gyôrgy  et  H.  ’Vollmer  (de  Heidelberg).  Nar~ 
cose  et  acidose.  —  En  collaboration  avec  Ereuden- 
berg,  G.  a  établi  que.  dans  la  tétanie  infantile,  il 

y  a  tme  forte  diminution  de  l'élimination  des  acides 
|)ar  les  urines,  tandis  (|ue,  dans  le  rachitisme,  cette 
élimination  est  exagérée.  La  tétanie,  dans  sa  phase 

aiguë,  se  laisse  influencer  par  des  substances  favori¬ 
sant  Tacidose  (cblorhydrate  d’ammonia([ue),  alors 
que,  pour  guérir  le  rachitisme,  il  faut  recourir  à 
des  moyens  qui  dirigent  les  échanges  organiipies 

dans  le  sens  d’  «  alealose  »,  comme  l’héliothérapie, 
la  lumière  artificielle  d’altitude,  les  vitamines.  Ces 

moyens  agissent  ainsi,  parce  qu’ils  accélèrent  le 
métabolisme,  tandis  que  le  ralentissement  des  échan¬ 
ges  conduit  à  Tacidose. 

G.  et  V.  ont  cherché  à  xérifier  cette  thèse  expéri¬ 
mentalement,  en  choisissant  le  ralentissement  du 

métabolisme  produit  par  la  narcose.  Ils  ont  ainsi  pu 

constater  qn’effectivement  le  ralentissement  des  échan¬ 
ges  consécutif  à  la  narcose  se  traduit  par  une  augmen¬ 
tation  de  l’acidité  des  urines.  L.  Ciieinisse. 

F.  E.  R.  Loewenhardt.  Existe-t-il,  dans  la 
goutte,  un  trouble  fonctionnel  partiel  des  reins 

pour  l’élimination  de  l’acide  urique  ?  —  Au  cours 
d’une  discussion  récente  à  la  Société  de  médecine 
berlinoise,  Thannhauser  a  soutenu  cette  opinion  que 

tout  goutteux  présente  un  taux  exagéré  de  Tacide 

uriipte  sanguin  et  n’élimine  jamais  pins  de  40  milligr. 

d’acide  uri(|ue  par  cinc  d'urine.  Les  recberches 
entreprises  pur  L.  dans  le  service  du  jirofesseur 

F.  L’mber,  à  Thôpilal  municijtul  de  Charlutlenbourg, 
vont  à  l’encontre  de  celle  manière  de  voir. 

L.  a  été,  en  effet,  à  même  de  se  convaincre  que, 

])armi  les  sujets  bien  portants,  la  limite  de  40  mil¬ 

ligr.  d’acide  uriijue  par  eme  d’ni-ine  se  trouve  déjiasséi; 
seulement  dans  yy  1/11  pour  100  cas.  tandis  que,  parmi 

lès  goutteux  ayant  des  reins  sains,  elle  est  déliassée 
dans  5y  pour  100,  proportion  (pii  cadre  mal  avec 

l’hypothèse  de  l’existence  dans  la  goutte  d’un  trouble 

fonctionnel  partiel  des  reins  pour  Tacide  urique,  l’n 
goutteux  avec  reins  intacts  peut  inconleslablemeni 
éliminer  de  Tacide  urique  sous  forme  concentrée. 

Les  choses  se  présentent,  bien  entendu,  tout  autre¬ 
ment  lorsipie  le  rein  est  touebé  et  ipTil  existe  de  la 
rétention  azotée.  El,  là  encore,  le  rein  laisse  passer 

Tacide  urique  à  Tétai  de  concentration  assez  élex-ée, 

lorsque  son  pouvoir  de  concentration  à  l’égard  des 
autres  substances  azotées  se  trouve  ih'-jà  notablement abaissé.  L.  Giieikisse. 

H.  Full  (d’Erfurt).  Les  vaisseaux  sanguins 
prennent-ils  une  part  active  à  la  progression  du 

sang  ?  —  Au  moyen  d’un  dispositif  particulier  ipt’il 
serait  trop  long  de  décrire  ici,  F.  a  pu  mettre  eu 

évidence  l’existence  de  mouvements  rythmiques  auto¬ 
matiques  sur  des  fragments  artériels  excisés  et  reliés 
à  un  manomètre  à  mercure.  11  résulte  de  ces  consta¬ 
tations,  ainsi  i[ue  des  recherches  récentes  de  Magniis 

ét  d'autres,  qu’en  Tabsence  complète  de  la  force  de 
propulsion  du  conir,  les  vaisseaux  sanguins  sont 

susceptibles  d’assurer  un  courant  de  monvemenl  du 
sang  des  artères  vers  les  veines,  couranl  ipti  |)eut 

activité  des  vaisseaux,  les  systèmes  artériel  et  capil¬ 
laire  parviennent  a  se  vider  complètement. 

Les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  donc  pas  seulement 

des  conduits  plus  ou  moins  rigides,  ipii  parcourent 

les  tissus  ;  ils  sont  elroilement  liés  avec  ceux-ci  et 

eu  font-  pour  ainsi  dire,  partie,  do  sorte  qu’ils  peu¬ 
vent,  dans  certaines  circonstances,  prendre  une  jiart 
active  au  sort  des  tissus  avoisinants. 

L.  ClIElMSSE. 
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G.  Linossier  (de  Vichy).  Traitement  diététique  du 
diabète  :  la  cure  de  restriction  alimentaire  globale. 

—  Dès  le  début  du  xix“  siècle,  Rollo  conseillait  aux 
diabétiques  la  restriction  des  hydrocarbonés  et, 
déjà,  la  restriction  de  la  ration  globale.  Puis,  on  ne 
parla  plus  que  de  la  suppression  des  fécnlents,  et, 
en  dehors  de  Boacbardat,  Terreur  qui  consistait  à 
suralimenter  les  diabétiques  fut  assez  générale. 

L.  fut,  en  France,  un  des  champions  de  la  restric¬ 
tion  de  la  ration  globale  et  de  la  ration  albuminoïde 
des  diabétiques. 

Passant  en  revue  le  métabolisme  des  divers  ali¬ 
ments  chez  les  diabétiques,  L.  discute  la  valeur  de  la 
notion  de  la  tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone, 

qu’il  voudrait  voir  remplacée  par  celle  de  la  capacité 
d’utilisation  du  sucre  par  Torganlsme,  quelle  que 
soit  son  origine  :  bydrocarbonés,  albuminoïdes  oo 

graisses;  la  réduction  des  hydrates  de  carbone  fait 
disparaître  ou  réduit  la  glycosurie  et  la  glycémie  et 
améliore  la  tolérance;  il  faut  donrer  aux  diabétiques 

la  quantité  maxima  d’hydrocarbonés  qu’ils  peuvent 
supporter  sans  glycosurie  (Bouchardat).  Pour  les 

graisses,  en  pratique,  jamais  l’introduction  dans 
l’alimentation  d’une  proportion  raisonnable  de 

graisse  n’augmente  la  glycosurie  ni  la  glycémie  des 
diabétiques;  mais  elles  peuvent  donner  naissance 
aux  corps  acétoniques;  toutefois,  en  pratique,  si  la 

restriction  des  hydrocarbonés  n’est  pas  excessive, 
elles  ne  font  pas  apparaître  Tacétonurie  (Marcel 

Labbé,  Linossier)  ;  tant  au  point  de  vue  de  la  gly¬ 

cosurie  qu’à  celui  de  Tacidose,  elles  n’oifrent  donc 
d’inconvénient  que  si  elles  sont  employées  en  grand 
excès  et  pratiquement  on  peut  les  considérer  comme 
inoffensives.  Les  matières  albuminoïdes,  par  contre, 

sont  fort  nocives,  tant  au  point  de  vue  de  la  glyco¬ 

surie  qu’à  celui  de  la  production  de  corps  acétc- 

La  conclusion  est  que  les  hydrocarbonés  et  les 
albuminoïdes,  nuisibles  mais  indispensables,  doivent 

n’être  prescrits  aux  diabétiques  qu’à  doses  réduites, 
alors  que  les  graisses  peuvent  être  données  en  quan¬ 
tités  ne  dépassant  pas  notablement  ceTes  de  la  ration 
normale.  Réduction  des  hydrocaibonés  et  des 
albumines,  sans  augmentation  compensatrice  des 
graisses,  cela  constitue  la  restriction  de  la  ration 
globale  :  celte  restriction  est  rationnelle,  les  besoins 
alimentaires  des  diabétiques  étant  inférieurs  à  ceux 

des  sujets  normaux.  Pour  les  albumines,  L.  estime 
comme  sufttaante  une  dose  de  1  gr.  par  kilogr.  et  par 
jour  ;  on  sera  spécialement  sévère  pour  la  viande, 

qui  est  particulièrement  fâcheuse  pour  les  diabé¬ 

tiques,  et. qu’on  ne  doit,  en  général,  autoriser  qu’une 
fois  par  jour. 

Pour  tout  diabétique,  il  y  a  généralement  une 

"lycosurie  minima  individuelle,  qu’on  ne  peut  sup¬ 
primer  sans  une  sévérité  excessive  de  régime,  et  qui 
est  compatible  avec  une  santé  satisfaisante. 

Quand  on  veut  agir  vite,  on  peut  prescrire,  comme 

von  Noorden,  des  «jours  de  légumes  »,  qui,  comme 
les  «  jours  de  fruits  »  de  Falta,  sont  des  jours  de 

jeûne  relatif. 
La  valeur  de  la  restriction  alimentaire  globale  a 

été  démontrée  pendant  la  guerre  par  les  résultats 
déterminés  par  un  régime  de  restrictions  chez  les 

diabétiques  d'ÂlIemagne  ou  des  pays  envahis. 
Le  principe  delà  restriction  alimentaire  globale  a 

été  poussé  à  l'extrême  avec  la  cure  de  jeûne  de 
Guelpa,  ou  le  traitement  d’Âllen,  qui  rend  le  jeûne 
supportable  à  l’aide  de  hantes  doses  de  whisky  : 
avec  ces  cures,  la  glycosurie  cède,  la  glycémie 

s'abaisse;  de  plus,  alors  que  le  jeûne  provoque 
Tacidose  chez  Thomme  sain,  ici,  relle-ci  n’apparaît 
pas,  ou  à  peine,  et  si  elle  existait  avant  la  cnre,  elle 

s'atténue  parallèlement  à  la  glycosurie.  Mais  l’effet 
est  essentiellement  passager.  La  cure  de  jeûne  peut 
être  utilisée  épisodiquement,  quand  on  vent  agir 
vite,  la  restriction  alimentaire  prolongée  seule  peut 
réaliser  des  amélic  rations  incontestables  et  durables. 

L.  Rivet. 

Louis  Timbal  (de  Toulouse).  Syphilis  tertiaire 

pluriviscérale  à  prédominance  splénique.  —  'T 
relate  l’observation  d’un  homme  de  G5  ans,  syphili¬ 

tique  depuis  Tàge  de  27  ans,  chez  lequel  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate  exista  seule  pendant  4  ans,  se 

manifestant  par  quelques  douleurs  et  une  constipation 
opiniâtre.  Pius  tard,  elie  se  compliqua  de  phéno¬ 

mènes  dyspeptiques  provoqués  par  de  l’hypertrophie 
du  foie  et  par  des  lésions  assez  particulières  de 

l’estomac,  tout  en  gardant  la  première  place  dans  le 
tableau  clinique  qui  réalisait  un  bel  exemple  de 

•  yphllis  pluriviscérale.  On  fut  mis  sur  la  piste  de 

la  syphili.s  par  la  constatation  d’un  double  souffle 

d’aortite  chronique.  Sous  l’influence  du  simple  trai¬ 
tement  mercuriel,  la  splénomégalie,  malgré  son 
ancienneté,  disparut  rapidement  en  même  temps  que 

l’hépatomégalie,  les  déformations  gastriques,  les 
crises  dyspnéiques  et  la  constipation. 

L.  Rivet. 

S.  Bloch  et  L.  Deglaude.  Un  cas  d’empoisonnement 
par  le  véronal.  —  li.  et  D.  relatent  l’observation 

d’une  femme  de  44  ans,  chez  laquelle  l’absorption  de 
9  gr.  50  de  véronal,  au  cours  d'une  tentative  de  sui¬ 

cide,  ne  détermina  qu’un  paisible  sommeil  de 
72  heures  ;  une  fois  sortie  de  sa  léthargie,  elle  put  le 

lendemain  regagner  son  domicile.  Accnn  organe  n’a 

paru  touché.  Le  rein,  en  particulier,  n’a  même  pas 

été  troublé  passagèrement  (pas  d’oligurie,  pas  d’albu¬ 
minurie,  élimination  azotée  normale).  Et  cependant 

le  médicament  avait  imprégné  tout  l’organisme,  car 
les  auteurs  purent  le  déceler  dans  tontes  les  hu¬ 
meurs  ;  sang,  liquide  céphalo-rachidien,  urines,  par 

lesquelies  il  s’est  éliminé  sans  subir  de  modification. 
Une  pareille  diffusion,  sans  désordres  graves  consé¬ 

cutifs,  semble  plaider  en  faveur  d’une  faible  toxicité 
de  ce  médicament.  L.  Rivet. 

ANNALES  DE  L’INSTITUT  PASTEUR 

{Paris) 

Tome  XXXIV,  n"  9,  Septembre  1922. 

A.  Calmette,  L.  Nègre  et  A.  Boquet-  Essais  de 

vaccination  du  lapin  et  du  cobaye  contre  l'iniec- 
tion  tuberculeuse.  —  Les  résultats  expérimentaux 

obtenus  et  relatés  par  les  auteurs  permettent  de  con¬ 
clure  que  leurs  bacilles  billés,  avirulents  et  non 

tuberculigènes,  peuvent,  lorsqu’ils  sont  introduits 
préventivement  à  doses  convenables,  dans  la  circula¬ 
tion  sanguine  du  lapin  et  du  cobaye,  conférer  à  ces 
animaux  une  résistance  manifeste,  mais  seulement 

temporaire,  aux  infections  virulentes  d’épreuve  rapi¬ 
dement  mortelles  pour  les  témoins. 

Cette  immunité  artificielle  fléchit  peu  à  peu.  Elle 

parait  cesser,  chez  le  lapin,  à  partir  du  6*  mois,  et. 
chez  le  cobaye,  aux  environs  du  5'  mois  après  Tino- 
culatlon  vaccinale.  Elle  dispartit  aussitôt  que  les 
bacilles  blliés  sont  entièrement  éliminés  ou  résorbés 

et  que  les  animaux  ont  perdu  l’aptitude  à  réagir  à  la tuberculine. 

Il  semble  donc  que,  chez  le  lapin  et  le  cobaye, 

l’immunité  acquise  à  l’égard  de  Tinfeclion  bacillaire 
soit  peu  durable.  On  pourra  peut-être  la  prolonger 
en  renouvelant  périodiquement  Tlmprégnaticn  vacci¬ 

nale  des  organes  lymphatiques.  D’autres  expériences 
sont  nécessaires  pour  élucider  la  question. 

L.  Rivet. 

S.  Metalnikov.  L’anapiyla.xTe  et  l'immunité.  — 
t.e  fait  fondamental  observé  dans  Tanaphylaxle  et 

l'immunité  est  l’hypersensibilité  des  cellules.  Les 
cellules  de  l’organisme  injecté  par  une  substance 
albuminoïde  hétérogène  ont  été  modifiées  de  telle 

sorte  qu’elles  vont  réagir  alors  avec  plus  d’intensité 
à  l’introduction  de  cet  antigène. 

On  peut  dire  que,  pendant  l’immunisation,  toutes les  cellules  se  mobilisent  contre  les  microbes  on 

l’antigène  donné,  comme  si  c’était  un  véritable 
ennemi.  Si  cet  antigène  ecneml  réa]  parait  dans  l’or¬ 
ganisme,  les  phagocytes  se  précipitent  avec  une 
grande  rapidité  sur  lui.  Toutes  les  autres  cellules 
réagissent  aussi  ;  les  cellules  phagocytaires  fixes. 

lîs  cellules  des  tissus  conjonctifs,  les  vaisseaux,  les nerfs,  etc. 

Il  se  produit  une  réaction  inflammatoire,  une 

suppuration,  un  abcès.  Tontes  ces  réactions  sont 

très  utiles  en  elles-mêmes  pour  l’organisme,  parce 

qu’elles  empêchent  la  pénétration  des  microbes  dans 
le  sang  et  dans  les  cavités  du  corps.  Pins  les  cellules 
sont  sensibles,  plus  elles  réagissent  intensément 
pour  la  défense  de  Torganiime. 

C’est  un  fait  général  dans  le  règne  animal  et 
végétal  (VavilofI). 

Dins  les  conditions  normales,  le  virus  pénètre 
sous  la  peau  ou  sous  la  muqueuse  en  petite  quantité 

et  la  réaction  Inflammatoire,  qui  se  forme  ici,  pro¬ 

tège  très  bien  l’organisme.  Tout  autre  est  le  résultat 
si  l’antigène  est  introduit  directement  dans  les  veines 

on  dans  les  cavités  générales  d’un  animal  immunisé 
dont  les  cellules  sont  bypersensibilisées.  Les  réac¬ 
tions  inflammatoires,  qui  sont  utiles  quand  elles 
occupent  une  supei  ficle  limitée,  en  se  propageant 
dans  les  vaisseaux  et  les  organes  internes,  peuvent 

provoquer  des  troubles  et  des  chocs  que  Ton  observe 

ordinairement  dans  l’anaphylaxie.  " On  peut  comparer  tous  ces  phénomères  avec  les 
brûlures.  Quand  la  biûlure  est  petite,  elle  provoque 

des  réactions  Inflammato’res  qui  sont  douloureuses,  . 
mais  ton  dangereuses.  Si,  au  contraire,  la  brûlure 

est  forte  et  s’étend  à  une  grande  supeiCcie,  les  réac¬ 

tions  inflammatoires  qu’elle  provoque  peuvent  occa¬ 
sionner  des  troubles  graves  et  des  chocs  morbides. 

Ainsi  peut-on  dire  que  l’anaphylaxie  est  le  résultat 
des  réactions  rapides  des  cellules,  sensibilisées  par 

l'immunisation.  Ces  réactions  se  manifestent  ou  sous 

firme  d’anaphylaxie  locale,  quand  l’antigène  est 
Introduit  sous  la  peau,  ou  sous  forme  d’anaphylaxie 

générale,  quand  l’antigène  est  injecté  dans  les  vais¬ seaux  et  les  cavités  du  corps, 

A  ce  point  de  vue,  il  n’y  a  aucune  contradiction 
entre  anaphylaxie  et  immunité,  les  deux  phénomènes 

étant  liés  à  l’hypersensibilité  des  cellules. 
L.  Rivet. 

Tome  XXXIV,  n»  10,  Octobre  1922. 

L.  Panisset  et  Jean  Verge  (d’Alfori).  La  réaction 
de  déviation  du  complément  dans  le  diagnostic 

de  la  tuberculose  des  animaux  domestiques.  — 
P.  et  V.  relatent  les  résultats  que  leur  a  donnés  la 
réaction  de  fixation  dans  la  recherche  de  la  tuber¬ 
culose  bovine  ou  canine,  et  dans  Tentéiite  chronique 

hypertrophiante  des  bovidés. Les  sérnms  des  bovidés  tuberculeux  fixent  Talexiuc 

en  présence  de  l’antigène  de  Boquet  et  Nègre  et  de 
l’antigène  de  Besredka.  La  réaction  est  positive  dai  s 
90,5  pour  iOO  des  cas.  Au  contraire,  les  sérums  des 
bovidés  cliniquement  indemnes  de  tuberculose  et  ne 

réagissant  pas  à  la  tuberculine  donnent  une  réaction 
de  fixation  négative  daus  88,8  pour  100  des  cas. 

Les  sérums  à  étudier  doivent  être  Inactivés  par 

chauffage  d  une  demi  heure  à  GO»,  ce  qui  diminue 
notablement  le  pouvoir  auticomplémeutaire  spontané 
de  certains  sérums. 

Les  ait'gènes  de  Boquet  et  Nègre  et  de  Besredka 

ont  à  peu  près  la  même  sensibilité  au  regard  des 
sérums  debovidée. 

Les  sérums  des  bovidés  tuberculeux,  non  traités 

par  la  lubeictline,  sont  pauvres  en  anticorps;  le 
tsux  oscille  entre  10  cl  20  unités  (mesurées  selon  la 

technique  de  Calmette  et  Massol).  11  ne  semble  pas 

y  avoir  de  relation  entre  la  richesse  en  anticOrj :s  des 

sérums  de  bovidés  tuberculeux  et  l'intensité  de  la 
réaction  tuberculinique. 

Gomme  Armand-Dtlille, les  auteurs  pen-ent  que  la 
réaction  de  fixation  et  la  réaction  à  la  tuberculine 

n’ont  pas  la  même  signification  chez  les  bovidés 
lubeiculeux.  Par  contre,  un  certain  parallélisme 

semble  exister  entre  la  fréquence  des  résultats  posi¬ 

tifs  dans  la  réaction  de  fixation  et  l’étendue  du  pro¬ 
cessus  morbide. 
La  déviation  du  complément  serait  parfois  en 

rapport  avec  la  résistance  de  Torganlsme  tubercu¬ 
leux.  Ainsi,  chez  une  vache  infectée,  la  réaction  devint 

négative  dans  les  jours  qui  précédèrent  la  moit. 
Les  sérums  d’animaux  atteints  d’entérite  chronique 

hypertrophiante  dévient  le  complément  en  présence 

de  l’antigène  de  Boquet  et  Nègre  et  de  Tantigène  de 

1.  Feuille  supplémentaire  d'analyses,  u»  I  de  Iiibi,.>^iupb'.e  du  Cimilé  national  </«.v  Iteebcnbes] 



90 LA  PRESSE  MEDICALE,  Same.li,,  27  Janvier  1923 

N»  8 

Besredka.  Par  suite,  la  spéoflciié  de  la  niélLoJe  de 

Bordet-Gengou  u'est  que  relative  et  limitée  dans  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  des  bovidés. 

La  réaction  de  fixation  est  d'autant  plus  nette  qu’il 
a’aglt  d’un  processus  tuberculeux  en  activité  on  de 
lésions  en  vole  d’évolution.  Aussi  mériterait-elle 

d’être  appliquée  au  diagnostic  de  la  tuberculose 

des  vaches  laitières  et  d'être  préconisée  dans  la  pro¬ 
phylaxie  sanitaire ,  de  la  tuberculose,  suivant  la 

méthode  d'Ostertag  :  on  éliminerait  les  individus 
donnant  une  réaction  de  iixatlou  positive  forte. ■  L.  UlVKT. 

ARCHIVES  DE  MORPHOLOGIE 

GÉNÉRALE  ET  EXPÉRIMENTALE 

{Paris) 

l’asc,  il,  1922. 

Jean  Turchini.  Contribution  à  I  étude  de  l'bisto- 
physiologie  renale  :  les  processus  cytologiques 

de  l'élimination  des  matières  colorantes  par  le 
rein.  —  Cet  excellent  travail,  sorti  du  laboratoire 
du  professtur  Prenant,  est  un  n  udèle  du  genre  si 
révèle  chez  son  auteur  de  belles  qualités  stienti- 
iiques.  On  y  trouve  tue  très  complète  bibliographie 

qui  a  le  rare  mérite  d’éclairer  la  question  et  non  de 
l’écraser,  des  iudicatlons  de  technique  précises  et 
précieuses  à  qui  voudra  entreprendre  des  rechercl'e? 
analogues,  une  solide  et  claire  étude  critique  des 
résultats  expérimentaux,  une  planche  eu  couleurs 

d’une  parfaite  valeur  démonstrative.  C’est  un  travail 

que  devra  lire  quiconque  s’in'éresie  à  l’histo-physio- 
logle  et  dont  je  ne  puis  faire  mieux  que  de  rapporter 
le  gros  des  conclusions. 

Les  matières  colorantes  étrrngères  à  l’organisme 
s’éliminent  par  les  tubes  è  bordure  en  brosse  et  les 
tubes  i\  bâtonnets.  Les  glomérules  ne  participent  pas 
à  cette  élimina  ion.  Le  bleu  de  métbyière  ici  parti¬ 
culièrement  étudié,  par  sou  pouvoir  colorant  viial, 

fournit  des  renseignements  précieux  sur  le  méca¬ 
nisme  sécrétoire  des  tiibuli. 

Circulation  du  bleu  de  méthylène.  —  Le  bleu  de 

méthylène  clicule  dans  l’organisme  sous  forme  de 
dérivé  Incolore.  Injtcté  en  trop  grande  quantité,  il 

reste  en  partie  à  l’état  de  solution  bleue.  Il  s’accu¬ 
mule  dans  les  cellules  les  plus  diverses  :  cellules 
endothéliales  et  cellules  conjonctives.  Ces  cellules 

présente  ut  alors  de  nombreux  grains  colorés.  Lorsqu 
les  éléments  cellulaires  ont  ceseé  de  vivre,  le  bl.  u 

les  colore  de  façon  diffuse.  De  la  coloration  diffuie 

de  certains  érythrocytes  observés  dans  le  sang  cir¬ 
culant  de  crapauds  injectés  au  bleu  de  méthylène, 

on  peut  conclure  à  la  possibilité  de  la  mort  des  glo¬ 
bules  rouges  dans  les  vaisseaux  et  à  la  circulation 
de  leurs  cadavres. 

lien  de  l’élimination,  —  Les  espaces  iutertubu- 
laires  sont  les  premiers  colorés.  Le  bleu  pénètre 

ensuite  à  l’intérieur  de  la  cellule  des  tubuli.  Il  appa¬ 
raît  en  dernier  Heu  dans  la  lum'èrc  des  tubes.  Il 

s’agit  donc  bleu,  au  niveau  des  tubuli,  d’une  élimina¬ 

tion  et  non  d’une  résorption  de  la  matière  coloiaute. 
S’il  y  avait  absorption  tubulaire,  les  chondrlocontes seraient  situés  sous  la  brosse:  ils  sont  au  contraire 

à  la  base  de  la  cellule,  c’est-à-dire  en  rapport  avec le  milieu  Intérieur.  Seule  la  théorie  de  Bowmaun 

reste  de  ne  vraie.  Le  bleu  est  éliminé  d’une  façon 

accessoire  par  le  foie,  peut-être  aussi  par  l’intestin  ; 
les  glandes  cutanées  des  batraciens  pai  llcipcnt  égale¬ 
ment  à  son  élimination. 

Passage  du  colorant  à  travers  la  cellule  rénale.  — 

Le  bleu  de  métbyli’ne  marque  son  passage  à  travers 
la  cellule  rénale  par  une  coloration  vitale  du  clion- 

driome.  Les  granulations  chromato'i'des  du  crapaud 
ont  une  origine  choedriosomique  attestée  par  la 
coloration  vitale  de  la  coque  qui  les  entoure.  Le  bleu 
traverse  la  brosse  ou  la  cuticule  des  tubes  sécréteurs 

par  dialyse,  comme  les  autres  substances  éliminées, 

et  non  par  effraction.  Quelques  diplosomes  cutiiu- 
laires  sont  mis  en  évidence  par  le  colorant.  La  colo¬ 
ration  vitale  permet  de  suivre  les  processus  de  la 
sécrétion  tubulaire,  les  choudriocontes  puisent  dans 
le  milieu  intérieur  les  substances  à  élaborer.  Leur 

extrémité  apicale  s’égrène  en  mitochondries.  Cer¬ 
taines  mitochondries  se  transforment  en  grains  de 

sécrétion.  Les  produits  élaborés  à  l'intérieur  de  ces 
grains  arrivent  sans  doute  à  un  certain  état  chimique 

qui  les  rend  solubles  dans  le  cytoplasma  sous-cuti- 

culaiie;  ils  peuvent  alors  traverser  comme  1rs  colo¬ 
rants  la  membrane  cellulaire  par  dialyse.  La  théorie 

des  condeusateurs  lipo’ides  ne  paraît  pas  soutenable. 

En  rcaumé,  le  bleu  de  méthylène  circule  à  l’état  de 
dérivé  incolore,  s’élimine  par  les  tubes  à  bordure 
en  brosse  et  les  tebee  à  bAtonnets  :  le  chondriome 

•  e  colore  au  cours  de  son  passage  à  travers  la  cel¬ 

lule  des  tubes  sécréteurs  ;  l’excrétion  exocellulaire 

se  fait  par  dialyse.  'Woifromm. 

ARCHIVES  DES  MAIADIES  DD  CCEDR, 

DES  VAISSEAÜX  ET  DU  SANG 

{Paris) 

^Tome  XV,  n»  10,  Octobre  19i2. 

R.  Lautier.  Myocardite  infectieuse  et  insufâsance 

cardiaque.  —  Le  type  clinique  mis  en  lumière  p.  r 

l’auteur  est  caractérisé  par  les  peints  suivants  : 
début  plus  ou  moins  brusque,  en  pleine  santé,  par 

l’apparition,  chez  un  sujet  d’un  âge  quelconque,  ayant 
eu  ou  non  une  attaque  cardiaque  attérieure,  des 

signes  d’une  insuffisance  cardiaque  surverant  sans 

surmenage  du  myocarde,  pouvant  aller  jusqu’au  sjn- 
drome  asystollque  complet,  présentant  une  évolutii  n 
particullè.' e,  entrtînant  eouvent  la  mort  après  des 
alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation,  pai  ftis 
même  de  véritables  rémissions,  et  offrant  une  résis¬ 

tance  toute  particulière  à  tout  traitement  touiesr- 
diaque.  Les  caractèn  s  essentiels  qui  permettent  ie 
diagnostic  sont  ;  une  anémie  plus  ou  moins  profonde, 
de  la  leucocylose,  une  fièvre  irrégulière  ne  cédant  à 

aucune  médication  tntiibermique,  nn  cœur  tumul¬ 
tueux,  avec  une  vibrance  spéciale  et  eouvent  des 
troubles  du  rythme  cardiaque. 

Anémie,  leucocytose  polynucléaire  et  fièvre  per¬ 
mettent  d’incriminer  une  infection,  à  localisation 

dans  le  myocarde  lui-même.  A  l’opposé  du  rhuma¬ 
tisme,  cette  infection  d’emblée  du  mut  de  cardiaque 
touche  rarement  les  autres  parties  du  cœur,  endo¬ 
carde  ou  péricarde. 

L’aiystclie  rhumatismale  de  Josué  rentre  dans  le 
cadre  d’une  telle  insv  ffisance  cardiaque  passive, 

infectituse,  mtis  c’en  est  la  variété  la  plus  rar>'. 
Dans  la  règle,  eu  effet,  contrairement  aux  faits  envi¬ 

sagés  par  Josué,  L.  a  vu  échouer  le  traitement 

par  le  salicylate  de  soude  à  haute  dose,  ainsi  d’ail¬ 
leurs  que  la  viccinothéiapie  antirhumatismale.  Austi 
ne  pcut-ll  donner  aucune  précision  sur  la  nature  de 

l’agent  infectieux  caupal. 

Seule,  jusqu’à  présent,  rhexamélhylènetétramiue 

lui  a  paru  avoir  de  l’action  sur  la  marche  de  l’insuf¬ 
fisance  cardiaqi e  infectieuse  ;  il  l’emploie  en  injec¬ 
tions  iu’ravelnenses,  à  la  dose  quotidienne  de  25  à 

50  centigr.,  jusqu’à  ce  que  l’infection  du  myocarde 
soit  jugulée,  ce  qui  demande  souvent  des  mois  de 
traitement  régulier.  Pour  gagner  du  temps,  il  fai  t 

lutter  contre  l’insuffisance  cardiaque,  en  faisant 

appel  à  la  digitale  et  à  la  sti  ophantine.  Mais  l’avenir du  malade  est  toujours  fortement  compromis. 
L.  Rivkt. 

Jean  S.  Vallis.  Les  effets  du  pneumothorax 

artiiiciel  chez  le  lapin.  —  V.  relate  les  résultats 

des  expériences  qu'il  a  entreprises  dans  le  laboratoire 
de  Calmttte,  en  vue  de  vérifier  les  résultats  rap¬ 

portés  récemment  par  Frédérich  Scluw. 
Il  ressert  de  ces  expériences  que  les  lapins 

infectés  expérimentalement  de  tuberculose  humaine 

et  soumis  ensuite  au  pneumothorax  artificiel  présen¬ 
tent  des  lésioi  s  de  tuberculose  pulmonaire  beaucoup 

plus  avancées  et  plus  étendues  que  les  animaux 

témoins. 

Les  mêmes  résultats  sont  obtenus  lorsque  l’opéra¬ 

tion  du  pneumothorax  est  faite  avant  l’infection 

expérimentale. 
Ghtz  les  lapins  tuberculeux,  soumis  au  pneumo¬ 

thorax  artificiel,  les  lésions  pulmouaires  sont  plus 

accusées  sur  le  poumon  opéré. 

Les  résultats  observés  par  l’auteur  concordent 
donc  avec  ceux  de  Schavv  et  Indiquent  que,  contrai¬ 

rement  àce  qu’on  observe  chez  l’homme  tuberculeux, 
le  pneumothorax  facilite,  chez  le  lapin  infecté,  le 

développement  des  lésions  tuberculeuses,  notamment 

du  côté  opéré. 

ARCHIVES  DES  MALADIES  DU  REIN 

ET  DES  ORGANES  GÉNITO  -  URINAIRES 

(Paris) 

Tome  I,  n»  2,  l”  Octobre  1922. 

L.  Ambard  et  F.  Schinid.  De  la  formation  d» 

l’ammoniaque  urinaire  au  niveau  du  rein.  —  Cet 
intéressant  article  se  propose  de  démontrer  que 

l’ammoniaque  urinaire  se  forme  dans  le  rein,  non 
point  dans  les  cellules  rénales,  mais  à  leur  voisinage 
immédiat,  la  concentration  de  ITmmcniaque dans  les 

humeurs  périrénales  étant  bien  supérieureà  ce  qu’elle 
est  dans  le  sang.  Les  auteurs  tei  minent  leur  travail 
par  de  curieuses  considérations  de  physiologie  gé¬ nérale. 

Benedict  et  Naih,  en  1921,  trouvèrent  une  dispro¬ 

portion  considérable  entre  le  taux  de  l’ammoniaque 
sanguine  et  le  taux  de  l’ammoniaque  uiinaire.  Le 
sang  de  la  veine  rénale  leur  parut  contenir  2  à  3  fois 

plus  d’ammoniaque  que  le  sang  de  la  carotide.  Ils 
admirent  que  la  totalité  de  l’ammoniaque  urinaire 
était  formée  parle  rein. 
Ambard  et  Schmid,  en  cherchant  à  vérifier  l’iden¬ 

tité  des  constantes  urée-  et  ammonlo-sécrétoires, 
trouvèrent  tonjeurs  dans  le  sang  des  quantités 

d’ammoniaque  inférieures  à  celles  prévues  par  leurs 

L’administration  de  bicarbonate  de  soude,  dont 

TelTet  bien  connu  est  d'abaisser  le  taux  de  l’ammo¬ 

niaque  urinaire,  n’a  point  abaissé  le  taux  de  l'ammo¬ 
niaque  sanguine  ;  de  l’ammoniaque  se  forme  donc  au 
niveau  du  rein  et  est  éliminée  par  l’urine  sans  être 

appaïue  dans  le  sang. Si  Ton  continue  à  donner  du  bicarbonate  de  soude, 

la  fonction  ammonlo-sécrétoire  du  rein  reste  sup¬ 

primée,  mais  l’ammoniémie  ne  baisse  plus  que  tiès. 
lentement  et,  à  ce  moment,  si  la  loi  est  exai  te  qui  com¬ 

pare  les  débits  d’une  substance  dans  Turlne  et  sa 
concentration  dans  les  humeurs  périrénales,  Tammo- 
nlémie  observée  directement  doit  se  rapprocher  beau¬ 

coup  de  celle  que  Ton  peut  calculer  en  se  basant  sur 
la  constante  uréo-sécrétolre  et  Tammoniurle  :  c’ett, 

en  effet,  ce  qui  arrive. 
Toute  l’ammoniaque  doit  provenir  du  rein,  car,' 

dès  que  celui-ci  suspend  sa  fonction  ammonio- 

Eécrélolre,la  quantité  d’ammoniaque  excrétée  devient 

insignifiante. 
Si  l’ammoniaque  excrétée  empruntait  la  voie  san¬ 

guine  avant  de  quitter  l’organisme,  chez  tous  les  né- 
phritlques  dont  l’azotè mie  (  st  de  0  gr.  90  pour  1.000, 
on  verrait  l’ammoniaque  dépaeser  dans  le  sang  la 
concentration  mortelle  :  tous  ces  malades  mour¬ 

raient  d’ammoniémie,  ce  qui  n’est  pas. 
Nous  allons  pouvoir  mieux  comprendre  Tammo- 

nlurie,  mode  de  défense  contre  'es  acidoses  (diabète, 
intoxications  acides).  Dans  le  diabète,  le  rein  élimine 

acides  diacétlque  et  p-oxybutyrlque,  mais  Tion  so¬ 

dium  auquel  ces  acides  étalent  liés  reste  dans  l’orga¬ 
nisme  dont  la  réserve  alcaline  ne  diminue  pas  ;  cet 

ion  sodium,  un  instant  en  liberté  (avant  d’être  à  nou¬ 
veau  fixé  à  Tacide  carbonique),  crée  au  niveau  du 
rein  un  milieu  alcalin  ;  dans  un  tel  milieu,  Turée  peut 

se  transformr  reu  ammoniaque,  comme  cela  s’observe 
fn  vitro  :  l’ammoniaque  ainsi  mise  en  liberté  au  niveau 
dn  rein  s’unit  aux  ions  acides  et  est  éliminée,  mais 

n’a  pas  passé  dans  le  sang. il  est  intéressant  de  comparer  à  ce  point  de 
vue  les  heibivores  et  carnivores  ;  les  esrnivores 

ont  à  leur  disposition  beaucoup  d'urée  ;  pourélimincr 
tous  leurs  acides,  organiques  ou  minéraux,  iis  fabri¬ 

quent  de  l’ammoniaque  et  gardent  leur  réserve  alca¬ 
line  ;  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  herbivores 
qui  n’ont  pas  assez  d’urée  à  leur  disposition  :  ils 
éliminent  les  acides  organiques  en  nature  et  les 
acides  minéraux  en  les  unissant  à  Tion  Na,  ce  qui 
diminue  leur  réserve  alcaline  et  augmente  le  taux 

des  bases  qui  passent  dans  Turlne. 
Cette  élimination  de  Na  ne  peut  se  faire  que  grâce 

à  l’abaissement  du  seuil  de  cette  substance,  abaisse¬ 
ment  dû  à  l’action  des  ions  acides  minéraux  sur  la 
cellule  rénale  ;  les  ions  acides  organiques,  résultat 

d’une  dissociation  beaucoup  moins  active,  sont 
moins  nombreux,  donc  moins  actifs  et  incapables  de 
faire  baisser  le  seuil,  ils  sont  éliminés  en  nature. 

Cet  article  se  termine  parla  comparaison  des  condi¬ 

tions  de  formation  de  l’ammoniaque  dans  le  rein  aux 

conditions  dans  lesquelles  se  fait  in  vitro  l’action  de 
Tnréase.  Or  elles  sont  identiques  ;  dans  les  deux L.  Rivet. 
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«ai,  Il  faut  le  concours  d’un  sel  neutre  et  d’une certaine  réaction  de  milieu,  neutre  ou  faiblement 
alcaline.  Wolfeomm. 

H.  Chabanier,  R.  Marquey  et  C.  Lobo-Onell.  Du 

mécanisme  de  l'hyperazotémie.  — Dans  l'azotémie 
chronique,  l’élévation  du  tauz  de  l’urée  Bangulne 
constitue  (Widal)  un  véritable  mécanisme  compen¬ 
sateur  de  la  diminution  de  l’activité  sécrétoire  des 
reins  ;  des  népbritiqucs  soumis  à  des  régimes  azotés 

semblables  présentent  des  taux  d'urée  sanguine  d’au¬ 
tant  plus  élevés  que  leur  atteinte  rénale  est  plus 
accentuée. 

A  côté  de  l’hyperazotémie  chronique  stable,  il 
existe  des  poussées  aiguës  ou  crises  d’hyperazotémie 
dont  la  signification  est  variable  (Cicgueu,  Ambard  et 
Chabanier)  et  qui  se  présentent  sous  trois  types 
différents  : 

Le  premier  type  est  réalisé  quand,  l’activité 
rénale  restant  constante,  il  y  a  hyperproduction  de 

l'urée  dans  1  organisme  r  ceci  se  voit  dans  les  infec¬ 
tions  ou  au  cours  de  certaines  lato  licatlons,  à  condi¬ 

tion  qu’aucune  oHgurie  excessive  n’entrave  la  diurèse 
uréîque.  Ces  hyperazotémies  sont  relativement  lé¬ 
gères;  elles  sont  transitoires;  leur  importance  est 
minime. 

Le  second  type  est  réalisé  quand  la_dlurèse  devient 
insuffisante  par  rapport  à  la  concentration  maxima 

du  sujet  considéré  ;  c’est  l’hyperazotémie  par  oli- 
gurie  relative.  Aussi  longtemps  que  le  volume  uri¬ 

naire  est  tel  que  la  concent ’ation  sous  laquelle  l’urée est  excrétée  soit  inférieure  à  la  concentration  maxima, 

le  sujet  élimine  la  totalité  de  l’urée  qu’il  fabrique; 
mais,  quand  la  diurèse  tombe  à  un  niveau  tel  (oligurie 

relative;  que,  même  en  portant  l’urée  dans  l’urine  à 
sa  concentration  maxima,  le  sujet  n’arrive  plus  à  éli¬ 

miner  qu’une  partie  de  l’urée  qu’il  fabrique,  une 
fraction  de  cette  dernière  est  retenue  dans  l'orga¬ 
nisme,  entraînant  ainsi  une  augmentation  du  taux  de 

l’urée  sanguine.  Cette  hyperazotémie,  plus  intense 

et  durable  que  dans  le  type  précédent,  est  d’une 
intensité  proportionnelle  à  l’abalBsement  de  la  con¬ 
centration  maxima,  à  la  diminution  du  chifire  des 
urines  et  à  la  durée  de  la  crise. 

Le  troisième  type  relève  d’un  processus  plus  com¬ 
plexe  dans  lequel  se  combinent  à  la  fois  une  poussée 

de  néphrite  et  une  crise  d'oiigurie.  Dans  ce  type,  la 
crise  de  rétention  uréique  est  beaucoup  plus  intense 

et  plus  grave.  Les  auteurs  en  citent  un  cas  intéres¬ 
sant  où  la  thérapeutique  instituée  (500  grammes  de 
sérum  glucoié  hypertonique  à  300  pour  1.000,  tons 

les  jours,  pa--  vole  intraveineuse)  releva  rapidement 
le  chiffre  des  urines,  et  permit  aussi,  mais  avec  plus 
de  lenteur,  le  relèvement  du  pouvoir  de  concentrer 
l’urée. 

Voici  quelques  applications  de  ces  données  — 

L'hyperazotémie  post-opératoire  relève  à  la  fois  de 
l’olignrie  et  de  l’hyperproduction  azotée,  mais  il  s’y 
ajoute  souvent  une  poussée  de  néphrite  de  cause 

toxique.  L’hyperazotémie  dans  l'intoxication  par  le 
sublimé,  l'oxy cyanure  de  mercure  et  la  cantharide 
résulte  presque  exclusivement  d’une  néphrite.  Dans 
les  états  infectieux,  les  trois  mécanismes  s’associent 
le  plus  souvent,  certaines  maladies  (la  scarlatine) 

touchant  plus  particulièrement  les  reins.  L’hyper¬ 

azotémie  des  asystoliques  relève  surtout  de  l'oligu-ie 
relative,  mais  une  altération  rénale  peut  s’y  joindre. 
L’hyperazotémie  an  cours  des  néphrites,  si  souvent 

fatale,  relève  fréquemment  d’une  poussée  d’oUgurie 
dont  la  cause  peut  être  minime  ;  mais  très  souvent, 

11  s’y  ajoute  une  poussée  de  néphrite  aiguë  avec 
chute  brutale  de  la  concentration  maxima. 

WOUFRO.MU. 

ANNALES 

de 

DERMATOLOGIE  et  de  SYPHILIGRAPHIE 

(Paris) 

6'  sér.,  t.  III,  n”"  8-9,  Août-Septembre  1922. 

Darier  et  Ferrand.  L'épithéliome  pavimenteux 
mixte  et  intermédi&ire.  —  A  côté  des  deux  espèces 
connues  de  cancer  de  la  psau,  les  épithéllomes  haso- 

cellulaire  et  spino-cellulaire,  les  auteurs  décrivent 

une  3'  forme,  l’épithéliome  métatypique  (15  pour  100 
des  épithéllomes  malpighiens  cutanés).  Ce  cancer 
se  rencontre  surtout  à  la  face,  sur  le  nez  et  les  joues  ; 

il  est  difficile  à  distinguer  cliniquement  de  l’épithé¬ 

liome  b  iso-cellulaire  ;  il  peut  rester  stationnaire 
durant  des  mois  et  des  années  et  prendre  ensuite  un 
accroissement  brusque  avec  ulcération  profonde;  il 
peut  exceptionnellement  envahir  les  ganglions;  enfin 

il  est  peu  radio  sensible  et  c’est  souvent  sa  résis¬ 
tance  è  la  radiothérapie  aux  doses  usuelles  qui  le 

signale  à  l’attention.  L’histologie  est  nécessaire  pour 
affirmer  le  diagnostic. 

On  peut  en  distinguer  deux  variétés  principales, 
entre  lesquelles  existent  toutes  les  transitions  ; 

L'épithéliome  métatypique  mixte  a  la  structure  de 
l’épithéliome  baso-ce'.lulaire,  mais  il  renferme  des 

globes  épidermiques,  à  centre  collo'ide  et  non  corné, 
sans  kératohyallne.  II  y  a  donc  juxtaposition  de  tissu 
baso-celiulaire  et  de  tissu  spino-cellulaire,  mais  sans 
kératinisation  complète. 

L’épithéliome  métatypique  intermédiaire  est  consti¬ 
tué  habituellement  par  un  réseau  de  travées  étroites 
comportant  seulement  2  ou  3  rangées  de  cellules; 

celles-ci,  plus  grandes,  plus  claires  et  mieux  limit-’es 
que  les  cellules  baso-cellulaires,  n’ont  pourtant  ni 
les  dimensions,  ni  It  morphologie,  ni  les  filaments 

d’union  nombreux  et  nets  des  éléments  splno-cellu- 
laires.  Elles  ont  donc  des  caractères  franchement 

ia'e.-médiaires.  De  plus  on  peut  y  rencontrer  des 

globes  parakératosiques  comme  dans  les  éplthélio- 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  peut  dire  que 

l’extirpation  totale  et  précoce  convient  aux  spino- 
cellulaires  et  métatyplques  limi'és;  que  la  radiothé¬ 
rapie  usuelle  convient  aux  baso-cellulaires  encore 
superficiels  et  que  la  radiothérapie  intensive  ou  la 
radiopuncture  est  indiquée  dans  les  spino-ccllulairet 
non  opérables  et  les  baio-cellulaires  et  métatyplques 

ayant  pénétré  profondément.  U.  Buhsier. 

Laborde  (de  Toulousî).  Erythrodermie  mercu¬ 
rielle,  mortelle  consécutive  à  une  injection  de 

O  gr.  01  de  biiodare  de  mercure.  —  Une  fille  de 

22  au»,  atteinte  d’iritis  gauche,  reçoit,  le  27  Février, 
une  injection  iilrafessière  de  1  cemigr.  de  biiodure  de 
mercure  ;  B  heures  après  apparaissent  une  rougeur 

et  un  œlème  généralisés  qui  augmentent  le  soir 

Le  lendemain,  la  malade  reçoit  un»  iijeclion  sous- 
cutanée  de  0  gr.  60  de  sulFarséuol.  Elle  présente  alors 

an  érythème  diffus  qui  preud  l’aspect  d’un  érythème 
desquamatif  scarlatiniforme.  Le  l'"'  Mars,  on  lui  fait 
de  nouveau  une  injection  de  0  gr.  60  de  sultarsénol 
intramusculaire  et  les  6  et  15  Mars  une  injection 
intrafesslère  de  0  gr.  10  de  luatol.  Le  17  Mars»  sur 

l’érythème  intense  préexistant,  se  développe  une 
éruption  vésico-billeuss,  puis  pustuleuse,  avec  fièvre 

(39*),  diarrhée.  La  mort  survient  le  22  Mars. R.  Burkier. 

N”  10,  Octobre  1922. 

Cesten  et  Riser  (de  Toulouse).  L'byperalbumi- 
nose  isolée  du  liquide  céphalo-rachidien  chez  les 
syphilitiques.  —  Les  auteurs  ont  constaté  que,  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  de  certains  syphilitiques, 
alors  que  le  Waisermanu  est  négatif  et  la  lympho¬ 

cytose  normale,  rnypcralbumiaose  isolée  est  fré¬ 
quente.  Sa  signification  est  variable  et  il  ne  fant  pas 

U  considérer  a  priori  comme  la  preuve  d’un  proces¬ 
sus  spécifique  en  activité  ou  menaçant  à  brève  éché¬ 
ance.  Elle  peut  être,  au  contraire,  considérée  comme 

la  cicatrice  d’une  méningite  syphilitique  antérieure, 
presque  entièrement  ou  temporairement  éteinte, 
accompagnée  ou  non  de  lésions  parenchyin  tteuses. 

Trois  arguments  permettent  d’affirmer  cette  hypo¬ 
thèse  ; 

Dans  les  vieilles  névraxites,  Thyperalbumlnote  iso¬ 
lée  doit  être  considérée  comme  une  cicatrice  (tabes  et 

inénlngo-myélite)  ;  si  Ton  fait  une  injection  réactivante 
de  novarsénobenzol,le  liquide  céphalo-rachidien  peut 
présenter  un  Wassermann  positif.  Cette  réactivation 

ne  sera  que  temporaire;  elle  disparaîtra  assez  vite 
et  Thyperalbuminose  demeurera  isolée  à  nouveau. 

Chez  certains  malades  dont  le  liquide  céphalo¬ 

rachidien  est  d’abord  très  altéré  (Wassermann  -)-, 
hyperlymphocytose  et  albuminose),  le  traitement 
spécifique  peut  faire  disparaître  le  Wassermann  et 

Thyperlymphocytose  ;  Thyperalbuminose  isolée  est 

ainsi  réalisée  et,  ici  encore,  elle  ne  représente  qu’une 
séquelle.  Mais,  è  l’inverse  des  notions  précédentes,  le 
processus  inflammatoire  n’est  pas  forcément  éteint 
au  niveau  du  névraxe,  il  a  été  simplement  inhibé  par 

le  traitement;  dans  certains  cas,  il  pourra  s’ampli¬ fier  à  nouveau. 

L’hyperslbumlnose  isolée  peut  disparaître  gr&cc 

au  traitement  spécifi  jue  ;  ce  fait  est  plus  fréquent 
au  cours  des  méningites  histologiques  de  la  période 

secondaire.  R  Bl-hnixk. 

IL  POLICLINICO  [Sezione  pratica] 

(Rome) 

Tome  XXI.V,  n“  37,  11  Septembre  1922. 

G.  Onano.  Kyste  de  l’ovaire  tordu,  adhérent  à  un 
utérus  gravide  et  simulant  une  grossesse  tubaire 

rompue.  Intervention.  Guérison. —  Appelé  d  ur¬ 

gence  auprès  d’une  femme  de  30  ans,  enceinte  de 

6  miis,  O.  se  trouve  en  présence  d'un  syndrome 
péritonéal  alarmant  et  pense  à  une  rupture  de  gros- 

-esse  ectopique,  probablement  droite.  Il  sent  en 
effet  de  ce  côté  une  matsc  volumineuse,  très  doulou¬ 

reuse  au  palper.  A  gauche,  il  croit  percevir,  collé  à 

cette  masse,  un  utérus  normal.  L’examen  est  d’ailleurs 

très  hâtif.  L’indication  est  urgente.  Intervention  sous 
rachl-anesthésle. 

Le  ventre  ouvert  et  débarrassé  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  T'quîde  sanguinolent,  O.  reconnaît  que  la 
grosse  masse  perçue  à  droite  est  un  utérin  gravide. 

11  agrandit  son  incision  pour  l’extérioriser,  amener 
au  dehors  la  masse  gauche  et  en  préciser  la  nature. 

H  constate  alors  qu’elle  e»l  reliée  â  l’utérus  par  un 
pédicule  tordu,  en  partie  sphacélé  et  détaché,  et  qu’elle 
adhèred’aulre  part  aucôlondescendantet  àl’épiploon, 
dont  ou  arrive  di'fîcilement  à  la  séparer.  L’utérus 

gravide  empêche  d’amener  la  mass*  au  dehors.  D’autre 
part,  la  malade  est  albuminurique  et  oligurlque.  Elle 
a  de  la  vaginite  purulente.  Etant  donnée  la  sltnation, 

la  crainte  de  complications  septiques  pour  l’avenir, 

O.  se  décide  à  faire  une  hystérectomie  qu’il  termine 
par  un  Porro.  Il  peut  alo -s  énucléer  la  masse  noirâtre 

qui  remplit  le  petit  bassin  et  constater  qu’il  s’agit 
d’un  kyste  de  Tovaire  gauche  à  pédicule  tordu. 

Suilca  favorables  après  quelques  jours  de  réaction 

péritonéale  alarmante.  Exeat  au  30' jour. 
M.  Demkf.r. 

R  Bader.  La  symphystectomie  partiellede  Costa 

dans  la  pratique  courante.  —  Costa  a  préconisé, 
il  y  un  a  an,  dans  les  cax  de  bassins  rétrécis,  la 

■élection  définitive  d’i;n  petit  fragment  de  la  sym- 
iihyse^  Cette  intervention  très  simple,  peu  mutilante, 
â  la  portée  de  tout  praticien  propre  et  adroit,  a  le 
mérite,  non  seulement  de  permettre  la  descente 
immédiate  d  une  tête  arrêtée  au  détroit  supérieur, 

mais  encore  de  rendre  possible  pour  l’avenir  tonte 
une  série  d’accouchements,  sans  nouvelle  opération. 
La  zone  réséquée,  en  effet,  ne  se  répare  pas  (la  résec¬ 

tion  comprenant  os,  périoste  et  insertions  ligamen¬ 
teuses  dans  l’espace  compris  entre  les  deux  épines  pu¬ 
biennes),  et  l’assouplissement  de  la  ceinture  pelvienne 
est  conservé.  La  technique  est  des  plus  simples  et  ne 

nécessite  pas  d’instruments  spéciaux.  B.,  très  séduit 
par  cotte  méthode.  Ta  appliquée  avec  succès  dan»  un 

cas  qu’il  relate  et  qui  vient  s’ajou'er  aux  9  observations 
déjà  publiées  par  Costa,  Loschl  et  Oliva. 

M.  De.mker. 

ARCHIVOS  ESPANOLES 

DE  ENFERMEDADE5  DEL  APARATO 

DIGESTIVO  Y  DE  LA  NUTRICION 

[Madrid) 

Tome  V,  n“  8,  Août  1922. 

C.  Gonzalez.  La  diathermie  dans  certaines  affec¬ 

tions  du  gros  intestin.  —  Bien  des  lésions  gastro- 
intestinales  seraient,  pour  G.,  justiciables  de  la 

•diathermie,  c’est-à-dire  de  l’emploi  des  courants  de 
haute  fréquence  à  grande  intenilté  et  à  f  dble  tension. 
La  chaleur  dégagée  par  suite  de  la  résistance  des 
tissus  au  passage  du  courant  est  proportionnelle  au 

carré  de  l’intensité. G.  a  expérimenté  la  méthode  dans  un  certain  nom¬ 
bre  d  aiTcctlons  intestinales  :  9  appendicites  chroni¬ 

ques,  2  entéro-colltes  muco-membraneuses,  2  colites 
ascendantes  avec  infection  des  voies  biliaires,  6  ty- 

pblites. 

Tous  ces  malades  ont  été  traités  en  période  d’apy- 
rexie,  et  G.  insiste  beaucoup  sur  ce  point.  Il  est 
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iadispeuBable,  soui  peine  d’échec  et  de  complications, 
qae  les  lésions  soient  devenues  tout  à  fait  torpides. 

Le  lait  est  important  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’appen¬ 
dicite.  Aussi  faut-il  examiner  le  malade  avec  grand 

soin  et  se  baser  sur  la  température  et  la  courbe  leu¬ 

cocytaire.  En  même  temps,  l’examen  rectoseoplque,  la 
radiologie  compléteront  le  diagnostic.  Moyennant 
ces  précautions,  les  résultats  sont  très  encourageants. 
Chez  la  plupart  de  set  malades,  G.  a  observé,  au  bout 
de  4  ou  5  séances  au  plus,  une  sédation  complète 

des  phénomènes  douloureux  et  uu  notable  assou¬ 
plissement  des  parois  à  la  palpation  En  15  à  20  jours, 

les  phénomènes  dyspeptiques  s’atténuent,  l’état 
général  s'améliore.  Plusieurs  malades  se  maintiennent 

guéris  depuis  plus  d’un  au. 
La  technique  est  assez  délicate,  surtout  en  ce  qui 

concerne  le  dosage  des  courante.  Au  reste,  G.  se  défend 

de  présenter  la  méthode  comme  une  panacée,  mais 
seulement  comme  un  adjuvant  très  précieux  pour 
certains  cas  bien  sélectionnés. 

M.  Dhnikek. 

SaaWEIZERISCHE 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

{Bâle] 

Tome  LU,  n“  40,  5  Octobre  1022. 

Cliatillon  et  Rossier.  Las  présoaiaiioDs  de  la 
face  et  du  front  à  la  Clinique  gynécologique  de 

Genève  et  à  la  Maternité  de  Lausanne.  —  Aombre 

d  accoucheurs  considèrent  l’accouchement  en  pré¬ 
sentation  de  la  face  comme  une  dystocie;  d’autres, 
au  contraire,  le  considèrent  comme  eutoclque.  Quant 

aux  présentations  du  front,  la  plupart  des  accou¬ 
cheurs  les  regardent  comme  nettement  dystociques, 

quelques-uns  même  comme  les  plus  graves  de  toutes 
les  présentations.  Voyons  la  valeur  de  ces  opinions 
è  la  lumièra  des  faits  communiqués  à  la  Société 

d' Obstétrique  et  de  (li/nécologie  de  ta  Suisse  romande 
dans  sa  séance  du  2  Février  1922,  d’une  part,  par 
M.  Chatillon  (  de  Genève)  et  d’autre  part,  par  M.  Ros- 
sier  (de  Lausanne). 

—  M.  Chatillon,  relevant  tous  les  cas  de  la  cli¬ 

nique  du  prof.  Beuttner  depuis  1907  jusqu’è  fin  1921, 
a  pu  recueillir  05  cas  de  présentations  de  la  face  et 
10  de  présentations  du  front. 

Sur  les  35  faces,  l’accouchement  se  produisit 
32  fois  spontanément  (dans  91,43  pour  100  des  cat  ) 
Dans  3  cas  seulement  on  dut  intervenir  (2  fois  pur 

version-extraction  dont  une  suivie  de  perforation 
tête  dernière  —  et  1  fois  par  une  application  de  for¬ 

ceps).  8  fois  le  bassin  était  rétréci  (G  plats,  2  géné¬ 
ralement  et  régulièrement  rétrécis).  Dans  14  des 

35  cas  l’enfànt  pesait  plus  de  3.400  gr.  Mortalité 
maternelle  ;  0.  Mortalité  fœtale  :  2,86  pour  100  (1  per¬ 
foration). 

Relativement  aux  présentations  du  front,  7  seule¬ 
ment  des  cas  doivent  entrer  «n  ligne  de  compte,  car, 
dans  2  cas,  le  front,  mobile  au  détroit  supérieur,  se 
transforma  en  face  et  évolua  comme  telle,  et  dans  un 

cas  il  s’agissait  de  jumeaux  de  petit  volume.  L’accou¬ 
chement  SC  produisit  5  fois  sur  7  spontanément. 
Aucun  décès  maternel.  2  enfants  morts. 

Reprenant  enfin  comparativement  les  cas  observés 
dans  le  service  de  1882  à  1907,  M.  Chatillon  constate 

que,  daus  les  présenlatlous  de  la  face,  plus  on  est 

devenu  partisan  de  l’expectative,  plus  les  résultats 
se  sont  améliorés.  De  1882  ,4  1907,  36  faces  ont 

donné  61,1  pour  100  d’accouchements  spontanés  et 

38,9  pour  100  d'interventions  ;  2,7  pour  100  de  mor¬ talité  maternelle  et  22,2  pour  100  de  mortalité  fœtale. 
Gts  différences  avec  les  chiffres  de  la  série  1907- 

1921  proviennent  simplement  du  fait  qu’on  interve¬ 
nait  alors  beaucoup  plus  volontiers. 

Les  chiffres  ci-dessus  démontrent  donc  que,  dans 

les  présentations  de  la  fse»,  1’  u  expectative  »  cou- 
slllue  la  thérapiulique  de  choix.  l’our  ce  qui  est  di  s 

présentations  du  front,  le  peu  de  cas  recueillis  n’autu- 
rlse  aucuue  conclusion. 

—  ftf.  Rossier,  au  cours  des  dernières  17  années, 

a  observé  à  la  .Maternité  de  Lausanne  46  cas  de  pré¬ 
sentations  faciales;  dans  ce  nombre  sont  comprises 

3  présentations  du  front. 

L’accov.cliement  se  termina  spontanément  38  fois  ; 
dxus  un  ras,  dts  manœuvres  de  transformation  de  la 

préseutatiou  faciale  en  une  orclpito-illaque  avaient 

précédé  l'accouchcment  spontané.  8  fois  une  inter¬ 

vention  lut  nécessaire  :  forceps  4  fols;  version  et 
extraction  2  fois  ;  pubiotomie  suivie  de  forceps  1  fois  ; 

laparotomie  pour  rupture  de  l’utérus  1  fois. 
Ce  qui  domine  le  tableau  et  le  pronostic  dans  les 

présentations  faciales  c’est  le  rétrécissement  pelvien. 
On  note  23  rétrécissements  sur  46  cas,  et  sur  les 
8  interventions,  7  rétrécissements;  dans  1  seules- 
d’intervention  le  bassin  était  normal.  Les  7  bassins 
rétrécis  étaient  6  fois  du  premier  degré  et  1  fols  du 
premier  au  deuxième  degré. 

JjS  morbidité  est  très  satisfaisante  :  sur  46  accou¬ 
chées  38  firent  des  suites  découches  afébrlles,  5  des 
suites  légèrement  fébriles  (fièvre  de  résorption,  légère 
endométrite);  1  avait  déjà  une  bronchite  fébrile 
pendant  le  travail;  1  eut  une  menace  de  mastite  et 

1  (la  rupture  de  l’utérus)  mourut  de  péritonite. 
Quant  aux  enfants,  sur  46,  43  naquirent  vivants, 

mais  l’un  succomba  1/2  heure  après  sa  nais¬ 
sance;  1  enfant  naquit  mort;  1  enfant  macéré  et  1, 

mort  après  la  rupture  de  l’utérus,  fut  «xtiait  pai 
laparotomie. 

J.  Dl.mo.nt. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

{Leipzig) 

Tome  .XLYlll,  n“  36,  8  Septembre  1922. 

A.  Sippel.  Grossesse  gémellaire  hôtérotope,  uté¬ 
rine  et  tubaire,  avec  grossesse  tubaire  consécu¬ 

tive  de  l’autre  coté.  —  L’observation  rapportée 
par  S.  se  signale  par  sa  rareté.  Une  femme  de  39  ans 
qui  avait  déjà  présenté  9  ans  auparavant  une  gros¬ 
sesse  normale  est  opérée  pour  un  avortement 
tubaire  de  2  mois  du  côté  droit.  Mais,  en  même 

temps,  on  trouve  une  grossesse  utérine  du  même  âge. 

Celle-ci,  malgré  l’intervention,  continue  à  évoluer  et 
se  termine  par  un  accouchement  normal.  Un  an  plus 
tard,  une  nouvelle  grossesse  tubaire  survient  du 

côté  gauche  et  aboutit  à  une  rupture  au  bout  de 
7  semaines.  Opération  ;  guérison. 

Deux  seuls  faits  analogues  sont  connus,  ceux  de 
Morrisson  et  de  Scheffen,  mais  iclla  grossesse  tubaire 

isolée  précéda  la  grossesse  gémellaire  hétérotope. 
La  grossesse  gémellaire  hétérotope  est  déjà  excep¬ 

tionnelle  puisqu’on  u’en  compte  que  250  cas  publiés 

Le  diagnostic  n’en  a  presque  toujours  été  fait  qu’à 
l’opération.  Particularité  intéressante,  qui  paraît  en 
rapport  avec  l’hypertrophie  génitale  conditionnée 
par  la  grossesse  ntérine,  ces  grossesses  évoluen' 

souvent  jusqu’au  delà  de  la  seconde  moitié  de  la 

gestation. De  telles  observations  semblent  à  première  vue 

faites  pour  justifier  la  conduite  radicale  des  chirur¬ 
giens  qui,  lors  d(s  interventions  pour  grossesse 
tubaire,  suppriment  la  trompe  du  côté  opposé  pour 

éviter  la  répétition  d’une  grossesse  hétérotope.  Ce¬ 
pendant  l’analyse  attentive  de  ces  faits  montre  que 
ce  n’est  ni  la  structure  ni  le  fonctionnement  de  ia 

trompe  elle-même  qu’il  faut  incriminer  puisque 
celle-ci  a  déjà  pu  livrer  passage  à  un  œuf  sans  inci¬ 

dent,  mais  bien  l’ovule  lui-même.  S.  pense  qu’il  faut 
accuser  surtcut  un  retard  dans  la  migration  de 

l’ovule  et  que  ce  ritard  semble  être  provoqué  par 
une  augmentation  de  la  viscosité  du  liquide  follicu¬ 
laire  de  certairs  follicules  ovariens. 

P.-L.  Marie. 

F.  Jendralski.  Les  amblyopies  toxiques,  alcoo¬ 
liques  et  tabagiques,  avant,  pendant  et  après  la 

gaerre.  —  La  guerre  a  causé  en  Allemagne  une  di¬ 
minution  considérable  dans  la  consommation  du 

tabiC,  et  surtout  de  l’alcool.  11  était  intéressant  d’en 
chercher  le  retentissement  sur  la  fréquence  des 

amblyopies  déterminées  par  ces  toxiques.  J.  a  ana¬ 
lysé  à  cet  effet  les  statistiques  de  la  policlinique 
ophtslmolrglque  universitaire  de  Breslau  durant  la 

périole  1912-1921. 
Ces  amblyopies  de  0,25  pour  100  avant  la  guerre, 

sont  tombées  à  0,2  pour  100  et  même  en  1918  à  0,1 
pour  100,  mais  pour  se  relever  en  1921  à  0,7  pour  100 

sous  l’influence  d’une  consommation  d’alcool  en  pro- 
gressicn  constante  depuis  la  fi  i  de  la  guerre.  Cette 
augmentation  sensible  de  fréquence  tient  aussi  à 

l’Introduction  sur  le  marché  d’alcool  dénaturé  rirlie 
en  alcool  méthylique  dont  on  sait  la  néfaste  luiluenrc 
sur  les  organes  de  la  vision.  Pendant  la  guerre 

aucune  femme  ne  fu‘  soignée  pour  amblyopie 
toxique. 

1923  .  N»  8 

Il  est  à  remarquer  qu’il  y  eut  en  1917  une  aug¬ 
mentation  de  fréquence  relative,  et  même  absolue  en 

1917-1918,  de  l’amblyople  nicolinique,  augmentation 
sans  doute  attribuable  à  l’influence  des  conditions  si 
défectueuses  de  l’alimentation  à  cette  époque. 

P.-L.  Marie. 

MÜNCHENER 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

{Munich) 

Tome  LXIX,  n“  36,  8  Septembre  1922. 

Fr.  0.  Hess.  A  propos  du  problème  de  l’adré- 
nalinémie.  —  Existe-t-il  chez  l’homme  une  adréna- 
linémie  physiologique  décelable  avec  certitude?  Y 

a-t-il  des  sffectlons  qci  s’accompagnent  d’une  exa¬ 
gération  de  la  teneur  du  sapg  périphérique  en  adré¬ 
naline?  Autant  de  questions  non  résolues  malgré 
d’innombrables  travaux. 

H.  établit  d’abord  que,  pour  la  recherche  de  l’adré¬ 
naline  dans  le  sang,  il  faut  s’adresser  au  sang  artériel, 
ce  qce  rend  possible  la  ponction  simple  et  inoffensive 
del’aitère  radiale.  Comme  il  s’agit  de  déceler  de  très 

petites  quantités  d’adrénaline,  force  est  de  recourir 
à  des  tests  très  sensibles,  capables  de  montrer  encore 

par  exemple  la  présence  d’une  concentration  de  1  ou 
2  milliardièmes.  A  cet  égard,  la  préparation  de  gre¬ 

nouille  de  Læwen-'l’rendelenburg  mérite  la  préfé¬ 
rence.  Essentiellement,  la  technique  consiste  à  éta¬ 

blir  une  circulation  de  liquide  de  Ringer  par  l’aorte 
abdominale  sous  pression  constante  et  ànumérer  les 

gouttes  qui  s’échappent  dans  l’unité  de  temps  par 
une  canule  placée  dans  la  veine  fémorale.  On  note 
les  modifications  dans  le  débit  produites  par  les 

substances  vaso-constrictives  dont  on  cherche  à  dé¬ 

celer  la  présence  dans  le  sang.  11  est  essentiel  d’em¬ 
ployer  le  sang  citraté  immédiatement  après  sa  sortie 
de  l’artère  radiale;  autrement' il  s’y  développe  des 
substances  vaso-conitrlctives  sans  rapport  avec 

l’adrénaline  qui  faussent  les  résultats. 
Avec,  cette  méthode,  H.  a  pu  mettre  en  évidence 

de  l’adrénaline  dans  le  sang,  mais  dans  le  sang  arté¬ 
riel  seul,  chez  les  sujtts  qui  venaient  de  recevoir 

dans  la  veine  1  mllligrjmme  d’adrénaline.  Par  contre, 

sans  cette  injection  préalable,  l’examen  du  sang  arté¬ 
riel  et  veinenx  de  sujets  normaux  ne  donne  que  des 

résultats  négatifs.  Mêmes  constatations  avec  le  sang 

de  malades  atteints  d’affections  diverses  :  néphrites 
aiguës  ou  chroniques,  hyptrtonie,  neurasthénie, etc.  ; 
toute  substance  vaso-coustrictive  fait  défaut  encore 
ici. 

Comment  concilier  ces  résultats  avec  la  concep¬ 

tion  actuelle  du  mécanisme  de  l’action  ds  l’adréna¬ 
line?  Si  l’on  admet  la  réalité  de  la  présence  de  celte 

substance  dans  la  veine  surrénale,  il  faut  qu’elle  se 
trouve  détruite  dans  le  sang  artériel  ou  bien  qu’el'e 
y  soit  en  quantité  trop  faible  peur  pouvoir  produire 

aucune  hypertension  décelable  avec  nos  moyens  ac¬ 
tuels.  La  première  hypothèse  ne  paraît  pas  justifiée  : 

ni  l’alcalinité  du  sang  veineux,  ni  l’oxygénation  du 

sang  dans  le  poumon  ne  sont  capables  de  détruire 

l’adiénaline  ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  ci- 

dessus  rapportées  de  II.  et  celles  d’Elliot  et  de 
Trendelenburg.  Peut-être  aussi  pourrait-on  sou¬ 

tenir,  troisième  hypothèse,  que  l’adrénaline  n’est pas  du  tout  déversée  dans  le  sang,  mais  directement 
dans  le  sympathique  lui-même  (Lichlwltz,  Lépine). 

En  tout  cas,  les  expériences  rapportées  par  II. 

viennent  à  l’appui  de  cette  dernière  conception;  elles 

tendent  à  faire  rejeter  l’existence  de  la^  présence 
d’adréiallne  dans  le  sang  périphérique. 

P.-L.  Marie. 

N“  37,  15  Septembre  1922. 

E.  Payr.  Le  traitement  des  tumeurs  malignes 
inopérables  par  la  pepsine  et  la  solation  de  PregL 
—  P.  areprlsle  vieux  traitemsntdes  tumeurs  malignes 

parles  ferments  digestifs,  mais  pour  parer  aux  acci¬ 

dents  qui  l'avalent  fait  abandonner,  dans  le  but 
d’obtenir  un  produit  aseptique,  il  a  dissous  une  pep¬ 
sine  très  active  et  très  purifiée  dans  la  solution  iedée 

isolonique  de  Pregl  (produit  spécialisé  à  base  d’iode et  de  bicarbonate  de  soude).  Cette  solution  peptique, 

au  titre  de  1  pour  100,  doit  avoir  moins  de  6  jours  de 

préparation  et  être  conservée  à  l’abri  de  la  lumière 
dans  des  récipients  bouchés  à  l’ouate.  .\u  moment 
d’injecter,  ou  aspire  dans  la  seringue  une  solution  de 
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novocaïae-adrénaline  à  3  pourlÆO  dans  la  proportion 

de  1/5“  pour  4/5'“  de  la  solution  de  pepsine.  Il  faut 
employer  des  aiguilles  très  fines  et  commencer  par 

de  faibles  doses,  0  cmc  2  à  1  cmc,  qu’on  répartit  en 
différents  points  de  la  tumeur.  L'aiguille  sera  intro¬ 
duite  dans  la  peau  saine,  à  distance  ds  la  tumeur.  On 

arrive  ainsi  à  injecter  2  à  3  cmc,  la  quantité  variant 
avec  la  consjstance  molle  ou  ferme  du  néoplasme,  sa 

taille  et  sou  siège;  le  siège  cervical  à  cause  de  l’œdème 
de  la  glotte,  la  proximité  de  gros  vaisseaux  à  cause  des 
hémorragies  par  corrosion  commandent  la  prudence 

dans  les  doses.  Selon  l’intensité  des  réactions  locales, 
œdème,  douleur,  les  injections  seront  séparées  par 

des  intervalles  de  2  à  6  jours.  S’il  se  produit  du 
ramollissement  et  de  la  liquéfaction  de  la  tumeur,  on 
aspire  avec  une  grosse  aiguille  et  on  injecte  dans  la 
cavité  un  peu  de  solution  de  pepsine. 

La  méthode  ne  s’adresse  malheureusement  pas  aux 
tumeurs  des  organes  internes,  mais  P.  a  pu  obtenir 

des  résultats  encourageants  dans  les  3  cas  qu’il  a 

traités  jusqu’ici  ;  un  volumineux  lya phosarccme  du 
cou,  rebelle  à  la  radiothérapie  profonde  et  à  la 
curiethérapie,  qui  se  résorba  après  liquéfaction  avec 
14  emc  de  pepsine;  ce  résultat  se  maintint  pendant 
6  mois;  le  malade  succomba  à  une  métastase  céré¬ 
brale  antérieure  au  traitement.  Mêmes  résultats 

rapides  avec  un  sarcome  du  rhinopharynx  accom¬ 
pagné  de  métastases  ganglionnaires  qui  disparut 
complètement  ainsi  que  les  métastases,  avec  un 

cancer  du  rein  récidivé  accompagné  d’un  œdème 
énorme  du  bras  qui  régressa  notablement  tandis 
que  la  tumeur  se  nécrosait. 

Ce  traitement  a  l’avantage  de  ne  pas  faire  perdre 
de  temps,  car  ses  résultats  se  jugent  rapidement.  Il 
est  précieux  pour  combattre  les  eff  .ts  si  fâcheux  de 
rétraction  causés  par  la  radiothérapie  dans  les  néo¬ 
plasmes  qui  englobent  des  nerfs  ou  des  vaisseaux 
importants. 

On  pourrait  reprocher  â  la  méthode  de  provoquer 
des  phénomènes  toxiques  de  résorption,  mais  ils  sont 

moindres  qu'avec  la  radiothérapie  ;  le  danger  de  l’in- 
fec'iion  secondaire  est  évité  par  des  soins  d’asepsie. 
Il  reste  à  savoir  si  la  liquéfaction  rapide  du  néo¬ 

plasme  n’est  pas  susceptible  de  provoquer  des 
métastases;  ce  point  ne  peut  être  éclairci  que  par 

l’expérience.  P.-L.  Makis. 

K.  Renz.  Des  infections  intrapéritonéales  d'eau 
physiologique.  —  Ces  injections  ont  été  préconisées 

parBlackfan,  Kenneth  et  Maxey  dans  le  but  d’intro¬ 
duire  très  rapidement  de  l’eau  dans  l’organisme 
déshydraté.  Expérimentées  en  Allemagne,  elles  ont 
suscité  des  jugements  fort  variables  ;  les  uns,  comme 

IVeinberg,  Bessau,  s’en  déclarent  partisans,  tandis 
que  Backer  signale  de  nombreux  échecs  et  même 

5  cas  de  péritonite  aiguë  imputable  à  l’injectior. 
Pour  se  faire  une  opinion,  R.  a  essayé  la  méthode 

chez  une  centaine  d’enfants  de  la  Clinique  infantile de  Munich, 

L’injection  intrapéritonéale  lui  paraît  indiquée 
dans  les  états  de  déshydratation  ;  déshydratation 
consécutive  aux  maladies  chroniques  de  la  nutrition, 
aux  vomissements  habituels  du  nourrisson  dans  leur 

forme  sévère,  à  la  dysenterie,  et  surtout  déshydrata¬ 

tion  concomitante  des  Intoxications  aiguë i,  qu’elles 
■oient  d’origine  alimentaire  ou  infectieuse.  Le  but  de 
celte  méthode  est  de  provoquer  une  polyurie  qui 

débarrasse  l’organisme  des  poisons  circulants  et  de 
réhydrater  les  centres  nerveux. 

La  technique  est  fort  simple,  mais  réclame  une 

asepsie  rigoureuse  :  passage  des  instruments  à  l’au¬ 
toclave,  désinfection  soigneuse  des  mains  et  du 
champ  opératoire.  Comme  Instruments,  on  se  sert 

d’une  aiguille  à  sérum  de  fort  calibre  à  pointe  pas 
trop  aiguë,  qu’on  relie  per  l’intermédiaire  d’un  tube 
de  caoutchouc  de  10  cm.  â  une  seringue  de  Janet. 

Le  liquide  injecté  est  de  l’eau  salée  ou  mieux  une 
solution  physiologique  du  type  Rioger. 

Le  point  d’élection  pour  la  ponction  est  situé  sur 
la  ligne  médiane  soit  juste  au-dessous,  soit  au-dessus 

de  l’ombilic.  Après  avo'r  fendu  la  peau  d  un  petit 
coup  de  clstaux,  on  introduit  l’aiguille  lentement  en 

tournant  dans  la  paroi  jusqu’à  ce  que  le  péritoine 

soit  perforé,  ce  qu’indique  d’habitude  la  perception 
d’un  bruit  de  tonalité  sourde.  On  Injecte  100  à 
250  cmc  de  liquide,  puis  on  fait  uu  pansement  com¬ 
pressif.  On  supprime  tout  bain  pendant  48  heures. 

L’injection  peut  être  répétée  au  bout  de  24  heures. 
R.  en  a  fait  jusqu’à  14  chez  le  même  enfant. 

Avec  celte  méthode,  R.  n’a  jamais  observé  de  sup¬ 
puration  périt  méale.  Il  n’a  noté  qu’une  fuis,  sur  16 
autopsies,  la  présence  d’une  légère  inflammation  du 

péritoine  et  dans  un  cas  un  œdème  de  tout  l'intestin. 
La  reprise  du  poids  dans  les  jours  suivant  l’injcc- 

tion  est  un  signe  excellent.  La  persistance  de  la 

chute  du  poids  et  celle  de  l’anurie  sont  au  contraire 
d’un  mauvais  avgure.  P.-L.  Marie. 

N»  38,  22  Septembre  1922. 

■W.  Schnell.  Un  aspect  particulief^de  la  Jugu¬ 
laire  lié  à  une  technique  respiratoire  défectueuse 

pendant  l’élocution.  —  Chez  3  enfants  atteints  d’en¬ 
rouement  chronique  remontant  aux  premières  années 

de  la  vie,  S.  a  constaté  des  modifications  très  remar¬ 

quables  des  veines  jugulaires.  Au  repos,  celles-ci  se 
dessinent  comme  des  cordons  présentant  un  trajet 
tortueux  et  des  renflemtnis.  Vient-on  à  faire  lire  ou 

compter  l’enfant,  on  s’apeiçoit  que  celui-ci  épuise 

tout  son  souffle  dès  les  premières  syllabes  et  qu’au 
lieu  de  reprendre  haleine,  il  contracte  fortement 
ses  muscles  expirateurs  auxiliaires  pour  expulser 

l’airde  réserve  et  continuer  à  parler;  1»  voix  devient 
de  plus  en  plus  sourde;  en  même  temps  les  jugu¬ 
laires  et  leurs  branches  afférentes  deviennent  turges¬ 
centes  et  la  face  se  congestionne.  Puis,  Pair  de  ré¬ 
serve  épuisé,  il  se  produit  un  arrêt  brusque  de  la 

parole  suivi  d’une  profonde  inspiration  etd’aflaisse- 
ment  incomplet  des  jugulaires.  Ensuite  le  cycle 

recommence  en  s’exagérant.  La  voix  est  très  enrouée, 

mais  les  processus  d'articulation  sont  normaux;  il 
n’exlste  pas  de  symptônes  de  spasme.  Il  suffit  de 
faire  inspirer  l'enfant  qui  compte  entre  chaque 
groupe  de  2  ou  3  nombres  pour  éviter  ces  phénix- 

S.  considère  ces  troubles  comme  dus  primitive¬ 
ment  à  un  défaut  de  technique  respiratoire,  et  de 
fait,  la  rééducation  dothe  de  très  bons  résultats.  La 

laryngite  chronique  n’est  que  secondaire  et  relève 
sans  doute  de  la  congestion  chronique  du  larynx 

entretenue  par  la  stase  jugulaire  ;  elle  s’améliore 
par  la  rééducation  vocale  tandis  qu’elle  résiste  au traitement  local  habituel. 

En  examinant  systématiquement  les  écoliers,  S.  a 
retrouvé  la  même  siiomalie,  mais  atténuée,  chez 

nombre  d’entre  eux;  il  en  distingue  2  degrés  :  go;  - 
flement  expiratoire  pur  et  simple  de  la  jugulaire, 

disparaissant  complètement  à  l’inspiration;  gonfle¬ 
ment  ne  rétrocédant  que  partiellement  à  l’inspira¬ 
tion,  avec  stase  augmentant  progressivement  dans  ces 

conditions  lors  de  l’élocutlcu.  On  peut  rencontrer 
chez  ces  enfants  du  bégaiement.  Chez  les  uns,  il 

s’agit  de  bégaiement  vrai  qui  donnelieu  aux  trouble.s 
circulatoires  par  suile  de  l’élévation  de  la  pression 
thoracique  déterminée  par  les  efforts  vocaux;  ici 

le  vice  de  la  parole  est  la  cause  méc-niqne  primi¬ 

tive  de  l’anomalie.  Chez  les  autres,  il  s’agit  de  faux 
bégaiement,  sans  spasme  concomitant,  dû  primiti¬ 
vement  à  la  technique  respiratoire  défectueuse 

décrite  ci-dessus  et  exigeant  un  traitement  rééduca- 
teur  différent.  P.-L.  Marie. 

ZENTRALBLATT  iür  CHIRURGIE 

{Leipzig) 

Tome  XLIX,  i-«  35,  2  Septembre  1922. 

Vif.  Mùller  (Marburg).  L’obturation  des  pertts  de 
substance  des  vaisseaux  par  une  enveloppe  de 

caoutchouc.  —  M.  rapporte  brièvement  une  série 

d’expériences  faites  sur  ce  sujet  : 

1°  Essais  d’obturation  de  pertes  de  substance  arti¬ 
ficiellement  provoquées  au  niveau  de  la  carotide  pri¬ 
mitive,  chez  5  chiens.  M.  insiste  sur  les  difficultés  de 

la  technique,  l’impossibilité  de  mettre  une  pièce  à 
l’artère  comme  à  un  pneu  de  bicyclette  :  l’asséche- 
ment  préalable  est  incomplet,  et  aucune  solution  ne 
permet  de  coller  suffisamment  le  caoutchouc  pour 

obtenir  une  occlusion  hermétique.  Il  tant,  pour  réus¬ 

sir,  entourer  complètement  le  vaisseau  d’une  gaine 
de  caoutchouc,  et,  en  plus,  maintenir  celle-ci  par  une 
série  de  fils  placés  «  en  cercles  de  tonneau  ».  Dana 

les  5  cas  rapportés,  il  n’y  a  pas  eu  d'accidents,  sauf 
une  petite  fistuletle  dans  2  cas.  On  a  toujours  pu 

percevoir  nettement  le  pouls  au-dessous  de  la  zone 
réparée. 

2»  Expériences  analogues  sur  l’aorfe  chez  6  chiens  : 
réparation  à  l’aide  d’un  mince  drain  de  caoutchouc 
et  de  cercles  de  fils.  Sur  les  6  animaux,  3  mouru¬ 
rent  en  48  heures  avec  refroidissement  et  spasmes 
des  membres  inférieurs;  aucun  pouls  perceptible. 

Le  4'  mourut  le  14'  jour  avec  des  phénomènes  ana¬ 

logues  ;  le  5'  survécut  3  mois  ;  le  6'  fut  sacrifié  au 
bout  de  4  mois.  Chez  ces  3  deiii'ers  animaux,  le 

pouls  avait  reparu  après  l’intervention. 
L’autopsie  a  toujours  montré  des  lésions  analo¬ 

gues  :  atrésie  du  calibre  vasculaire  au  niveau  de  la 

pièce  de  prothèse,  avec  thrombus  sus-  et  souc- 
jacents.  La  gaine  de  caoutchouc  est  encapsulée, 
comme  tout  corps  étranger,  dans  une  gaine  fibreuse 

rigide  et  baigne  dans  un  liquide  séro-purulent.  Le 
vaisseau  est  en  partie  détruit  à  ce  niveau. 

Pratiquement  on  arrive  donc  tonjours  à  une  obli¬ 

tération  à  peu  près  complète.  Mais  celle-ci  se  fait 
en  général  axsez  lentement  pour  permettre  le  déve¬ 

loppement  d'un  important  réseau  collatéral,  comme 
on  put  le  constater  nettement  à  la  radiographie 

chez  le  chien  n“  5.  Cette  suppléance  a  eu  le  temps  de 

s’organlter  chez  les  5  animaux  opérés  sur  la  caroti  Je, 

et  chez  3  des  opérés  sur  l’aorte. 
C’est  donc  une  méthode  à  retenir,  pour  les  cas  i  ù 

la  suture  est  impossible  et  la  ligature  dangereuse  <  u 

physiologiquement  interdite.  Les  indications  eu  sont 
toutefois  assez  rares.  En  tout  état  de  cause,  étant 

donnée  l’évolution  de  la  pièce  prothétique,  il  serait 
préférable  d’employer  pour  celle-ci  une  substance 
résorbable.  M.  De.mker. 

N“  36,  9  Septembre  1922. 

A.  Gregory  (Wologda,  Russie).  Essai  de  te  rajeu¬ 
nissement  »  par  greffe  d'un  testicule  de  cadavre. 
—  La  plupart  des  tentatives  de  greffes  testiculaires 

faites  jusqu’ici  n’ont  donné  que  de  médiocres  résul¬ 
tats.  L’observation  de  G.  n’en  a  que  plus  de  valeur. 
Chez  uu  vieillard  de  68  ans,  artcrloscléreux,  emphy¬ 

sémateux,  bronchitique  et  particulièrement  déprimé 

physiquement  et  moralement,  G.  tenta  la  greffe  d’uii 
testicule  prélevé  immédiatement  après  la  mort  chez 

un  jeune  sujet  ayant  succombé  à  une  luberculote 
pulmonaire.  Le  testicule  enlevé  fut  placé  dans  du 
sérum  chaud,  sectionné  en  deux,  et  chacune  des 
moitiés  insérée  et  fixée  dans  la  région  inguinale  du 
vi'. illard  entre  deux  plans  musculaires.  Malgré  un: 
petite  infeclion  locale,  les  suites  opératoires  fureu 

simples.  Physiologiquement,  succès  dépassant  toute 
espérance  :  le  vieillard,  redevenu  rapidement  alerte, 

vigoureux,  euphorique,  voit  revenir  avec  un  plaisir 
non  dissimulé  d’énergiques  érections  dont  il  avait 
perdu  tout  souvbnir  depuis  près  de  10  ans. 

Malgré  l’indiscutable  suceès  obtenu,  G.  conclut 

prudemment  à  la  nécessité  d’attendre  l'épreuve  du 
temps.  Toutefois,  il  se  demande  si  le  lait  d’avoir 
prélevé  le  testicule  d’un  tuberculeux  n’a  pas  été  pour 
quelque  chose  daus  la  réussite.  Ou  connaît,  en  effet, 

l’exaltation  du  sens  génésique  chez  la  plupart  dss 
phtisiques,  tandis  que  les  cryptorchides,  qui  ont  le 

plus  souvent  servi  de  donneurs,  n'ont,  en  général, 
que  des  glandes  de  qualité  médiocre. M.  Drmkek. 

ZENTRALBLATT  fur  INNE  RE  MEDIZIN 
I  Leipzig) 

Tome  XLIII,  n“  39,  30  Septembre  1922, 

E.  Hering.  La  néphrite  de  l'impétigo.  —  li.  a 
observé enpeu  de  temps  7  cas  de  néphrite  aiguëdont  5 
concernaient  des  adultes  vigoureux  et  2  des  enfants, 
chez  des  sujets  ayant  présenté  dans  les  semaines  pré¬ 

cédentes  de  l’impétigo  ass  z  étendu  et  parfois  déjà 
traité  localement  depuis  quelque  temps.  La  néphrite 

se  manifestait  par  ele  l’œdème  des  jambes  et  de  In 
face,  une  légère  hypertension  artérielle,  une  accen¬ 
tuation  du  deuxième  bruit,  une  ébauche  de  dilatatlcu 

cardiaque.  Chez  un  malade  existaient  des  symptômes 
urémiques  ;  hémorragies  rétiniennes,  diarrhée,  vomis¬ 
sements.  Les  urines  dans  la  plupart  des  cis  étaient 
sanglantes.  Le  régime  déchloruré,  la  restriction  des 
boissons  suffireal  à  faire  disparaître  les  œdèmes  et 

rétrocéder  les  autres  symplômcs.  Après  3  semaines 

d’hôpital,  3  sujets  seulement  présentaient  encore  de 
faibles  traces  d'albumlue.  Meme  résultat  heureux  du  z l’enfant  urémique. 

La  coexistence  d'une  néphrite  impétiglneusc  et  do 
la  présence  du  bacille  d  phtérique  dans  les  lésions 
cutanées  avait  conduit  certains  auteurs  à  regarder  la 

manifestation  réiule  comme  le  résultat  d’une  intoxi¬ 
cation  diphtérique.  En  réalité,  cette  opinion  est  fort 
exagérée.  Parmi  les  7  cas  de  H.  une  seule  fols  le 

bacille  diphtérique  put  être  mis  eu  évidence  dans  la 
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gorge;  il  s’ajUsait  d  ua  coaraleicent  d’augiue  à fausaei  meabrinei.  Il  est  blei  plus  plausible 

d'adoiettre  à  l’origlue  dsi  néphrites  une  infection 

staphylococcique  .ou  strep'ococoique,  soit  que  les 

produits  toriques  soieu'  résorbis  par  la  peau  alté¬ 

rée,  soit  quî  les  germes  vleuneat  oolon’ser  dans  le 

parenchyme  rénal.  l’.-L.  Marie. 

VRirCÏKB.VOi'S  DÉLO 

{Khirkov} 

Tone  V,  n“‘  16-20,  15  Octobre  1922. 

V.  V,  Herbst  (  le  Patrogral).  Les  éléments  essen¬ 

tiels  de  la  symptomatologie  de  1  ulcère  rond  de 

l’estomac.  —  11.  attire  l'alteutlon  sur  un  signe  nou¬ 

veau  de  l'nlcèr  >  gastrique,  à  savoir  un  point  doulou¬ 
reux  au  niveau  des  apophyses  transveraes  de  la 

3'  vertèbre  lombaire.  Le  plus  souvent,  ce  point  est 

localisé  è  l’apophyse  transverse  gauche,  mais  par¬ 

fois,  dans  des  cas  d'ulcus  confirmé  par  l’Intervention 
opératoire,  avec  pérlgastrite  et  adhérences  du  côté 

du  duolénuni  et,  d’une  manière  générale,  à  droite  du 

pylorr,  11.  a  constaté  l’existence  de  ce  po’ut  doulou¬ 
reux  sur  1  apophyse  trausverie  de  la  3"  vertèbre 
lombaire  droite. 

Sur  40  malades  chez  lesquels  le  diagnostic  d’ulcère 

gastrique  a  été  vérifié  sur  la  table  d’opérations,  le 

point  douloureux  sigualé  par  H.  n’a  fait  défaut  que 
5  fols.  Par  contre,  sur  20  patients  ayant  à  subir  une 

intervention  chirurgi’ale  pour  des  afltctions  autres 

que  l’ulcère  de  lestomac,  l’existence  du  point  en 
question  n’a  j  imals  pu  être  constatée. 

II.  a  été  à  même  de  se  convaincre  que  ce  point  dou¬ 
loureux  ne  se  retrouve  pas  dans  le  cancer  gastrique  ; 

il  y  aurait  donc  là  un  signe  dillérentiel  entre  l’ulcus et  le  cancer. 

Pour  mettre  en  évidence  le  point  douloureux,  ou 

doit  exercer  une  pression  sur  les  apophyses  mêmes, 

en  tenant  les  mains  perpendiculairement  à  l’axe  du 
corps  du  malade  et  en  engageant  celui-ci  à  ne  pas 
contracter  ses  muscles  lombaires.  A  cet  effet,  il  est 

préférable  de  pratiquer  1  examen,  le  patient  étant 
couché  sur  le  ventre. 

Par.ni  les  antres  symptômes  auxquels  11.  attache 

une  grande  importance  au  point  de  vtfe  du  diagnostic, 
il  V  a  lieu  de  menilonuer  la  défense  musculaire  du 

tiers  ou  du  quart  supérieur  du  musc'e  droit  de  l’ab. 
domeu,  surtout  du  côté  droit,  la  région  correspon¬ 

dante  étant  douloureuse  à  la  pression  p  "of  )ude,  ainsi 

que  l’existence  d’une  zone  donloureusc  dans  la  moitié 

droite  de  l'épigastre,  zone  décelab'e  à  la  percussion 
a  l  moyen  d.i  plessimètre  et  qui,  de  forme  ovale,  varie 

entre  les  dimensions  d’un  œaf  de  pigeon  et  celles 

d'un  oeuf  de  po  lie  (.Mendell. 
L.  ClIEINlSSE. 

A.  N.  'Volodine  (  le  Pa-ogradt.  L'aitivilé  formen- 
iativo  de  l'organisme  dans  les  processus  ulcéreux 

de  l'estomac  et  du  daod'num.  —  Y.  a  entrepris,  à 

la  c’inique  thérapeutique  de  l’Académie  militaire  de 
médecine  de  Petrograd,  sons  la  direc’ion  du  regretté 

professeur  P.  V.  Troïtzky,  une  série  de  recherches 

sur  les  fonctions  fermentatives  de  l’organisme  dans 
iiS  a  11  c  lions  gastro-intestinales,  eu  particulier  dans 

les  ulcères  de  l’estomac  et  du  dioiénum. 

Il  a  pu  c  instater  que,  dans  la  plupart  des  cas  d’ul- 

cus,  il  existe  un  trouble  de  l'équilibre  fermeutalif  de 

l’organisme.  Chez  80  p.  100  des  malades  de  cette 

catégorie,  la  teneur  des  urines  en  amylase  est  supé¬ 

rieure  ou  inférieure  à  la  normale,  sans  qu’il  y  ait  un 

rapport  régulier  entre  ces  variations  et  l’acidité  du 
contenu  gastrique.  Les  écarts  de  la  teneur  des  urines 

en  amylase  paraissent  surtout  fréquents  dans  les 
ulcères  localisés  à  la  petite  courbure  et  au  duodénum, 
avec  adhérences  au  foie  et  au  pancréas  :  ils  doivent 

toujours  faire  penser  à  un  trouble  de  fonctionnement 

du  pancréas. 

L'amylase  du  sérum  sanguin  présente  des  modifi¬ 

cations  analogues  à  celles  de  l’amylase  des  urines. 

Le  parallélisme  entra  les  deux,  qui  existe  à  l’état  nor¬ 

mal,  subsiste  aussi  dans  les  formes  bénignes,’ mais 
disparaît  dans  les  cas  graves  et  compliqués. 

L’antltrypiine  est  toujours  présente  dans  les  u-i- 

nts,  qui,  chez  l'homme  bien  portant,  eu  contiennent 250  fois  moins  que  le  sérum  sanguin.  Chez  les  sujets 

atteints  d'ulcus,  sa  teneur  est,  dans  la  moitié  des  cas 
(14  fols  sur  27  malades),  augmentée,  cette  augmen- 

t  aion  paraissant  liée  è  l’acidité  du  contenu  gastrique 

et  évoluant  para'lèlement  à  une  élévation  de  l’anti- 
trypsine  dans  le  sérum. 

Dans  80  p.  100  des  cas,  la  teneur  du  sérum  en  an¬ 

titrypsine  s’écarte  de  la  normale,  ces  écarts  étant 
particalièreme.it  accentués  dans  les  cas  compliqués. 

L’augmîntation  delà  p"oportlon  d’antltrypsiae,  dans 

l’ulcère  gastrique  ou  duo  lénal,  semble  liée  à  l'aci¬ 
dité  du  contenu  stomacal,  à  en  juger  d’après  ce  fait 
que,  dans  17  ulcères  avec  hyperacidité,  elle  a  été 
notée  13  fois.  Mais,  à  elle  seule,  cette  augmentation 

ue  saurait  avoir  de  valeur  au  point  de  vue  du  dia¬ 

gnostic  différentiel,  puisqu'on  l’observe  à  peu  près 

avec  It  même  fréquence  dans  le  cancer  de  l'estomac 
(OÙ  elle  tient  à  des  causes  antres  que  dansrulcus). 

L.  ClIEINlSSE. 

K.  V.  Ipatov  (de  Patrograd).  L' influence  de  la 
ptose  stomacale  sur  l’origine  des  ulcères  dlges- 

tits.  —  Pendant  une  période  d’environ  six  mois, 
l’auteur  a  pu  observer,  dans  le  service  radiologique 
de  la  clinique  thérapeutique,  dirigée  par  le  profes¬ 

seur  P.  V.  'l’ro'itzky,  54  cas  d’ulcères  digestifs,  dont 
24  ulcères  duolénaux  et  30  gastriques. 

S  ir  les  24  ulcères  du  duodénum,  on  a  constaté 

19  fols  l’existence  d’une  pyloroptose  plus  ou  moins 
marquée,  de  sorte  que  I.  serait  enclin  à  voir  dans 

l’obstacle  mécanique  créé  par  cette  ptose  à  l’évacua¬ 
tion  normale  de  l’estomac  une  des  causes  favorisant 
la  fo.'mation  d'un  nlcus  duo  lénal. 

Parmi  les  30  ulcères  gastriques,  on  en  comptait 
12  localisés  à  la  portion  pylorique,  16  ulcères  de  la 
petite  courbure  et  2  ulcères  de  la  région  du  cardia. 

Sur  les  12  premiers,  9  étaient  accompagnés  de  pylo- 
roptoie;  sur  les  16  ulcères  de  la  petite  courbure,  la 

pyloroptose  a  été  notée  11  fols.  Celle-ci  existait  éga¬ 
lement  dans  les  2  ulcères  du  cardia. 

Au  total,  sur  un  ensemble  de  54  cas  d’ulcus,  la 
ptose  di  pylore  a  été  constatée  41  fois.  Cette  pro¬ 

portion  parait  d’autant  plus  imposante  que  la  plupart 
des  malades  examinés  étalent  âgés  de  moins  de 

35  ans  (dans  21  cas,  l’âge  des  patients  était  compris 
entre  20  et  30  ans).  ,L.  Cuei.msse. 

N.  A.  Kourebakov  (de  Petrograd).  L’ulcà'-e  du 
pylore  dans  ses  rapports  avec  l'abaissement  du 
foie.  —  I)  après  les  onservatloni  recueillies  dans  le 
service  du  professeur  M  V.  Yanovsky,  41.3  pour  100 
de  sujets  atteints  de  ptose  hépati  jue  présenteraient 
des  phénomènes  de  dyspepsie  avec  hypersécrétion  et 
hyperaci  ilté,  et  chez  48  pour  100  on  constaterait  les 

signes  typiques  de  l’ulcère  du  pylore. 
Pour  juger  de  l’importance  de  ces  chiffres,  il  con¬ 

vient  de  faiie  remarquer  que,  pendant  la  même  pé¬ 

riode  d’ob ier dation,  chez  les  sujets  dont  le  foie 

n’étalt  pas  abaissé,  l'ulcus  du  pylore  n’a  été  noté 
que  dans  1»  proportion  de  1  contre  18  avec  hépa- 

toptoie,  l’hyperacidité  dans  la  proportion  de  1  con¬ 
tre  10. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  port  d’une  cein¬ 
ture  appropriée,  très  utile  pour  prévenir  le  mal,  est 

rendu  assez  pénible  lorsqu’il  existe  déjà  des  troubles 
gastriques  :  on  ne  devra  donc  y  avoir  recours 

qu’après  avoir  obtenu  une  atténuation  des  phéno¬ mènes  douloureux.  L.  Ciieinisse. 
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Tome  L.XXIX,  n«  15,  7  Octobre  1922.  ' 
E.  S.  Judd  y/.  F.  Braasch  ot  A.  J.  Scholl  (de 

Uichestor).  Le  rein  en  fer  à  cheval.  —  Le  rein  en 
fer  à  cheval,  c  institué  par  la  fusion  des  deux  reins, 
est  une  anomalie  relativement  fréquente.  Dans  la 

plupart  des  cas,  les  deux  reins  sont  sondés  par  leur 
extrémité  inférieure,  le  point  de  fusion  étant  formé 

par  du  tissu  rcjal  solide. 
Les  bassinets  varient  considérablement  comme 

dimensions  et  comne  contours.  Le  plus  souvent,  le 

bassinet  forme  un  angle  aigu  avec  l’uretère,  et  l’in¬ 
sertion  de  celui-ci  est  trop  haut  située  pour  per¬ 
mettre  un  drainage  satisfaisant  du  bassinet. 

Le  rein  en  fer  à  cheval  est,  d’ordinaire,  abondam¬ 
ment  pourvu  de  vaisseaux  sanguins.  Les  artères  et 
les  veines  sont  souvent  grosses  et  multiples,  à  points 

de  départ  insolites  et  à  trajet  irrégulier  comme  lon¬ 
gueur  et  comme  distribution. 

Ce  rein  anormal  est  naturellement  beaucoup  plus 

sujet  à  devenir  malade  que  les  reins  normaux. 
La  complication  la  plus  commune  est  constituée 

par  Toccluilon  de  l'orifice  urétéral  avec  dilatation 
consécutive  du  bassinet. 

Toutes  les  fois  que  Ton  a  affaire  è  une  tumeur 

abdominale,  lapréeeacc  d’une  ombre  radiographique 
ou  d’une  douleur  au  niveau  de  la  région  omMIicale 
doit  faire  envisager  Tbypothèse  de  la  fusion  des 
deux  reins.  Il  en  sera  de  même  si  la  pyélographle 
met  en  évidence  une  torsion  rénale. 

Dans  la  détermination  des  Indlcatiois  chirurgi¬ 
cales,  il  faut  surtout  tenir  compte  de  Testlmatlon 
comparative  du  fonctionnement  rénal  dans  les  deux 

segments. Les  interventions  opératoires  sur  les  reins  fusion¬ 
nés  sont  plus  difficiles  que  les  opérations  similaires 
sur  des  reins  normilement  situés  et  qui  sont  plus 
accessibles. 

L'hémlnéphrectomle  est  généralement  possible,  si 
U  distance  qui  sépare  les  deux  bassinets  est  suffi¬ 
sante  et  que  le  segment  destiné  à  rester  fonctionne 

de  façon  normale.  L’incision  latérale  de  Mayo  paraît 
donner  le  plus  de  jour. 

Malgré  les  compllcatiois  cliniques  et  techniques, 
sur  les  16  cas  de  rein  en  fer  à  cheval  opérés  à  la 

Mayo  Clinic  (7  hydronéphroses,  8  lithiases  et  1  tu¬ 

berculose),  on  n’a  eu  à  enregistrer  qu’un  seul  décès. 

L.  Cheinis-e. 

G.  A.  Friedman  et  J.  Gottesmin  (  le  New -Y  ark). 
Recherches  sur  Its  rapports  entre  la  glande  thy¬ 
roïde  et  le  diabète  pancréatique  chez  des  chiens, 

—  Les  expériences  instituées  par  F.  et  G.  ont  montré 

que  la  ligature  de  toutes  les  artères  thyro'iliennes 
chez  des  chiens  complètement  ou  presque  complète¬ 

ment  dépancréatisés  amène,  en  l’espace  de  1  à  5  jours, 

la  disparition  du  sucre  urinaire,  à  la  condition  qu’il 

ne  survienne  pas  de  tétanie,  ni  d’infection.  Parallèle¬ 
ment  à  celte  disparition  de  la  glycosurie,  le  sucra 

sanguin  diminue  et  peut  tomber  au  taux  normal. 

La  ligature  partielle  des  artères  thyroî tiennes 

n’est  pas  suiùe  de  cessation  de  glycosurie,  et  le  taux 
du  sucre  sanguin  peut  même  augmenter. 

La  tbyroï  iectomle  totale,  précédée  de  ligature  par¬ 
tielle  des  artères,  lait  disparaître  le  sucre  urinaire, 
•  aut  au  cas  où  il  se  produit  des  accès  de  tétanie. 
Toutefois,  si  Ton  réussit  à  arrêter  ces  accès  par  des 
injections  intraveineuses  de  lactate  de  calcium,  la 

gly'osurie  disparaît  complètement,  pour  réapparaître 
si  11  tétanie  survient  à  nouveau. 

Comme  la  perte  des  îlots  de  Langerhins  dans  le 
diabète  humain  est  rarement  aussi  complète  que  celle 

qui  est  réalisée  par  la  pancréatectomie  totale  on 
presque  totale,  F  et  G.  seraient  portés  à  croire  que 

la  thyro’îdeclomie  en  deux  temps  pourrait  être  chez 
l  homme  plus  efficace  encore  que  chez  les  chiens 

dépancréatisés.  Aussi  estiment-ils  que  la  thyroïdec¬ 
tomie  complète  devrait  être  essayée  dans  le  diabète 
infantile  et  dans  les  cas  graves  de  diabète  chez 

l’adulte,  qui  restent  rebelles  aux  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  modernes.  L.  Ciieinisse. 

H.  J.  John  (de  Cleveland).  Diagnostic  différentiel 

du  diabète  par  la  tolérance  au  glucose.  —  L’au¬ 
teur  rapporte  une  série  d’observations  qui  montrent, 

d’une  part,  que  le  sucre  peut  faire  défaut  dans  les 
urines  chez  des  malades  atteints  de  diabète  typique 

à  forme  grave  et  avec  taux  élevé  de  sucre  sanguin. 
Ces  malades  présentent  une  glycosurie  Intermittente, 

que  Ton  peut  constater  on  non  snivant  le  moment  où 

l’on  procède  à  l’examen,  car  souvent  il  suffit  à  un 
diabétique  de  réduire  quelque  peu  sa  ration  alimen¬ 

taire  ou  d’absorber  une  certaine  quantité  d’eau  pour 
que  ses  urines  deviennent  exemptes  de  sucre.  En 

pareil  cas,  le  diabète  peut  rester  longtemps  mé¬ 
connu. 

D’autres  observations  concernent  des  glycosuries 

avec  tolérance  normale  au  glncose.  Il  s’agit  de  ma¬ 
lades  considérés  comme  diabétiques  en  raison  de 

leur  glycosurie  et  qui  avaient  été  soumis  à  un  régime 

sévère,  alors  qu’en  réalité  ils  n’étalent  nullement 
diabétiques.  C’est  que  la  présence  d’une  glycosurie 

peut  avoir  deux  significations  :  !«  ou  bien  il  s’agit 
d’un  trouble  réel  du  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone,  c’est-à-dire  du  diabète;  2°  on  bien  on  a 
simplement  affaire  à  une  perméabilité  exagérée  du 

filtre  rénal,  en  l’absence  de  diabète. 
Aussi,  toutes  les  fois  que  Ton  constate  du  sucre 

dans  les  urines,  doit-on,  avant  de  poser  un  diagnostic, 
procéder  à  la  détermination  du  taux  du  sucre  sanguin 

à  jeun  et  rechercher  la  tolérance  au  glncose. 
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J.  recommande  particulièrement  de  aoumetlre  tou¬ 

jours  à  cette  épreuve  les  enfants  avec  antécédente 

héréditaires  diabétiques,  car  de  cette  f(  çon  le  déve¬ 

loppement  du  diabète  peut  être  dépieté  avant  que 

l’on  ne  toit  mis  eur  la  voie  par  Its  procédés  d’exa¬ men  usuels.  L.  CiiEiKiasE, 
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Tome  XXXIII,  n»  376,  Juin  1922. 

E.  V.  Mc  Collum,  N.  Simmonds,  E.  M.  Kinney, 

C.  J.  Grieves.  Relations  entre  la  nutrition  et  le  dé¬ 

veloppement  et  la  conservation  des  dents  :  étude 
des  lésions  dentaiies  et  maxitlaires  chez  180  rats 

soumis  à  des  régimes  carercés.  —  Les  innombra¬ 
bles  et  minutieuses  expériences  des  auteurs  ont  établi 

l’existence  de  rapports  étroits  chez  le  rat  entre  le  ré¬ 

gime  alimentaire  et  la  structure  du  squelette.  Cer¬ 
tains  régimes  carencés  déterminent  du  rachitisme 

certains  de  l’ostéoporose,  d  antres  etfin  une  lésion 

spéciale,  l’oetéosclérote. 
La  croissance  du  squelette  dépend  au  moiis  de 

3  substances  :  une  substance  organique  présente 

dans  certaines  graisses  qui  n’est  pas  le  facteur  lipo- 
soluble  A,  le  calcium,  le  phosphore. 

Avec  les  régimes  à  facteur  organique  déficient  ou 

absent,  la  structure  du  tissu  osseux  dépend  des  rap¬ 

ports  qui  existent  entre  les  ions  Ca  et  Ph  dans  l’ali¬ mentation  et  dans  le  sang.  Si  Ca  est  en  quantité 

égale  ou  supérieure  à  l’optimum,  les  autres  facteurs 
étant  snlfisants  à  l’exception  dePh  déficient,  le  rachi¬ 
tisme  se  produit.  Il  se  manifeste  encore  si  le  régime 

est  pauvre  en  calcium  et  en  facteur  organique,  mal¬ 
gré  la  présence  de  Ph  en  quantité  suffisante. 

Un  régime  de  composition  satisfaisante,  à  l’excep¬ 
tion  du  facteur  organique,  engendre  de  l’ostéopo¬ 
rose,  la  calcification  même  de  l’os  restant  parfaite. 

Un  régime  pauvre  en  Ca,  mais  très  riche  en  facteur 

organique  et  en  Ph,  détermine  de  l’osléosclérose, 
caractérisée  par  un  grand  nombre  de  petites  trabé¬ 
cules  imparfaitement  calcifiées.  La  simple  déficience 

de  Ca  produit  un  état  pseudo-rachitique  avec  surpro¬ 
duction  du  tissu  ostéoïde. 

Les  expériences  faites  avec  des  régimes  contenant 
des  pourcenteges  variables  de  Ca  et  de  phosphate 
de  chaux  établissent  que  la  quantité  absolue  de  cha¬ 
cune  de  ces  substaners  est  relativement  moins  im¬ 

portante  que  le  rapport  existant  entre  elles. 

Les  dents  étant  en  relations  étroites  avec  le  sys¬ 

tème  osseux,  il  fallait  s’attendre  à  voir  les  fautes 
diététiques  retentir  sur  la  dentition.  En  effet,  tandis 

que  les  rats  nourris  avec  une  alimentation  normale 
ne  présentent  ni  carie,  ni  mise  à  nu  de  la  pulpe  ou  de 
la  dentine,  ni  lésions  des  tissus  fixateurs  des  dents, 

toutes  ces  altérations  auxquelles  il  faut  joindre  des 

modifications  osseuses  des  maxillaires  (épaississe¬ 
ment  du  cortex,  zones  de  raréfaction  osseuse,  défor¬ 
mations  variées)  se  rencontrent  fréquemment,  ainci 

qu’en  témoignent  les  nombreuses  figures  de  ce  tra¬ 
vail,  chez  les  rats  soumis  à  des  régimes  carencés 

Les  plus  nocifs  pour  le  système  dentaire  sont  ceux 

qui  sont  à  la  fois  déficients  en  protéines,  en  Ca  et  en 
facteur  llposoluble  A.  Pois  viennent  les  régimes 
pauvres  en  Ca  et  ceux  pauvres  à  la  fois  en  Ca  et  en 
facteur  A.  Un  groupe  deréglmesde  nocivité  moyenne 
est  constitué  par  ceux  pauvres  en  Ca  et  riches  en 
facteur  A,  ceux  déficients  seulement  en  facteur  A, 

ceux  pauvres  en  protéines  et  en  facteur  A;  Us  ne 

donnent  que  11  pour  100  de  défectuosités  dentaires. 
Parmi  les  régimes  carencés  les  moins  nocifs,  il  faut 

signaler  ceux  qui  sont  riches  en  Ca  et  pauvres  en 

facteur  A,  ceux  qui  sont  riches  en  Ca  et  en  huile  de 
foie  de  morue.  Il  est  encore  impossible  de  préciser 

la  carence  qui  cause  spécifiquement  ces  lésions  den¬ 
taires. 

Le  rôle  d’une  alimentation  bien  réglée  est  donc 
essentiel  dans  la  formation  et  U  vitalité  du  système 

dentaire.  Les  expériences  ont  montré  que  des  ca¬ 

rences  légères  peuvent  entraîner  à  la  longue  des  alté¬ 
rations  sérieuses  et  on  est  tenté  de  croire  que,  chez 

l’homme,  il  suffit  de  très  peu  de  modifications  appor¬ 

tées  au  régime  usuel  dans  bien  des  familles  améri¬ 
caines  pour  créer  un  état  de  déficience  préjudiciable 

au  système  dentaire.  P.-L.  Marie. 

T.  XX.XIll,  n»  377,  Joilltt  1922. 

J.  E.  Moore.  —  ClasslScatlon ,  traitement  et 

pronostic  de  la  neurosypbilia  précoce  latente.  — 
11  est  aclutllement  acquis  que  chez  la  majorité  dis 

sujets  atteints  de  neurosyphilis,  l’invasion  du  sys¬ 
tème  nerveux  remonte  aux  premiers  mois  delintic- 

tionparle  tréponème.  Cette  invasion  précoceestchcsf 
commune:  sur  les  352  sujets  étudiés  par  M.  dont  la 

syphilis  datait  de  moins  d’un  an,  26  pour  ItO  avaitnt 
leur  système  nerveux  central  touché.  Presque  ton  jour  s 
cette  atteinte  reste  latente,  révélée  senUment  parla 

ponction  lombaire,  ou  ne  s’accempsgne  que  de  vagues 

symptômes:  céphalée,  névralgies,  insomnie,  e  i'., constituant  alors  les  formes  frustes  ;  72  des  patients 

eur  94  présentaient  ces  formes  frustcsoulatentes  dont 

la  fréquence  s’oppose  à  la  rareté  des  autres  types 

cliniques  plus  bruyants  de  neurc-r yphilis  précoce: 

méningite  aiguë,  forme  artérielle  précoce,  neuro- récidives. 

La  neuro-syphilis  latente  peut  être  snbdivlse’e  en 3  variétés  basées  à  la  fois  sur  les  caractères  du 

liquide  de  ponction  et  la  réponse  au  traitement  :  la 
première  comprend  les  liquides  à  lyn  phocytosc 

légère,  à  globuline  peu  augmentée,  à  Wassermann 
négatif  et  réactions  colli  ïdales  (or,  mastic)  négatives  : 
le  traitement  habituel  sulfit  à  guérir  cette  atteint'  ; 
dans  la  seconde,  on  trouve  une  lymphocytose  au 

voiiinage  de  50  élémints  par  millimètre  cube,  un 

Wasiermann  négatif  ou  positif,  mais,  dans  ce  dernier 

cas,  seulement  avec  de  grandes  quantités  de  liquide 

(1  eme),  les  réactions  colloïdales  sont  peu  accusées; 
dans  la  troisième  existe  une  lymphocytose  intense, 

un  Wassermann  positif  avec  de  petites  quantités  de 

liquide  (0  eme  2  ou  moins),  les  courbes  de  Ter  et  du 

mastic  sont  du  type  paralysie  générale;  il  s’agit  là 
de  manifestations  rebelles  au  traitement  usuel. 

L’analyse  des  cas  observés  révèle  que  l’invasion 
du  système  nerveux  se  produit  presque  toujours 

dans  la  première  année  qui  suit  l’accident  pilmaii  e. 
Ce  résultat  s’accordeavec  les  données  récentes  qui  in¬ 

diquent  que  l’organisme  s’immunise  après  l’explosion 
des  accidents  secondaires.  D’autre  part,  si  tous  lis 

malades  ne  font  pas  de  nturo-iyphilis,  c’est  ijaii existe  un  mécanisme  de  défense  locale,  variable 

selon  les  individus,  qui  assure  la  guérison  i  pon- tauée. 

La  neuro-syphilis  précoce  est  bien  plus  commune 

dans  la  race  blanche  que  chez  les  noirs;  les  deux 

sexes  lui  paient  un  égal  tiibnt  dans  les  deux  races. 

La  fréquence  de  la  neuro- syphilis  précoce  juatifie 

encore  l’impérieuse  nécessité  d’un  traitement  régu 
lier  adéquat  chez  tout  i  yphilitique  ;  la  statistique 

montre  qu’un  traitement  prolongé  réduit  de  beaucoup 

sa  fréquence  qui,  au  contraire,  s’exagère  lorsque  le traitement  suivi  a  été  irrégulier  ou  précocemen 
interrompu. 

Existe-t-il  une  race  neurotiope  de  trépoi  èmes  ! 

Les  résultats  de  la  pinc  ion  lombaire  faite  chez  Us 

conjoints  sont  contraires  à  celte  hypothèse. 

Certains  petits  signes  chez  les  syphilitiques  de 

fraîche  date  doivent  éveiller  le  toupçcn  d’une  neuro- 

syphilis:  mal  de  tête  plus  ou  moins  marqué,  insomnie, 

nervosité,  vagues  douleurs  névralgiques  disséminées, 

étourdissements,  troubles  pupillaires,  modifications 

dës'réflexes  rotuliers  et  achilléens,  persistance  d’un 
Wassermann  positif  dans  le  lang.  Mais  le  liquide 

céphalo-rachidien  reste  le  miroir  le  plus  fidèle  des 
lésions  nerveuses  et  la  ponction  lombaire  a  in  pose 

chez  tout  syphilitique  après  la  seconde  cure  d’ariéno- 
benzol  ;  si  elle  est  négative,  on  peut  se  dii penser  de 

la  renouveler  juiqu'à  la  fin  du  traitement  onde  la 

période  d'observation. 
Les  3  variétés  de  neuro-syphilis  sont  susceptibles 

de  guérison  sérologique  et  clinique  grâce  à  un  traite¬ 

ment  approprié  qui  s’impose,  car  la  neuro-syphilis 

précoce  est  l’avant-coureur  des  accidents  nerveux 

patents  ultérieurs.  Parmi  les  malades  de  M.,  un 

appartenant  à  la  deuxième  variété,  3  à  la  troisième 

présentèrent  de  la  paralysie  générale  ou  de  la  syphilis 
cérébrale. 

Le  traitement  dans  les  deux  premières  variétéssera 

le  traitement  habituel  :  cures  d’arsénobinzol  (8  à 

12  Injections)  et  de  frictions  mercurielles  alternées, 

loduiesà  fortes  doses  en  ingestion.  Tous  les  malades 

de  ce  groupe  qui  ont  suivi  le  traitement  complet  ont 

guéri  cliniquement  et  sérologiquement.  Les  malades 

de  la  troisième  variété  se  montrent  rebelles  à  ce  trai¬ 

tement.  La  voie  intrarachidienne  offre  le  seul  espoir, 

parfois  déçu  d’ailleurs,  d’arriver  à  une  cure  sérolo¬ 

gique  capable  de  mettre  à  Tabri  des  accidents  ulté¬ rieurs. 

Pour  éviter  la  tiuic-syphilis  piéccce,  M.  pièce- 

nie  e  un  pltn  de  tiaitcmert  afplicible  à  tout  suje 

venant  de  contracter  la  syphilis.  P.-L.  Marie. 
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Terne  XXXV,  i.”  G,  1”  .loin  1922. 
E.  B.  Kiunbhaar  et  A.  Chanutin.  La  pléthore 

expérimentale  chez  ,e  (bien  et  le  lapin.  —  K.  et  C. 

étudient  chez  le  lapin  et  chez  le  chien  les  modifica¬ 

tions  produites  dans  les  organes  hématopv  fétiques  1 1 

bématolytiques  et  dans  le  métabolisme  par  les  tranc- 

fniioEs  répétées,  ainsi  que  l’effet  de  la  splénccîornie chez  3  chiens  rendus  plélhoriqi  es. 
Les  chiens  r<  çurent  quotldjennemeLt  de  25  à 

200  eme  de  larg  citralé,  proveni  nt  de  donneurs  com¬ 

patibles,  pendant  15  jours  à  2  mois.  La  pléthi  re  ob¬ 
tenue  était  appréciée  au  moyen  de  la  déterminatlc u 

de  l’hémoglobine  et  de  l'évalue  tien  de  la  maese  san¬ 
guine  par  la  méthide  au  roige  vital;  le  pourcentage 

des  hématies  giaïuleusts  tonnaitla  mesure  del’acli- vité  de  la  moelle  osseuse. 

L'hémoglc  bine  s  élève  lent,  u  ent  chez  lestianifu- 

sés  :  son  augm  entalion  j  eut  aller  jus  qu'i  226  pour  100. 

Après  avoir  a  teint  un  max'mrro,  elle  tend  à  s’abait- 
air;  la  chute  s’accélère  apiès  la  leaFaticndes  trane- 

fuslons  ;  l’excèe  de  eang  est  a' ois  détruit  aussi  rapi¬ 
dement  chez  les  ihiius  spléncctc  misés  que  chi  z  les 

autres.  Au  bout  de  5  à  6  semaines  l'hémoglobine  est 
revenue  au  taux  normal,  puis  il  se  produit  une  ané¬ 
mie  modérée  durant  quelques  semaines.  Pendant  les 
transfusions  ou  après  elles  se  développe  parloir,  sui - 
tout  chez  les  animaux  splénectcmiséa,  une  anémie 

marquée  caractérisée  par  la  diu.inution  des  globules 

rouges,  de  Ihtmcgltbine  et  des  hématies  granu¬ 
leuses.  Celles-ci,  pendintla  période  de  pléthore,  dé- 

croissiut  et  vent  jusqu'à  dispari  îire  du  sang  ;  elli  s 

augmentent  lorsque  T  u  ai  én  ie  pléihoi'que  »  se  ma¬ 
nifeste,  mais  la  réponse  de  la  mcelle  caieuse  néces¬ 

site  plusieurs  jours  pour  se  produire.  Cts  mod  lita- 
tlons  traduisent  le  repos  de  la  moelle  pendant  la 

pléthore,  le  retour  de  ion  activité  apiès  la  cessation des  transfusions. 

L'étude  de  la  n  asie  sanguine  montre  la  constance 

remarquable  du  volume  du  plasma,  en  dépit  des  mo- 
difiiations  extrêmes  apportées  au  volume  du  sang, 

ainsi  que  la  cap  acité  d’adaptation  du  sy  s'eme  '  ircu- latolre  à  un  accroissement  toneidéiable  de  la  masse 

Si  l’on  P’  end  l'cxcrélicn  de  l'uicbilinc  ci  mme  me¬ 
sure  de  la  destruction  I  auguine,  lelle-cise  montre 
considérablement  acciue  pendant  la  période  de  plé¬ 

thore,  et  encore  davantage  pendant  1'  »  aicmie  plé¬ 

thorique.  » 
Malgré  l'introduction  de  grosies  quantités  d'azote dans  l'organisme  tous  foime  de  sang,  Icxciétion 

azotée  fécale  et  urinaire  ne  s’élève  que  peu;  l’orga¬ 
nisme  semble  capable-  de  mettre  in  réieive  de 

grandes  quantités  de  saig  tu  les  pioiuits  qui  eu 
dérivent. 

Le  pigment  sanguin,  lurtout  lous  forme  d'hémosi- dérine,  se  dépose  en  quantité  énorme  dans  la  rate, 

le  foie,  la  moelle,  les  ganglions  ;  il  se  volt  surtout 

dans  les  phagocytes,  plus  tard  sous  foime  de  masses 
extrarillulaiies.  11  persiste  plusieurs  mois  apiès  les 

transfusions.  Ou  ne  trouve  preique  jama's  d  héma¬ 

ties  phagocytées  par  les  leucocytes,  et  seulement 

dans  les  cas  de  pléthore  aigue.  Ch<  z  Us  chiens  splé- 
nectomlsés,  les  leucocytes  porteurs  de  pigment 

prédominent  (spécialement  dans  le  foie.  Ces  expé¬ 

riences  ne  eont  pas  parvenues  à  élucider  le  méca¬ 
nisme  de  la  destruction  du  tang  dans  I  organisme. 

Un  fait  eat  frappant,  mais  reste  inexplicalle  :  la  ten¬ 

dance  des  chiens  i plénectcmieés  à  faire  une  anémie 

marquée  pendant  les  transfusionr.  Un  autre  point  à 

noter,  c’est  que  chi  z  le  lapin,  dent  la  rate  est  relati¬ vement  bien  moins  volumineuse,  T  «  anémie  plétho¬ 

rique  »  est  plus  facile  à  réaliser  que  chez  le  chien. 

Chezles  lapins.  Us  expériences  de  pléthore  furiut 

précocement  interrompues  par  la  mort  des  animi  ux  à 

la  suite  d’egglutiiations  Intravasculaires  et  dethrem- 
bosea.  La  répartition  du  pigment  sanguin  est  la 

même  que  chez  le  chien,  mais,  comme  chez  l’homme atteint  d’hémot  hromatose,  il  se  dépose  sous  deux 
formes:  hémoaidéiine  et  aiguilles, ne  présentant  plus 

la  réaction  du  fer,  probablement  foimées  d'hémo- 
,  fuchsine.  l’.-L.  Marie. 
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Tome  XXXVl,  u»  2,  1”  Ai  lU  1922. 

Theobald  Smith  et  R.  B.  Little.  Importance  du 
colostrum  chez. le  veau  nouveau-né.  —  La  morta¬ 

lité  élevée  qui  frappe  les  veaux  durant  la  première 

aemaine  de  la  vie  a  fait  l'objet  de  nombreuses  re¬ 
cherches.  La  mort  succède  à  une  diarrhée  profuse  et 
à  des  épanchements  articulaires  multiples,  attribués 

à  une  Infection  par  certaines  races  de  H.  coli,  d’où 
les  mesures  préventives  préconisées  :  Isolement,  dé¬ 

sinfection,  sérothérapie,  qui  se  montrent  d’ailleurs 
dépourvues  d’efficacité. 

En  réalité,  la  raison  de  cette  mortalité  semble  être 

tout  autre.  Elle  résulterait  de  la  privation  de  colos* 
trum  très  souvent  suhle  par  les  jeunes  veaux,  co¬ 
lostrum  gri\::e  auquel  les  anticorps  maternels  se 
transmettent  aux  nourrissons.  On  sait  depuis  les  tra¬ 

vaux  d  Ehrllch  que  l’immunité  à  l’égard  de  l’abrine 
et  de  la  rlcine  se  transmet  chez  la  souris  par  l’inter¬ 
médiaire  du  lait  maternel,  tandis  que  chez  d’autres 
espèces  animales  les  anticorps  se  transmettent  au 

A  1  appui  de  ce  rôle  du  colostrum,  S.  et  L.  invo¬ 

quent  l’expérience  suivante  :  10  veaux  prennent  le 
colostrum  de  leur  mère  après  leur  naissance  ;  tous 
franchissent  sans  incident  la  période  dangereuse. 
Sur  12  autres  qui  sont  privés  de  colostrum  et  sou¬ 
mis  à  un  allaitement  artificiel  particulièrement  sur¬ 
veillé,  8  meurent  dont  7  dans  les  6  premiers  jours, 
un  neuvième  est  sacrifié  moribond.  Le  foie,  la  rate 

et  les  reins  de  ces  animaux  pullulaient  de  coliba¬ 
cilles.  Un  veau  fut  tué  au  bout  de  27  jours  ;  11  héber¬ 
geait  des  bactéries  variées  dans  ses  organes  ;  scs 
reins  étalent  scléreux  et  une  articulation  touchée. 

Des  deux  animaux  survivants  l’un  présenta  des  trou¬ 
bles  articulaires  passagers,  l’autre  de  la  rhinite.  Les 
organes  de  ce  dernier  qui  lut  tué  se  montrèrent 

stériles.  ■ 
Ainsi  le  rôle  du  colostrum  est  essentiellement  de 

protéger  le  nouveau-né  contre  les  bactéries  diverses 

qui  se  montrent  plus  tard  inoSensives  quand  l’animal 
a  pris  de  la  vigueur.  P.-L.  Mauie. 

Ch.  W.  Duval  et  R.  d’Auiioy.  Etudes  sur  la  rou- 
geolo  expérimentale  chez  le  lapin  et  le  cobaye.  — 
D.  et  A.  ont  dé,à  réussi,  grâce  à  rinjeclion  intra¬ 
cardiaque  de  stng  morbillcux,  à  obtenir  chez  le  co¬ 
baye  une  maladie  se  traduisant  après  un  certain 

temps  d’incubation  par  de  la  leucopénie,  de  la  fièvre 
et  de  la  néphrite,  sans  exanthème,  et  transmissible 

de  cobaye  à  cobaye. 
Encouragés  par  les  résultats  obtenus  par  Xevin  et 

Bittman  chez  le  lapin,  ils  se  sont  adressés  à  cet  ani¬ 

mal  pour  tenter  de  reproduire  une  rougeole  expéri¬ 
mentale  plus  voisine  de  la  maladie  humilne. 

Inoculant  dans  lis  veines  1  à  2  cmc  de  sang  défi¬ 
briné  prélevé  chez  des  rougeoleux  lors  du  maximum 

fébrile,  ils  ont  constaté  chez  90  pour  lOD  des  lapins 
inoculés  un  syndrome  rappelant  dans  ses  traits  prin¬ 
cipaux  la  rougeole  humaine  ;  inrubatlou  de  2  à 

jours,  suivie  d'une  asceiisim  tharmique  et  d’une 
leucopén'e  concomitante  plus  ou  moins  nette,  puis 

rapidement  de  coryza,  d’injection  conjonctivale, 
d’enanthème  bu'-cal  analogue  aux  taches  de  Koplik, 
enfin  éruption  disséminée  m  iculeuse  devenautensuite 

papuleuse,  survenant  de  8  à  7  jours  après  l’inoculation . 
Les  passages  du  virus  de  lapin  à  lapin  semblent 

exalter  sa  virulence  ;  .è  partir  du  paispge  nombre 
d  animaux  succombèrent  avec  de  grosses  lésions  de 

néphrite,  mais  sans  jamais  présenter  de  broncho- 

pneumonie. 
L’inoculation  intratrachéale  ou  intraveineuse  des 

sécrétions  uaso-pharyngées  recueillies  cluz  des 
rougeoleux  en  pleine  éruption  et  filtrées  sur  bougie 
lierkcfeld  N  reproduit  les  mêmes  manifestations 
spécifiques  :  énanthème,  exanthème,  fièvre  chez  le 

lapin  ;  fièvre,  leucopénie  marquée  et  néphrite  aigui- 
dans  les  cas  mortels  chez  le  cobaye. 

P.-L.  Marie. 

ENDOCRINOLOGY 

Los  Angeles) 

Tome  VI,  II»  Jaillit  1922. 

S.  Wright  Londres).  Nature  et  signification 
diagnostique  de  la  «  ligne  blanche  surrénale  » 

de  Sergent.  —  Le  phénomène  de  la  ligne  blanche 
décrit  par  Sergent  a  donné  Heu  à  bien  des  divergences 

d’interprétation.  Avec  Sergent,  de  nombreux  auteurs 
l’ont  regardée  comme  traduisant  on  état  d’insuffisance 
surrénale.  Selon  cette  conception,  la  pression  arté¬ 
rielle  serait  maintenue  à  sou  niveau  normal  par  la 

sécrétion  continue  d’adrénaline  ;  celle-ci  diminue- 

t-elle,  II  eu  résulte  de  l’hypotension  et  les  arte'rioles 
périphériques  tendent  à  se  dilater  plus  que  normale¬ 
ment.  Une  légère  stimulation  mécanique  amène  la 

constriction  de  ces  vaisseaux,  l’irrigation  du  terri¬ 
toire  cutané  correspondant  se  trouve  diminuée,  d’où 
production  de  la  ligne  blanche. 

l’our  élucider  la  valeur  diagnostique  si  discutée 

de  ce  phénomène,  \V.,  jugeant  qu’on  l’avait  jusqu’ici 
trop  richerché  chez  des  malades  et  pas  assez  chez 
des  individus  sains,  a  soumis  à  cette  épreuve  une 

centaine  d’étudiants  en  médecine  en  pleine  santé  et 
noté  chez  eux  simultanément  la  pression  artérielle 
au  moyen  de  la  méthode  auscultatolre.  Il  a  constaté 

la  production  d’une  ligne  blanihe  très  accentuée 
chez  27  pour  100  de  ces  sujets  normaux  ;  aussi  la 
considère-t-il  comme  un  phénomène  banal,  dépourvu 
de  signification  pathologique,  indépendant  de  toute 
pression  systolique  ou  diastolique  anormalement 

Discutant  le  mécanisme  du  phénomèue,  W.  montre 

qu’il  ne  saurait  être  produit  par  la  conitrlctlon  des 
(irtérieles  primitivement  dilatées  ;  c’est  la  constriction 

des  capillaires  eux-mêmes  qui  intervient.  A  l’avant- 
bras,  ou  peut  encore  obtenir  la  ligne  blanche  lors¬ 

qu’on  élève  rapidement  la  pression  dans  un  brassard, 
au-dessus  de  la  pression  artérielle  du  sujet,  le  bras 
étant  borizontal.  Si  la  circulation  est  normale,  le 

blocage  d’une  artériole  est  suivi  de  l’évacualion  des 
capillaires  correspondants, le  sang  qui  y  est  contenu 

s’écoulant  dans  les  veines.  La  compression  du  bras 
ralentit  ou  arrête  la  circulation  dans  les  vaisseaux 

sous-jacents  et  entraîne  de  la  stase.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  une  conitrictlon  des  artérioles  chasserait  le 

sang  qui  y  est  contenu  dan»  les  capillaires  d’où  il 
ne  pourrait  s’écouler  étant  donné  l’obstacle  à  la 
circulation  veireuse.  La  pâleur  de  la  peau  doit  donc 
relever  de  la  contraction  active  des  capillaires  qui 
chasse  le  sang  dans  les  veines  voisines.  La  réalité  de 

cette  contraction  active  des  capillaires  est  affirmée 
par  la  capillaroscople. 

Suivant  le  mode  et  Tlnteuslté  de  l’excitation 

cutanée,  on  peut  ob'enir  une  gamme  de  réponses 
vasculaires  cutanées:  constriction  capillaire  (ligne 

blanche),  phénomène  inconstant,  aucune  réponse 
visible,  dilatation  capillaire  (ligne  rouge),  dilatation 

artérielle  (rougeur  avec  marbrures,  îlots  d’hyper¬ 
émie  et  zones  d’aspect  normal).  1  a  réponse  arté¬ 
rielle  à  tontes  les  stimulations  cutanées  est  une 

vaso-dilatation.  Les  capillaires  répondent  à  une 
excitation  faible  par  de  la  constriction,  à  une  forte 
par  de  la  dilatation. 

D’autre  part,  il  est  prématuré  de  prétendre  à  dia¬ 
gnostiquer  un  é'at  d'insuffisance  surrénale  modérée, 
étant  donnée  l’ignorance  si  grande  encore  où  nous 
sommes  du  rôle  exact  des  surrénales  dans  l’orga¬ 
nisme.  En  tout  cas,  il  n’existe  aucune  preuve  que 

l’adrénaline  puisse  agir  sur  les  capillaires.  L’expé¬ 
rience  de  Kay  et  Brock  qui  ont  obtenu  la  ligne  blan¬ 

che  après  injection  sous-cutanée  d’adrénaline  montre 

d’ailleurs  que  ce  phénomène  n’a  aucun  rapport  avec 
l’activité  des  surrénales. 

P.-L.  Marie. 

ARCHIVES  OF  INTERNAL  MEDICINE 

(Chicago) 

Tome  XX.N.  n»  1,  15  Juillet  1922. 

E.  P.  Boas  et  S.  Frant.  La  pression  capillaire 

dans  l'hypertension  artérielle.  —  Espérant  faire 
quelque  lumière  dans  le  problème  resté  sans  solu¬ 

tion  des  rapports  entre  l’hypertension  et  les  altéra¬ 
tions  rénales,  B.  et  !•’.  ont  tenté  d’éclaircir  le  rôle 
joué  parles  tapillaires  dans  la  pathogénie  des  états 

d'hypertension. 

Utilisant  le  tonomètre  microcapillaire  de  üauzer  et 

Hooker,  ils  ont  mesuré  la  pression  capillaire  chez 

une  série  d’hypertendus.  Normaleirent,  la  pression 
dans  les  caplllaiies  digitaux  est  de  18  à  22  mm.  llg, 

elle  dépasse  rarement  30  mm.  Du  point  de  vue  de  la 

pression  capillaire,  les  hypertendus  se  divisent  en 

2  groupes  impossibles  à  distinguer  cliniquement, 
Dans  le  premier  les  valeurs  de  la  pression  capillaire 
sont  comprises  entie  21  et  70  mm.  Hg,  la  plupart 
mire  30  et  60  mm.  Les  malades  du  second  groupe 

présentent  des  prcssiois  capillaires  normaleTT  et 

même  plutôt  basses  que  hautes. 

Discutant  ces  résultats,  B.  et  F.  ccncluent  qu’il  se 
peut  que  les  hypertendus  qui  présentent  ces  pres¬ 

sions  capillaires  exagérées  soient  atteints  d’une  ma¬ 
ladie  généralisée  du  système  capillaire  dont  la  glc- 

métulo-népbiite  ne  serait  qu’une  des  manifestatiens. 
Si  cette  hypothèse  se  confirme,  la  mesure  de  la  pres¬ 
sion  capillaire  deviendrait  un  précieux  appoint  pour 

distinguer  la  glomérulo-néphiite  des  autres  formes 

cliniques  de  néphrite.  Aù  contraire,  l’hypertension 
essentielle  serait  caractérisée  par  une  pression  capll- 

De  plue,  dans  chaque  cas  pris  en  particulier,  la 
pression  diffère  dans  les  divers  te  rritoires  capillaires. 

Chez  les  sujets  ayant  une  pression  capillaire  nor¬ 
male  la  différence  entre  les  chiffres  hauts  et  les 

chiffres  bas  est  en  général  de  18  mm,  Hg,  tandis  que 

chez  les  sujets  à  pression  capillaire  exagérée,  elle 
atteint  eu  moyenne  36  mm.  Hg;  chez  ces  derniers 

s’accuse  donc  la  variabilité  régionale  de  la  pression 
capillaire.  Cette  varlibllité  dépend  à  la  fois  de  fac¬ 

teurs  anatomiques  et  physiologiques.  L’excitation 
mécanique  des  ceplllaires  mod  fie  le  courant  sanguin 
ainsi  que  la  pression  intracaplllalre. 

P.-L.  Marie. 

W.  G.  Lennox,  R.  C.  Groves  et  S.  A.  Levine  Etude 
éleclrocardiograpbique  de  50  malades  pendant 

l’intervention  chirurgicale.  —  Les  auteurs  ont 

recherché  quelles  modifications  l’anesthésie  et  l’in- 
tervintion  chliurgicale  étalent  susceptibles  d’ap¬ 
porter  au  mécanisme  cardiaque.  Dans  ce  but  ils  ont 

pratiqué  l’électrocardiographie  chez  50  patients 
d’âges  très  variés,  soumis  aux  opérations  les 
plus  courantes  et  aicsthéslés  par  des  procédés 

lie  ont  vü  d’abord  que  dans  de  nombreux  cas  les 
tracés  révélaient  un  rythme  cardiaque  bien  plus 

rapide  que  ne  le  laissait  supposer  le  r  ombre  des  pulsa¬ 

tions  comptées  par  l’anesthésiste.  Les  discordances 
peuvent  atteindre  30  et  plue  par  minute  ;  elles  se 
produisent  surtout  pendant  la  première  période  de 
l’anesthésie. 

Dans  lamoitlé  des  cas  environ,  lis  notèrent  diverses 

anomalies  du  mécanlime  cardiaque  qui  faisaient  dé¬ 

faut  sur  les  tracés  pris  en  dehors  de  l’intervention, 
l’arml  les  plus  remarquables,  il  faut  signaler  la 
tachycardie  auriculaire  paroxystique,  les  battements 

prématurés  d’origine  venlrici  laire  le  plus  souvent, 
l’arythmie  sinusale,  enfin  et  surtout,  des  modifi¬ 
cations  du  complexe  auriculaire  P  ;  inversion  de 

l'onde  P  avec  diminution  de  l’intervalle  P- R,  dispa¬ 
rition  de  P,  inversion  de  P  avec  déplacement  de 

cette  onde  qui  devient  postérieure  à  R  Discutant  la 

signification  de  ces  modifications  de  l’onde  P,  les 
auteurs  admettent  qu’elles  traduieent  un  déplace¬ 
ment  du  centre  producteur  des  incitations. 

L.,G.  et  L.  passent  en  revue  les  divers  facteurs 

capables  de  provoquer  ces  anomalies  du  mécanisme 
cardiaque  :  sexe,  âge,  lésions  cardiaques  antérieures, 
anomalies  de  la  pression  sanguine,  position  durant 

l’intervention,  défaut  d’oxygénation,  mode  et  longueur 
de  l'anesthésie,  genre  d’opération.  H  se  dégage  que 
divers  fi cteurs  peuvent  entrer  en  jeu,  mais  que  le 
seul  vraiment  important  est  Tiriitaticn  du  vague  ;  les 
anomalies  cemontrèrint  surtout  fréquentes  lors  des 

opérations  portant  sur  la  tête  ou  le  cou  ou  bien  lors¬ 
qu’on  avait  négligé  1  injection  préalable  d’ati  opine. 
Au  reite,  toutes  ces  sncmalies  ont  plus  d'intérêt 
physiologique  que  pratique;  elles  sont  toujours 
transitoires  et  indépendantes  de  toute  manifestation 

clinique  de  gêne  circulatoire. P.-L.  Marie. 
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lOO,  ANNIVERSAIRE  DE  LA  MORT  DE  JENNER 

Allocution  de  M.  ACHARD 

Il  y  a  cenl  ans  iiioui’ait  Jonnor;  il  y  a  ccnl  ans 
PasUnir  venait  de  naître.  Le  {génial  inventeur  dc^  la 

vaeeine  |)onvait  dormir  en  paix  :  son  cimvre  était 
assurée  de  vivre  et  de  croître  luervcilleusenient, 

])uisque  le  monde  avait  r(‘(;u  du  destin  celui 
<iui  lui  révélerait  toutes  sortes  de  vaccins. 

L(?  rapprochement  de  ces  deux  dates  n’a-t-il 
])as  quelque  chose  de  synil)oli(jue  i’  Ne  nous 
imposait-il  pas,  ayant  célébré  la  première,  de 

célébrer  aussi  la  seconde  et  d’honorer  l’un 

après  l’antre  ces  deux  bienfaiteurs  du  genre 

humain  ?  Réunies  aujourd’hui  dans  celte  en¬ 
ceinte  sous  nos  regards  respectueux,  leui's 
effigies  nous  disent  que  le  culte  de  la  science 
bienfaisante  trouve  sans  arrêt  ses  desservants 

et  que  le  feu  sacré  ne  s’éteint  pas. 
I^a  France  peut  revendiquer  une  large  part 

dans  la  propagation  de  la  vaccine.  Dès  1801), 

le  duc  de  La  Rochefoucauld-Liancourt,  émigré 
en  Angleterre  pendant  la  Révolution  et  revenu 

a])rès  le  18  brumaire,  se  fait  rajiôlre  de  la 

découverte  anglaise  dont  il  avait  vu  les  résul¬ 

tats.  Avec  Thonrel,  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine,  il  fonde  un  (lornité  de  propagande^ 

ce  ipii  devait  lui  valoir,  vingt  ans  jiliis  tard, 

d’être  associé  libre  de  notre  Académie  à  sa 

création.  En  Juin  1800,  l’échec  d’une  premièia' tentative  de  vaccination  avec  réchantillon 

apporté  par  Golladon  (de  Genève)  est  bientôt 

réparé  par  le  succès  d<'S  inoculations  de 
NNViodville.  Dès  l’automne  de  la  même  année, 
accourent  à  Paris  nombre  de  médecins  des 

contrées  voisines,  (jui  viennent  y  chercher, 

])our  l’introduire  chez  eux,  le  précieux  préseï'- 
vatif.  Ce  sont:  David  (de  Rotterdam),  Massa 

(de  Gênes),  Wiedmann  (de  Brunswick),  PfalV 

id('  Kiel),  Friedlander  (de  Berlin),  Alonzo  (de 
Madrid)  et  les  Suédois  Tilkc  et  Liljvalih.  De 

là,  la  vaccine  se  répand  de  par  le  monde  et, 

en  1803,  dom  Balmis,  chirurgien  du  roi 

Gharles  IV  d’Espagne,  la  porte,  avec  vingt- 
deux  enfants  nécessaires  à  sa  transmission 

successive,  de  la  Corogne  aux  Canaries,  aux 

Antilles,  au  Mexique,  au  Guatemala  et  dans 

l’Amérique  du  Sud;  puis,  avec  vingt-six  nou¬ 
veaux  enfants,  aux  Philippines  et  en  Chine. 
En  France,  dès  le  7  Février  1801,  Frochot, 

préfet  de  la  Seine,  inaugure  l’Hospice  spécial 
pour  l’inoculation  de  la  vaccine.  Puis  Chaplal, 

ministre  de  l’Intérieur,  qui  devint  aussi  l’un  de 
nos  associés  libres,  donne  aux  préfets  des  ins¬ 

tructions  pour  l’exécution  des  ordonnances  du 
à  Avril  1804  sur  la  vaccine,  et  l’année  suivante, 

c’est  l’Empereur  qui  prescrit  la  vaccination  de 
tous  ses  soldats.  Ainsi,  la  France  entrait  résolu¬ 
ment  dans  la  voie  des  mesures  administratives 

d’intérêt  public.  )Mais  bientôt,  elle  était  déi)assée 

dans  cette  voie  par  la  j)etite  principauté  Je  Piom- 

bino  et  Lucca,  dont  le  souverain  Racciochi,  ])eut- 

être  inspiré  par  son  im|)érial  beau-frère,  décrétait, 

en  bon  tyran,  le  25  Déeembr»'  1800,  la  vaccination 

■IKNMÎR  (1749-1821)) 

obligatoire  de  ses  peu  nombreux  sujets  :  petit 

])ays,  mais  grand  exemple,  que  d’autres  Etats 
])lus  puissants  n’ont  imité  qu’avec  un  long retard. 

L’accueil  fait  en  France  à  la  découverte  de 

Jenner,  et  (pii  ne  fut  surpassé  en  aucun  autre 

pays,  est  bien  digne  de  remarque.  .\  cette  éqioque, 

la  France  et  la  Grande-Bretagne  ne  cessaient  de 

guerroyer  l’une  contre  l’autre  en  des  luttes  achar¬ 
nées  ;  mais  la  France  estimait  à  sa  valeur  sa 

rivale  de  longue  date  et  la  lière  Albion  savait  im'-- 

riter,  par  le  génie  de  ses  enfants,  l’estime  du monde  civilisé.  Est-il  meilleure  preuve  de  ces 

chevaleresques  sentiments  (jue  celte  lettre  de 
Jenner  demandant  au  souverain  du  pays  enneni, 

la  liberté  d’un  Anglais  prisonnier,  et  cpie  1  ®  - 
troi  de  cette  faveur,  dont  s’honora  Napoléon? 

‘  Entre  les  deux  nations,  la  guerre  était  loyale 
et  les  deux  adversaires  tenaient  à  honneui’ 

d’observer  les  règles  non  écrites  du  combat. 

N’avait-on  pas  vu,  quelques  années  auparavant, 
le  grand  chimiste  Bcrthollet,  plus  tard  aussi 

l’un  des  nôtres,  travailler  avec  Monge,  en  17!)2, 
à  fournir  du  salpêtre  pour  la  poudre  et  dé¬ 

fendre  contre  l’Europe  coalisée  notre  patrie 
en  danger?  Mais  ayant  découvert  de  nouveaux 

engins  de  destruction,  ces  deux  précurseurs 

de  la  guerre  chimiciue  s’étaient  refusés  à  divul¬ 
guer  ces  armes  terribles,  sentant,  dit  Pariset, 

<■  que  leur  génie  devait  à  leurs  contemporains 
et  à  la  postérité  de  moins  funestes  présents  ». 

Comparez,  s’il  vous  plaît,  ces  nobles  senti¬ 
ments  à  ce  que  nous  avons  vii,  hélas!  il  y  a 

peu  d’années,  quand  des  gens  de  trop  de 
science  pour  leur  peu  de  conscience  ])répa- 
rèrent,  dans  le  secret,  pour  leur  gouvernement 

sans  foi,  les  gaz  emj)oisonnés  dont  celui-ci 

s’élail  pourtant  interdit  l’usage,  par  conven¬ 
tion  signée  sur  un  chilïon  de  papier. 

Ni  la  Fi'ance,  ni  la  Grande-Bretagne  n’ont 
entendu  de  celte  féroce  manière  leur  rivalité 

séculaire  et  c’est  ])arce  qu’elles  ont  toujours 

été  dignes  de  s’estimer  l’une  l’aulre  que  cette 
mutuelle  estime  s’est  doublée  d’une  amitié cordiale. 

l'ondée  sur  de  telles  assises,  l'amitié  des 
peuples  sait  résister  aux  épreuves  que  parfois 
lui  inlligent  les  vicissitudes  de  la  jjolitique. 

Ainsi  fêler  un  grand  .\nglais  est  pour  la  France 
aussi  une  fête,  et  la  science  française,  sans 

arrière-pensée,  ])articipe  de  tout  cceur  à  la 
célébration  des  grandes  dates  de  la  science 

anglaise. 
Telle  est  la  signification  que  l’.Vcadémie 

entendait  donner  à  cette  séance.  Nos  hôtes  bri¬ 

tanniques  l’ont  comprise  en  voulant  bien  nous 
apporlei'  \e  témoignage  de  le\tr  fraternell 

sympathie.  L  Académie  leur  en  est  profondémentg 

reconnaissante.  C’est  avec  un  ('gai  plaisir  qu’elle associe  dans  ses  remerciements  tous  ses  hôtes 

étrangers,  venus  d’autres  pays  amis.  En  répon¬ dant  a  son  invitation,  ces  délégués  de  Belgi(jue. 

du  Brésil,  du  Canada,  d’Es])agne,  de  Gri’-ce,  (le> 
Bays-Bas,  de  Roumanie,  de  Suisse,  attestent 
devant  le  monde  que  la  France  est  toujours  prête 

à  s’unir  à  toutes  les  nations  de  bonne  volonté 
dont  1  idéal  est  de  travailler,  sous  le  règne  de  la 

justice,  au  bien  de  l’humanité. 

Jenner  et  la  vaccine 

Dej)uis  plus  d’un  siècle  (pie  les  bienfaits  de  la 

vaccine  sont  appréciés  dans  l’univers  entier,  tout 
ce  qui  pouvait  être  dit  sur  Jenner  comme  homme, 
comme  savant  et  comme  bienfaiteur  a  été  dit,  et, 

ne  pouvant  rien  y  ajouter,  j’essaierai  simplement 
de  remettre  en  lumière  ce  qui  me  semble  être, 

aujourd’hui  encore,  de  première  importance  dans 
sa  découverte  et  dans  ses  expériences  sur  la 
vaccine. 

Par  L.  CAMUS. 

L’extrême  brièveté,  avec  laquelle  est  résumée, 
dans  les  ouvrages  classi(pies,  la  découverte  de 

Jenner,  a  sans  doute  l’avantage  de  faciliter  la 
mémoire  de  ceux  (jui  apprennent,  mais  elle  nuit 

(pielque  peu  à  l’exacte  vérité  et  a,  en  outre, 
l’inconvénieut  de  laisser  trop  méconnaître  les 
difficultés  de  la  découverte. 

Jenner,  pour  certains  auteurs,  aurait  unique¬ 

ment  prêté  attention  à  une  ci'oyance  très  cou¬ 

rante  des  campagnards  de  son  entourage  dont  i* 
aurait  tiré  parti  après  en  avoir  vérifié  le  bien- 

fondé.  Le  co\v-j)ox,  celte  aff’ection  pustuleuse  du 
pis  de  la  vache,  le  cow-pox.  disait-on  dans  le 
Glocester,  protège  contre  la  variole  ceux  qui  en 
sont  atteints  ;  Jenner  inocula  le  cow-pox  comme 
il  inoculait  habituellement  la  variole  et  ses  ino¬ 
culés  furent  protégés  contre  la  variole  comme 
l'étaient  les  variidisés,  mais  sans  avoir  couru  les 
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dangers  de  la  variolisation.  En  somme,  le  remède 

efficace  contre  la  variole  était  connu  du  j)euj)le, 

était  dans  le  jn»u[dH,  et  Jenner  n'aurait  d’autre 

mérite  (jue  de  l’avoir  révélé  et  j)roi)agé. 
En  réalité,  les  choses  se  sont  [tassées  nn  peu 

dilïéremnient.  Jenner  n’est  [tas  seulement  un  vul¬ 

garisateur  heureux,  d’es[trit  lucide,  c’est  aussi 
un  ehercheur  o[tiniàtre,  un  itliservateur  [trécis, 

dituhlé  d’un  ex[iérimenlatcur  de  [treitiier  ordre, 

et  c’est  snrlttut  nn  savant  désintéressé  et  géné¬ 
reux,  un  [thilanthrit|ie  dans  titute  la  beauté  du 
caractère. 

Jenner  lut  d’abttrd  chirurgien  jtraticien  et  c’est 

populaire  de  l’influence  du  cow-pox  sur  la  variole 
et  l’incita  vivement  à  l’expérimentation. 

11  vttulut  voir  ce  cctw-pox  dont  parlaient  les 

[tavsans  et  vérifier  son  efficacité  préservatrice, 

11  commence  par  interrttger  ses  voisins,  il  solli¬ 
cite  ses  clients,  il  visite  des  étables  et  examine 

des  vaches  soi-disant  atteintes  de  cow-pox,  mais 

l’inoculation  du  contenu  de  leurs  boutons  ne 

donne  pas  le  résultat  espéré;  l’organisme  humain 

semble  ne  pas  réagir  et  l’inoculation  de  la  variole 
n’en  subit  aucune  influence.  Jenner  ne  se  décou¬ 

rage  pas.  Ses  observations,  ainsi  que  ses  con¬ 
frères,  lui  ont  appris  que  tous  ceux  qui  ont  été 

tration  des  projtriétés  du  vrai  cow-pox.  Ce  sont 
une  jeune  fille,  Sarah  Nelines,  en  service  chez  un 
fermier  du  pays  et  un  enfant  de  fl  ans,  James 

Phip[)s  qui  en  furent  les  héros.  E)i  Mai  179(), 

on  lui  [)résenle  Sarah  Nelrnes  (|ui,  en  soignant  une 

vache,  a  contracté  à  la  main  droite,  sur  une  égra- 

tignure  légère  qu’elle  s’était  faite  antérieurement, 
un  gros  bouton  pustuleux  ;  «  Ce  bouton  si  bien 

earaetérisé,  dit  Jenner,  offrait  avec  une  ex[)res- 

sion  si  exacte  la  physionomie  de  l’afl’ection  spéci- 
ll([ue  et  particulière  dont  il  était  le  .symptéme, 

([lie  j’ai  cru  devoir  le  faire  graver.  »  «  Deux  autres 
[lelites  pustules,  situées  sur  le  poignet,  parais- 

air 

i/r  Ci'ffcr/'/anMr  ■)  /a.  /tireur  tù'. 
{/errer  lordr  /a  renU />/ur S  y/rvmniv  f  .■esj’ijurlf  avec  /a/iemtr.  ./'un  CM, /'va  mS,„c. t/w  tŸ  /cr  /wr-Jr  A. 

rrpoin/r />rrritt^.j:>/ur  Je  ntr/aï  C re/enir  /e/AuJr 

T  f  tvt/At  /îiayfAŸ  e/u/uT 

Ï1 .  Aif pi^ttrar  a  iJiUer  /nr Jn  < 

m  v^rec  avcfê  ̂cca'c,/  vu  /'vn-t/i/ymcc  /ce ^ 

SAuÿwlA  Jouccmml  roMtr  tef>tJcey»ur.,à  ^^ic.fratr  ou  ^lUÜrc  fntUùiù:- 
^  ùrr  fuiyt/tu-^mau- y/üttr  tfuo  /r/Am'Jv  -eacc/n ytu*rre  6îmj3^'frer  /Aihr  /a;fJ*/^tire'étr^  àtituJiérii/n  ùti  - 

nMiveau,M  /a  rot^et>r,  (Ut  /meAùie  m  J/è'ocAo/jr.  -  ' 

iravtrr  J'c  JotyÎr  ondoà^oArèreer  Ur^iyiiror  /ûàroat cà^-e  trér^f^erer.^our  lùr  - 

/^'Uhmfn4:>iorucA/cr  di>l‘o^crfliùv^ 

Jit,y^àuV^/}mr-vi^Kinicr  /rmr  AivtwatAi /•ort 

Sfàn&i^n%r  ilen>r0rlaÀf^otà«/,^^  fi-ianpc  m-f^iSt/a/0Ointc'{/une  au/iu/ic.  ci  on  Vcm- 
filoù-rur  Ic/c/utnp pourJatre//sf'ptŸurcr  uwciûaàiirrr  •■Cn  Jotù'uii.rrt  aooîr /faUaiium  Je  w.peurprcnJrc‘ 

'VXa  vaccàtc prjrcnts  c/anr  ̂ a  mUrcAe  ptelfuer  'uartei&r  J  mportc  Je-  co/uufiîrc't  ^ 
/ér  Ur pi'^ùrcr.nmArr/ l’ùr  ro/J èten 

œraamriv  ni  tir  ont.  ’/e  Jje^ffppcrnati  thJipu/^l)^  /fn  ori^à/ementa  /'a/rc  /ùpeJiv  vero/c  ■  ̂ 

■  ''  nima/t'on,f&iro!emoi}ir‘nmè-oe^trrtJue,fik'ftri/pir^/3ù-eria^^  i 

l'aùrroûe,  J r y  firme,  uwpurüite  y  ta-  coni/rnlJu pùr,  ioc  JArJ-oeAeMpeu.  J^'ùurr  ou.  fin  J'att/rer  fi  ta. 
Jfimere  m  ulc^yjAon  leéite  a^oùon.fùt'JfiendJitfvnwJc  JîrTiiaiionfrop.otvc  a  lœpartih  n'Arl point 
Jttoutùa'Pa€<Ate,n.'m.apiit  kr't}id>actnerJierfifilrprùerüa^;0n.{'^e//dS^yyÛi^^C</axc.ofvhr&-  ^ 

comw^rilcmcniJtparceyuc  /or  ̂Hjp/omeJ-  d'ù-ritüwn ou  J't^amfnaiionrurvimnrMprorpic'ùfim 
‘  ■  *  ’  .  -  »  ̂   ,  '  e.^HPàr/ufirme  Je/epùr.  « 

r’ofrkJ ati,y*,ùuVyour,j^>tinOcc  irmr  ii^ortctJcArt'tvp 
’  o/Aort  t  le  lÿfinu-  It^alJo.  Zemmentr.  a.  Jev. 

ar.f/ya-.xc,dM,M,i^c&/./>cfMfy«yJc^ 
èmHoOchMc  e’dcctiùavcMay^/e'dead/amMcAc,reyu/^eriy,£v^nuUa,//c  ileÿyi:/>our^rce,/vce 
'V^jd/uiMauJantyii'deeé^w-è/è/e ,enifcédic.’/ac  m/M6c dc^ra/ür /ce  ivuCpnevaccihe  eùrCoui/e-^Uu, 

jol/(w'  /veefue  l'aùrco/e-eccondaù-c e^rnie  et.aetaàevni/>^nae  de^o^r^daieni,  /ih'/CM'a/vda/te  ce au^rcdu^ŸOc/^uce/ètê  tut/,eCdu/c''cr'e  ŸH//vürndfcndanCŸuc/ŸMejMav'un  ew/tUi.çcfii.jauru/c/t,^,. 

en  exeiX'iinl  cet  art  ([ne  la  sagacité  de  son  esprit 

de  médecin  cl  de  [)hysi(dogiste  l’amena  ù  étudier 

le  eow -[)(ix.  La  variole,  cette  ’maladie  aux  effroya¬ 

bles  ravages,  ([ni  s'atirihuail  [lour  son  propre 
conqile,  en  moyenne,  le  treizième  des  niorls  dans 

la  statistii[ne  de  la  mortalité  mondiale,  et  ([ui,  du 

grand  nondire  des  .ivengles,  était  la  |)rinci[(ale 
responsalde,  était  combattue  à  la  fin  du  xvnr 

sii'cle  [lar  l’inocnlation.  Jenner,  coinine  ses  con- 

frires,  [iraliqnait  la  variolisation  et  c’est  en  tai¬ 

sant  l’exainen  du  relevé  de  ses  succès  opératoires 

qu’il  fut  amené  à  reconnaitre  que  le  [dus  grand 
nombre  de  ses  échecs  se  rencontrait  [larmi  les 

[lersonnes  chargées  du  soin  des  animaux,  qui 

avaient  antérieurement  contracté  le  eow-jiox. 
Ce  fait  caractéristique,  bien  mis  en  évidence 

[lar  ses  ob.servations  [irécises,  réveilla  dans  la 

luéuuoirc  de  Jenner  le  souvenir  de  la  croyance 

touchés  par  le  eow-[)ox  ne  sont  pas  réfractaires  à 

rinoeulalion  vari(diqne.  11  continue  ses  investiga¬ 

tions  et,  [larmi  les  inulli[des  affections  de  la 

région  mammaire  des  boxddés,  il  finit  [lar  en 

rencontrer  une  ([ui  lui  semble  caractéristi([ue  du 

cow-[ii)x.  11  l’étudie  attentivement,  il  suit  l’évolu¬ 

tion  des  [uistules  ([u’il  [irovmpie  et,  dès  l7flS,  il  a 
réalisé  une  série  de  dessins  ([ni  représente  exac¬ 

tement  tout  le  cycle  de  son  évolution.  Ce  cow- 

[>()x,  il  le  dénomme  es«/  ciM'-jmx  et  toutes  les 

autres  affections  mamniain^s  vésiculeus(>s  et  Hle('*- 
reuses,  il  les  groiqie  ensemble  sous  le  m>in  de 
j'ttU.V  COi^  -pM. 

Pour  lui,  le  vrai  cow-pox  proti'ge  seul  contre 
la  variole,  mais  il  [iroti'ge  toujours  ;  toutes  les 

exce[)tions  ik  cette  [U’oteclioii  doivent  (Hre  mises 
sur  le  eompt(‘  du  faux  cow-pox. 

\ dus  savez  l’hisloire  de  sa  première  démolis¬ 

saient  provenir,  dit-il  plus  loin,  de  l’expansion 
du  virus  et  de  quelques  frottements  sur  cette 

partie  de  la  jieau.  »  Après  cet  examen,  Jenner  ne 

doute  pas  qu’il  se  trouve  en  présence  d’une  mani¬ 
festation  de  ce  vrai  cow-pox  ([ui  doit  jirotéger  de 
la  variole  et  aussitéit,  il  en  recherche  la  preuve. 

Si  ces  pustules  sont  [irotectrices  de  la  variole 

comme  il  le  pense,  si  h-ur  contenu  est  actif,  il 
doit  manifester  son  action  sur  un  enfant  eneon^ 

éjiargné  par  la  variole.  Le  14  Mai,  il  fait  deux 
incisions  superficielles  au  bras  de  James  Phi|qis 

et  lui  instïre  une  partie  du  liquide  de  la  grosse  pus¬ 

tule,  espérant  le  mettre  ainsi  à  l'abri  de  l’atteinte 
tdtéj'ieurc  des  germes  varioliques.  Il  surveille 
avec  attention  les  suites  de  son  ojiération.  La 

réaction  semble  d’abord  insignifiante,  J’effet  du 

traumatisme  s’atténue  inni  à  peu,  mais,  au  motuent 

où  l’on  pouvait  penser  qu’elle  allait  disparaîttv 
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tout  à  fait,  elle  se  réveille,  la  peau  roussit  s 

alentours  de  la  picjûre,  elle  se  gonfle  lenteine 

puis  une  pustule  ajiparaît  ((ui  se  déveloj)pü.  « 

septième  jour,  James  Pliij)ps  se  plaignit  d'i 
petite  douleur  aux  ganglions  axillaires  et, 

iieuvièine  jour,  il  ressentit  <juel([ues  frisso: 

I  dédié  à  C.  Parry  et  modestement  intitulé  :  «  J 
réunir  toutes  les  ( 

les  rendre  parfaite) 

perdit  l’apiiétit  et  eut  un  léger  mal  de  tète.  Peu-  de  : 
dant  toute  la  journée,  il  continu:)  à  être  indisposé.  sam 
Il  eut,  durant  la  nuit,  un  sommeil  agité,  mais  le  de 

lendemain,  il  fut  pai’faiteinent  l)ien  portant.  retr 

A  l’égard  des  incisions,  leui's  progi’ès  fui-ent  Len 
e\;ictenient  les  mêmes  que  dans  la  petite  vêi'ole  plie 
inoculée.  Seulement,  la  sérosité  contenue  dans  pou 

l’ainjunile  était  d’une  couleur  plus  foncée,  et  une 
l’efflorescence,  autour  des  incisions,  était  d’un  A 

conge  plus  vif  que  dans  l’inoculation  de  la  petite  déo 

vérole  ordinaire.  Au  reste,  le  tout  se  dissipa  qu’t; 
promptement  en  laissant  sur  les  parties  inoculées  lairi 

rencontrées  dani 

efforts  persévér;: 
Peu-  de  relire  les  conipt 

retrouver  dans  nos  étal)les  le 

Leurs  démarches,  leurs  essais 

plier  de  façon  inci’oyable  avant 
poursuivi,  et  cependant  Jenner 
une  description  nette  et  j)récise 

Ainsi,  la  découverte  de  Jeni 
découverte  fortuite,  ni,  comme 

qu’une  sim})le  vérification  d’un 
faire  :  elle  a  été  l'origine,  prép; 

veut  apjirécier  les  difficultés  posées  i 

te  première  reclierclie  et  li‘s  tent  h^ 

(ju’elle  a  nécessités,  il  suffit  nioiiicnl 
s  rendus  des  investigations  II  se  i 

médecins  du  siècle  demi)'!'  et  j)lus  au 

vaccinateurs  qui  voulurent  sounn-t 

étal)les  le  covv-|)ox  naturel.  eonti’e-i 
urs  essais  durent  se  multi-  on  ree: 

able  avant  d’atteindre  le  but  contre 
ant  Jenner  :ivait  déj:i  donné  pas  suf 

et  j)récise  de  cette  éruption.  toute  so 

nterrnjitions  ipii  en  ar 

1  font  perdi’e  le  fi’uit 

leut  lui  ini)(oscr.  P>ientê)t 
w-pox  inoculé  protège 

l'ctte  consl:itation  n’est 

core,  pour  lui  donner 

1  l'a  dit  encoi-e, 

croyance  j)opu- 

insignifiante,  un  simj)le 
malaise  très  fugace,  pas 

pagne  1  éruption  a  été 
mouvement  fébrile,  un 

d’éruption  sec))ndair 

comme  il  s’en  produit 
la  suite  de  l’inoculatio 
de  la  variole,  pas  d 

suites  fâcheuses.  Qu’ac 

temps  ])lus  reculé  ?  J; 

mes  Phipps  échap])er; 

ive  incontestable, 

e  P-- Juillet  de  l’anné 
ante,  il  demande 

vai'iole  :i  Jantes  Phipps. 
Ici  l'cdoublcnt  son  at¬ 

tention,  son  inquiétude 

et  ses  esjtérances;  chaque 
jthase  de  la  réaction  trau¬ 

matique  lui  semble  durer 

un  siècle,  tant  il  aspire 
au  résultat  final.  Enfin, 

les  jours  se  succédant,  la 

ilisjtarition  de  cette  l’éac- 

lion  traumatique  s’af- 
lirme  et  rien  n’existe  jtliis 

au  point  d’inoculation, 

■lames  Phipps  n’a  jtré- 
senté  ni  fièvre,  ni  aucun 

syinptênne  d’infection,  il 
est  réfractaire  l’inocu¬ 
lation  de  la  variole,  le  co\ 

L  exjterience  erueiale  est  real 

iléniontré  l’action  jna'servatrice 

l'éclat  de  C(‘tte  lumineuse  exjiéi 

i:imais  dans  l’onibre  tout  ce  qi|i  a 

ius(ju’alors  sur  cette  niystéri)‘iise 

sans  angoisses,  imlles  (pii  suivirent  furent  incon- 

Icstablcjnent  très  douces  et  ti’ès  consolantes  pour 
.1  enner  et  ses  intimes.  Gejiendant  il  garde  le  silence, 

poursuivant  son  étude  et  ses  observations  et  mul- 

li{>liant  les  expériences.  La  rareté  du  cow-j>ox  lui 

lit,  pendant  deux  ans,  différer  la  publication  de 

son  travail,  (le  n’est  qu’en  17(18  (ju’il  fait  connaître 

r  observations  méthodiquement  recueillies  et 

•éalisée  ensuite  par  une  expéi'irnentation  rigou- 
•eusenient  conduite. 

Pour  triomplier  par  la  suite  des  objections  qui 

l’élevèrent,  Jenner  dut  se  livrer  à  d’ingénieuses 
■echerches  et  déployer  une  ténacité  inlassable. 

U  justement  pouvo 

l•endus  l'éfractaire 

r  conelui’e  de  la  durée 
1  durée  de  rellicacité 

ations,  relatives  à  des 

par  un  eoxv-pox  acci- 

‘  4-^ 

■  ’  ,  d . 

iCo  I 

comnic  il  le  montre  ■ 
core,  ne  protège  pas  i 

observations  de  Jennei 

établissent  ipie  le  coxv- 
pox  subit  la  loi  générak 
des  maladies  inlectieuse> 

i  ansieux  d'apprendre  (juelqne  c/iase  sur  c 
1  ù  supporter  en  France  et  J’espère  stncèremt 
us  are:  été  assez  ban  pour  m'enrayer  depuù 
ux  qui  les  lisent  un  réel  plaisir  canime  ils  m 
sauhaite  que  tans  les  peuples  du  mande  saiei 
m  ais,  à  laquelle  par  ratre  zèle  et  ratre  aeti 

aidées  qu'une  fais  eue 
un  rérit  satisfaisant, 
s  bulletins  dairent  qtn 

tions.  Des  individus  at¬ 
teints  decoxv-j)ox  ont  ])u. 

entifique,  d’ordi’c  biologiipie  n’est 
‘I*  ni  acceptée  avec  autant  de  laci- 
é  d’ordre  niathématiipie. 

maladie  est  influencé  non  seule- 

lois  ])hysi<pies  auxcpielles  il  est 

s  ces  conditions,  l’évolution  de  la  maladie 
toujours  atténuée  et  bénigne. 
•  liant  à  une  manifestation  (|uelcon(pie  de  con- 

ion  par  le  cow-pox  inoculé,  Jennei'  n'a  jamais 

soumis,  mais  il  subit  encoi’e,  avant  de  se  i-évélcr  ;i  Après  les  premi 

nous  par  des  .syinjiti'uncs  cliniipies,  toutes  les  ino-  verte  de  Jenner,  i 

dilications  (jue  lui  imjiose  l’organisme  vivant,  lui-  si'*  pi-oduisit  ijui  fui 
même  toujours  instable.  Le  biologiste  (pii  jn’éscuic  verse.  Les  vai'iolisi 
une  démonstration  doit  toujours  compter  avec  la  de  leur  jiratitpie  re 

complexité  des  facteurs  variables  et  s'attendre  :i  fitÎTcntde  (luekpiei 
rencontrer  des  résultats  quehjue  ]>eu  dilfci'cnis.  Woodville  jiour  ] 

Aussi,  une  vérité  biologiipie  seicntifi(picment  dé-  tions.  Woodville 

inonti-ée  n’est  jias  ijne  vérité  définitivement  ac-  inoculés,  avait  coi 

(pjise.  Pour  qu’elle  obtienne  ce  caractère,  il  faut  une  série  de  résuit 
la  faii-e  reconnaître  par  tous  ceux  dont  la  comjié-  effet  observé  (pie, 
tenee,  dont  la  critique,  peuvent  lui  jiorter  atteinte,  sentaient  des  éru] 

Jenner  le  savait  et  il  était  décidé  à  s’inijioser  tous  semblables  ;i  celh 
les  sacrifices  pour  atteindre  ce  but,  ■'  Ceux  (]ui  leurs  ne  le  surprt 

1  opuscule  de  (iO.  pages,  Jenner, 
t  pas  l’habitude  de  faire  des 

Après  les  premières  vérifications  de  la  décou¬ 

verte  de  Jenner,  un  mouvement  d’enthousiasme 

s('*  produisit  (jui  fut  bieiikit  suivi  d’une  réaction  in¬ 
verse.  Les  vai'iolisateurs,  imuiacés  dans  l'existence 
de  leur  Jiratitpie  remarijuableinent  fructueuse,  jiro- 
iitÎTciitde  (piekjiies  exjiéricncescontradictoires  de 

Woodville  jioiir  jirovoquer  de  vives  manifesta¬ 
tions.  Woodville  ,  médecin  de  fluijiital  des 

inoculés,  avait  constate  et  jiulilié  en  iVfttt  toute 
une  série  de  résultats  très  alarnnints  ;  il  avait  en 

effet  observé  (jiie,  très  souvent,  ses  vaccinés  jiré- 
sentaient  des  érujitions  secondaires,  tout  à  lait 

semblables  ;i  celles  des  variolisés,  ce  qui  d'ail¬ 
leurs  ne  le  surprenait  nullement,  car  il  considé- 

savent  pas  combien  il  est  difficile  de  |  vache  par  la  variole.  Le 
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modifié  par  son  séjour  sur  l’animal,  reprenait 
dans  la  suite  de  ses  transports  sur  riiomme  scs 

propriétés  originelles.  \Voodville  opérait  ses  vac¬ 
cinations  dans  sou  li()|)ital  des  varioleux,  et,  ne 

l’oublions  jias,  à  une  époque  où  l’on  ne  savait  pas 

distinguer  l’influence  des  infections  jiroduites 

par  l’air  de  celles  produites  par  le  contact  des 
insiruments  et  des  mains.  Il  avait  vu,  chez  une 

série  d’individus  inoculés  intentionnellement  avec 
des  mélanges  de  lymphe  vaccinale  et  de  lynqihe 

variolique,  ap])araUre  tantfit  de  la  vaccine  et  tan¬ 
tôt  de  la  variole,  et  (pielquefois  un  mélange  des 

deux  maladies.  Non  content  d’essayer  le  mélange 
des  virus,  il  inoculait  ])arfois,  sur  le  même  indi¬ 
vidu.  soit  simultanément,  soit  successivement,  les 

deux  virus  séiiarés. 

Pour  remettre  un  ])eu  d’ordre  dans  l’enseudjle 
des  constatations  faites  par  W'oodville  sur  la  vac¬ 
cine,  Jenner  dut  se  livrer  à  de  nouvelles  recher¬ 

ches.  11  reprend  le  virus  vaccinal  employé  à 

l’hôpital  des  inoculés,  et,  après  s’être  assuré 
qu’il  rejtroduit  une  vaci  ine  typique,  il  s’<  n  sert 
en  dehors  de  I.,ondres  et  obtient  successivement 

KiO  vaccinations,  sans  éru])tion  pustuleuse  con¬ 
comitante  ou  seconda  re.  Il  conclut  alors  que  les 

érn])tions  pustuleuses  de  Woodville  doivent  tenir 

à  l'atmosphère  jiarticulière  dans  laquelle  il  opère. 

Dans  l’hôpital,  ses  vaci-inés,  à  son  insu,  subis¬ 

sent  à  coup  sûr  l’influence  du  contage  variolique 
(pii  ajoute  ses  effets  aux  réactions  du  vaccin. 

Woodville,  par  la  suite,  ayant  apporté  plus  de 

discernement  dans  ses  opérations,  certaines  jtré- 

cautions  dans  l’isolement  de  ses  opérés,  vit  les 
éruptions  surajoutées  de  ses  vaccinés  devenir  de 

plus  en  plus  rares  ;  il  n’en  constata  bientôt  plus 

que  7  pour  lOO,  et,  un  peu  plus  tard,  il  n'en 
observait  plus  une  seule  fois  sur  2.000  vaccinés. 

Par  aill(  urs,  d’autres  objections  se  produi¬ sirent.  La  vaccine  devenait  inconstante  dans  sa 

protection  ;  on  citait,  de  différents  côtés,  des  vac¬ 

cinés  ((ui  n’avaient  pu  résister  à  l’inhxtion  va- 

riolicpie,  soit  qu’ils  fussent  soumis  à  la  contre- 

épreuve  de  l’inoculation  varioli(pie,  soit  (ju’ils 

aient  été  exposés  à  l’infection  de  cette  maladie 
dans  un  foyer  épidémi(jue. 

En  j)résence  de  ces  faits,  Jenner  examine  de 

plus  près  les  réactions  vaccinales.  11  montre 

(pi’aucime  des  victimes  de  la  variole  (ju’on  lui 

signale  n'avait  réagi  régulièrement  à  la  vaccine. 

Dans  tous  les  cas,  l’érupliou  vaccinale  avait  plus 

ou  moins  avorté  ou  ne  s'était  pas  accompagnée 
de  la  réaction  générale  qui  la  caractérise.  Une 

longue  suite  d’observations  fait  clairement  res¬ 
sortir  (pi’il  importe  de  distinguer  la  vraie  vac¬ 
cine  de  la  fausse  vaccine.  Il  indique  les  origines 

de  cette  dernière  et  la  fa(,'()n  dont  elle  se  produit. 
Il  y  a  de  fausses  vaccines  comme  il  y  a  de  faux 

cow-pox. 
La  coiiliance  ébranléuî  commence  à  se  rétablir 

à  la  faveur  de  ces  nouvelles  j)récisions,  mais 

voici  (pie  d’autres  constatations  viennent  boule¬ 
verser  la  tranquillité  renaissante.  Parmi  de  nom¬ 

breuses  personnes  vaccinées  avec  la  lymphe 

prise  sur  le  même  vaccinifère,  certaines  ont  j)r(''- 

senté  une  vaccine  normale  tandis  (pie  d’autres 

n’ont  eu  (pi’une  fausse  vaccine.  De  ces  trou¬ 

blantes  anomalies,  Jenner  trouve  l’explication 
dans  les  modifications  que  le  vieillissement  fait 

subir  au  contenu  des  pustules.  Ces  résultats  dis¬ 
cordants  ont  été  en  effet  constatés  chez  des 

individus  (pii  furent  vaccinés  à  plusieurs  jours 

d’intervalle.  Dans  la  pustule  qui  vieillit,  la 
lymphe  perd  ses  jiropriélés  spécili(|ues  et,  à  un 

nioincnt  donné,  n’est  plus  cajiablc  (]ue  de  déter¬ 
miner  des  réactions  inflammatoires  banales.  11  en 

était  d’ailleurs  de  même  dans  l’emploi  de  la 
lymphe  variolique  pour  la  variolisation. 

11  importe,  comme  il  le  recommande,  de  ne  jias 

trop  attendre  pour  prélever  la  lymphe;  les  jeunes 

pustules  sont  quantitativement  moins  riches  que 

les  plus  vieilles,  mais  leur  contenu  est  qualitative¬ 

ment  beaucoup  plus  actif  :  «  L’activité  du  virus 

vaccin  dit-il,  paraît  être  en  raison  de  l’état  de 

maturité  de  la  pustule  d’où  il  est  tiré.  La  cause  | 
commune  des  tentatives  infructueuses  provient 

de  ce  (ju’il  a  été  tiré  de  pustules  trop  anciennes, 

car  j’ai,  au  contraire,  rarement  vu  qu’il  fût  sans 
effet  quand  il  est  inoculé  de  bras  à  bras,  au  sej)- 

tième  ou  au  huitième  jour  de  la  pustule  d’où  on 

l’a  tiré.  Environ  cent  personnes  ayant  été  vacci¬ 
nées  dans  la  même  matinée,  avec  du  virus  vaccin 

tiré  de  pustules  qui  étaient  à  leur  septième  jour, 

ont  toutes  reçu  l’infection  vaccinale.  » 

Bien  d’autres  points  des  études  de  Jenner  sur 

la  vaccine  mériteraient  d’être  rappelés:  ses  expé¬ 
riences  sur  rinfluence  des  agents  physiques,  par 

exenqilc,  la  dégénérescence  rapide  du  virus  dans 

des  pustules  recueillies  et  conservées  dans  un 
milieu  humide  et  tiède.  11  montre  que  les  caractères 

(les  juistulcs  de  eow-])Ox  sont  quelque  peu  diffé¬ 

rents  sur  la  vache  et  sur  l’homme,  .\insi,  la 

coloration  bleuâtre  (pie  l’on  observe  sur  la  vache 

disparaît  apn’s  une  première  génération  sur 
riiomme,  mais  les  cultures  successives  conservent 

cependant  au  virus  intégralement  toutes  ses 

([iialités  protectrices.  Les  réactions  qui  accompa¬ 

gnent  l’inoculation  du  virus  deviennent  également 

moins  violentes  quand  il  est  repris  sur  l’hoinrae 

au  lieu  d’être  jirélevé  directement  sur  l’animal  et 

la  bénignité  des  symptômes  n’est  pas  non  jilus 
l’indice  d'une  diminution  de  l’immunisation.  Il 

montre  encore  (pi’une  seule  pustule  confère  l’im¬ 
munité  contre  la  variole.  Il  fait  remarquer  que 

les  expériences  de  contre-épreuve,  les  variolisa¬ 
tions  après  vaccination,  ne  doivent  pas  être 

faites  avant  la  disparition  des  pustules  vacci¬ 
nales;  si  elles  sont  faites  trop  tôt,  la  variole 

évolue  proïKirtionnellenient  à  l’insuffisance  d’im¬ munisation  réalisée  par  la  vaccine. 

Je  ne  puis  indi([uer  ici  en  détail  toutes  les 
intéressantes  observations,  toutes  les  critiques 

judicieuses,  toutes  les  curieuses  exjiériences  rela¬ 
tives  à  la  vaccine  (pii  se  trouvent  rapportées  dans 

ses  publications  successives  depuis  17i)H.  Je  dois 

cependant  rappeler  encore  (pie  Jenner  s’est 
attaché  avec  beaucoup  de  soin  à  prévenir  la 

production  des  infections  concomitantes  de 

l'inoculation  du  vaccin  et  à  déterminer  l’origine 
du  cow-pox. 

Uajipelons-nous  bien  (pie  Jenner  vivait  à  une 
épo(pie  où  les  microbes  et  les  endroits  où  ils  se 
cachent  étaient  encore  inconnus;  on  savait,  il  est 

vrai,  (pie  l’infection  se  jiropage  par  contact,  mais 
on  ne  savait  rien  aseptiser,  les  instruments  res¬ 

taient  chargés  de  tous  les  germes  qu’ils  recueil¬ 
laient  au  hasard  de  leurs  voyages  et  la  lynqihe 

vaccinale  que  l’on  récoltait  sur  différents  objets  s’y 

chargeait  de  tous  les  germes  qui  s’y  trouvaient  ; 
la  moindre  incision  d’un  épiderme  souillé  par 
tous  les  contacts  exposait  à  toutes  les  complica¬ 

tions  septiques  imaginables. 

A  la  vérité,  ces  infections  d’inoculation  ne 
furent  jamais  la  règle,  mais  elles  ne  furent  jias 

non  plus  tout  à  fait  exceptionnelles.  Jenner,  ayant 

eu  l’occasion  d’observer  de  vives  réactions 

cutanées  qui  n’étaient  pas  uni(juement  des  réac¬ 
tions  spécifiipies  de  la  vaccine,  se  préoccupait  de 

les  éviter.  Il  pense  y  réussir  en  limitant  l’évolu¬ 
tion  de  la  pustule,  car  il  a  noté  que  les  manifesta¬ 
tions  infectieuses  ont  toujours  lieu  à  un  stade 

avancé  de  la  pustulation.  Son  mémoire  du  .’j  Avril 
1799,  intitulé  :  Observations  ultérieures  sur  la 

vaccine  est  d’abord  motivé  par  cette  préoccupa¬ 
tion  ;  «  Je  dois,  dit-il,  recommander  de  jilus  en 

plus  l’usage  d’une  précaution  que  j’ai  iiidiiiuée 
dans  mon  premier  Traité.  Celte  précaution  est 

de  (fuérir  la  pustule  de  la  vaecine  aussitôt  quelle  a 

produit  rinfluence  necessaire  sur  la  constitution. 

Faute  de  distinctions  précises  sur  l’existence  de 
la  maladie,  soit  chez  l’animal,  soit  dans  le  corps 

humain,  et  aussi  de  cette  qualité  d’où  elle  tire  la 
propriété  de  produire  une  altération,  un  change¬ 
ment  (pii  tend  à  jiréserver  le  système  de  la  con¬ 

tagion  vaccinale,  faute  de  ces  distinctions,  dis- 

je,  il  pourrait  arriver  des  conséquences  fâcheuses 

dont  les  causes  ne  seraient  même  jias  soiip- 

(.'onnées  par  une  personne  peu  exercée  à  conduire 
de  semblables  expériences.  « 

Il  s’appesantit  sur  ce  sujet  avec  une  profusion 
de  détails  dans  le  corps  même  de  ce  mémoire,  et 

recommande  aux  médecins  de  ne  pas  craindre 

l’emploi  des  caustiques  pour  détruire  les  pustules, 
mais  il  ne  faut  les  utiliser  que  douze  heures,  au 

moins,  après  la  réaction  générale  qui  se  produit 

quand  la  pustule  atteint  son  complet  développe¬ 

ment. 
Il  était  réservé  à  Pasteur  de  donner  la  solution 

définitive  à  cette  question  des  infections  secon¬ 

daires.  L’asepsie  des  instruments  et  des  objets  a 
diminué  à  tel  point  les  complications  infectieuses 

de  la  vaccine,  qu’elles  sont  devenues  tout  à  fait 
exceptionnelles,  et  que  personne  ne  songe  plus, 

maintenant,  à  limiter  l’évolution  des  pustules. 
L’origine  du  cow-pox  est  un  autre  sujet  qui  a 

vivement  préoccupé  Jenner.  Pour  lui,  le  cow-pox 

n’est  pas  une  maladie  spontanée  de  la  vache,  c’est 
une  affection  qui  lui  est  communiquée  par  le 

cheval.  Il  fait  remarquer  que  toutes  les  fois  qu’on 
observe  le  cow-pox  dans  une  étable,  on  constate 

toujours  qu’à  proximité  se  sont  ti’ouvés  des  che¬ 
vaux  atteints  de  javart  (the  grease),  ou  encore 

((u’un  domestique,  affecté  aux  soins  de  chevaux 
malades  s’est  introduit  dans  l’étable.  En  Irlande 
et  en  Ecosse  où  les  hommes  sont  exclus  des  laite¬ 

ries,  le  cow-pox  n’existe  pas.  Les  personnes  qui 
se  sont  infectées  au  contact  des  chevaux  atteints 

de  javart  présentent  des  éruptions  identiques  à 
celles  du  cow-pox  et  elles  sont  immunisées  contre 

la  variole.  Jenner  eut  l’occasion  d’inoculer  au 

bras  d’un  enfant  le  contenu  d’une  ampoule  pro¬ 
duite  par  la  matière  du  javart,  et  reproduisit  les 
mêmes  pustules  et  la  même  symptomatologie 

(ju’avec  le  cow-pox.  Les  gens  du  Glocester 
étaient  d’ailleurs,  dès  cette  époque,  persuadés  que 

le  cow-pox  et  le  javart  sont  deux  manifestations 
de  la  iiiêiiie  maladie  :  «  Quoique  la  masse  de  ces 

observations,  dit  Jenner,  n’équivale  pas  une 
preuve  positive,  il  en  résulte  cejiendant  des  pré¬ 
somptions  assez  fortes  et  assez  évidentes  même, 

pour  me  persuader  que  tout  autre  que  moi  aurait 

re(;u  les  mêmes  inqiressions,  sans  craindre  d’être 
taxé  de  troj)  de  crédulité.  » 

Malgré  toutes  les  observations  détaillées  qui 

démontraient  la  plus  grande  similitude  entre  le 

javart  et  le  cow-pox,  Jenner  doute  cependant  (jue 
le  virus  pris  sur  le  cheval  soit  doué  de  la  même 

puissance  protectrice  que  le  cow-pox.  Pour  lui, 

le  passage  sur  la  vache  renforce  l’action  du  virus; 
il  justifie  son  opinion  jiar  des  observations,  mais 

les  circonstances  ne  lui  ont  pas  permis  de  réa¬ 

liser  toutes  les  expériences  nécessaires  pour  ré¬ 
soudre  définitivement  cette  question.  De  très 

nombreuses  discussions  eurent  lieu  par  la  suite 

sur  le  javart,  et  si  l’opinion  de  Jenner  fut 
reconnue  exacte  par  certains  expérimentateurs, 

elle  fut  par  contre  rejetée  jiar  beaucoup  d’autres. 
Primitivement,  la  pathologie  animale  avait 

englobé  sous  un  même  nom  des  affections  très 

diverses;  il  y  avait  du  vrai  javart  et  du  faux 

javart,  comme  il  y  a  du  vrai  cow-pox  et  du  faux 

cow-pox.  Ce  n’est  qu’en  18()2,  sous  l’influence 
des  communications  ap|iorlées  à  cette  tribune 

par  Leblanc,  par  la  Commission  toulousaine,  par 

Henri  Bouley  et  à  la  suite  des  discussions  aux¬ 

quelles  prirent  part  Depaul,  Guérin,  Bousquet, 

Bouvier,  etc.,  que  fut  établie  jiar  Bouley  l’indi¬ 
vidualité  du  horse-pox,  ce  qui  permit  d’expliquer 
l’exactitude  de  l’observation  de  Jenner  qui,  jus¬ 

qu’alors,  était  restée  imprécise. 

Après  avoir  étudié  les  caractères  du  cow-pox, 

après  avoir  démontré  sa  puissance  protectrice 
contre  la  variole,  il  fallait  rendre  pratiquement 

utilisable  son  inoculation  à  l’homme,  car  le  but 

de  toutes  ces  recherches  était  de  mettre  l’humanité 

à  l’abri  de  la  variole  et  mieux  que  ne  le  faisait  la 
variolisation. 
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Pas  un  seul  instant,  Jenner  ne  pouvait  songer 

à  généraliser  l’inoculation  protectrice  au  moyen 
du  cow-pox.  Les  pustules  naturelles,  qui  se  ren¬ 
contrent  si  difficilement  sur  les  vaches  et  qui 

durent  si  peu  de  temps,  renferment  une  trop 

petite  quantité  de  lymphe  pour  satisiaire  à  un 

emploi  quelque  peu  étendu  et,  d’autre  pari,  il 
était  impossible  de  propager  le  cow-pox  sur  des 
animaux  neufs;  celle  maladie,  bien  que  bénigne, 

rend  les  vaches  impropres  à  la  production  du 

lait,  et  jamais  on  ne  trouverait  d’éleveur  assez 
bien  disposé  pour  permettre  de  perpétuer  le  cow- 
pox  par  des  inoculations  en  série.  Et  alors  Jenner 

considère  que  la  pustule  du  cow-pox  qui  a  évolué 

sur  l’homme,  la  [lustule  de  vaccin  comme  il  l’ap- 

])elle,  est  si  voisine  d’aspect  de  celle  des  bovidés, 
si  semblable  à  elle  par  ses  principales  propriétés, 

qu’elle  doit  pouvoir  lui  être  substituée  et  il  songe 
à  demander  à  la  vaccine  ce  que  le  cow-pox  ne 

peut  lui  donner. 

Il  est  logique  et  juste,  pense-t-il,  que  celui  qui 
a  reçu  un  bienfait  en  fasse  bénéficier  son  sem¬ 

blable;  la  lymphe  d’une  pustule  vaccinale  qui  se 
développe  doit  servir  à  donner  naissance,  chez 

un  autre  individu,  à  une  nouvelle  pustule,  cl 

ainsi  très  aisément  doit  s’établir  une  chaîne  de 

solidarité  ininterrompue  qui  constituera  une  bar¬ 
rière  définitive  au  fléau  variolique.  Semblable 

procédé  avait  d’ailleurs  depuis  longtemps  été  mis 
en  pratique  par  les  variolisateurs. 

Ce  que  la  réflexion  lui  avait  fait  concevoir,  sa 

ténacité  lui  jtermit  de  le  réaliser.  Dans  son  pre¬ 

mier  mémoire,  il  avait  déjà  fait  connaître  ipi'il 

avait  cultivé  le  vaccin  jusqu’à  cinq  générations 
successives. 

Au  mois  d’Aoùt  1800,  dans  une  lettre  à  J. -J.  de 

Laroque,  il  écrit  :  «  J’ai  éprouvé  que  le  virus 
vaccin,  après  avoir  successivement  passé  do  bras 

à  bras  pendant  un  espace  de  (piatorze  mois,  n’a 
perdu  aucune  de  ses  j)ropriélés  ordinaires  et 

excite  les  mêmes  efl’ets,  localement  et  sur  le  sys¬ 

tème  en  général,  tout  aussi  bien  que  lors<[u’il  est 

immédiatement  tiré  d’une  pustule  de  cow-pox  sur 

la  mamelle  d’une  vache.  Il  est  de  toute  probabi¬ 

lité  ({ue,  désormais,  nous  n’aurons  jamais  besoin 
de  recourir  à  la  source  originaire  de  ce  virus.  » 

Pour  multiplier  les  démonstrations,  pour 

répondre  à  toutes  les  objections,  il  se  fixe  tem- 
])orairernenl  à  Londres  dans  Bond  Street,  et,  en 
moins  de  deux  ans,  sa  technique  est  entre  les 

mains  de  40  médecins  et  chirurgiens  qui  sont 

devenus  des  partisans  et  des  défenseurs  de  la 

vaccine.  Plus  de  10  000  personnes  sont  déjà 

vaccinées,  et,  en  1801,  on  pouvait  en  compter 

plus  de  00.000. 

Sur  la  durée  de  l’immunité  vaccinale,  Jenner 
était  assez  mal  renseigné.  Dans  quelques-unes  de 

ses  observations  de  cow-pox  contracté  acciden¬ 
tellement,  il  avait  bien  noté  que  les  intéressés 

étaient  restés  insensibles  à  la  variole  pendant  de 

nombreuses  années,  mais  il  ne  pouvait  rien  pré¬ 

ciser  au  sujet  de  la  vaccine.  11  croyait  que  celle-ci 

ne  pouvait  pas  être  inférieure  à  celle-là  et  il 

estimait,  d’une  façon  générale,  (pi’elle  était  indé¬ 

finiment  jiersislanle.  J’ai  rap])elé,  ici  même  ', 

combien  il  avait  été  difllcile  d’établir  que,  très 

souvent,  l’immunité  disparaît  en  l’espace  de 

([uelques  années.  Si  celte  notion  s’était  imposée 
dès  le  début  de  l’emploi  de  la  vaccine,  il  est  pro¬ 
bable  quecelle  méthode  ne  se  serait  pas  imj)lanlée 

aussi  universellement  et  aussi  vite  qu’elle  l’a  fait 

et  nous  n’aurions  pas  obtenu  plus  tard  qu’on 
recourût  aussi  fréquemment  aux  avantages  de  la 

revaccination. 

Toute  l’agitation  scientifique  et  populaire,  qui 
se  fit  à  Londres  autour  des  expériences  de  vacci¬ 

nation,  fut  bientôt  connue  dans  toute  l’Europe  et 
des  essais  de  vérification  furent  faits  de  tous 

côtés.  La  vaccine  pénétra  ainsi  en  Allemagne,  en 

.Vutriche,  en  Erancc,  en  Italie. 

1.  Centenaire  de  l'Académie  de  Médecine,  20  Décembre, 
1020,  p.  242. 

En  France,  les  premiers  renseignements  nous 

furent  apportés  par  notre  ancien  collègue,  le  duc 

de  La  Rochefoui'auld-I.iancourt,  (pii  fut  le  fonda¬ 
teur  et  le  premier  président  de  la  Société  et  du 
Lomité  central  de  vaccine.  ll.-.M.  Ilusson,  ancien 

président  de  l’Académie  de  Méd((cine,  fut  le  dé¬ 
voué  et  infatigable  secrétaire  du  Comité  central. 

Colladon,  médecin  de  Genève,  ra])porla  en 

France  un  échantillon  de  vaccin,  mais  les  inocu¬ 

lations  pratiquées  avec  ce  produit  à  la  Salpê¬ 
trière,  sous  les  yeux  de  Pinel,  ne  furent  suivies 

d’aucun  succès  et  c’est  Woodville  cpii,  en  1800, 
fut  véritablement  le  premier  importateur  de  la 
vaccine  en  France. 

M.  Aubert  avait  été  délégué  par  l’Ecole  de 

Médecine  et  par  l’Instilul  national  pour  suivi  e  à 
Londres  l’inoculation  de  la  vaccine  et  rapiiorter 
des  réjionses  précises  à  une  série  de  questions 

rédigées  avant  son  départ  par  les  Commissions 

réunies  de  l’Ecole  de  Médecine  et  de  l’Institut. 

.\.  Aubert  fut  bien  reçu  par  Jenner  et  par  \\’ood- 
ville;  ce  dernier  l’accueillit  amicalement  dans 

son  hôpital,  et  c’est  peu  de  temps  après  cette 

entrée  en  relations  que  ̂ ^’oodville  accepta  de  se 
rendre  en  France  pour  y  transporter  du  vaccin, 

et  initier  nos  médecins  à  la  pratique  de  la  vainû- 
nalion.  Vous  savez  les  péripéties  de  son  voyage, 

ses  vaccinations  à  Boulogne,  puis  ses  premières 

tentatives  de  vaccination  à  Paris  qui  échouèrent, 

et  enfin  celles  qui  furent  suivies  de  succès  jiar 

l’utilisation  du  vaccin  repris  sur  les  enfants  de Boulogne. 

A  partir  de  ce  moment,  les  médecins  du  Comité 

central  de  vaccine  ayant  entre  les  mains  le  ])ré- 

cieux  virus  et  sa  technique  d’inoculation,  s’ell’or- 
cèrent  de  mettre  en  évidence  toutes  les  jiropriétés 

de  la  vaccine  et  d’en  répandre  partout  la  hienfai- 
sante  influence.  L’œuvre  du  Comité  central  de 

vaccine  a  été  d’une  importance  eajiitale  pour 
l’avenir  de  la  vaccine  et  a  mérité  la  reconnais¬ 

sance  générale. 

Jenner  suivait  avec  le  plus  vif  intérêt  la  jiro- 

pagalion  de  la  vaccine  au  delà  des  frontières  de 

son  pays;  il  entretenait  des  relations  avec  J.  de 

Laroque,  son  jircmier  traducteur  français,  avec 
L.  Ilusson  et  avec  ll.-M.  Valentin,  un  autre  de 

nos  |)lus  anciens  membres.  Par  ces  intermé¬ 

diaires,  il  soutenait,  autant  qu’il  le  jiouvait,  les 

efl’orts  faits  en  France  pour  vaincre  la  variole. 

Malgré  l’étal  de  guerre  qui  rendait  les  échanges 
de  correspondance  assez  difficiles,  Jenner  trouva 

toujours  le  moyen  de  nous  témoigner  la  plus 

grande  sympathie.  ((  Quand  il  était  défendu,  dit 

\'ah  ntin,  de  communiquer  même  par  lettre,  avec 
les  Anglais  et  les  pays  occupés  par  leurs  troupes, 

je  continuai  à  correspondre  avec  Jenner;  quel- 

(juofois  c’était  par  la  Sicile,  les  côtes  de  Barbarie 

ou  ])ar  Gibraltar.  Il  y  avait  longemps  qu’on  n’avait 

pas  entendu  parler  de  lui  à  Paris,  lorsqu’on  1810 
j’en  donnai  des  nouvelles  au  Gomité  central  de 
vaccine.  » 

IL-M.  Ilusson  fit  publier  dans  les  journaux  l’ex¬ 
trait  suivant  :  «  Les  amis  de  l’humanité  et  les  ad¬ 
mirateurs  des  hommes  célèbres  et  utiles  ajipren- 
dront  sans  doute  avec  intérêt  des  nouvelles  du 

D'^Jenner,  il  vient  d’écrire  à  M.  le  D’’  N'alentin  à 

Marseille.  11  mande  que  les  détails  qu’il  reçoit  de 
toutes  les  parties  du  monde,  sur  les  succès  et  les 

progrès  de  l’inoculation  de  la  vaccine  remplissent 
son  cœur  de  joie  et  de  gratitude.  Son  bonheur 

augmenterait  beaucoup  si  la  jiaix  lui  permettait 

de  faire  un  voyage  en  France  et  de  visiter  scs 
nombreux  amis  du  continent.  M.  Valentin  vient 

de  lui  envoyer,  par  Alger,  un  paipiet  contenant 

le  rapjiorl  du  Comité  central  de  vaccine  de  Paris, 

pour  180Ü  et  1807.  « 

Jenner  était  extrêmement  attaché  à  sa  famille 

et  à  .son  pays  natal.  Pour  lui,  1  idéal  de  l’exis¬ 
tence,  c’était  d’exercer  sa  profession  et  d’étudier 
la  nature,  entouré  des  siens,  dans  ce  pays  de  Ber¬ 

keley  où  il  était  né  et  (pii  lui  semblait  iricompa- 
rableinent  [ilus  beau  que  tous  les  jiays  du  monde. 

C’est  pour([uoi  ayant  terminé  scs  études,  il  était 
revenu  exercer  la  chirurgie  auprès  de  son  frère 

aîné  qui  lui  tint  lieu  de  iièrc. 

Favorisé  héréditairement  jiar  une  situation  de 

fortune  (jui  le  mettait  à  l'abri  du  besoin,  l’argent 

n’avait  pour  lui  aucune  espèce  d’attrait.  Les  oc¬ 
casions  de  s’enrichir,  les  places  avantageuses  le 
laissaient  indilïérent.  A  la  fin  de  son  stage. 

Hunier  lui  avait  ofl’ert  une  association  pour 

l’organisation  d’un  enseignement  (pii  promettait 

d’avoir  le  plus  beau  succès;  il  déclina  cette  oll’re 
très  flatteuse  et  préféra  retourner  à  Berkeley. 

Lors  du  deuxième  voyage  du  capitaine  Cook, 

on  lui  proposa  un  engagement  eomme  natura¬ 
liste  :  il  refusa  de  méiiie.  Le  général  Smith  lui 

pri’senta  une  situation  d’avenir  dans  l’Inde  ipii 
devait  lui  procurer,  an  bout  de  deux  à  trois  ans, 

un  revenu  annuel  de  .'LOOO  livres  sterling  :  il 
n’accepta  pas  davantage. 

.Sa  découverte  du  vaccin,  dont  il  ajijiréciait 

certainement  mieux  ipie  jiersonne  rimmeiise 

intérêt,  ne  lui  suggéra  jias  un  seul  instant  l’idée 
d’en  tirer  un  bénéfice  pécuniaire.  Il  n’avait  (|u'une 
jiensée  :  c’était  celle  de  juguler  le  plus  elïroyable 
fléau  qui  décimait  riiiimanilé. 

En  face  de  ce  devoir  ipii  lui  semble  iiii|)érieux, 

et  malgré  son  attaclicmenl  à  son  jiiiys,  il  (|uitlc 

les  siens  pour  organiser  à  Londres,  avec  une 

énergie  et  un  cnlhoiisiasme  admirables,  la  pro|)a- 

gaiide  ])onr  la  généralisation  de  la  vaccination. 

La  fortune  qu'il  ne  recherchait  |ias,  l'.Viigle- 
Icrre  la  lui  donna  en  lioiiiniagc  de  reconnaissance. 

Le  Parlenieiil,  dans  sa  séance  du  2  juin  18(12,  lui 

accorda  10.000  livres  sterling  et  le  nd  TiOtt  ;  jiiiis 
en  1807.  la  Chambre  des  communes  lui  vola 

20.000  livres. 

Jenner,  (pii  n’était  jias  ambitieux,  était  jiar 
contre  très  généreux;  aux  sollicitations  ipii  lui 

étaient  faites,  il  réjiondail  toujours  largciuenl, 

S(dl  en  jirélcvant  (lircctemenl  sur  scs  revenus, 
sidl  en  metlanl  à  contribution  riniluence  ipie  pou¬ 
vait  lui  vahdr  sa  haute  renominée. 

Je  ne  rééditerai  pas  les  exemples  (pii  ont  (-lé 

donnés  par  ses  premiers  biographes,  mais  j’al ti¬ 
rerai  l’attention  sur  les  deux  autographes  bien 
caractéristi([iies  de  sa  générosité,  (pu-  nous  avons 

l’avaiilage  de  |)ouv(dr  ])résenter  ici. 
Sa  sollicitude  ne  se  limitait  pas  aux  infortunes 

individuelles,  il  s’intéressait  avec  autant  de  (dia- 

rilé  aux  misîres  collectives  et  s’ingéniait  à  leur 
venir  en  aide.  Les  Indes  étant  ravagées  par  la 

petite  vérole,  son  ]dus  grand  désir  fut  de  leur 
faciliter  renqiloi  de  la  vaccine  et  il  essaya,  des 

1709,  d’y  faire  jiarvenir  le  vaccin.  Il  n’hésita  jias 
à  sacrifier  1.01)0  guinées  iionr  envoyer  une  petite 

(pianlité  de  virus,  mais  le  vaisseau  fit  iiaiifrage.  Il 
renouvida  encore  celte  tentative  ;  cette  fois,  la 

longueur  du  voyage,  les  températures  excessives 

(pie  (lut  su|qiorter  le  virus  dans  les  régions  tor¬ 
rides,  le  rendirent  inactif  avant  son  arrivée  à 

destination.  Sollicité  par  le  secrétaire  d'Etat  d'in- 
(li((uer  ce  qu’il  conviendrait  de  taire  |ionr  intro¬ 
duire  la  vaccine  à  Ccylan,  il  proposa  d  v  cnwaver 

20  hommes  jeunes,  n'ayant  jamais  eu  la  petite 

vérole,  accompagnés  d’un  chirurgien  (pii  les  vac¬ 
cinerait  successivement  pendant  toute  la  durée  de 
la  traversée,  de  manière  à  amener  à  destination  le 

vaccin  dans  toute  l’activilé  de  son  évolution.  .Ses 
conseils  ne  furent  jias  suivis  et  le  transport  de  la 

vaccine  ne  se  fil  (pie  plus  tard,  par  le  continent. 

Ce  fut  le  D''  de  Carro,  ipii  (lis|)osail  d’un  vaccin 
recueilli  sur  les  vaches  de  Lombardie  jiar  le 

D‘’  Saccü,  qui  réussit  à  le  faire  passer  à  Constan¬ 

tinople,  et  en  Perse,  d'où  il  gagna  ensuite 

Ceylan. 

On  a  criliipié  plusieurs  lois,' ces  temps  der¬ 
niers,  à  l’occasion  du  Centenaire  de  Pasteur, 

cette  habitude  assez  répandue  d’e.'îlimer  la  gran¬ 
deur  d’une  découverte  à  rimportance  des  consé¬ 
quences  heureuses  qui  en  découlent.  Certes,  il  est 
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juste  de  dire  que  la  {ïloire  d’un  savant  ne  se  me¬ 
sure  pas  aux  fortunes  que  son  génie  a  (ait  naître, 
mais  (|uand  un  savant  se  propose  de  vaincre  un 

fléau  qui  dévaste  riiumanilé,  nous  avons  le  droit 

d'é\ aliicT  l'impoi-lance  de  son  ceuvre  au  nombi’c 

Pour  Pasteur,  les  données  du  ealeul  sont  ini- 

[Missibles  à  réunir,  mais  pour  .lenner,  c’est  beau¬ 
coup  ])lus  (ai'ile.  Les  chifïres  de  la  mortalité 
varioliqmï  sont  inscrits  dans  toutes  les  stalis- 

ti<iues.  .le  l’ai  rappelé  précédemment,  im  trei¬ 
ziéme  du  genre  humain  mourait  de  cette  maladie 

et,  en  temps  d'éjndémie,  la  mortalité  s’élevait 
fré(picmmerit  au  tiers  du  nombre  des  personnes 

atteintes.  Enfin,  parmi  celles  ([ui  éclia})paienl,  les 
défigurés  et  les  aveugles  étaient  fort  nombreux. 

(Juand  Lettsom  prononva  eu  1807,  devant  la 

Société!  de  Médecine  de  Londres,  l’éloge  de 

Jenner,  il  rappela  que  les  morts  par  varmle  s’éle¬ 
vaient  annu(!llement  à  800. 000,  soit  à  peu  près 

2. .000  par  jour,  (.luelles  perpétuelles  angoisses  et 
([uelles  menaces  pour  la  vie  des  individus,  des 

familles  et  des  peuples  ! 

<Juel([ues-uns  objecteront  peut-être  qu’il  n’est 

pas  juste  d’estimer  ainsi  le  mérite  de  l’auteur  de 
la  vaccine,  car  un  remède  d’une  impürtan<!e 
égale  à  c<dle  de  la  vaccine,  La  variolisation,,  com¬ 

mençait  à  se  répandre  quand  la  vaccine  s’est  bii- 

jilantée.  Pertes,  ta  \  arLolisation,  l'une  des  plus 
curieuses  et  des  plus  importantes  découvertes  de 

l'empirisme,  est  un  remède  de  valeur  qui  protège 

luerveilleuseuient  l’individu,  mais  (jui  est  tout  à 
lait  désastreux  pour  les  agglomérations  et  pour 

riiumanité.  Le  danger  de  mort  pour  l’opéré,  du 

fait  lie  l'inoculation  variolique,  est  assez  minime, 
il  l'sl  de  3  à  10  pour  1,000,  mais  ne  saurait  être 
mis  en  jiaralléle  avec  celui  de  la  vaccination  qui 
est  absolument  nul.  (Juand  Jenner,  en  1798,  lit 

connaître  la  vaccine,  on  variolisait  en  Angleterre 

de[iuis  plus  de  soixante-quinze  ans  et  la  statis¬ 

tique  des  dernières  années  montrait  que  la  mor¬ 

talité  variolique,  loin  de  diminuer,  s’était  un  peu 

accrue  de[mis  l’emjdoi  de  cette  méthode.  L’expli¬ 

cation  de  cette  étrange  eonslatatiou,  d’un  remède 

très  avantageux  {«mr  l’individu  mais  funeste  à  la 
collectivité,  est  tout  entière  contenue  dans  cette 

remanpte,  à  savoir  que  le  variolisé  répand  à  pro¬ 
fusion  autour  de  lui  les  germes  varioliques  contre 
lesquels  il  se  trouve  immunisé. 

La  variolisation  aurait  été  pour  l’humanité, 

comme  pour  l’individu,  un  procédé  avantageux  si 
elle  avait  pu  être  pratiquée  au  même  instant  sur 
tout  le  monde. 

Quoi  ()u’il  en  soit  de  la  variolisation,  de  son 

intérêt  scieutifujuc  dans  le  passé  ou  dans  l’avenir, 
elle  ne  peut  eu  rien,  absolument  en  rien,  dimi- 

:  nuer  l’importance  pratique  de  la  vaccine  qui  est 
sans  danger  et  qui  est  un  moyen  de  protection 

,  d’une  efficacité  absolue  pour  l’individu  et  pour  la 
collectivité.  C’est  donc  à  Jenner  et  à  la  vaccina¬ 
tion  que  tous  les  avantages  remportés  sur  la 
variole  sont  attribuables. 

Il  n’eût  peut-être  pas  été  sans  intérêt  de  rap¬ 
porter  avec  beaucoup  plus  de  détails  toutes  les 

(lirih-ullés  que  la  ténacité  de  Jenner  eut  à  vaincre 

pour  imposer  la  vaccine.  L’ignorance  et  l’incrédu¬ 
lité  des  uns,  l’indillérence  et  l’opposition  systé¬ 
matique  des  autres  lui  firent  tour  à  tour  obstacle. 

Sur  les  seules  objections  d’ordre  scientifique, 

j’ai  cru  bon  de  m’arrêter,  mais  elles  furent  si 

nombreuses  que  je  n’ai  pu  les  étudier  complète¬ 
ment;  cependant,  j’espère  en  avoir  dit  assez  pour 
montrer  combien  furent  importantes  les  recher¬ 
ches  accessoires  de  Jenner,  qui  ont  assuré  le 

succès  de  sa  géniale  découverte. 

Enfin,  ayant  sinon  alleiiU  le  but  ([u’il  s’étail 
jiroposé,  du  moins  ayant  déclenché  le  mouve¬ 
ment  général  irrésistible  (|ui  lui  donnait  la  certi- 

liidi'  qu’il  serait  ua  jour  atteint,  Jenner  revint  û 

Chellcnham  où  il  s’étail  Jixé  depuis  son  mariage. 
11  fut  nommé  maire  en  1804,  et,  en  1815,  ayant 

[lerdu  sa  lemme,  il  se  retira  à  Berkeley. 

[/observation  de  la  nature  (pii  avait  été  son 

premier  attrait  et  sa  première  jouissance  fut  sou 

jiasse-teiups  favori;  il  n’oubliait  ni  la  médecine, 

ni  la  vaccine  qui  l’avaient  tant  jiassionné.  Il  con- 
liuuait  à  s’en  entretenir  avec  ses  intimes,  et  aii- 

jourd’liui  encore,  on  retrouve  d’intéressantes 
considérations  dans  sa  correspondance.  Il  restait 

à  la  disjiosition  des  malades  ipii  le  faisaient 

deniiuider;  toujours  aceueilLanl,  il  savait  apporter 

le  réconfort  qu’on  attendait  de  lui.  Autant  qu’il 
le  pouvait,  il  jiropageait  la  vaccine  dans  son 
entourage;  il  avait  consacré,  dans  un  cndroll 

retiré  de  sa  propriété,  un  kiosque  où  il  vaccinait 

à  jours  fixes  tous  ceux  qui  se  présentaient,  c'était 
le  temple  Vaccina. 

La  nature,  qui  l’avait  doué  de  ces  belles  qualités 
intellectuelles  et  morales  qui  font  notre  admira¬ 
tion  quand  elles  se  rencontrent  chez  les  plus 

grands  génies  qui  sont  aussi  les  grands  bienfai¬ 

teurs  de  l'humanité,  ne  lui  fut  jamais  cruelle.  Les 
;  dernières  souffrances  lui  furent  épargnées  :  il  ne 
connut  ni  les  infirmités,  ni  les  pénibles  déchéances 

(  de  la  vieillesse.  Au  matin  du  26  Janvier  1823,  la 

mort  vint  le  frapper  à  sa  table  de  travail  comme 

;  elle  frappe  à  son  poste  le  héros  dont  elle  respecte 
;  la  gloire.  Jenner  eut  le  très  rare  privilège,  parmi 

;  les  grands  hommes,  de  voir  universellement  ap- 
:  précier  le  mérite  de  sa  découverte.  Dans  le 

monde  entier,  les  Sociétés  savantes  et  les  souve- 

I  rains  lui  décernèrent  des  témoignages  d’admira- 
]  lion  et  de  reconnaissance.  Son  Gouvernement 

l’honora  de  remerciements  et  d’une  importante 
i  subvention.  Enfin,  son  titre  de  Bienfaiteur  de 

l’humanité  fui  assura,  au  delà  de  l’Angleterre, 

une  influence  cju’il  n’eut  pas  toujours  dans  son 

propre  pays. 
Si  l’impératrice  Joséphine,  ayant  à  solliciter  la 

générosité  de  Napoléon  pour  l’élargissement  de 
prisonniers  anglais,  sentait  une  résistance,  elle 

n’avait  (ju’à  ajo,uler  r  «  C’est  Jenner  (jui  le 
demande  »,  et  Napoléon  aussîlctl  de  dire  : 

IC  Ah  !  c’est  Jenner,  je  ne  puis,  rien  refuser  à 

Jenner  ne  fui  point  des  nôtres,  et  pour  cause  :  la 

vaccine,  ((ui,  dès  1820,  devait  être  rattachée  à 

r.Vcadémie,  ne  fil  partie  de  ses  attributions  qu’à 
la  suite  du  décret  du  16  Juillet  1823.  L’Acadc'mie 
de  Médecine  fut  donc  trop  jeune  pour  Jenner  et 

c’est  toute  son  excuse  et  sa  seule  consolation  de 

ne  pouvoir,  comme  l’Académie  des  Scienc*es  et 
(tuelques  autres  sociétés  médicales  françaises, 

compter  parmi  ses  membres  l’une  des  plus  pures 

gloires  de  l’Angleterre  et  de  l’Immanité. 

Cependant,  depuis  (pi’elle  existe,  l’Académie  a 
tellement  apprécié  la  beauté  et  l’importance  de  la 
découverte  de  la  vaccine,  elle  a  tant  contribué  à  la 

faire  mieux  connaître  cl  à  en  répandre  les  bien¬ 

faits,  qu’elle  s’est  crue  autorisée  à  convier  les 
plus  illustres  sociétés  savantes,  les  Instituts  v,ac- 

eiiiogènes  et  les  représentants  les  plus  illustres 

de  l’Hygiène,  pour  redire  ici  avec  eux  son  im¬ mortelle  reconnaissance  à  Jenner. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

ACADEmiE  DES  SCIENCES 

15  Janvier  1925. 

Quelques  actions  du  thorium  X  sur  les  diastases 

et  les  microbes.  —  Aversenq,  Jaloustre  et 
Maurin  ont  élabli  expérimciitalcmeiil  rinllucnce 
activante  du  thorium  X  sur  certains  ferments  et 
microbes  dans  des  conditions  déterminées. 

En  particulier,  les  diastases  digestives  transfor¬ 

ment  jusqu’à  ;Jd  pour  100  de  plus  de  substances  ali¬ 
mentaires  pendant  le  même  temps  sous  l’influence  du 
thorium  X.  Les  oxydases  du  sang  deviennent,  elles 

aussi,  plus  actives. 

Nouvelles  expériences  sur  le  phénomène  de  Broca 

et  Sulzer.  —  M-  Emile  Haas,  à  l’aide  d’expériences 
nouvelles,  a  retrouvé  les  faits  numériquement  établis 
par  Broca  et  Sulxer,  à  savoir  que  le  bleu  fatigue  plus 

vite  et  plus  fortement  la  rétine  que  toute  autre  cou¬ 

leur.  Par  contre,  c’est  avec  le  vert  que  les  phénomènes 
de  fatigue  sont  réduits  au  minimum. 

L’auteur  a  en  outre  tiré  de  ses  expériences  des 

conséquences  d’un  ordre  diü'érent,  relatives  au 
domaine  psychologique.  11  montre  que  la  durée 

nécessaire  à  l'élaboration  de  toute  impression  de  la 
lumière  sur  la  rétine,  pour  en  faire  une  sensation 

distincte,  est  de  l'ordre  de  12  à  20/100'-  de  seconde. 
Variations  de  l’excitabilité  neuro-musculaire  sous 

l’influence  de  la  suppression  et  du  rétablissement 
de  ia  circulation  d’un  membre  chez  l’homme.  — 
MM.  Georges  Boargwgnou  et  Henri  Laugier,  de 

leurs  recherches  expérimentales,  qui  toutes  furent 
faites  sur  le  membre  supérieur  gauche,  tirent  les 
conclusions  suivantes  ; 

1"  Pendant  la  compression,  avec  stase  comme  avec 

anémie,  il  se  ju-oduit  une  véritable  curarisation; 
2“  Après  la  décompression,  il  se  pi-oduit  une 

augmentation  considérable  de  la  chnmaxie  du  nerf 
et  du  musclé,  avec  coutractiim -lente,  comme  dans  le 

syndrome  de  lu  réaction  de  dégénérescence  ; 
3,“  Les  modifications,  réversibles,  du  nerf  et  du 

muscle  dans  la  compression  se  répercutent  à  distance 

par  voie  réflexe,  comme  le  font  les  lésions; 
4"  Toutes  les  modifications  observées  sont  réver¬ 

sibles  rapidement. 

Combinaison  mercurique  antisyphilitique  dérivée 

de  l’uroformine.  —  MM.  R.  Douris  et  G-  Beytaut. 
if  étude  des  composés  arsenicaux  organiques  utilisés 

eu  thérapeutique  antisyjihilitique  (atoxyl,  diaminu-ar- 
sénobenzol  et  dérivés)  a  montré  le  rôle  important  du 

groupement  amine  qui  confère  aux  médicaments 
antisyphilitiques  une  activité  beaucoup  plus  grande. 
Ce  groupement  aminé  est  même  considéré  comme 
indispensable  ])ar  les  chimiothérapeutes  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question.  Les  cacodylates,  dont  la 
teneur  en  arsenic,  est  beaucoup  ])lus  grande  que  dans 

les  autres  composés  organiques  de  l’arsenic  utilisés, 
mais  i[ui  sont  déiKxurvus  de  gvoujiement  fonctionnel 

aminé,  n’ont  guère  d’eflicacité  dans  le  traitement  <le 
la  syphilis. 

Aussi  a-t-on  cherché  à  introduire  des  groupements 
aminés  dans  des  sels  merenriques,  le  mercure  étant 

pour  beaucoup  le  médicament  antisyphilitique  le  plus 
sûr.  Dans  le  même  but,  MM.  Douris  et  Beytout  ont 

pensé  que  l’hexaméthylènetétramine  ou  uroformine, 

qui  possède,  d’ajirès  ci'rlains  auteurs,  — ■  Balzer, 
Duniitresco,  etc.,  ■ —  une  action  antisyphilitique 
propre,  apporterait,  par  ses  ijnatre  fonctions  aminées, 
une  activité  spéciale  aux  sels  merenriques. 

Un  grand  nombre  de  composés  mercuriels  de  l’hexa- 
méthylènetélrauiiue  ont  été  décrits  pai-IMM.  Delepine, 
Grutzner,  Galzolari  et  Tagliavini.  MM.  Douris  et 

Beytont  ont  constitué  les  tyjies  suivants  qui  ne  ligu- 
raient  pas  dans  la  littérature  chimique  :  le  sulfate 

double  cle  mercure  et  d'hexaméthylènetétramine  ; 
l’acétate  double  de  mercure  et  d’uroforinine  ;  le  cya¬ 
nure  double  de  mercure  et  d’uroformine. 

Dans  ces  comiiosés,  l’hexaméthylènetétraïuine  a  un 
rôle  amdogue  à  celui  qu’elle  joue  dans  le  diphénate 
d  uroformine  de  MM.  Tiffeneau  et  Bouclu-rca.u  ; 

l’action  corrosive  <lu  sel  de  mercure  est  eonsidéra- 

nient  diminuée  et  l'action  théra|)eutique  augmentée. 
L'injection  intraveineuse  ou  intramusculaire  du  dérivé 
du  cyanure  mercurique  double  ne  donne  pas  lieu  aux 

phéiioiiiènes  habituels  que  l’on  constate  avec  le 
cyanure  de  nierenre  (action  sur  rendothéliiim  veineux, 
escarres,  suffocations,  diarrhées  sanglantes). 

G.  VlTOUX. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAÜX 

26  Janvier  192;i. 

Zona  et  éruption  véslculeuse  généralisée.  —  MM. 
Jeanselme  et  Marcel  Bloch  ont  observé,  chi^z  un 

homme  de  67  ans,  un  zona  typique  de  la  face  poslé- 
riiuire  de  la  cuisse,  avec  grosse  réaction  méningée 

(|ui  s’accompagna  d’une  abondante  éruption,  sur  tout 

le  corps,  de  vésicules  isolées.  L’identité  morpholo¬ 
gique  des  vésicules  et  des  éléments  du  zona,  révolu¬ 
tion  rigoureusement  simultanée  obligent  à  coucluri'  à 

l’extension  dn  processus  zouateux  à  l’ensemble  îles 

téguments.  G’est  là  un  bel  exemide  d’éjiithéliose  iieu- rotrupe. 

Ce  cas  ne  peut  servir  à  trancher  la  question  des 

rapports  des  éruptions  varicelliformes  de  l’adulte 
avec,  le  zona.  Toutefois  les  vésicules  isolées  ne  raji- 

[lelaient  jias  l’aspect  île  la  varicelle.  Les  inoculations des  éléments  du  zona  et  des  vésicules  disséminées  à 

la  cornée  du  lapin  sont  restées  négatives,  de  même 

que  celles  du  liquide  cérébx’o-.spinal. 

Suspension  d’une  urticaire  pendant  l’évolution 
d’une  rougeole.  —  MM.  Apert  et  R.  Broca  relatent 

un  cas  de  susjiension  d’une  urticaire  chronique  [len- 
dant  1  incubation  et  Térujition  d’une  rougeole,  avec 
retour  ajirès  la  convalescence.  Cette  susjiension  est  à 

raiifirocher  de  l’anergie  que  provoque  la  ixiugeole 
vis-à-vis  de  la  cuti-réaction  tuberculinique,  de  l’ino¬ 
culation.  vaccinale,  de  l’éruption  de  varicelle,  de  1  ag¬ 
glutination  du  bacille  typhique.  Elle  ilitfère  du  reste 

avec  la  variété  d’urticaire  puisqu’on  observe  parfai¬ 
tement  jiendant  l’évolution  de  la  rougeole  des  urti¬ 
caires  sériques  et  même  des  urticaires  spontanées 

(  l'a-’sli.s  urticurieu.'i). 

Corps  étranger  intrabronchique  méconnu  simu¬ 
lant  une  bronchite  chronique. —  M.  E,  Halphen  re¬ 

late  l’histoire  d’un  jeune  homme  qui,  depuis  6  mois, 
présentait  un  fover  de  bronchite  localisé  à  la  partie 

movenne  de  1  liemithorax  droit,  s’acconijiagnant  de 
lievre  vespérale,  d’ainaigrisseinent ,  ce  qui  avait  fait 
lienser  a  la  tuberculose.  Or,  la  radioscopie  décela  un 

corps  eiranger  de  la  bronche  droite  et  la  hnmeho- 

scojue  permii  d  extraire  d’une  bronche  de  deuxième 
division  un  petit  sifflet  métallique  que  le  malade  se 

rappela  avoir  avalé’ 5  mois  auparavant  et  qui  n’avait 
déterminé  à  ce  nioment  qu’une  crise  de  sulTocation 
très  passagère. 
A  priqios  de  la  bronchoscopie,  rauteur  insiste  sur 

la  valeur  du  «  signe  de  la  bronchite  i-,  la  sécrétion 

iiiuco-jiiiriilente  provenant  de  la  liroiiche  obstruée 
servant  à  guider  le  bronchoscope  dans  la  bonne 
direction. 

Deux  cas  de  maladie  de  Roger.  —  MM.  Variât  et 
Cailliau  présentent  les  jiièces  anatomiques  de  2  cas 
de  maladie  de  Roger. 

Dans  le  pi-emier  cas  concernant  un  enfant  âgé 

de  11  ans,  mort  d’infection  pueumociK-cique  inler- 
curreute,  la  radioscopie,  en  révélant,  contrairement 

à  l’habitude,  un  cœur  très  hypertriqihié  et  uu,e  oreil¬ 
lette  droite  débordant  largement  le  i-achis,  avait 

reiulu  le  diagnostic  hésitant.  I.’uuti>ji.sie  montra  une 
communication  interventriculaire  à  disjiositiou  anor¬ 

male  et  des  bourgeons  d’endocardite  récente,  un 

cœur  hypertrophié  à  [lointe  déformée,  d’asjiect 

('.liez  le  second  malade,  un  nourrisson  âgé  de 
2  mois,  le  cœur  était  aussi  hypertriqihié  ;  on  lit  néan¬ 
moins  le  diagnostic  de  maladie  de  Roger,  mais  on 
trouva,  outre  la  conimiinication  interventriculaire,  un 

é|iaississeinent  marqué  des  signio'ides  |iulinoiiaires 
rétrécissant  l’orifice  de  l’artère  {lufmonaire  lU  une 

dilatation  ampnllaire  de  l’origine  du  vaisseau. 

Bien  qu’entre  tontes  les  affections  congénitales  du 
cœur,  le  diagnostic  de  la  maladie  de  Roger  soit  le 

plus  aisé,  on  voit  qu’il  ménage  parfois  des  siirjicisos. 
—  M.  Vaquez  insiste  sur  l’intérêt  de  ces  maifor- 

niations  congénitales  qui  soulèvent  des  questions  de 
jutlhogénie  encore  mal  élucidées.  Le  seccuid  cas  est 
jiurliculièrement  iui|iortunl,  car  ou  sait  actuellement 

que  certaines  modilications  dans  l’évolution  du  hulhus 
fuvdis  sont  ca[)ables  de  i-éaliser  l’associalion  de  lé¬ 
sions  qu’on  trouve  ici  et  qui  avait  déjà  été  signalée 
jiar  Uokitansky  à  titre  de  singularité. 

—  M.  Laubry  met  en  garde  contre  les  erreurs  de 
diagnostic  que  peut  faire  coininettix'  la  radiologie 
dans  la  maladie  de  Roger.  Parfois  on  observe  un  ven¬ 
tricule  gauche  augmenté  de  volume,  parfais  un  ven¬ 
tricule  hyperirojihié.  Il  ne  faut  pas  trop  se  fier  à 
Texuiucii  radioscojiique  pour  établir  le  diagnostic. 

L’association  digitaline-puabame  en  thérapeutique 
cardiaque.  —  MM.  Ch.  Laubry,  Daniel  Routier  et 

R.  Giroux  montrent  que  rouaba’ine,  qui,  dans  ces 
dernières  années,  est  venue  compléter  d’une  façon  si 
heureuse  l’aesmial  théiupeutique  cardiai|Ue  de  pre- 

li'-rance  d’emblée,  soit  jiar  épuisement  de  son  action, 

D  autre  [lart.  radniiiiistration  jiar  voie  buccale  s’est 
toujours  moutrée  bien  moins  efficace  que  par  voie 

I  opjiortiinité  de  cures  oualiaïuiques  suivies  à  jdus  ou 
iiioiiis  brève  échéance  de  cures  digitaliques  et  inver- 
seuieiit,  1.  un  des  auteurs,  avec  Pe/.zi.  a  montré 

les  avantages  que  l’on  pouvait  tirer  d  une  iiiéili- 
cation  [iresqne  simultauée  par  la  digitaline  et  l  oua- 

l.es  auteurs  ont  voulu  rendre  cette  association  plus 

intime  en  eiiqiloyant  le  mélange  prépaiv  d’avance  de 
ces  deux  glucosides  (digibaine  Deglaude).  Leurs 
recherches  ont  été  faites  juir  voie  intraveineuse,  jiar 

voie  intramusculaire  et  jiar  voie  buccale.  La  voie 
intramusculaire  a  été  abandonnée  comme  étant  tisqi 

douloureuse,  f’ar  voie  |intraveineuse.  il  a  été  noté 
quelipies  cas  d  intolérance,  M-  manifestant  par  des 

injections  de  digilaliui'  seule.  Par  voie  buccale,  les 
résultats  ont  été  aussi  brillants  et  aussi  rujiides  et 

sans  jamais  aucun  phénomène  d’intolérance;  les 
doses  emidoyées  ont  été.  en  général,  de  petites  doses, 

il  n’a  jamais  été  nécessaire  de  recourir  aux  doses 
inas.sives:  il  a  ainsi  été  donné  par  jour  XV.  .X.\  et 

.\.\.\  gouttes  de  digibaïue,  solution  dont  .\Y  gouttes 

contieuueut  l,  10  de  milligrauiuie  de  digitaline-]-  2  10 

de  luilligraïuiiie  il  ouaba’iue.  Dans  la  presque  totalité 
des  cas  traités,  les  résultats  ont  été  des  [dus  satis¬ 

faisants  et.  dans  beaucoup  d'entre  eiiv,  très  brillants, 
l'.n  particulier,  les  auteurs  oui  noté  de  nombreux 
succès,  là  où  chacun  des  constituants  du  mélange 
avait  montré  une  action  liésilaute,  nulle  ou  é|iulsée. 

Les  auteurs  n’ont  eu  également  qu  à  se  louer  de 
rudministratiü.n  quotidienne  [irolougée  de  .\V  gouttes 
dans  certains  cas  d  insuffisance  ventriculaire  gauche 
et  de  maladies  mitrales,  coiitraireineiit  à  ce  qui  se 

[lasse  pour  l’adininislratiou  prolongée  de  la  digitaline seule. 

Suivent  3  observations  tv[jiques  tirées  di’s  nom¬ 

breux  cas  traités  jusqu’à  ce  jour  [lar  le  lué-lange 
iligitaliue-ouabaïiie. 

Un  traitement  curatif  d’urgence  du  pneumothorax 
suffocant.  —  MM.  P.  Emile  Weil  et  P.  Isch-Wall 

[O-eseiiteut  un  malade  qui  était  atteint  d  uu  [lueuuio- 

lliorax  à  soupape  proMH[uant  une  dvs[)in'‘e  intense. 
Get  homine  de  40  ans  était  cyanosé,  souffrait  d  un 

point  de  côté  et  son  expectoration  était  bacillifère. 
Pour  le  soulager,  les  auteurs  lireiit  nue  thoracentèse 

aérienne  qui  fut  suivie  d  nue  amélioration  transitoire, 

d’une  durée  de  6  heuis-s  environ  Devant  cet  échec, 

les  auteurs  eurent  recours  à  l’oléothorax,  et  injec¬ 
tèrent  .‘i2t)  emc  d  huile  goméiiolée  à  2  [lour  lUO  :  b- 
soulagement  fut  immédiat,  la  respiration  devint  aisée, 

la  dvs|iiiée  tomba  de  .att  à  211.  la  [iression  intrapleu¬ 

rale,  qui  était  de  10  cm.  d  eau,  devint  iioriiiale  et 

l’examen  radiologique  conlirina  lu  chute  de  la  pres¬ 

sion  intrapleurale  :  à  l'iminoliilité  absolue  du  dia- 
jihragine  du  côté  malade  avait  succédé  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  de  Kienboeck.  I. occlusion  de  la 

listnie  ainsi  obtenue,  grâce  au  liquide  épais  et  vis¬ 

queux,  ne  fut  [las  seiileinenl  iniinédiate.  mais  ilura- 
ble.  car  raniélioralîon  se  [nmrsnivit  ;  roléolhorax  fut 

d'ailleiii's  entretenu  et  augmenté  [lar  des  injections 

ultérieures.  Le  malade  actuellement  n’est  pins  fi-brile, 
a  repris  du  [loids  et  les  auteurs  envisagent  le  moment 
oii  ils  retiri'i’ont  li‘  liquide  huileux  qui  radioltigit[ne- 

nient  remonte  à  la  3®  ci'ite.  et  li*  remplaceront  pai- 
de  l’air  |)onr  convertir  roléothorax  en  pnenniotliorax 
cnrateui'  ordinaire. 

—  M.  Sergent,  dans  2  cas  de  pneumothorax  suffo¬ 
cant.  a  obtenu  un  résultat  satisfaisant  en  laissant  à 

demeure  une  aiguille  faisant  communiquer  la  [ilèvre 

avec  ratiiiosphère  et  munie  d’un  (letit  [lansement  des¬ 

tiné  à  filtrer  l’air  extérieur. 
-  M.  Achard,  au  cours  du  traitement  du  [meii- 

inothorax  spontané  par  les  injections  intrapleurales 

d’huile  goniénolée,  a  constaté  [larfois  que  cette  der¬ 
nière  était  mal  tolérée  et  déterminait  des  accès  [léni- 

bles  de  suffocation  jiar  irritation  de  la  muqueuse  des 

voies  respiratoires,  l’huile  s'insinuant  par  la  fistule 
dans  les  bronches.  Dans  un  cas  de  pyojineumothoi'ax, 

le  traitement  dut  être  interroni|iu.  L’eiiqiloi  de  l’Iiuile 
goniénolée  exige  donc  de  la  jiriidence  ;  l’apiiai'ilion 
d’accidents  respiratoires  coiiiuiaiide  sa  cessation. 
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Un  appareil  de  poche  combinant  marteau  à 

réflexes  et  stéthoscope  blaurlculaire.  -  M,  Cbiray 
présente  un  appareil  imaginé  par  M.  A,  Walter. 
consistant  en  un  marteau  à  réflexes  à  anneau  de 

raoulclioue  dont  le  corps,  formé  d'un  tambour  réso¬ 
nateur,  peut  servir  également  de  stéthoscope  biauri- 
ciilaire,  en  adaptant  simplement  une  transmission 
tubulaire  pliante  annexée  à  ra])pareil,  (jiii,  grAce  à  la 
rédurtibilité  de  ses  ])arties  constituantes,  se  loge  dans 

une'  trousse  de  volume  minime. 1>.-L.  Makik. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

27  Janvier  iy2:). 

Hémoagglutinines  de  divers  liquides  organiques. 

MM.  P. -Emile  Weil  et  P.  Isch-Wall  appor¬ 

tent  les  résultats  de  recberclie  d'agglutination  de 
globules  sanguins  de  groupe  déterminé  par  divers 

liijuides  normaux  <'t  patbologi([ues.  Alors  que  les 
épanchements  des  séreuses  présentent  en  général  des 
agglutinines  de  même  ordre  (jiie  le  sérum  sanguin,  le 

liquide  céphalo-rachidien  normal  ou  réactionnel  et 

le  liqui<le  d'iedème  en  ont  toujours  été  trouvés  dé¬ 
pourvus. 

Leucopédèse  gastrique  et  aliments  gras.  —  MM. 
M.  Loeper  et  G.  Marchai  montrent  ([ue  la  leueopé- 

dèse  gastrique  produite  j>ar  l’huile  est  faite  d’une 
proportion  de  lymphocytes  plus  considérable  que  la 

ieuropédèse  secondaire  à  l’ingestion  d'hydrorarhonés 
ou  d’albumines. 

Le  nombre  de  ces  lymphocytes  s'accroît  progres¬ 
sivement,  mais  ne  dépasse  guère  50  jiour  100  à  la 
deuxième  heure. 

(".es  leucocytes  contril)uent  à  la  digestion  des 
graisses.  Le  reflux  constant  du  li(iuide  duodénal  met 
eu  contact  le  suc  pancréati(|ue,  la  bile  et  les  le\ico- 

cvtes.  La  proportion  d’acides  gras  fournie  par  les 
mélanges  di'  leucocytes  et  <ie  liquides  duodénaux  est 

plus  consiilérable  que  eelle  à  la(|uelle  donnent  nais¬ 
sance  les  liquides  duodénaux  et  les  leucocytes  séparés. 

Le  renforcement  d<‘S  ferments  lipasiques  par  les 
éléments  leucocytaires  semble  <lonc  évident. 

Adsorption  du  salicylate  de  soude  par  le  sérum 

sanguin.  -  MM.  Chabanier,  Lebert  et  Lebo-Onnel 
ont  soumis  à  la  dialyse  une  solution  de  salicylate  de 
soude  dans  le  sérum  sanguin.  Le  liquide  extérieur 
était  >ine  solution  de  chlorure  de  sodium  contenant 

ta  même  jiroportion  de  salicylate.  (le  li(|uide  a  été 

dé|)Ouillé  de  son  salicylate  en  faveur  du  sérum  san¬ 

guin.  C(dte  expérience  et  d’autres  encore  <iémontrent 
i|ue  le  salicylate  de  soude  est  adsorbé  par  le  sérum 

La  pigmentogenèse  dans  les  tumeurs  mélaniques 

de  l’œil  chez  l’homme.  —  M.  J.  Mawas  montre  que 

la  pigmentation  des  tumeurs  mélanicpies  lie  l’teil  est 
due  à  trois  processus  iliü'érents  :  1"  pigmeutation 
d'origine  hématique;  2“  pigmentation  par  proliféra¬ 
tion  lie  répitliéliiim  pigmentaire;  3“  pigmentation 
autochtone. 

t’.ette  dernière  se  fait  dans  les  cellules,  (juels  sont 

les  ferments  qui  agissent  dans  ce  cas;’  L’auteur  a 

mis  en  évidence  la  présence  d’une  catalase  et  d’une neroxydase. 
.M.  Wiiss. 

Réunion  biologique  de  Bordeaux. 

1)  Janvier  1923. 

L’albuminurie  massive  par  hémorragie  cérébrale. 
MM.  J.  Sabrazès  et  Charles  Massias  ont  con¬ 

staté  dans  'i  cas  une  albuminurie  d’un  haut  degré, 
même  massive  (19  à  50  gr.  iiar  litre),  à  la  suite 

d'hémorragies  cérébrales  cousidérables,  avec  ou  sans 

irruption  ventriculaire,  à  l’exclusion  de  lésions  ou 
liémorragies  méningées,  mésocéphaliques,  cérébel¬ 
leuses  ou  bulbaires. 

dette  .ilbuminurie,  composée  surtout  de  sérine,  ne 

s  accompagne  ni  de  cylindres,  ni  d’autres  modifica- 
tioiis  urinaires.  Pour  les  présentateurs,  elle  est  due, 

afirès  inhibition  cérébrale,  ;’i  une  brusque  vaso-dilata¬ 
tion  paralytique  du  rein,  qui  livre  .alors  libre  passage 
aux  albumines  du  plasma  du  sang  circulant. 

I,  injection,  dans  le  cerveau,  elle/,  le  jeune  lapin,  de 

son  piopre  sang  à  l'aiguille  à  travers  la  paroi  crA- 
iiieiiuc,  provoque,  à  la  dose  de  2  à  3  cmc,  un  ictus 
brutal  apoplectiipie  avec  albuminurie  consécutive, 

atteigiiaiit  le  taux  de  4  gr.  (il),  au  moment  de  lu  mort 
survenue  30  heures  après. 

Sur  un  procédé  d’inoculation  des  produits  septi¬ 
ques  au  cobaye  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 

—  MM.  E.  Aubertin  et  A.  Fontan  préconisent  un 

procédé,  s’inspirant  du  principe  du  milieu  de  Pétroff, 
j)our  supprimer  les  infections  associées  dans  les 
déchets  pathologiques  A  inoculer.  Il  est  basé  sur 

l’action  combinée  de  la  soude  faible  et  du  violet  de 

gentiane,  qu’on  fait  agir  sur  le  produit  bacillifère 
dont  on  injecte  ensuite  le  culot  de  centrifugation.  Les 

auteurs  ont  employé  cette  méthode  d’inoculation  sur 
lO'i  cobayes  par  les  voies  :  intrapéritonéale,  intra¬ 
hépatique,  intrasplénique,  intracardiaque,  intra- 
crAiiienne  ou  intra-articulaire  ;  et  avec  les  produits 
les  plus  riches  en  microbes  divers  comme  avec  les 
plus  pauvres  eu  bacilles  de  Koch  ;  crachats,  pus 

d'adénophlegmon,  pus  d’arthrites  pui-ulentes,  urines 
purulentes  à  streptocoques  et  A  staphylocoques,  ma¬ 

tières  fécales,  pus  d’abcès  froid.  Exception  faite  de 
deux  cas  de  péritonite  septique  diffuse  A  la  suite 

d’injection  dans  le  péritoine  de  3  cmc  de  matières 
fécales,  dont  tous  les  éléments  ne  ])araissent  pas  pou¬ 
voir  se  laisser  complètement  imbiber  de  violet, 

même  après  l’action  de  la  soude,  les  auteurs  n’ont 
jamais  vu  d’autre  accident  infectieux.  Par  contre, 
même  avec  les  produits  les  plus  pauvres  en  bacilles 

de  Koch,  ils  ont  toujours  obtenu,  chaque  fois  qu’il 

s’agissait  de  produits  bacillifères,  des  inoculations 
nettement  jmsitives  dans  les  délais  habituels. 

Quelques  remarques  sur  les  inoculations  de  pro¬ 
duits  bacillifères  au  cobaye.  —  MM.  E,  Auber¬ 

tin  et  A.  Fontan  font  remarquer  qu’il  y  a  toujours 
intérêt  A  injecter  A  un  animal,  pour  obtenirune  réponse 

sûre  et  rapide,  le  plus  grand  nombre  possible  de 

bacilles  (le  Koch.  A  cet  égard,  le  procédé  d’inoculation 
qu'ils  ont  indiqué  précédemment  est  avantageux  [uiis- 

qu’il  utilise,  non  pas  les  ])roduits  pathologiques  eux- 

mêmes,  toujours  toxiques,  mais  leurs  culots  d’homo¬ 
généisation,  dont  ils  jxMivent  ainsi  inoculer  des  doses 
correspondant  A  des  quantités  plus  grandes  de  ces 

produits. U’autre  part,  la  méthode  permet  aussi,  dans  une 
même  expérience,  d’injecter  A  un  lot  de  cobayes  des 
quantités  rigoureusement  égales  entre  elles  de  bacilles 

de  Koch,  L’homogénéisation  du  produit  bacillaire 
assure  en  effet  une  répartition  uniforme  des  bacilles 
dans  la  solution  de  ces  produits,  et  il  suffit  alors  de 
répartir  cette  dernière  en  autant  de  i|uantités  égales 

qii'oii  veut  injecter  d’animaux,  de  fayon  identique. 
.\insi,  les  auteurs  ont  pu  obtenir  des  tuberculoses 

expérimentales  d  évolutions  exactement  superposa¬ 
bles,  avec  même  courbe  de  température,  même  chute 

de  poids,  même  durée  et  mêmes  lésions  A  l’autopsie. 

Réunion  biologique  de  Lyon. 

15  Janvier  1923, 

Sur  une  levure  cutanée  pathogène.  —  MM. 

Favre  et  Ota  étudient  les  caractères  d’une  levure 
observée  dans  les  squames  cutanées  et  les  ongles 

d’un  malade  atteint  d’une  dermite  prurigineuse  éten¬ 
due  ayant  débuté  pur  les  plis  inguinaux.  Cette  levure 

s’est  montrée  pathogène  pour  le  cobaye  et  le  lapin, 
l'n  autovaccin  et  le  traitement  local  ont  rapide¬ 
ment  guéri  cette  affection  qui  persistait  depuis  des 

Influence  sur  l’activité  d’un  vaccin  de  l’âge  de  la 
culture  employée  pour  sa  préparation.  —  MM,  Ar- 

loing  et  Langeron  ont  constaté  qu’un  vaccin  aniista. 

phylocoeci<iue  provenant  d'une  culture  de  24  heures donne  des  effets  préventifs  supérieurs  A  ceux  obtenus 

en  partant  d’une  culture  de  5  jours,  l’n  microbe  pré¬ 
senterait  des  propriétés  vaccinantes  inaxima  A  un 

Age  déterminé  de  scs  cultures. 

Modifications  des  propriétés  anaphy  lactogènes  d’un 

sérum  par  son  mélange  avec  l’eau  de  'Vichy.  —  MM. 
Arloing  et  Vauthey.  Le  sérum  de  cheval  jutiI  ses 
propriétés  sensibilisantes  quand  ou  le  mélauge,  A 

'il"5,  avec  de  l’eau  de  la  (Iraude  (>rille.  Les  injer- 

la  (Irande  (irille,  faites  dans  le  péritoine  du  cobaye 
simultanément  avec  un  intervalle  de  5  minutes  ou 

d’une  heure  entre  l’inoculation  des  deux  liquides, 
modilieut  le  pouvoir  sensibilisant  du  sérum  au  point 

que  la  recherche  du  choc  intracrAnien  donne  des 
résultats  négatifs. 

Destruction  des  bacilles  de  Lœffler  des  porteurs  de 

germe  par  le  pneumobacille.  —  M.  Lesbre,  eu 
badigeonnant  la  gorge  de  6  porteurs  de  germes 

diphtériques  avec  une  culture  de  pneumobacilles, 
a  observé  une  disparition  rapide  des  bacilles  de 
Lœffler. 

Autohémothérapie  et  dermatoses.  —  MM.  Nico¬ 

las,  Gâté  et  Dupasqnier  étudient  l’aggravation  des 
dermatoses  (eczéma)  sous  rinflucnce  de  l’autohémo- 

SOCIÉTÉ  ANATOWIQUE 

20  Janvier  1923. 

Résultat  éloigné  d’une  pylorectomie  pour  cancer. 
Mort  par  métastases  hépatiques  et  biliaires  un  an 

après  l’opération.  —  MM.  H.  Hartmann  et  P. 

Uhlrich  présentent  la  pièce  d’un  malade  opéré,  il  y 

a  plus  d’un  an,  pour  néoplasme  pylorique.  L’inter¬ 
vention  consista,  après  pylorectomie,  en  une  implan¬ 
tation  duodéno-gastrique  termino-latérale  postérieure 
(procédé  de  Kocher.)  Suites  sim])les  et  guérison 
opératoire.  Le  malade  reprit  ses  occupations  ;  mais, 

7  mois  après  avoir  quitté  l’hôpital  il  commença  A 

jaunir,  A  perdre  l’appétit;  ses  aliments  semblaient 
d’ailleurs  passer  sans  obstacle.  Lorsqu’il  revint  le 
19  Décembre  1922,  il  était  en  état  d’ictère  bronzé  et 
de  cachexie  très  avancée.  On  fit  le  diagnostic  de 

carcinose  hépatique  et  biliaire  secondaire.  La  mort 
survint  le  10  Janvier  1923. 

A  l’aiitop.sie  on  trouva  un  envahissement  néoplasi- 
I[ue  massif  de  tout  le  foie  :  il  resta  peu  de  paren¬ 

chyme  indemne  ;  mais  la  vésicule  et  le  cholédoque 
étaient  intacts  bien  que  le  eystique  et  la  portion 

sus-vatérienne  fussent  obstrués  par  des  travées  fi¬ 

breuses.  L’occlusion  biliaire  siégeait  plus  haut  : 

l’hépatique,  au  niveau  de  sa  bifurcation,  était  barré 
par  un  néoplasme  A  connexions  hépatiques  profondes. 

Quant  A  l’estomac  et  au  duodénum,  ils  étaient 
libres  de  toute  métastase  cancéreuse.  La  bouche  était 

parfaite  comme  un  pylore  physiologique. 

Les  deux  points  particulièrement  intéressants  de 
cette  observation  sont  : 

1“  Le  contrôle  nécropsique  très  rare  d’un  résultat 
éloigné  de  pylorectomie  pour  cancer  ; 
2“  L’absence  de  récidive  gastro-duodénale,  la 

ralisé  du  foie  et  par  l’obstruction  néoplasique  des 
canaux  hépatiques. 

Anévrisme  artério-veineux  des  vaisseaux  fémo¬ 

raux  superficiels  par  coup  de  couteau.  Ossification 

du  sac  veineux.  —  MM.  Louis  Bazy  et  Braine 

présentent  une  pièce  d’anévrisme  artério-veineux 
des  vaisseaux  fémoraux  superficiels  avec  ossification 

des  parois  du  sac  veineux,  ce  sac  se  trouvant  inclus 
dans  les  fibres  du  vaste  interne,  au  contact  du  fémur. 

Il  s’agit  d’ossification  vraie  et  non  de  calcification. 

Sarcome  du  sein.  —  MM.  Ch.  Lenormant  et 

Maure  présentent  un  énorme  sarcome  primitif  du 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ETUDE  DU  CANCER 
15  Janvier  1923. 

Quelques  remarques  sur  le  cancer  expérimental  du 
goudron  :  a)  la  méthode  des  scarifications;  h)  les 

recherches  chimiques  sur  le  goudron.  —  M.  H.  T. 

Deelman  (d’Amsterdam)  rappelle  d’abord  que  le 
temps  nécessaire  pour  obtenir  du  cancer  chez  la 
souris  par  badigeonnage  au  goudron  est  très  variable 
suivant  les  qualités  du  goudron  employé.  Person- 
nellemont,  il  a  obtenu  des  résultats  positifs  au  bout 
de  3  ou  4  mois  1/2,  alors  que  la  plupart  des  auteurs 

n’en  observent  qu’au  bout  de  4  A  G  mois. 
Par  la  méthode  de.s  .vertr(/7c«//on.s' faites  sur  la  peau, 

avant  badigeonnage,  on  raccourcit  notablement  le 

temps  de  latence  qui  n’est  plus  que  de  4,  8  A 
10  semaines.  Les  examens  histologiques  ont  montré 

que  par  les  scarifications  on  facilitait  le  contact  du 
goudron  avec  les  cellules  épithéliales  en  activité.  Ces 

scarifications  n’ont  besoin  d’être  répétées  au  maximum 

que  3  ou  4  fois. L’auteur  a  en  outre  poursuivi  des  recherches  rela¬ 
tives  A  la  séparation  des  substances  cancrogènes  du 

goudron.  Il  montre  d’abord  que  les  produits  du  gou¬ 
dron  sont  d’autant  plus  actifs  que  la  température  au 
cours  de  la  distillation  est  plus  élevée;  les  produits 
de  distillation  A  température  basse  sont  peu  actifs. 
Le  brai  renferme  encore  des  produits  cancrogènes 

qui  peuvent  être  extraits  par  l’action  du  toluol,  du 
benzol  et  de  l’acétone;  en  distillant  ce  dernier  pi'o- 
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(luit,  on  obtient  un  dérivé  actif  à  température  basse, 
moins  actif  à  température  élevée. 

Ces  expériences,  encore  en  cours,  ont  pour  but  de 

déceler,  dans  le  mélange  complexe  qu’est  le  goudron, 
le  corps  qui,  mis  en  contact  avec  les  tissus,  provoque 
le  cancer. 

Angiosarcome  de  la  langue.  —  MM.  Menetrier  et 
Surmont.  Les  auteurs  croient  avoir  observé  le  début 

d’un  sarcome  de  la  langue.  La  tumeur  est  constituée 
par  des  dilatations  vasculaires  angiomateuses  dont 

l’une  renferme  un  amas  de  tissu  sarcomateux.  Au- 
dessous  de  cette  cavité  pleine  de  tissu  sarcomateux, 

l’épiderme  est  ulcéré.  Les  auteurs  invoquent  le  méca¬ 
nisme  suivant  ;  ulcération  d’uii  angiome  préalable, 
tbrombose  infectieuse  au-dessous  de  l’ulcération  et 

développement  d’un  sarcome  dans  le  thrombus. 
Etude  histologique  du  développement  du  cancer 

du  goudron  chez  le  lapin.  —  MM.  Menetrier  et 
Peyron  ont  trouvé,  dans  les  phases  du  début  du 

cancer  du  goudron  chez  le  lapin,  les  mêmes  étapes 
que  dans  le  cancer  spontané  ;  disparition  des  organes 

différenciés;  papillome  avec  basale  intacte,  sans  réac¬ 
tion  dermique  ;  puis  prolifération  de  la  germinative 

en  profondeur;  et  dès  lors,  c’est  du  cancer. 

Les  meilleures  méthodes  d’irradiation  des  liga¬ 
ments  larges  et  des  ganglions  dans  le  cancer  de 

l’utérus.  -  MM,  R.  Proust  et  Colliez  pensent  que 
la  radiumthérapie  intraabdominale  et  la  radiothérapie 

profonde  doivent  être  combinées  pour  atteindre  les 

trois  pédicules  lymphatiques  qui  partent  de  l’utérus. 
11  faut  irradier  les  ligaments  larges  et  la  région  du 

promontoire. 

Importance  de  l’histologie  pour  le  pronostic  des 
cancers  du  sein  irradiés.  —  MM.  Robert  Dupont  et 
Roger  Leroux  apportent  15  observations  de  cancer 

du  sein.  7  ont  subi  l’opération  seule,  2  ont  été  irradiés 
avant  l’opération,  5  ont  été  irradiés  après  opération, 
1  irradié  avant  et  après  opération.  Des  résultats  cli¬ 
niques  de  ces  différents  cas,  les  auteurs  tirent  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  Au  point  de  vue  opératoire,  il  faut  faire  le 

curage  de  l’aisselle  sans  ablation  des  pectoraux  ;  par 
contre,  l’aponévrose  du  grand  pectoral  est  toujours 
enlevée  avec  soin;  la  dissection  est  faite  au  bistouri 
et  aux  ciseaux; 

2“  Au  point  de  vue  histologique,  l’étude  du  stroma 
de  la  tumeur  montre  soit  des  signes  de  défense  spon¬ 
tanée  contre  le  cancer,  soit  une  «  indifférence  «  à 

l’envahissement  néoplasique. 
En  rapprochant  les  résultats  cliniques  et  histo¬ 

logiques,  les  auteurs  ont  constaté  :  a)  dans  les 

cancers  ayant  subi  l’opération  seule,  sans  irradation, 
que  l’évolution  n’est  pas  sensiblement  différente  sui¬ 
vant  les  divers  états  du  stroma  ;  b)  dans  les  cancers 

irradiés  après  opération,  que  l’évolution  clinique  favo¬ 
rable  (guérison  depuis  2  ans  1/2)  coïncide  avec 
l’existence  d’un  stroma  en  défense  active;  les  cas 

ayant  récidivé  moins  d’un  an  après  l’acte  opératoire 
sont  au  contraire  ceux  dans  lesquels  l’étude  histolo¬ 

gique  du  stroma  révélait  l’absence  de  réaction  défen- 

E.  ClVATTK. 

SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE 

18  Janvier  192.'1. 

Soliloquie  schizophrénique.  —  MM.  Laignel- 

Lavastine  et  Largeau  présentent  un  hébéphréni- 

(jue  de  25  ans  à  type  schizophrénique  de  Bleuler. 
Désinséré  du  réel,  complètement  indifférent  au 
monde  extérieur,  son  psychisme  parait  se  réduire  à 

l’automatisme. 
La  manifestation  la  plus  nette  de  cet  automatisme 

est  une  soliloquie  continue  quand  le  malade  est  seul 

et  inoccupé,  et  qui  cesse  quand  on  lui  parle  et  qu’on 
l’arrache  quelques  instants  à  sa  rêverie.  Le  malade  se 
rend  compte  du  caractère  automatique  de  sa  solilo¬ 

quie,  car  il  l’interprète  comme  l’effet  en  lui  d’une i<  machine  photogénique  »  qui  le  fait  parler  sans 

qu’il  ait  à  intervenir.  En  raison  de  son  indifférence 
émotionnelle,  le  malade  ne  s’oppose  pas  à  l’automa¬ 
tisme  articulaire  verbal.  Il  constate  qu’on  le  fait  par¬ 

ler,  mais  sans  qu’il  s’en  afflige  ou  s’eu  réjouisse.  11 

prétend  que  l’apjiareil  «  photogénique  »  lui  dit  aussi 
parfois  des  injures  et  que  des  ennemis  lisent  le  jour¬ 
nal  en  même  temps  que  lui.  Si  cette  dernière  asser¬ 

tion  parait  bien  l’interprétation  délirante  de  la  pro¬ 

pre  lecture  du  malade,  par  contre  l’aflirmatioii  rela¬ 
tive  aux  injures  semble  fonction  d’hallucinations 

auditives.  Il  se  peut  que  celles-ci  n’existent  plus, 
aujourd’hui  que  l’affection  est  plus  ancienne  et  que 
l’automatisme  verbal  tend  à  tout  envahir,  mais  il 
paraît  impossible  de  les  nier  dans  les  premiers  temps 

de  la  maladie.  C’est  au  sujet  des  rapports  entre  les 
hallucinations  verbales  psycho-motrices  et  auditives 
(jue  ce  malade  est  particulièrement  intéressant. 

—  M.  Briand  pense  que  ces  malades  débutent  par 
des  hallucinations  auditives  ;  puis  apparaissent  des 

liallucinations  psycho-motrices,  et  souvent  à  ce  stade 
les  hallucinations  auditives  ont  disparu.  11  semble 

cependant  que,  chez  ce  malade,  coexistent  les  deux 
sortes  d’hallucinations. 

—  M.  Arnaud  fait  remarquer  que  l’intérêt  ici  n’est 
pas  dans  la  soliloquie,  symptêmie  banal  chez  les 

déments  précoces,  mais  dans  l’interprétation  déli¬ 
rante  qu’en  donne  le  malade  (jui  a  conscience  du  carac¬ 
tère  involontaire  de  son  automatisme  articulaire 
verbal. 

—  M.  Delmas  insiste  sur  la  difficulté  de  distin¬ 
guer  les  hallucinations  véritables  des  interprétations. 

Dans  l’évolution  de  la  maladie,  il  vient  un  moment 
où  les  hallucinations  disparaissent  par  affaiblissement 
intellectuel. 

—  M.  Dumas  croit  que  les  hallucinations  vérita¬ 

bles  sont  rares.  Le  plus  souvent  il  s’agit  d’interpré¬ 
tations  plus  ou  moins  heureusement  arrangées  jiar 
I  s  malades. 

—  M.  Laignel-Lavastine  pense  qu’à  côté  du 
type  délirant  polyhalluciné  auditif  et  psychomo¬ 
teur,  il  est  un  type  délirant  seulement  psychomoteur 

répondant  aux  persécutés-possédés  de  .Séglas.  D’après 
des  cas  personnels,  il  considère  que  ces  derniers 
malades  sont  des  anciens  obsédés  impulsifs,  qui  font 

(les  interprétations  délirantes  relatives  à  leurs  impul¬ 

sions.  Ils  n’ont  jamais  d’hallucinations  auditives. 
—  M.  Dumas  partage  la  même  opinion. 
—  M.  René  Charpentier,  secrétaire  permanent 

du  Congrès  des  Médecins  ullénisles  et  neurologistes, 

communique  l’invitation  de  la  Société  suisse  de  Psij- 
chiatrie  à  son  assemblée  générale  (pii  se  tiendra  à 
(lenève  les  2  et  3  Juin  1923.  On  y  étudiera  les 

séquelles  mentales  de  l'encéphalite  épidémique  et  la 
psychapatliologie  infantile  en  psychiatrie. 

P.  lI.tKTENIlKIUl. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

10  Janvier  1923. 

Sur  les  communications  portant  sur  des  médica¬ 

ments  désignés  par  un  nom  déposé.  —  M.  Huerre. 

au  nom  de  la  Commission  chargée  d’un  rapport  sur 
cette  question,  déclare  que  ; 

((  Tout  en  regrettant  que  la  législation  française 

actuelle  ne  permette  pas  à  l’inventeur  d’un  médica¬ 
ment  nouveau  de  s’assurer  le  juste  bénéfice  de  ses 
recherches,  en  faisant  breveter  le  procédé  de  fabrica¬ 

tion  du  produit,  considère  (pie  la  Société  de  Théra¬ 
peutique  ne  peut  conserver  son  caractère  de  grande 

Société  scienlifique  qu’en  se  refusant  à  sembler  ac¬ 
corder  son  patronage  à  des  intérêts  individuels. 

((  En  conséipience,  et  revenant  aux  pralitpies 

adoptées  jusqu’en  191'i,  elle  n’aceeplera  de  ses  mem¬ 
bres  ou  présentées  par  ses  membres  que  des  com¬ 
munications  ayant  pour  objet  des  produits  théra¬ 

peutiques  chimiquement  dénommés  ou,  s'il  s’agit  de 
préparations  galéniques,  à  formule  intégrale.  » 

Ces  conclusions  sont  adojitées. 

Les  accidents  consécutifs  à  l’emploi  des  arséno- 
benzènes.  —  M.  Kopaezewski,  dans  ce  rapport, 

rappelle  que  les  arsénobenzènes  se  rapprochent  des 

colloïdes  par  plusieurs  caractères  physiipies  d’où  la 

difficulté  de  leur  préparation  et  l’impossibilité  d'ob¬ tenir  des  produits  absolument  identiques  malgré 

l’identité  des  conditions  de  [iréparation. 
Du  fait  de  leur  caractère  colloïdal,  les  arsénoben¬ 

zènes,  lors  de  leur  iiréparation.  présentent  des  phé¬ 

nomènes  d’adsorpfion  (fixation  jiar  le  jiroduit  des 
différentes  substances  présentes  au  sein  du  liquide 

de  réaction),  et  c’est  ainsi  qu’il  y  a  adsorption  d’im¬ 

puretés.  Or,  parmi  ces  impuretés,  l'on  rencontre  les 
sels  et  les  oxydes  d’arsenic,  à  l’état  éIeetrolyti<iue, 

cet  état  électrolytique  conférant  à  l'arsenic  une 
toxicité  beaucoup  plus  forte  (|ue  si  celui-ci  était  à 
1  état  d’arsenic  dissimulé.  En  conséciuence,  .M.  Ko- 

paezewski  demande,  pour  éviter  les  accidents  d'in¬ 
toxication  par  les  arsénobenzènes,  qu’on  soumette 
les  produits  du  commerce  à  une  analyse  stricte  au 
point  de  vue  de  la  teneur  en  arsenic  et,  en  particulier, 

en  arsenic  électrolytique  (ceci  par  l’analyse  quantita¬ 

tive  et  par  l’analyse  spectrale).  Enfin  l’auteur  demande 
(|u’on  s’entoure  de  précautions  pour  éviter  les  acci¬ 
dents  de  chor  par  les  moyens  connus. 

La  composition  du  lait  additionné  de  teinture 

d’iode.  —  M.  Huerre ,  considérant  que,  habituelle¬ 

ment,  la  médication  io<)ée  est  faite  de  l’administra- 
tion  de  la  teinture  d’iode  dans  le  lait,  a  recherché 

sous  quelle  forme  l’iode  se  présentait  an  moment  de 

l’absorption  par  le  malade.  la  suite  d’essais  tant 
(]ualitatifs  (pie  quantitatifs,  il  conclul  (|ue  ; 

Dans  les  conditions  habituelles  de  la  médication 

iodée,  le  lait  étant  employé  comme  véhicule  et  la 
quantité  de  lait  étant  en  grand  excès  par  rapport  à 

l'iode  ajouté  ;  ((  1“  il  n  y  a  jias  d’action  de  l’iode,  ni 
sur  la  lactose,  ni  sur  la  matière  grasse  du  lait  ;  2"  il 
ne  se  forme  que  de  petites  quantités  de  caséine 

iodée  :  3“  l’iode  se  trouve  dans  le  lait  au  moins  poul¬ 
ies  8/10’  à  l’état  de  composé  minéral.  » 

—  M,  Haillon  demande  si  la  (piantité  d’iode  fixée 
par  la  caséine  varie  avec  la  (piantité  d  iode  mise  en 

—  M,  Huerre  répond  que  oui,  si  l’on  fait  réagir  un 
excès  d’iode  sur  la  caséine,  donc  en  se  plaçant  dans 
des  conditions  différentes  de  eelles  données  ci-dessus. 

Note  sur  le  traitement  de  quelques  cas  de  zona 

par  l’alcool -éther  picriqué.  —  M,  Poiret-Delpech 

rapiielle  que  ce  traitement  des  zonas  ]>ar  l'éther 
jiicriqué  était  iiréconisé  par  .M.le  professeur  Debove. 

.\près  lûtonnements  l’auteur  s’est  arrêté  à  la  formule 

Acide  jiicrique  cristallisé.  .  .ï  gr. 

Bien  entendu,  ce  mélange  doit  être  manipulé  avec 

prudence,  très  loin  de  toute  flamme:  les  linges  et 
tampons  de  coton  souillés,  sec.f  ou  non.  ne  doivent 
pas  êtres  jetés  au  feu. 

Le  tcaitemenl  s’appli(pie  . . .  suit  :  badigeonner 
légèrement,  tous  les  2  jours,  les  lésions  cutanées;  le 
séchage  est  instantané:  recouvrir  de  ouate.  .\  ces 

badigeonnages  ajouter  l’administration  de  I  à  2  gr. 

d'antipyrine  jiar  jour,  suivant  l  intensité  de  la  dou¬ 
leur. 

.\1.  l’oiret-Delpech  a  eu  l’occasion  de  traiter  ainsi 
8  zonas  dont  2  particulièrement  étendus  :  t)  ont 

guéri  en  3  et  6  jours  ;  les  2  zonas  étendus  ont  de¬ 
mandé  9  et  12  jours  de  traitement. 

Maiicel  Lai:m.mi:ii. 

SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  WÉDICALE  DE  FRANCE 

9  Janvier  1923. 

Un  curieux  aspect  radiologique  :  caverne  pulmo¬ 
naire  de  dimensions  anormales  se  voilant  pendant 
la  toux;  le  signe  du  rideau  —  MM.  Herscher,  Gué- 
naux  et  Thévenard  appellent  rattenlion  sur  un 

signe  radiologique  non  encore  décrit,  ipi’ils  dési¬ 
gnent  sous  le  nom  de  «  signe  du  rideau  »,  et  qu’ils 
ont  constaté  sur  un  luberciileux  à  la  dernière  période: 
une  caverne  pulmonaire  de  dimensions  anormales  se 
trouvait  entièrement  voilée,  au  moment  des  secousses 

de  toux,  comme  jiar  un  véritable  rideau.  1/examen  de 

la  pièce  anatomique  leur  a  montré  un  lobe  supérieur 
gauche  entièrement  évidé,  mais  ne  leur  a  permis  (pie 

des  hypothèses  dont  la  plus  vraisemblable  est  l’ap¬ 
plication,  grâce  à  sa  minceur  et  à  sa  mobilité,  de  la 
paroi  externe  de  la  caverne  contre  la  jiaroi  svmétci- 
qiiement  opiiosée. 

Les  films  Pathé  radiographiques.  —  M,  Bounofoy 
présente  un  certain  nombre  de  radiogrammes  de 

diverses  parties  du  corps,  obtenus  avec  ces  nouveaux 
films,  pour  montrer  que  la  fabrication  française  est 
arrivée  à  un  degré  de  perfection  au  moins  égal  à  la 
fabrication  étrangère. 

—  MM.  Aubourg,  Belot  et  Laquerriôre  conflr- 

nient  l’excellence  des  résultats  obtenus, 

Appareil  à  contact  tournant  muni  de  son  disjonc¬ 

teur  et  d’une  pédale  Interruptrice.  —  MM.  Drault 
et  Raulot-Lapointe  présentent  leur  nouvel  ajipareil 

et  les  bons  résultats  qn’on  peut  en  obtenir  au  triple 
point  de  vue  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et 
de  la  radiothérapie, 

—  l’iie  longue  discussion  sur  la  radiothérapie  péné¬ 
trante  suit  cette  cuiiimunication  et  se  termine  par  la 

noiiiination  d’une  Commission  chargée  de  préparer 
un  rapport  sur  ce  sujet  à  la  prochaine  séance. 

Une  année  de  fonctionnement  de  radiothérapie 

ultra-pénétrante.  —  M.  Joly  montre  le  fonctionne- 
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ment  de  se»  deux  appareils  Oaift'e  avec  tube  CooHdge 
dans  l’huile  et  Casel.  avec  tube  dan»  l’air,  eu  duimaut 
des  détails  de  iiiarebe  des  bobines,  des  interrupteurs, 
des  tubes  et  des  kénotroiis.  Au  point  de  vue  pratitpie, 
il  insiste  sur  les  mesures  et  les  dosages  et  donne  des 

courbes  détaillées  de  rapports  en  profondeur  et  un 

moilèle  de  faisceau  d’irradiation  avec  courbes  d’iso¬ 

dose.  r.lini(|uement  l’expérience  montre  ([ue,  si  la  dose 
massive  d’eiubléi-,  dite  «  canréricide  »,  préconisée 
par  les  Allemands,  doit  être  abandonnée,  de  même 
la  méthode  de  <lose»  très  fractionnées  réparties  sur 

plusieurs  semaines  <‘st  aussi  à  rejeter  à  cause  de  son 
action,  non  pl\is  destructive,  mais  excitante,  sur  les 
tumeurs.  Il  reste  doue  une  méthode  de  traitement 

eu  7  fl  10  jours  avec  dose  iiuotidieuue  miiiima  de 

800  U  effectifs  (dose  profonde).  Une  tumeur  cancé¬ 
reuse  no  doit  jamais  recevoir  moins  de  8.200  U 

(IC)  11)  effectifs  (dose  profonde)  ;  mais  il  faut  savoir 

(|u’il  est  besoin  de  plusieurs  traitements  do  consoli¬ 
dation  tardifs,  même  en  l'absence  de  récidive. 
—  M.  Solomon.  Les  doses  cancéricidcs  sont  bien 

plus  élevées  ([ue  celles  indiquées  par  notre  collègue, 
et  des  travaux  récents  américains  ont  montré  i|ue  la 
dose  assurant  la  stérilisation  complète  est  voisine  de 
2'i,000  U  (120  11). 

Que  faut-il  penser  de  l’utilité  d’adjoindre  des 
substances  alimentaires  au  repas  opaque?  —  M.  La- 

querrièro  estime  que  l’adjonction  de  substances  ali- 

— ’M,  Haret  fait  remarquer  que,  si  l'on  supprime 

les  substances  alimentaires,  ce  n’est  plus  un  repas. 

—  M.  Belot  croit  qu'il  faut  actuellement  distin¬ 

guer  entre  l’examen  de  la  topographie  et  de  l'ana¬ 
tomie  gastrique,  d’une  part,  et  l’étude  des  fonctions 
digestives,  d’autre  part.  Dans  le  premier  cas,  le 

repas  ne  doit  pas  contenir  d’aliments  ;  dans  le  siicond, 
;ils  dtiivent  prendre  une  [lart  importante  du  mélangt'. 

La  séance  se  termine  par  la  présentation  d’un  film 
cinématographique  de  la  liriiisk  Scieutific  Apparatus 

Maiiiifaetiwer.'i  ipii  concerne  l'extraction  du  radium 
depuis  le  traitement  du  minerai  è  la  mine  jusqu’aux 
dernières  manipulations  de  laboratoire  peur  obtenir 
des  sels  utilisés  en  thérapeutique. 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 

SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

18  .lauvier  102:1. 

Arthrite  déformante  de  la  hanche  —  MM-  Bérard 
et  Santy  présentent  une  malade  ipii  ayant,  à  gauche, 
une  luxation  congénitale,  se  mit  il  soulVrir  du  côté 

droit,  il  y  a  ipielques  mois.  La  radiograiihie  montre 
di's  lésions  très  netti's  de  la  tète  fémorale,  du  col  et 

du  cotyle. 

Dislocations  tarso-métatarsienne  et  carpo-méta- 

carplenne.  —  M.  Snuiy  présente  2  obsematious  ; 

1"  DisUtrution  rtiipD-niéltirarpifiini'.  par  écrasement 

entre  deux  rouleaux  d'imprimerie.  La  radio  montre 
une  luxation  des  2''  et  .’i-  métacarpiens,  en  arrière  des 

os  du  carpi-  sur  lesipiels  ils  chevauchent.  Le  l'-r  méta¬ 

carpien  a  perdu  contact  avec  le  trapèze.  Iléduction 

sous  anesthésie  et  immobilisation  eu  hypei'llexion  pal¬ 

maire  avec  jdfitre  dorsal.  La  luxation  se  reproiluit.  11 

est  facile  île  réduire  à  nouveau,  mai»  iliflirile  de  main¬ 

tenir.  L’immobilisation  en  hy perllexion,  mainteniii' 
;!  semaines,  donne  eiilin  un  résultat  radiographiipie 

et  fonctionnel  très  siiflisant. 

2"  J)isli>eiiti(iii  tin-sD-métatiirsifnno,  par  écrasement 

entre  deux  pièces  de  charpente  ;  ledème  considérahle, 

1  avant-pied  parait  chassé  en  dehors,  en  coup  de  vent. 

La  radio  montre  une  luxation  eu  dehors  de  tous  les 

métatarsiens  qui  ont  perdu  tout  contact  avec  les 

ciiiiéiforincs  et  le  eiibo'ide.  l’etits  arrachement»  osseux. 

Iléduction  laborieuse,  sous  anesthésie.  IMàtre.  lléduc- 

tioii  siiflisante  à  la  radio;  un  mois  plus  tiird  le  mahide 

marche. 

Les  deux  observations  ont  jiaru  intéressantes  parci' 

que  lisse/,  rare»  et  parce  ipie  leur  résultat,  assez,  bon, 
semble  dô  surtout  à  la  précocité  de  réduction  sans 

laquelle  il  eût  été  iin|iossible  d'agir  par  manieuvres externes. 

_ jlf,  Laroyotwo,  au  lieu  de  dislocation  carpu- 

métacarpieniine,  préférerait  le  ternie  de  luxiitiim 

déripi'iilf,  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  de  dislo¬ 

cation  tarso-métatarsienne,  ainsi  que  l'ont  signalé 

Qiiénu  et  Kuss.  le  1”  métatarsien  n’a  pas  subi  un 

iléplacement  pro|)orlionnel  à  celui  des  autres  méta¬ 
tarsien». 

Luxation  du  1’  métatarsien  avec  fracture  des 

4  derniers  métatarsiens.  -  M.  Alainartinc  jirésente 

un  malade  qui.  ]iar  une  torsion  du  tarse  sur  l'avant- 

pied  coincé  entre  deux  rails,  se  lit  un  ti'aumatisine  du 

métatarse  qu'on  prit  tout  d'abord  pour  une  luxation 
tarso-métatarsienne.  La  radio  montre  la  luxation  de  la 

tète  du  métatarsien  sur  son  cunéiforme  (im  arrière  et 

en  bas)  et  la  fracture  des  '>  derniers,  à  1  union  de  la 

tète  et  du  corps.  Iléduction  facile  par  manieuvres  non 

sanglantes  et  immobilisation  en  attelle  |diUrée  (forme 

'NVliitmanu  pour  pied  [dat)  rétablissant  la  voûte  plan¬ 

taire  interne.  Excellent  résultat  contrôlé  à  la  radio- 

^  l’oiir  certains  auteurs,  les  luxations  du  1“''  métatar¬ 
sien,  difliciles  fl  réduire  et  plus  encore  à  maintenir, 

nécessiteraient  souvent  rinterveiitiim  sanglante  et  la 

résection  de  la  tête  du  l''"'  métatarsien.  Avant  d’y 
recourir,  il  faut  tenter  la  réduction  simple  qui  peut 

donner  un  parfait  résultat. 

Fracture  du  péroné  avec  fragment  tibial  de  Tillaux. 

M.  Durand  présente  un  jeune  nègre  somali  qui, 

tiimbiinl  d  une  échelle,  s’est  fait  une  fracture  d’un  type 

assez  rare.  Fracture  oblique  du  péroné,  l’as  de  frac¬ 

ture  de  la  malléole  interne.  Diastasis  très  marqué. 

La  radio  mojitre  que  les  ligaments  tibio-péroniers, 

ayant  résisté,  ont  arraché,  sous  forme  d’un  petit  cube, 
le  tubercule  antéro-externe  du  tibia,  fragment  décrit 
parTillaux  et  rarement  observé  pour  Destot.  Une  radio 

après  traitement  montre  l’excellent  résultat  que  donne, 
pour  réduire  le  diastasis,  le  «  truc  de  Destot  »  :  sous 

anesthésie  ou  applique  une  bande  d’Esmarch  très 
serrée,  qu'on  remplace  au  bout  de  quelques  minutes, 
par  une  bande  de  toile,  on  ajuste  le  jilùtre,  jniis  on 

coupe  la  bande  de  toile,  llésultat  anatomique  et  fonc¬ 
tionnel  très  satisfaisant. 

Fracture  de  la  partie  inférieure  du  péroné,  avec 

fragment  tibial  postérieur;  enclouage  du  fragment 

tibial.  —  M.  Patel  présente  le  malade  et  ses  radio¬ 

graphies.  h'iaictiire  oblique  du  péroné,  un  jieu  au- 
dessus  de  la  malléole.  Au  tibia  :  fragment  postérieur 

entcaiiié  assez  loin  de  l'épi|diyse.  Incision  dans  la 
gouttière  réiromalléolaire  externe;  ou  refoule  en 

avant  le  fragment  tibial  qu’on  fixe  jiar  un  clou  de 
'i  cm.  Le  |)ied  rejirend  sa  position  normale,  il  est  inu¬ 
tile  de  toucher  au  péroné,  l'lûtre  12  jours,  (luérison 

parfaite  en  moins  d'un  mois  :  tous  le»  mouvements 

De  la  conduite  à  tenir  en  cas  de  blessure,  de  sec¬ 

tion  ou  de  résection  de  l’uretère.  —  M.  Albertin 
Il  envisage  que  le  traitement  immédiat,  au  cours  de 
riiiterveiitioii,  après  lésion  accidentelle  ou  résection 

nécessaire  de  l’uretère. 
11  a,  persimiiellemeiit,  suivant  les  cas,  suivi  trois 

conduites  dilféreiites  : 

l‘>  Suturo  de  i' haut  il  lioiil.  —  LTue  obser¬ 
vation  :  cancer  du  col  utérin  jirojiagé,  .section  de 

1  uretère  droit,  suture  immédiate,  l’as  de  fistule. 
Sucrés  contrôlé  1  mois  plus  tard  par  séparation  des 

urines,  mai»  l’analyse  montre  qii’urée  et  NaCl  ont 
diminué  de  moitié  iioiir  le  côté  lésé. 

2'  UnHèrii-néo-ciistiisiomir.  —  8  observations  d’im¬ 
plantation  dans  la  vessie  suivie  de  succès  et  de  réta¬ 

blissement  normal  de  l'excrétion  urinaire. 

:i"  /.ipiiliire  du  bord  mipérii'ui-  do  l’iirotèrp.  — 
:t  observations.  Exclusion  du  rein  obtenue  par  trois 

ligatures  étagées  distantes  l’une  de  l’autre  de  8  l'i  cm., 
la  dernière  solidarisant  l’uretère  avec  le  pédicule 
vasculaire  ovarien  à  la  |)artie  jiostérieure  du  ligament 
large.  Aucune  complication  urinaire  dans  les  suites 

opératoires. 
L’auteur  conclut  que  la  suture  urétérale  et  l’urétéro- 

néo-cystostiimie  donnent  des  succès  inimédiats  ;  mai» 
si  les  urologues,  par  des  examens  éloignés,  dé¬ 

montrent  que  l’uretère,  jiar  un  fonctionnement  impar¬ 
fait  ou  progressivement  nul,  arrive  à  ne  desservir 

qu'un  rein  altéré  parallèlement,  ])eut-étre  y  aura-t-il 
lieu  do  restreindre  les  interventions  jilastiques  sur 

riiretère  ]ioiir  étendre  les  indications  de  l’exclusion 
du  rein,  soit  indirectement  par  ligature  de  l'uretère, 

soit  liai'  néplirectomie.  Mais  la  ligature  do  l’uretère 
ne  doit  jamais  être  pratiquée  lorsque  le  rein  est 

infecté,  sous  jieine  d'accidents  graves  :  il  faut  en  ces 
cas  pratiquer  la  néphrectomie. 

Pour  le  IraitemunI  des  fistules  urétérales  établies, 

si  le»  opérations  sur  l’uretère  ne  doivent  iia»  donner 
de  résultat  détinitif,  c’est  d'emblée  à  la  néjihrcctomie 

qu'il  faut  avoir  recours. 
—  M.  Gayot.  11  faut  eii  etfet  bien  distinguer  entre 

lésions  récentes  et  fistules  anciennes  : 

1"  /.é.s/nn*'  rticiinton ;  truiiement  immédiat  :  re»- 

laiiriitiuii  ou  ligaluro.  —  Uien  que  le»  échec»  avec  fis¬ 

tules  ne  soient  pas  rares,  et  bien  qu’en  cas  de  succès 
il  soit  exceptionnel  do  trouver  ultérieiireineul  un  rein 

en  parfait  état  (la  «écrétion  devient  généraleinent  bien 

inférieure  à  celle  de  l’autre  rein  et  souvent  nulle), 

c’est  la  restauration  qu'il  faut  tenter  si  l’intervention 

n’a  lias  déjà  été  trop  longue  et  si  les  lésions  le  per¬ 
mettent  ;  urétéro-cystonéostomie  si  l’anastomose  est 
facile,  l’uretère  assez  long;  .anastomose  bout  à  boni 
de  l’uretère  si  la  lésion  est  trop  haute.  Cette  dernière 
intervention  semble  donner  plus  rarement  de  bons 

résultats.  Enfin,  si  toute  restauration  est  impossible, 
la  ligature  est  indiquée,  mai»  à  la  stricte  condtliou 

d’èire  immédiate  et  sans  infection  à  redouter.  11  faut  on 
tout  cas  surveiller  la  malade  pour  jiratiquer  au  besoin 

la  néjihreclomie. 
2“  Fixtules  déjà  anciennes.  —  Le  rein  est  en  ces 

cas  toujours  altéré  plus  ou  moins.  C’est  donc  un  non- 

sens,  la  plupart  du  temps,  de  vouloir  faire  l’anasto¬ 
mose.  C’est  en  plus  un  danger  :  M.  Gayet  a  pu  con¬ 

stater  autrefois  un  cas  de  mort  rapide  à  lu  suite  d’une 
urétéro-cystonéostomie  tardive.  Après  examen  de  la 

valeur  de  l’autre  rein,  c’est  donc  à  la  néphrccloraie 

qu’il  paraît  préférable  de  recourir. 
Rapport  sur  2  observations  de  M.  Decherf  (de 

Tourcoing).  —  M.  Patel  résume  ces  2  observations  ; 
1"  (’iinrer  de  l’angle  deuil  du  côlon.  Ohstrueliou 

inte.slinule.  Hé.seclion  en  8  temps. —  !“'■  temps  :  anus 
ciecal.  2'  temps  ;  exclusion  de  la  tumeur  ajirè»  anas¬ 
tomose  latéro-latérale  de  l’iléon  au  transverse. 

3“  temps  :  résection  de  l’anus  inecal  et  de  l’intestin 

exclus  (lin  de  l’iléon  et  côlon  droit).  Eu  raison  de  l’état 
de  sub-occlusion  M.  Decherf  a  jiréféré  fiitervenir  en 
8  temps  et  a  obtenu  un  excidlent  résultat. 

2"  Splénectomie  pour  érlaleinent  de  tu  rate  chez  un 
paludéen.  —  Un  mécanicien,  projeté  contre  le  frein  de 
sa  machine,  est  amené  avec  un  éclatement  de  toute  la 

face  interne  d’une  rate  volumineuse  (600  gr,).  Hémor¬ 

ragie  assez  abondante.  Quelques  jours  après  l’inler- 
venlion,  et  à  8  jours  d’intervalle,  violenles  crises 
thermiques  :  40"5.  Au  2“  accès  on  songe  au  palu¬ 
disme  ;  le  malade  en  a  été  atteint  en  Algérie  et  les 
accès  disparaissent  définitivement  par  la  quinine.  La 
splénectomie  semble  avoir  occasionné  le  retour  des 

accès  que  le  malade  avait  vu  disparaître  depuis  sou 
retour  en  France.  Suites  excellentes. 

Sur  20  plaies  articulaires  suturées  d’emblée  et 
immobilisées.  —  M.  Cotte  présente  un  travail  de 
M.  Aigrot  (de  Lons-le-Kaunierl  sur  20  observation»  de 
plaies,  faites  en  général  par  la  liaebe  ou  la  scie  circu¬ 
laire,  avec  lésion»  cartilagineuses  et  mêmes  osseuses, 
intéressant  grandes  et  petite»  articnlalions,  et  toute» 

traitées  par  semblable  méthode  : 

1"  Nettoyage  soigneux  par  excision  des  bords  de  la 
plaie  et  de  tous  les  tissus  contus  ;  ablation  des  débris 

de  cartilage;  badigeoiiiiuge  à  l’iode  et  lavage  à 
l'éther;  2"  suture  des  tissus  périarticulaircs  au  cat¬ 
gut  ;  8"  suture  de  la  peau  avec  agrafes  très  rappro¬ 
chées;  4"  iniuiobilisalion  de  rarticiilalion.  Excellents résultats. 

M.  .\igrot  concint  que  la  fermeture  d’emblée  ne 
semble  plus  souffrir  de  discussion.  L’iinmohilisalion, 

par  contre,  provoque  de  régulière»  controverse»,  l’onr 

M.  Aigrot,  il  n’y  a  que  très  peu  d’avantage  et  beau¬ 
coup  d’inconvénients  à  ne  pas  immobiliser  quelques 
jours,  jusqu’à  ce  que  les  tissu»  périarticqlaires  aient 
repris  leur  forme  normale, 

--  M.  Cotte  a  exposé  plusieurs  fois  un  avis  sem¬ 
blable  et,  après  avoir  essayé  scriipuli'Useinent  la  mé- 
ihoile  de  Willein»,  il  estime  que,  si  elle  donne  presque 
constamment  de  bons  résultats  dans  les  plaies  artieu- 

laires,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  cas  d’ar- Ihriles. 

En  définitive,  .M.  (lotte  préfère  s’en  tenir  à  une 
courte  immobilisation  ;  8  à  15  jours  suivant  l’artieu- 

lalion  el  jusqii'à  cicatrisation  île  la  synoviale  et  des 
tissus  iiériarliciihiires.  Une  mobilisation  immédiate 
ne  .semble  présenter  aucun  avantage  réel. 

J.  UUCLOS. 
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SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  lïlÉDECiNE 

ET  DES  SCIENCES  WÉOlCALES  DE  LYON 

2'i  Janvier  192:i. 

Corps  étranger  bronchique.  —  M.  Sargnon  pii- 

senle  un  malade  ayanl  avalé,  il  y  a  '»  jours,  un  siflb-t 
de  métal.  Ce  corps  étranger  est  allé  se  loger  <lans  la 

bronelie  gauche  (radioscopie)  et  la  respiration  s'ae- 
eompagne  d’un  sifflement,  nettement  j)erreptil)le,  ])ar 

passage  de  l'air  dans  ce  petit  instrument  métalli<|ue. 
Sténose  congénitale  de  l*œsophage.  —  M. Sargnon 

présente  un  enfant  de  12  ans,  porteur  d’un  rétrécisse¬ 
ment  congénital  de  la  région  du  cardia  dont  les  pre¬ 

mières  manifestations  clinicpies  remontent  à  l’ége  de 

6  mois.  Ce  qui  fait  la  rareté  de  ce  cas,  c’est  la  pré¬ 
sence  d’un  orifice  central,  au  milieu  d’une  sténose 

memhranoïdc,  visible  à  l’œsophagoscopie.  L'auteur 
pense  arriver  à  la  guérison  par  dilatation  progres- 

—  M.  Gayet  '  pose  la  question  du  traitement  par la  diathermie. 

—  M.  Sargnon  rappelle  un  cas  antérieur  traité 

par  lui,  par  une  méthode  comparable  à  l’urétrotomie, 
et  insiste  sur  le  diagnostic  différentiel  avec  le  spasme 
tesojihagien,  dont  les  principaux  caractères  sont 

l’aspect  spécial  n^sojdiagoscojilque  et  la  disparition par  la  cocaïne. 

Néphrectomie  ancienne  pour  tuberculose,  suivie 
de  lithiase  du  rein  restant  ;  troisième  néphrotomie  de 

ce  rein  pour  calcul  récidivé.  —  M.  Giuliani  apporte 
un  calcul  volumineux  enlevé  jiar  néphrotomie.  La 
malade  a  subi  :  en  19i:i.  une  néjdirectomie  droite  pour 

bacillose;  en  191,’),  une  néphrotomie  gauche  pour 
anurie  calculeuse;  en  Août  1922,  une  né])lirolitho- 
tomie  du  même  côté;  enfin,  en  .lanvier  192.9,  une 

nouvelle  néphrotomie. 

Cette  dernière  intervention  avait  été  indiquée  par 
de  la  fièvre,  des  hématuries,  des  douleurs  et  par  une 
radiographie  faite  par  M.  Charrat.  Le  calcul  fut 

extrait  sous  anesthésie  locah-,  en  raison  de  l’état  de 
la  malade,  un  lavage  abondant  fut  j)ratiqué  et  un 
drain  mis  en  place.  Los  douleurs  disparurent  rapide¬ 
ment  et  les  stiites  furent  hoimcs.  Le  calcul  pèse  10  gr. 

et  correspond  bien  à  l’ombre  radiographique. 

Sarcome  de  l’estomac.  —  MM.  Cotte  et  Valendru 

api)Ortent  une  pièce  jundevé-e  opéi-atoirement  che/.  une 

malade  de  .'>8  ans,  qui  présentait  une  énorme  tumeur 

abdominale.  Il  s’agissait  d’un  émorme  sarcome,  du 
type  globo-cellulaire,  que  les  auteurs  purent  libérer 
de  bus  eu  haut  ;  il  fai.sait  eorjis  avec  la  paroi  gas¬ 
trique,  sans  lésion  de  la  muqueuse.  Le  volume  est 

celui  d’une  tète  d’adulte. 

Coexistence  d’un  cancer  gastrique  avec  une  tuber¬ 
culose  polygangllonnalre  cervico-médiastinale  et  des 
nodules  tuberculeux  hépatiques  simulant  des  méta¬ 

stases.  —  MM.  Delore  et  Dunet  présentent  les  pièces 

et  l’observation  d’un  malade  de  59  ans,  opéré  pour 
sténose  néoplasique  du  pylore,  et  qui  présentait  une 
adénopathie  carotidienne  droite  fistulisée,  à  carac¬ 
tères  tuberculeux. 

L’autopsie  montra  des  ganglions  haciUtdre.s  volu¬ 
mineux  du  cou  et  du  médiastin,  une  énorme  tumeur 

iiropldsiqiip  du  pylore,  et  de  la  petite  courbure  avec 

des  ganglions  sous-  et  rétro-pyloriques  cancéreux 
(épithélioina  atypi(|ue).  un  foie  parsemé  de  nodules 
histologiquement  tiibeiTiileux. 

La  concomitance  du  cancer  et  de  lu  tuberculose, 

autrefois  considérée  comme  une  rareté,  a  été  signalée 

en  1920  par  Letulle  comme  assez  fréquente.  Il  s’agit 
ici  de  tuberculose  ganglionnaire  alors  (pie  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  est  le  plus  souvent  observée. 

Anomalie  des  sigmoïdes  pulmonaires.  —  JW.  Gra¬ 
vier  apporte,  au  nom  de  M.  Gallavardin,  nu  rouir, 

provenant  de  l’autopsie  d’un  homme  de  01  uns,  mort 

de  pneumonie  grise.  11  s’agit  d’une  anomalie,  par 
endocardite  fietale,  des  valvules  pulmonaires. 

Goitre  annulaire  péri-trachéo-œsophagien.  —  JW. 

Dunet  présente  une  pièce,  proveiiunt  de  l'atitojisie 
d’une  femme  morte  d’un  traiimatisme  cri'inieii,  ipti 
n’avait  jamais  présenté  de  troubles  respiratoires  ou 
digestifs.  11  s’agit  d’un  goitre  volumineux,  enserrant 
complètement  la  trachée,  sans  l’écraser,  et  aplatis¬ 
sant  rœsophage.  Les  deux  lobes  latéraux  thyroïdiens 
se  rejoignent  en  arrière  de  ce  conduit,  les  récurrents 
ont  conservé  leurs  rapports. 

L’anneau  thyroïdien  complot,  eii.serrant  trachée  et 

que  disent  les  classiques. 

Deux  cas  rares  de  sténose  du  côlon  gauche.  — 
JWJW.  Tixier,  Ph,  Hochet  et  JWaJJef-Guy  apjiorlent 

deux  ob.servations  de  malades  qu’ils  ont  opérés  pour 

des  phénomènes  d’occlusion  portant  sur  la  partie 
gauche  du  côlon.  Le  pi’cmier  malade,  âgé  de  fil  ans. 
avait  été  0])éré  29  ans  auparavant  de  kélotomie  à 

gauche  jiour  hernie  inguinale  étrangb'-e.  il  s’agissait 
d’une  sténose  jiar  brides  péritom-ales  inflammatoires, 
justifiant,  une  fois  de  plus,  cette  notion  bien  connue 

(]ue,  chez  un  anci(‘n  laiiarotomisé,  il  faut  toujours 

penser  lï  cette  cause  d’occlusion,  en  présence  de  trou¬ 
bles  même  tW-s  tardifs  du  transit  intestimd. 

Le  second  malade,  Agé  de  12  ans,  présentait  une 
coudure  très  accusée  (lu  ('(lion  descendant,  par  une 

frange  éjiiploïque,  fixée  à  une  masse  d’allure  inflam¬ 
matoire,  ronslituée  par  le  c.-ecum  et  l'appendice 
situés  dans  le  flanc  gauche,  sans  inversion  viscérale. 

Il  s’agissait  d’une  appendicite  survenue  chez  un 
malade  porteur  d’un  c;ecum  flottant,  fixé  en  position anormale. 

RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

22  .lanvier  1929. 

Dément  précoce  pseudo-simulateur.  —  JWJW.  Ra- 

viart  et  Courteville.  Il  s’agit  d’un  homme  parais¬ 
sant  rtgé  d’une  quarantaine  d’anm-es,  trouvé  errant 
sur  les  routes,  et  amené  à  la  clinique  jiar  des  agmits 
de  la  sûreté.  Etant  donnés  son  attitude  bizarre,  ses 

sourires  ironiques  et  ses  réponses  stupides,  la  iiolice 

jx-nsait  (|u'il  simulait  I  alii'mation  mentale.  Les 
tatouages  dont  il  ('tait  ])()rtenr  firent  émettre  l'oiii- 

iiion  (pi’oii  pouvait  se  trouver  en  présence  d'un  repris 
de  justice.  Les  prenii(‘rs  exaui(“ns  cliui(|ues  n'inflr- 
mèreiit  pas  cette  oiiiiiioii,  mais  bientôt  le  malade  fut 

reconnu  par  l'iin  des  auteurs,  (jui  l’avait  soigné  à 
la  clinique  d’Esquermes  en  1914  :  on  retrouva  sou 
observation  dont  l’étude,  suivie  d’(>xamens  répétés  et 
minutieux,  conduisait  au  diagnostic,  de  démence  pré- 

Les  auteurs  insisti'nt  sur  l’aspect  clini(|Ue  du  ma¬ 
lade,  (pii  fait  penser,  au  premier  abord,  à  la  simu¬ lation. 

Syndrome  fruste  de  type  Milliard-Gubler.  —  JW. 

Nayrac  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur 

Raviart  et  au  sien,  un  ancien  otitiipie  atteint  d’un 
syndrome  de  type  Milliard-Gubler  à  symj)tomuto- 
logie  fruste  (parésie  faciale  droite,  Uabinski  gauche I 

(pii  paraît  (b-voir  être  rapporté  à  un  foyer  de  ménin¬ 
gite  enkysté.  Il  existe  cle  rhy])ertensioii  intraci-à- 

nienne  et  l’intensité  de  la  cépbaltïe  amena  I  hospita- lisation  du  malade  ii  la  Clinique  psycbiatri(pie  comme 

hypocondriiupie. 
Les  auteurs  insistent  à  ce  propos  sur  la  nécessité 

de  pratiquer  un  examen  complet  ax-ant  d'attribuer  ii 
un  trouble  jisychique  un  symptôme  subjectif. 

Syndrome  parkinsonien  et  syndrome  exclto-mo- 
teur  faclo-llngual,  consécutifs  à  une  encéphalite 
épidémique.  —  JWJW.  Auguste  et  Verhaeghe  ap¬ 
portent  l’observation  d’une  malade  qui  fut  atteinte 
d’encéphalite  épidémique  en  Décemlire  1920,  et  (pii 
présente  actuellement,  en  plus  d’un  syndrome  ])arkin- 
sonien  typique,  un  syndrome  excito-moleur  facio- 
lingual  caractérisé  par  des  contractions  rythmi(pies 
des  muscles  zygomatiques  à  gauche  et  une  propul¬ 
sion  habituelle  de  la  langue  hors  de  la  bouche. 

Ankylosé  temporo-maxillaire  bilatérale  traitée 
chirurgicalement  et  guérie.  —  JWJW.  Le  Fort  et 

Piquet.  Une  fillette  de  10  uns  présente,  depuis  l’ûge 
de  4  ans,  une  ankylosé  maxillaire  bilatérale.  Elle  a 
été  nourrie  uniquement  à  la  soulle. 

Elle  est  opérée  une  jn-emière  fois  en  .luillet  1922  ; 
à  droite,  incision  des  téguments  au  niveau  de  l’angle 
de  la  mûchoire.  section  du  masséter  et  du  ptérygoï- 
dion;  même  intervention  à  gauche.  On  réussit  à  mo¬ 
biliser  rurtieulation  temporo-maxillaire  gauche,  mais 
on  détermine  une  fracture  à  droite  de  la  branche 
horizontale  du  maxillaire  inférieur. 

Nouvelle  intervention  en  Octobre  1922  :  résection 
de  lu  branche  horizontale,  de  la  branche  niontante  et 

de  l’apophyse  coronoïde  de  la  moitié  droite  du  maxil¬ laire  inférieur,  englobées  dans  un  bloc  osseux  faisant 
corps  avec  le  maxillaire  supérieur.  Amélioration considérable. 

Lithiase  salivaire.  —  JW,  J.  Vanverts  a  observé 
un  cas  de  lithiase  du  canal  de  Whartou  chez  un 

homme  de  95  ans  qu’il  a  traité  par  l’extirpation  de 
la  glande  hyperthrophiée  et  dure,  ainsi  (pie  de  la 
plus  grande  partie  de  son  canal,  qui  reiiferiiiait  un 

peu  de  pus  et  un  calcul  du  volume  d’un  pois.  La 
guérison  fut  rapide  et  s  est  maiiilenue  depuis. 

Triple  fracture  du  maxillaire  inférieur  chez  un 
traumatisé  du  crâne.  —  Le  médecin-major  Hec- 
quet  Iiréseute  un  ancien  traumatisé  du  crâne  et  de  la 
mài-lioire  iiirérieiire  chez  ipii  on  conslalail  le  jour 

I»  eiifoiicenieni  osseux  au  niveau  de  la  protubé¬ 
rance  occijiitale  externe  jiar  choc  direct  ;  2"  fracture 
(luverte  du  côté  de  la  c.ivité  buccale  au  niveau  de  la 

Inton'onlioii  immorlialo.  En  raison  de  la  fracture 
du  maxillaire  :  1“  trépanation  à  l’anesthésic  locale; 
2^  un  fil  d’argimt  est  passé  entre  les  interstices  den- 
tairi's  jioiir  maintenir  iirovisoirement  les  deux  frag¬ 
ments  fracturés  du  maxillaire  inférieur. 

Ajiplication  d’une  simjile  fronde.  Les  jours  sui¬ vants.  mise  en  état  et  désinfection  de  la  bouche.  Quand 
celle-ci  était  ouverte,  le  maxillaire  était  basculé, en 
arrière  et  toute  tentative  de  réduction  sous  aiies- 
fh(‘sic  était  vaine.  I.a  radiographie  confirmait  une 
double  fracture  des  cols  des  condyles  avec  bascule 
en  avant  du  coiidyle  à  gauche. 

C’est  fl  l’actioti  lente,  continue  et  méfliodiipie  d’un 
iqqiareil  de  redresseiiKUit  mécanique  qu On  eut  recours 

ajirès  cicatrisation  de  la  jilaie  buccale.  L’a|qiareil  fut réalisé  de  la  façon  suivante  : 

1"  Une  gouttière  de  llondolph  scellée  aux  dents  du 
maxillaire  supérieur  avec,  sur  sa  face  externe,  une 
série  de  croebets; 

2'>  Deux  demi-gouttières  di;  métal  de  inénie  nature, 
scellées  aux  (lents  de  chacun  des  fragments  du 
(uaxillairc  inférieur.  EgalenienI  une  série  de  crochets 
orientés  en  sens  inverse  des  précédents  sur  leitrs 
faces  externes. 

Tochniquo.  —  U'  I’eiiijis  de  redressement  :  des  fils élastiques  furent  amarrés  aux  crochets,  de  façon  .4 
ramener  en  avant  jiar  letir  traction  les  -fragmeiils 
séparés  du  maxillaire  inférieur; 

2"  Temps  d’immobilisation.  Les  fragments  ranie- iiés  en  situation  normale,  on  établit  tin  blocage  jiiir 
ficelage  métallique.  Immobilisation  de  la  fracture 
symphysaire  an  moyeu  de  deux  clavettes,  destinées  à 
solidariser  les  deux  demi-gouttières  inférieures  ; 

l’uiie  horizontale,  pour  éviter  la  iiivellalion  des  frag¬ ments;  1  autre  en  U  renversé,  pour  mainteiiir  les 
bords  antérieurs  des  deux  fragments  dans  un  même 
plan  frontal.  Alimeiitatioii  liquide  du  blessé. 

Le  blocage  fut  enlevé  au  bout  de  fi  semaines,  l’iii 
Avril,  la  guérison  était  complète,  .vnmv  complicolion 
mfoctiou.so  malgré  la  fracture  ouverte,  .sans  do.sarll- 
riilô  (lonlairo.  malgré  la  réduction  tardive  ;  sans  pson- 
ilartliniso,  malgré  la  conservation  des  incisives  eu 
rap])0rt  avec  le  trait  de  fracture.  lÜeti  plus,  ces  dents 
se  sont  réimplantées  solidumeiil. 

Quatre  cas  de  radiographie  positive  de  calculs 
biliaires.  —  JWJW.  Nuytten  et  Lemaitre  apportent 
les  observations,  accompagm-es  de  (•li(‘|iés,  de  4  ma¬ 
lades  ebez  ([ui  ils  juirent  mettre  en  évidence  des 
calculs  biliaires.  Ils  montrent  les  divers  aspects  de 
CCS  calculs  suivant  leur  teiietir  en  sels  de  calcium  et 
comparent  .4  ce  sujet  des  radiographies  de  vésicules 
avant  l’intervention  et  après  leur  extraction  chirur¬ 

gicale. 

Ils  insistent  sur  l’utilité  d’une  excellente  technique 
radiographique  précédée  par  un  examen  radiosco¬ 
pique  minutieux  ;  celui-ci  est  iudispeiisalile  pour  in¬ 
terpréter  correctement  les  images. 

Action  dissolvante  des  sels  de  lithine  solubles  sur 
Eacide  urique  du  sang.  —  JW.  G.  Hacot.  en  utilisant 
un  nouveau  sel  de  lithine,  composé  lithiiié  d’acide 
ali|)hati(|ue,  (|u’il  a  découvert,  sel  éminemment  so¬ luble  et  au(|uel  il  a  donné  le  nom  éiiri/liiino,  5  cause 
de  scs  jn-opriétés,  a  reconnu  e.xpérimentalement  son 
action  sur  l’acide  uri(|iie  contenu  dans  le  sang.  Pour 
cela,  il  a  jn  is  trois  malades,  simplement  atteints  d'hy¬ pertension  avec  cardio-sclérose  et  entrant  dans  la 
catégorie  des  népliriti(|ues  chez  lesquels  Grigaiit  a 
constaté  de  l'hyperuricémie  ;  et  il  a  dosé  cliez  eux 
l'acide  urique  sanguin  avant  et  après  un  traitement consistant  en  une  injection  sous-cutanée  journalière 
(4  la  dose  de  0  cenligr.  02  de  ce  s(d  lithiné,  Los  chif¬ 
fres  furent  les  suivants  ;  avant  le  traitement,  0,14, 
0,07.  0,11  :  après  le  Iraileineiit,  0,09,  0,07,  0,07. 

Sur  un  mode  particulier  de  début  des  affections 
médullaires,  —  JWJW.  JRavJorf  et  Vullien  relatent 
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les  observations  fie  ‘deux  jeunes  stijels  dont  l’alfee- 
tion  (myélite  transverse  dans  un  cas,  radiculite 

chronifiue  dans  l’autre)  a  en  un  début  numo-synipto- 
inati()ue. 

Le  premier  malade  a  failli  être  opéré  pour  alfee- 

REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAL  DES  PRATICIENS 

Tome  XXXVll,  n"  d,  ÏO  .lanvier  l>.)2:i. 

A  Cantonnet  (l’aris).  Lo  réflexe  oculo-cardiaque 

par  injections  conjonctivales.  —  Les  injections 

sons-ctmjonctivales  ont  i)ris  une  frrande  extension  en 

tbérapeutifiue  oculaire  ;  lorsqu'fdles  alteifjneni  ipud- 
(|ues  centimètres  cubes  —  ce  tpii  est  fréquemment 

iniliqué  —  elles  distendent  la  conjonctive  et,  comme 

celle-ci  olire  une  certaine  résistance,  surtout  si  l’in- 

ji‘ction  est  poussée  dans  les  parties  de  conjonctive 

recouvertes  par  les  paupières,  il  en  résulte  une  com¬ 

pression  du  ftlobe  par  cette  injection  faite  à  son  con¬ 

tact,  11  était  à  prévoir  qu’en  conséquence  le  réflexe 
oculo-cardiaipie  serait  déclenclié  :  de  fait,  Aubiiiean, 

jiuis  Cantonnet  l’ont  observé  dans  les  9/10"  des  cas. 

Le  plus  souvent  il  est  positif,  rarement  il  est  inversé. 

11  faut  prendre  la  radiale  dès  le  début  de  l’injec¬ 
tion  et  noter  les  juilsations  pendant  un  quart  de  mi¬ 

nute  ;  on  attend  (juiuze  secondes  et  l’on  note  à  nou- vean  les  clillires  relevés.  La  inodilîcation  du  pouls 

commence  jrénéralement  une  minute  au  moins  après 

l  injection  et  iliire  environ  six  à  sfqit  minutes  avant  le 
retour  à  la  normale. 

La  conclusion  à  tirer  <le  ces  constatations,  c’est 

«pie,  lorscpi’on  fait  des  injections  sotis-conjonctivales 
aboinlantes,  il  faut  les  faire  lentement,  sans  afictine 

brusquerie  ;  il  faut,  si  le  sujet  est  ])nsillanime  on 

présente  ipielque  cliose  il’anormal  dans  son  état  ner¬ veux  ou  circulatoire,  injecter  moins  de  liquide  la 

|)reniière  fois,  ou  bien  encore  pousser  l'injection  en 
deux  fois  à  dix  minutes  d'intervalle  (l'injection  faite 

dans  les  parties  déconvio'tes  de  la  ronjfinctive  est 

moins  comprimante  (|ue  ctdle  faite  sous  la  conjonc¬ 

tive  recouverte  ile.s  |)aupières).  Si  l'on  observe  quoi 
que  ce  s(dt  d’anormal,  faire  rinjcction  sur  le  patient 
étemlii 'et  non  assis.  .1.  Dc.mo.xt. 

REVUE  TUNISIENNE 

DES  SCIENCES  MÉDICALES 

Tome  XVI,  n"  11,  Novembre  1922, 

Lauriol.  Déchirure  du  rectum;  suture;  guéri¬ 
son.  -  -  I  ti  1  omme.  Agé  de  d5  ans,  en  travaillant 

dans  un  puits,  tombe  assis  sur  le  manclie  d’une  pio¬ 

che  sur  le(|uel  il  s’empale.  A  la  suite  de  c«;t  accident 
il  aurait  perdu  une  grosse  ipiantité  de  sang,  .\clmis  à 

l'hôpital  quehpies  hi'iires  après,  l'examen  île  l’orifice anal  ne  montre  aucune  trace  de  hlessnre.  pas  d  ec- 
chvuiose.  pas  d  hémorragie.  Le  loucher  rectal  est  peu 
douloureux  ;  il  ne  donne  aucun  renseignement,  sinon 

(|ue  le  reetniu  est  vide.  Le  blessé  se  plaint  d’une  dou¬ leur  vive  dans  1  ahdomen  au  voisinage  et  à  droite  de 

rombilic.  lie  ventre  est  soujde.  mais  sensible  dans  sa 
totalité  ;  la  palpation  révidlle  la  douleur  spontanée 

lessentie  par  le  blessé.  Le  ventre  est  légèrement  bal¬ 

lonné,  lyinpanique.  Le  malade  n’a  eu  ni  selles,  ni  gaz 
depuis  son  accident.  11  a  rendu  des  urines  claires. 
Une  sonde  rectale  introduite  avec  précaution  et  peu 

profonde  ramène  quelques  gaz. 
Malgré  celte  pauvreté  symptomatique,  eu  présence 

de  cette  douleur  spontanée,  de  localisation  haute, 

abdominale  plutôt  que  rectale,  on  songe  à  la  possi¬ 

bilité  d'une  perforation  du  rectum  et  on  se  décide  A 
l'intervention  immédiate  avant  l'apiiarition  d'une 

réaction  péritonéale  et  pendant  que  l'état  général  est 
bon.  Le  pouls  en  effet  est  régulier,  bien  frappé  à  8Ü, 

Laparolon.ie  médiane  sous-ombilicale.  .\  l'ouver- 

tion  urinaire.  Chez  le  second,  le  symptôme  «  impuis¬ 

sance  génitale  »  a  précédé  de  10  ans  l’apparition  des 
signes  objectifs  et  le  sujet  a  été  jusqu’à  ce  moment considéré  comme  un  psychopathe. 

A  ce  propos,  les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité 

Itire,  la  cavité  péritonéale  apparaît  libre,  pas  d’hé¬ 
morragie.  La  position  de  ’f'rendelenburg  jierinet  d’exa¬ 
miner  le  ])etit  bassin  et  on  découvre  alors  quelques 

caillots  noirâtres  qui  masquent  une  déchirure  a  la 
face  antérieure  et  sur  le  bord  gauche  du  rectum. 

Longue  de  ,‘i  cm.,  elle  occupe,  exactement  le  fond  du 
cul-de-sac  vésico-rectal.  Le  tamjxmnement  ramène 
(|uelques  matières  fécales.  Sur  celte  déchirure  on 

jette,  non  sans  diflleulté,  un  surjet  au  fil  de  lin  pre¬ 
nant  la  paroi  rectale  et  le  péritoine  jiariétal  qui  va  de 
la  sorte  isoler  la  déchinii'i’.  On  termine  enfin  en 

fixant  l'anse  sigmo'ide  an  péritoine  rétro-vésical  par 
tin  point,  de  fai-oii  à  isoler  le  cul-de-sac  de  Douglas, 

On  lave  la  cavité  péritonéale  à  l’éther  et  on  referme 
la  paroi  en  un  plan  au  iloiihle  crin  sans  drainage. 

Durée  de  l’opération,  ÜO  minutes. 
Suites  opératoires  .sans  le  moindre  incident. 

L  oj)éré  sort  guéri  trois  semaines  a])rès. 

Deux  ])oints,  dans  cette  observation,  doivent'  re¬ tenir  Tallenlion  ; 

1"  Les  signes  de  perforation  étaient  réduits  ati 
minimnm  et  représentés  seulement  par  de  la  douleur 
et  un  état  de  subocclusion  intestinale  ; 

2"  Malgré  la  communiealion  de  la  cavité  périto¬ 
néale  avec  un  milieu  aussi  septique  que  le  reettim,  la 

guérison  s’est  opéréi'  sans  aucune  réaction. 

C’est  un  exemple  de  plus  de  l’avantage  ipi’il  y  a  à 

opérer  dès  ipi’on  soupçonne  une  lésion  intestinale. 
.1.  Du.mo.xï. 

ZEITSCHRIFT  fur  TUBERKULOSE 
i  Leipzig] 

Tome  XXXVIL  fasc,  .’l  et  4, 
Décembre  1922  et  .lanvier  192:!. 

F.  Schwarz  (de  l’ragnei.  Sur  la  genèse  de  la 
tuberculose  des  capsules  surrénales.  —  Le  présent 
travail  se  divise  en  deux  juirties  ;  la  première  com¬ 
prend  des  recherches  sur  les  cajisules  surrénales, 
principaleuieni  dans  la  luherciilose  infantile,  où  Ton 
pouvait  s  attendre  à  trouver  des  phases  précoces  des 
altérations  tuherculeuses  des  capsules  surrénales; 
la  seconde  embrasse  les  cas  de  tuberculose  des 

surrénales  constatés,  pendant  les  18  dernières 

années,  à  l’Institut  analomo-jiathologique  de  TlJni- 
versilé  allemande  de  l’rague. 

Dans  la  première  partie,  Sch.  rapporte  20  cas  de 
tuberculose,  dans  lesquels  les  capsules  surrénales 

ont  été  examinées  anatomiquement  et  histologique¬ 
ment.  Sur  ces  20  cas,  14  avaient  trait  à  des  enfants 

dont  l’Age  variait  entre  8  mois  et  6  ans  ;  les  6  autres 
faits  concernaient  des  adultes  Agés  de  18  à  64  ans. 

Dans  17  cas,  il  s’agissait  de  tuberculose  miliaire 
généralisée  et.  da'nsl4  d’entre  eux.  c’est-à-dire  dans 
8!!  pour  100,  il  existait  aussi  une  Inbercnlose  miliaire 

des  capsules  surrénales.  Il  semble  ilonc  permis  d’en 
conclure  que.  dans  la  tuberculose  miliaire  généralisée, 

les  surrénales  participent  assez,  fréquiuninent  au  ]>ro- 

cessus.  D'autre  jiarl,  Sch.  a  constaté  ijue  la  capsule 
surrénale  droite  est  plus  souvent  atteinte  que  celle  du 

côté  gauche. 
Les  tubercules  miliaires  |)araissenl  siéger  indilîé- 

remenl  dans  la  substance  corticale  et  dans  la  sub- 

tance  médullaire.  Ils  se  présentent  sous  deux  formes, 

dont  Tune  se  caractérise  jiar  une  caséification  uni¬ 

forme,  alors  que  l’autre  montre  le  type  de  tubercule 
à  cellules  épiihélio’ides  et  géantes.  Kntre  les  deux,  il 
existe  des  formes  de  passage.  Les  cellules  géantes 

sont  habituellement  d’autant  plus  nombreuses  que  le 
sujet  est  plus  Agé.  Les  bacilles  tuberculeux  se  mon¬ 
trent  plus  abondants  dans  les  foyers  uniformément 
caséifiés. 

Histologiquement,  les  lésions  des  capsules  surré¬ 
nales  dans  la  tuberculose  miliaire  correspondent  aux 

d’un  examen  systématique  des  malades  génito-uri¬ 
naires  au  point  de  vue  neurologique;  cet  examen  doit 
être  réitéré  pendant  une  longue  période  sous  peine 

de  s’exposer  à  des  erreurs  de  diagnostic  funestes. 
Minet. 

altérations  génétiquement,  analogues  d’autre  organes 
(rate,  foie,  reins,  poumons);  : 

D/autre  part,  la  tuberculose  chronique  des  capsules 
surrénales,  dont  bch.  a  pu  trouver  65  cas  sur  19.061 

autopsies  pratiquées  du  l'-i'  Janvier  1904  au  30  Mai 
1922,  était  toujours  aussi  ung  tuberculose  hématogène 
secondaire,  consécutive  à  une  tuberculose  aérogène 

primitive. Cette  tuberculose  chronique  dos  surrénales  s’ob- 

la  luberciilose  miliaire. 

L.  ClIElNISSE.  ' 

THE  AMERICAN  JOURNAL" 
of  the 

MEDICAL  SCIENCES 

(Philadelphie) 

Tome  CLXIV,  n°  6,  Décembre  1922. 

W.  T.  Longeope  (de  Baltimore).  Mononucléose 
infectieuse  (fièvre  ganglionnaire),  avec  relation  de 

10  cas.  —  On  sait  que,  sous  le  nom  de  fièvre  gan¬ 
glionnaire,  Pfeiffer  a  décrit,  en  1889,  un  syndrome 

clinique  particulier,  qui  se  caractérise  par  une 
hyperthermie  élevée,  accompagnée  de  tuméfaction 

ganglionnaire  ])orlant  principalement  sur  les  gan¬ 
glions  cervicaux.  Les  premiers  travaux  sur  ce  syn¬ 
drome,  résumés  dans  une  revue  générale  de  Cheinisse 
(Semaine  médicale,  20  .luin  1906),  ne  font  aucune 
mention  de  numération  des  globules  blancs,  ni  de 

Tétat  du  sang.  Or,  dans  ces  dernières  années,  on  a 
décrit,  sous  le  nom  de  mononucléose  infectieuse,  un 

état  morbide  qui,  d’après  certains  auteurs  (Tidy  et 
Morley),  serait  identique  avec  la  fièvre  ganglionnaire. 

L.  rapporte  10  observations  personnelles  de  cette 
mononucléose  infectieuse  et  discute  ses  rapports  avec 

la  fièvre  ganglionnaire.  Le  caractèi'e  uniforme  de  la 
lièvre  et  l’association  de  la  tuméfaction  des  ganglions 
lymphatiques  à  une  augmentation  du  nombre  des 
mononucléaires  (à  type  anormal)  dans  le  sang  con¬ 
stituent  des  traits  caractéristiques  qui  permettent  de 

différencier  ce  tableau  clinique  d’avec  d’autres  mala- ifies  infectieuses  aiguës. 

La  maladie  n’est  pas  sans  ressembler  à  la  lencémie, 

mais  l’apparition  précoce  d’une  adénopafhic  marquée, 
l’absence  d’anémie  et  de  purpura,  les  caractères 
histologiques  et  biologiques  des  éléments  mononu¬ 
cléaires  anormaux  du  sang  excluent  la  possibilité  de 
considérer  les  cas  en  question  comme  des  formes 
atténuées  et  passagères  de  leucémie  aiguë. 

Il  existe  seulement  peu  d’infections  spéciOques, 
telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  de  Malte  et, 

peut-être,  la  tuberculose,  et  certaines  intoxications 

(arsénobenzol,  tétrachlorui-e  de  carbone)  qui  soient 

susceptibles  de  produire,  chez  l’adulte,  une  mononu¬ 
cléose  absolue,  et  encore  l’augmentation  du  taux  des 
mononucléaires  est-elle,  en  jiareille  occurrence,  insi- 
gnifianle  si  on  la  compare  avec  la  mononncléôse 
considérable  que  Ton  observe  dans  les  ras  visés  parle 

S’il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse  spécifique,  il 

est  probable  que  l’entrée  de  l’agent  infectieux  se  fait 
par  les  amygdales  ou  par  les  voies  respiratoires 
supérieures  (fréquence  et  précocité  des  complications 
du  côté  de  ces  voies). 

A  en  juger  d’après  le  tableau  clinique  seul,  la  fièvre 
ganglionnaire  décrite  par  Pfeiffer  se  confondrait  avec 

la  mononucléose  infectieuse.  Mais  tant  que  Ton  n’aura 
pas  observé  d’épidémies  de  mononucléose  infectieuse, 
ou  de  cas  typiques  de  lièvre  ganglionnaire  avec  for¬ 
mule  hématologique  essentiellement  différente  de 
celle  de  la  mononucléose  infectieuse,  la  question 

d’identité  ou  de  non-identité  des  deux  syndromes  reste 
ouverte. 

L.  Cheinisse. 
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RÉSULTATS  IMMÉDIATS  ET  ÉLOIGNÉS 

DE  LA 

CURE  DES  ANÉVRISMES 

ARTÉRIELS  ET  ARTÉRIO-VEINEUX 

PAR  ̂LAj  SUTURE  INTRASACUUI.AIRE 

(L’ENDO-ANÉVIUSMOIIUAPHIE) 

Par  Rudolph  MATAS 

Professeur  de  Chirurgie  ù  rUniversilc  Tulune 
de  lu  Louisiane  (Nouvelle-Orléans), 

Membre  correspondant 
de  lu  Société  de  Chirurgie  de  Paris. 

Pour  arriver  à  connaître  les  résultats  éloignés 

des  lésions  des  gros  troncs  artériels  des  ineinbres, 

je  me  limiterai  dans  cette  étude  aux  résultats  de 
la  cure  des  anévrismes  artériels  et  artério-vei¬ 

neux'  par  les  procédés  cpii  me  sont  personnels. 
Ceci  ne  veut  pas  dire  tpie  je  néglige  les  méthodes 

classiques  et  mieux  connues  (ligature,  extirpa¬ 
tion  et  angiorraphic)  ;  je  les  emploie,  au  contraire, 

chaque  lois  que  je  les  crois  indiquées,  Seulement 

il  faut  reconnaître  que,  depuis  1902  et  pendant  les 

vingt  années  qui  se  sont  écoulées,  mon  ex])érieiice 

s'est  beaucoup  accrue  et  le  champ  de  l’ajjplication 

de  ma  méthode  endoanévrismale  s’est  élargi. En 

même  temps,  j’ai  appris  à  me  servir  d’autres 

moyens  auxiliaires  ou  adjuvants  qui  m’ont  permis 

d'o'btenir  la  cure  de  certains  anévrismes  d’une 
gravité  reconnue  (ceux  du  tronc  brachio-céplia- 

lique,  dos  carotides,  de  la  sous-clavière,  de 

l’iliaque),  sans  exposer  le  malade  au  danger  d’une 
intervention  directe  ou  radicale,  d’emblée. 

l’our  mieux  établir  les  résultats  obtenus  dans 

la  cure  des  anévrismes  par  ces  divers  procédés,  il 

laut  les  classer  en  trois  catégories  distinctes  ;  sui¬ 
vant  les  procédés  employés. 

1°  Les  résultats  de  la  suture  endo-anévrismah^ 

(l’anévrismorraphie.)  dans  ses  trois  modalités 
(oblitérante,  restaurative  et  reconstructive)  appli- 
(juées  aux  anévrismes  artériels; 

2“  Les  résultats  obtenus  jiar  l’occlusion  des 

grosses  artères  du  cou  et  de  l’aine  (tronc  brachio¬ 
céphalique,  carotide,  sous-clavière,  iliacpie)  avec 

mes  bandelettes  amovibles  d’aluminium  que  je 
réserve  exclusivement  au  traitement  des  ané¬ 

vrismes  de  ces  régions  ; 

3“  Les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des 

anévrismes  artério-veineux  par  les  divers  i)rocé- 
dés  de  la  suture  conservatrice,  surtout  par  la 

suture  transveineuse  qui  m’a  fourni  des  résultats 
très  satisfaisants  *. 

La  source  jirincipale  de  ma  statistii[ue  est  déri¬ 
vée  de  ma  pratique  civile  et,  îi  part  les  anévrismes 

artério-veineux  (jui  sont  tous  traumatiques,  le 
traumatisme  par  blessure,  direct  ou  indirect,  ne 
rentre  dans  les  antécédents  étiologiques  de  nos 

malades  que  pour  un  tiers,  à  jieu  près,  des  ané¬ 

vrismes  que  nous  opérons.  Presque  tous  les  ané¬ 

vrismes  classés  comme  spontanés  dérivent  d’une 
pathogénie  mixte  dans  laquelle  le  traumatisme 

indirect  par  effort,  par  hypertension  ou  par  vio¬ 
lence  intrinsèque  détermine  la  localisation  d<^ 

l’anévrisme  sur  une  artère  déjà  malade  et  avariée. 
Ces  anévrismes  de  provenance  essentiellement 

])athologique  constituent  la  grande  majorité  d(“s 
anévrismes  que  nous  voyons  dans  notre  clientèle 
civile. 

Les  archives  de  l’hôpital  de  la  Charité  à  la 
Nouvelle-Orléans  ont  enregistré  pour  une  période 

de  quinze  ans  (1906  à  1920)  559  anévrismes, 

sur  un  total  de  212,641  malades  hospitalisés.  Or, 

1.  Nous  ré.scrvoiis  pour  d’uulrcs  comiiiiiidcatioiis  lu 
discussion  des  résulliits  obtenus  dans  le  traitement  des 

anévrismes  du  cou  et  de  t’uiiic  par  les  bandelettes  d’alu¬ 
minium  et  aussi  les  résultats  obtenus  pur  la  suture  dans 
le  traitement  dos  anévrismes  artério-veineux. 

D’ailleurs  ces  résultats  sont  en  partie  connus  pur 
des  publications  antérieures  dont  on  trouvera  l’indi- 

■sur  ces  559  anévrismes,  417  (soit  presque 

70  pour  100)  siégeaient  sur  l’aorte  et  142  seule- 
nient  intéressaient  les  artères  périphériques.  La 

prépondérance  des  anévrismes  centraux  devient 

encore  plus  inqtressionnante  quand  on  les  re¬ 

cherche  sur  la  table  d’autopsie.  En  eil’et,  nous 
trouvons  que  dans  une  série  de  2.000  protocoles 

d’autopsies,  classés  aux  archives  entre  1905  et 
1914,  on  a  trouvé  65  anévrismes  aortiques  (50  tho¬ 
raciques  et  15  abdominaux),  soit  une  proportion 

d’un  anévrisme  aortique  pour  30  cadavres*. 
Rien  que  ce  chilïre  soit  surprenant,  nous 

sommes  loin  d’être  les  seuls  possesseurs  de  ces 
richesses  pathologiques  embarrassantes  et  si  peu 

enviables ,  car  nous  les  ])artageons  avec  toutes 

les  grandes  villes  des  Etats-Unis  du  Sud  dans 

lesquelles  l’élément  noir  constitue  un  jiourcen- 
tage  élevé  de  la  population  (chez  nous  à  peu  près 

37  pour  100).  La  syphilis  est  répandue  partout, 

mais  surtout  chez  les* Noirs,  et  cette  influence  né¬ 

faste  se  fait  voir  dans  la  statistique  de  l’hcjpital 
(pie  nous  venons  de  citer.  Des  559  anévrismes 

admis  à  l’intpital,  163  se  trouvaient  chez  les  Rlancs 
(29,15  pour  100)  et  386  (70,85  pour  100)  chez  les 

Nègres,  c’est-à-dire  2  1/2  anévrismes  noirs  pour un  blanc 

.#ÿ-- 

D’une  façon  générale,  nous  pouvons  dire  en 
pleine  conviction  (pie  tous  les  anévrismes  des 

gros  troncs  artériels  des  membres  où  la  circula¬ 

tion  peut  être  momentanément  arrêtée  par  la 

constriction  circulaire  sont  justiciables  de  l’inci¬ 
sion  directe  du  sac  suivie  de  la  suture  intrasaccu- 
laire  oblitérante  ou  conservatrice. 

Dans  toutes  les  régions  où  riiénioslase  [irovi- 

pas  praliipiablc,  tidles  ipie  les  régions  du  sommet 

de  l’aisselle,  du  cou  et  de  l’aine,  dans  lesipiclles 
l’intervention  directe  sur  ranévrisme  est  beau¬ 

coup  plus  dangereuse  qu’aux  extrémités,  nous 
préférons  commencer  l’attaque  chirurgicale  jiar 

la  simple  occlusion  préalable  ou  d’essai,  avec  nos 
bandelettes  amovibles  et  malléables  d’aluminium, 
jjlacées  le  plus  près  jiossible  du  pê)le  cardiaque.dc l’anévrisme. 

Si  l’arrêt  de  la  circulation  dans  l’anévrisme 

n’est  {tas  suivi  d’accidents  ischémiques  dans  les 

territoires  irrigués  ]iar  l’artère  comprimée,  la 
bandelette  reste  en  place  faisant  fonction  de  liga¬ 

ture  {termanente  ;  si,  au  contraire,  les  phénomènes, 

ischémiques  se  [trésentent,  la  bandelette  est  enle¬ 

vée  et  la  circulation  est  rétablie.  (Quand  il  s’agit 
des  carotides,  il  y  a  des  réflexions  et  des  considé¬ 
rations  toutes  spéciales  qui  réclament  une  étude 
|)articulière.) 

L’anévrisme  est  alors  attaqué  par  l’incision 
directe  suivie  de  ranévrisniorra{)hie  oblitérante 

Eomme  il  est  impossible  de  {louvoir  détermi¬ 

ner  avant  l’ouverture  et  avant  rins[)ection  du  sac 

s’il  sera  |)ossible  de  ])rati({ucr  une  oi)ération  con¬ 

servatrice,  l’étude  [tréliininaire  de  la  circulation 
|)éri])héri(pie  et  de  la  sufiisance  des  voies  collaté¬ 

rales  a])rès  l’occlusion  de  l’artère  princi{)ale  de¬ 

vient  une  (juestion  d’une  très  grande  imj)ortancc. 
Je  considère  cette  recherche  comme  une  obliga¬ 

tion  primordiale,  avant  d’entnqtrendre  aucune  ac¬ 
tion  directe  sur  l’anévrisme. 

Ucs  moyens  d’investigation  sont  assez  nom¬ 

breux,  mais  ils  sont  d’une  ap])lication  dilïérente  et 
d’une  valeur  inégale.  Les  plus  exacts  appartien¬ 
nent  au  laboratoire  de  jihysiologie  et  sont  ina|>- 

{(licables  à  la  clinique.  Nous  en  avons  fait  l’objet 

de  ])lusieurs  travaux  expérimentaux  avec  l’aide 

cation  dnn.-.  Ic.s  notes  bibliogrn|ihi(}ucs  qui  suivent 
nia  eoiiiiniinicalioii  au  XXXI'  Congrès  français  de Gbiriirgie. 

2.  R.  .Matas.  —  «  The  surgical  peciiliaritics  of  lhe 
American  Negro,  a  statislicul  impiirv  based  iijum  the 
Record.s  of  the  Charity  Hospital  ot  New  Orléans,  Décem¬ 
bre,  188i-lSlt4  )i.  Transact.  Am.  Surgic,  Archiv.,  l’hiladel- 

de  notre  élève  M.  Allen,  actuellement  professeur 

de  clinique  chirurgicale  à  notre  Faculté.  Les  mé¬ 

moires  que  nous  avons  publiés  sont  assez  acces¬ 
sibles  pour  nous  dispenser  de  donner  des  détails. 

Mais  nous  avons  appris  jiar  rexjiérience  ((ue,  mal¬ 
gré  la  faillibilib-  de  toutes  les  éjircuves  {trélimi- 
naires,  nous  {touvons  nous  liera  deux  procédés 

simples  pour  déterminer  l’efflcacité  des  voies collatérales. 

Le  premier  moyen  est  l’éjireuve  de  la  «  réac¬ 
tion  hy|)erémi(pie  »  dérivée  du  procédé  de  Mosz- 
kowicz  {)our  déterminer  la  ligne  de  sécurité  dans 

les  amputations  pour  gangrène  des  extrémités,  et 

(jue  j’ai  adaiitée,  il  y  a  plus  de  treize  ans,  au  pro¬ 
blème  des  voies  collatérales.  Le  |)rinci])e  de  la  ré¬ 

action  hyj)erénii(]ue  est  a])[)licabie  aux  anévrismes 

des  membres  et  partout  où  l’artère  {irincipale 
peut  être  conqirimée  ])ar  la  jielote  de  notre  com¬ 
presseur  à  compas,  ajipliquée  le  plus  |)rès  possible 

du  ])ê)le  cardia({ue  de  l’anévrisme.  C’est  en  sui¬ 
vant  la  [lénétration  de  l’onde  sanguine  dans  le 
réseau  capillaire  de  la  peau,  du  centre  à  la  {léri- 

])bérie,  et  en  observant  les  nuances  de  la  colora¬ 
tion  des  téguments  après  le  déroulement  de  la 

bande  d’Esniarch  ({u’on  {leut  juger  du  fonctionne¬ 
ment  des  voies  de  .su{)])léance.  Cette  {ireuve  nous 

doniK,'  des  réactions  variables,  aussi  bien  chez  le 

sujet  normal  (pie  chez  le  sujet  {lathologique,  mais 

{)ar  ce  fait  même,  elle  est  d’une  valeur  incontes¬ 

table,  en  nous  aidant  à  juger  les  difl’érents  degrés de  la  circulation  collatérale. 

Le  .second  {U'océdé  est  celui  de  l’occlusion  pro¬ 
visoire  de  l’arière  {irincipale  au  jiliis  jirès  du  p()le 

cardiaque  de  l’anévrisme,  par  iqdatissenient  de 
l’artère  avec  nos  bambdettes  d’aluminium.  Ce 

moyen  est  réservé  tout  spécialement  aux  ané¬ 
vrismes  traumati(|ue.s  (carotides,  sous-clavieres, 

tronc  brachio-cé]diali(pie  et  ilia(iue|.  C'est  l’équi¬ 
valent  d’une  ligature  d’attente  mais  avec  le  grand 

avantage  ({u’on  [leut  laisser  la  bandelette  en  place 
(|uaranle-huit  ou  cimpiante-six  heures  sans  en¬ 

dommager  l’arlèrc  et  permettre  ainsi  le  rétablis¬ 
sement  de  la  circulation  sans  thrombose,  si  les 

manifestations  ischémi(iues  obligent  à  l’enlever. 

En  ))lus  de  ces  deux  moyens  d’investigation 
([lie  je  ])lace  au  [ireiiiier  rang  dans  leurs  a]){)lica- 
tions  régionales  res[)ectives,  je  ne  néglige  {las  les 

autres  moyens  d’ex|)loralion  instrumentale  telle 

((ue  la  .s|)hygmomanoniétrie  et  l’oscillométrie.  Il est  très  encourageant  de  voir  les {irogrès  faits  dans 

cette  voie,  en  h' rance,  par  l’utilisation  de  l’admi¬ rable  instrument  de  Pachon,  qui,  je  regre.tte  de 

le  dire,  n’est  [las  encore  assez  a])[)récié  chez  nous. 
Tuilier  a  bien  passé  en  revue  les  travaux  de  ses 

(•(dlègues  ({ui  ont  démontré  la  grande  utilité  qu’on 
peut  retirer  du  Pachon  en  chirurgie  vasculaire.  11 
faut  enlin  constater  la  grande  valeur  pratique  des 

signes  clini([ues  ([ui  révèlent  la  sufiisance  collaté¬ 
rale  comme  l’ont  démontré  Pierre  Delbel.  Tuf- 

lier  et  llallion,  Bégoiiin  et  Moulinier.  En  efl’et,  la 
su]){)ression  du  [louls  péi'i|diéri({ue,  au-dessous  de l’anévrisme,  démontre  : 

1"  Que  la  circulation  de  su[qdéance  est  bien 

établie  ; 

2“  Que  l’oblitération  du  segment  anévrismal 

est  sans  grand  danger  [lour  la  vitalité  de  l’extré- 

3"  Que  l’oiiéralion  (pii  vise  la  conservation  de 
l’artère  est  alors  siqierllue  et  inutile. 

Dans  qu(d(pies  cas,  assez  rares,  de  la  prati(iue 

civile,  tels  ({Ue  la  rupture  d’anévrisme  [loplité  ou 

fémoral,  suivie  d’un  vaste  hématome  difl’us,  nous 

sommes  obligés  d’intervenir  d’urgence,  sans 

phie,  1818),  IV;  —  «  l’ulholojfie  Chirui'çieule  caiiipnrée  du 
N(!(;i-o  AiiKM-iciiiii  »,  (liiiis  System  of  Surgery  (Dennio), 

Phibidelphiu,  18U5-18ar., 2.  Licmman,  (.1.  D.).  —  H  Aiivrisiii  of  the  thoracic  nortH; 
ils  incidciioc,  diiigiiosts  and  progre.ss  :  a  statislical. 

sliidv  ».  .\mer.  Journ.  of  medical  Science,':,  t.  CXXV,  n"  .’>, 
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autre  ])réfK:eu|)alii)ii  (jue  celle  d'opérer  vite  pour 
arrêter  l’ifioudatiou.  C'est  alors  (pi’uiie  fois 
riiéiuatome  vidé,  la  eoiiipressioii  provisoire  de 

l'artère  et  de  la  veine  dans  la  ))laie  [in  loco  lesionis) 

(sij{iies  de  Ileiilé-Coeiieii  et  voii  Friseh's)  jieiit 
aider  à  choisir  entre  la  sutui'e  et  la  ligaturi’;  mais 

en  générid,  (piand  il  s'agit  des  nienihres,  c'est 

avant  l'opération  tpi  il  tant  s'.exereer  à  connaître 
les  ressources  de  la  cii-enlation  supplémentaire. 

S'il  est  ]iossil)le  de'  iléterminer  d'avance  et 
d'une  façon  nette  (pie  la  eirenlation  de  snjipléanee 
est  suflisante  et  peut  satisfaire  aux  liesoins  de  la 

nutrition  périphériipie,  malgré  1  interruption  de 

lu  voie  [(rineiiiale,  on  n'a  jias  à  s'impiiéter  Iro]) 
du  choix  entre  la  méthode  oldilérante  et  la  mé¬ 

thode  eonservalriee,  pourvu  (pie  l'exclusion  du 

scnneiit  artériel  soit  réduite  an  minimum  eoni|>a- 

tilile  avec  la  suppression  de  ranévrisme  et  avec 

le  respect  des  hraiiclies  collatérales. 

Cependant  si,  a]irès  l'ouverture  du  sac,  on 
trouve  (pie  les  conditions  sont  favorahles  à  la 

conservation  de  l'artî're,  on  doit  en  profiter  pour 
faire  une  anévrismorra|)liie  conservatrice,  surtout 

lors(pie  la  poche  anévrismale  est  alimentée  par 

un  seul  orifice  de  eommnniealion,  (pi'oii  peut 
fermer  herinéti(pieinent  |iar  (piehpies  jioints  de 

suture  faits  à  travers  les  fiords  épaissis  de  l’ou¬ 

verture,  sans  em]iiéter  sur  le  calibre  de  l'arlî're. 
11  nous  semble  (pie  ce  serait  presiiiie  un  luîrlié 

chirurgical  si,  dans  ces  conditions,  ou  négligeait 

de  faire  une  opération  eonservalriee. 

Dans  réliide  des  résultats,  je  me  limiterai  à  un 

bref  aperçu  de  la  statistiipie  de  reiido-anévris- 

morraphic  imisipi’ellc  reiiréseute  la  grande  majo¬ 

rité  (le  nos  opérations  sur  les  anévrismes  péri- 

pliéri(pies. 

.l'ai  l'inplové  la  suture  iutrasacciilaire  dans  un 

cas  d'anévrisme  Iraumatiipie  de  riiumérale,  le 

3(»  Mars  iS.SH,  il  y  a  trente-iiiialre  ans.  Mais  ma 

btatisti(pie  commence  le  jour  où  j’ai  systématisé 
celle  opération,  en  IHOIÎ. 

L'anévrisinorraphie  compte  à  présent  .ioO  opé¬ 

rations  dans  les(pielles  sont  comprises  .ô!»  opéra¬ 

tions  personnelles  dont  pour  des  ane\rismes 

artériels  purs  et  1(1  ]iour  des  anévrismes  artério¬ 

veineux;  en  tout,  les  (  biriirgiens  de  la  N'oiivelle
- 

Orléaus  cl  de  la  Louisiane  ont  contribué  pour 

î),'!  cas  i'i  la  slalisli(pie  ghdiale.  Dans  ces  slatisti- 

ipies,  toutes  les  artères  chirurgicales  des  extré¬ 

mités  et  du  cou  sont  représentées.  Ces  .'ibO  opéra¬ 

tions  sont  divisées  .en  2:i'2  anévrisinorrapliies 

oblitérantes  (lit),!  pour  lOO;  (hS  restauratives 

(22,1  pour  ItlD)  cl  ùO  recouslriielives  (11,27 

pour  UK)!,  tics  deux  derniers  grou|)emenls  com¬ 

binés  représentent  un  tiers  du  total  de  ces  ojiéra- 

lions,  Elles  oui  été  suivies  jiar  une  mortalité 

globale  (le  /i,(»l  poui'  UH)  i  l7  morts)  et  :i.'13  gué¬ 

risons  d''>,2()  pour  101);.  11  y  a  eu  12  gangrènes 

(Soit  :i,ù2  pour  UK)-;  0  hémofcagies  secondaires 

il.O  pom-  IOO);  3  l■é(■i(lives  dont  2  guéri('s  jiar 

une  opération  oblitérante  secondaire. 

Il  faut  comparer  celle  stalistiiiue  globale  avec 

celle  publi('c  en  1011  par  .Monod  et  Vanverts ', 
dans  un  travail  très  consciencieux,  indéjicudani 

de  ma  collaboration;  ils  ont  analysé  lO.'l  (d.
ser- 

valions  (pii  leur  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

guérisons  ,Sli,4  pour  100,  morlalilé  7,7  pour  100, 

■■anurènes  ù.8  pour  100,  récidives  'i,(S  jiour  100, 

celles-ci  aprf's  des  opérations  conservatrices. 

Eu  rapprochant  ces  résultats  de  ceux  (pie  j  ai 

ra]iportés  au  Congrf's  de  Londres  en  lOl.i  et
 

(pic  je  vous  présente  aujourd'hui,  il  apjiarail  (pie
 

ranévrismorraphie,  en  aiigmeulanl  le  nombre  de 

ses  expériences,  n'a  fait  ipi'accroilre  le  nombre 

de  scs  succès,  au  point  d'arriver  à  un  total  d
e 

333  guérisons  sur  350  opérations  et  un  pourcen¬ 

tage  de  3,42  pour  100  de  gangrèiies,  1,6  pour  100 

I.  Monod  et  V.vNvni  r.s.  —  c  Op  l'ainivrismorruphic  b. 
Anhiff»  tic  Chiiuriiie,  Seplciiibre  ftUl. 

Oaiis  celle  ciiliigocic  iiou.s  i>liii;uii.s  deux  iiuiils  sur 

la  lalilc.  Iiiic  par  aneslliésiu  (üilUioii)  cl  une  par  eiiiholie 

gazeuse  (UansoliolT)  ;  une  autre  par  cn.holie  pulmonaire 

survenue  ciiui  Heures  après  une  opération  oblitérante  de 

d’hémorragies  secondaires  cl  3  récidives  dont  2 

sont  guéries  jiar  des  opérations  oblitérantes. 

La  statistiipie  hospitalière  où  les  résultats  sont 
eonservés  en  séries  démontre  la  bénignité  et  le 

succès  de  l’anévrisinorraphie  comparée  aux  résul¬ 

tats  des  méthodes  qui  l’ont  précédée  de  1884  à 
l!)l)3.  loi  mortalité  globale  était  alors  pour  les 

seuls  anévrismes  jiojilités,  traités  par  la  ligature 

ou  l’extirpation,  de  21,21  jiour  100  [soit  17  guéri¬ 

sons  (52,2  pour  100)  ;  7  morts,  0  guérisons  iin^ 

parfaites  ou  échecs  (27,2  jiour  100)  sur  33  cas]. 

De  lf)03  ù  1022,  il  y  a  eu  35  anévrismes  pojililés 

ojiérés  par  l'anévrismorrajibie  avec  2  morts 
il  tétanos  et  1  endocardite  précédente),  1  gan¬ 

grène,  2  bémorragies  secondaires.  31  de  ces 

opérations  étaient  (dilitérantes  et  3  restauratives. 
La  mortalité  se  réduirait  donc  il  5,8  pour  100, 

plus  2  échecs  1  gangrène  et  1  hémorragie  secon¬ 
daire),  5,8  pour  100,  et  2,  récidives,  dont  une 

guérie  Jiar  nue  opération  secondaire  oblitérante, 

(les  opérations  ont  été  faites  par  11  chirurgiens 
attachés  au  même  luijiital. 

11  y  a,  (lauB  ma  slalistiijue,  295  observations 

(l'aiiévrisines  du  lueiulire  inférieur,  soit  85,5  pour  100 

(lu  total  (liün);  .'■)  anévrismes  de  la  tibiale  postérieure, 

2  (le  l'aiitérieiire,  siuis  mortalité  ;  192  poplitées  avec 
7  morts;  108  . . 'aux  (8  morts);  15  ilio-fémoraux 

(2  morts)  ;  8  de  I’ilia(pie  externe  et  2  morts.  Total 
295  ojiératious,  11  morts,  soit  4,7  pour  100;  281  gué¬ 
risons,  soit  95,!)  Jiour  100. 

Il  y  a  eu  dans  le  même  groujiement  11)  gangrènes 
distribuées  de  cette  façon  ;  jiojilitées,  192  ras,  8  gaii- 

grèiies;  fémorales  08,  2  gangrènes;  ilio-fémoraux  15, 
2  gangrènes;  ilia(pies  externes  8,  1  gangrène.  Total 
II)  gangrènes,  soit  4,4  Jiour  100.  Hémorragies  : 

4,  1,!)  Jiour  100  du  t(.ital  (8  jiojililées,  1  ilio-féinorale)  ; 
récidives,  2  dans  le  groiijie  jiojilité,  soit  0,67  pour  100. 

Total  d’échecs  19  ou  6,4  jiour  100,. et  succès,  sans 
gangrènes,  sans  hémorragies  et  sans  récidives,  96,6 

Jiour  100.  .le  voudrais  faire  miter  (jue  l’analyse  déi- 
taillée  de  chinjue  gangrène  rajijiortée  au  compte  des 
fémorales,  ilio-fémorales  et  iliu(jues  combinées,  mon¬ 

trerait  (jue  ces  gangrènes  ne  sont  jias  dnes  à  l'is¬ 
chémie  seule,  mais  à  d’autres  causes.  De  même  en 
analysant  la  liste  des  morts  (17  en  tout),  il  y  a  au 

moins  9  cas*  (jni  ne  devraient  jias  être  allriliiiés  à 
la  métlnide  ou  à  Idjiéralibn  elle-même,  ce  (jui  réduit 
la  mortalité  à  9  cas. 

En  plus  de  la  mortalité  opératoire  et  des 

échecs,  nous  avons  observé  26  malades  (jui  ont 

été  congédiés  avec  des  guérisons  défectueuses, 

soit  à  jieii  jirès  7  pour  100  dti  total  des  guérisons 

(333). Les  accidents  se  sont  montrés  jiresijue  tous  à 

la  suite  des  ojiératious  pour  anévrismes  jiojilités 

et  féiiioraux,  à  rexcejition  de  4  cas  dont  3  sur 

riiumérale,  comjili(jués  des  lésions  niultijiles  du 

jilexiis  brachial,  et  1  sur  la  radiale  (18  de  ces 

ojiératious  ont  été  du  tyjie  oblitérant,  3  restau¬ 
ratives  et  3  recoristructives),  La  cause  de  ces 

sé(juelles  (jiarésies,  jiaresthésies,  anesthésies, 

névralgies,  myotrojihies)  a  été  attribuée  par  les 

ojiérateiirs  dans  11  cas  à  des  lésions  nerveuses 

jiré-existaiiles  ou  consé'cutives  à  l'ojitmalion.  Dans 
5  cas,  il  y  a  eu  2  rétractions  cicatricielles  (jui 

gèiiaienl  les  mouvements  du  genou  et  de  la  che¬ 
ville.  Fariiii  ces  cas,  il  faut  remarquer  que  la 

lésion  vasculaire  eo'incidait  avec  une  fracture  du 
fémur,  avec  des  éjiancheiiieiits  et  des  héiiiatoines 

dilïtis,  suites  de  riijiture.  Dans  3  cas,  l’ankylosé 
partielle  jiar  arthrites  ou  synovites  traumatiques 

coïncidait  avec  l’anévrisme.  Dans  3  cas,  il  y  eut 
des  ulcères,  un  de  la  jambe  et  deux  du  talon,  qtii 

ont  guéri  leiitemeiit  hors  de  l’iiôjiital.  Eiilin,  il  y 
eut  4  cas  dans  lesqtiels  la  fatigue  musculaire,  la 

faiblesse  de  la  jambe,  la  claudication  inlermit- 

l’iliaque  externe  (Levi  Old);  une  mort  dnii-s  (in  accès 
(rungine  de  poitrine  six  jours  après  une  unévrismorrujibie 
(■arotidienne  (Mutas);  une  par  tétanos  trente  jours  ajirès 
une  jiojilitéc  oblitérante  (Stafford);  un  abcès  prostuliijue 

compliqué  de  jiyélonéjiliritc  précédente  qui  s’est  terminé fatnlcmont  quinze  jours  après  une  jioplilcc  rcsluurutive 

tente,  la  jiaresthésic  et  les  sensations  de  fourmil 
lement  trahissaient  un  défaut  de  nutrition  jia 

(/(■//ci'ence  ou  insuflisance  sanguine.  Dans  le  ca 
le  plus  net  de  claudication,  rapporté  pa 

M.  Richter,  de  Chicago,  il  s’agissait  d’un  aiié vrisme  de  la  fémorale  haut  Jihic.é  dans  le(iu( 

ranévrismorraphie  oblitérante  avait  été  comjili 

(jiiéo  par  la  ligature  do  la  fémorale  primitive 

Dans  un  autre  cas,  que  j’ai  opéré  inoi-iiièim 

Jiour  un  anévrisme  de  l’aine,  j’ai  fait,  comim 

d’habitude,  rocclusiou  préliminaire  de  l’iliaqu- 
externe  avec  une  bandelette  d’aluminium. 

L’anévrisme  s’est  affaissé,  sans  affecter  la  cii 

culation  périphérique,  mais  avec  stijipression  di 

jioiils  des  pédieuses  qui  était  auparavant  tri- 

faible.  La  jiîaie  a  guéri  jiar  première  intention  c! 

tout  marchait  admirablement  quand  l’anévrism. 
s’est  remis  à  battre  le  dixième  jour.  Alors,  troi- 

semaines  jilus  tard,  j'ai  oblitéré  l’aiiévrisiiic  qui  si 
trouvait  à  la  bifurcation  de  la  fémorale  jirimitivc. 

Les  cinq  orifices  qui  s’ouvraioiil  dans  le  suc  (hi 

fémorale  j>rofonde  et  la  superficielle,  l’épigastre  ci 
la  circonflexe  ilia(jiie)  furent  oblitérés  jiar  suture 

Celte  opération  était  atyjiiijue  à  cause  de  l’obli 
tératioii  de  l’iliaque  (jui  avait  précédé  l’anévris 

inorrajiliie.'  Pendant  les  deux  premières  heures 
la  circulation  jiérijihérique  fut'  douteuse,  maii 

après  ce  temps  tout  redevint  normal  et  le  iiialadi 

a  jiarfaiteiiient  guéri.  Il  est  retourné  chez  Im 

dejiuis  un  an  et  a  rejiris  son  métier  de  jilombier. 
Il  m’écrit  cependant  de  temjis  en  temps  que  sa 

jambe  se  fatigue  facilement,  iju’elle  s’endort  et 
(ju’il  a  souvent  des  sensations  do  fourmille¬ 

ment,  etc.  C'est  un  homme  qui  a  jiassé  la  cin- 

(juantaine  et  qui  jirésenlait  une  réaction  de  Was¬ 

sermann  jiosilive.  Voici  donc  encore  un  cas  dans 

lequel  l’oblilératioii  successive  do  l’iliaque  et  di 
la  fémorale  commune,  chez  un  syjiliililiijue  âgé, 

a  laissé  nue  tare  circulatoire  jieriiiaiiente. 

Mais,  à  part  ces  26  guérisons  défectueuses 

qu’on  pourrait  qualifier  de  séquelles  tolérables  et 

pour  les(juelles  l'ojiération  ii’ost  re.s|ionsable  que 

dans  12  cas,  il  y  a  encore  d’autres  malades  qui 
guérissent  parfaitemeiit  de  leurs  anévrismes,  mais 

chez  qui  la  maladie  générale,  cause  primitive  de 

ranévrisme,  persiste.  Tels  sont  les  arlériosclé- 
reiix  séniles  ou  jirémalurés,  aux  artères  avariées, 

chez  qui  l’arlérile  obliléranto  coiitinue  à  faire  des 

jirogrès,  assombrissant  ainsi  le  jironostic  ulté¬ 
rieur.  Ayant  affaire  à  beaucoup  de  malades  qui 

sont  devenus  anévrisinaux  jiar  maladie  et  non 

par  accident  ou  par  blessure,  nous  comjiren- 
drons  facilement  comment  une  opération  jiour 

anévrisme  jieut  se  terminer  heureusement,  en 

ajijiarence,  et,  cejiendant,  le  iiinladu  revient  un 
mois,  trois  mois  ou  six  mois  jiliis  lard  avec  une 

giiiigrène  des  orteils  ou  du  pied  qui  oblige  .4 
l’amputation. 

T(ds  sont  les  cas  rajijiorlés  par  MM.  Liiiid, 

de  Boston,  Glaiiiion,  de  Baltimore,  et  Morrison, 

de  Newcastle,  qui  ont  congédié  leurs  malades, 

guéris  après  des  anévrismorraphies  oblitérantes 

de  la  pojililée;  mais  ces  malades,  sjiontanément 
ou  â  la  suite  d’une  infection  banale,  ont  pré¬ 

senté  une  gangrène  longtemps  après  l’opération. 
Dans  tous  ces  cas,  l’artérite  était  manifeste  et 
progressive.  Dans  2  cas,  le  malade  avait  jiassé  la 
soixantaine.  Enfin,  dans  un  cas  rapjiorté  par 

.M.  Deiiiiis,  de  Saint-Paul,  Minnesota,  le  malade, 

(jui  avait  subi  avec  succès  une  anévrisniorrajihie 

pour  un  anévrisme  jioplité,  revint  trois  ans  après 

avec  une  gangrène  jiar  arlérite  de  lajambe  ojijinsée. 

(jui  nécessita  ramputation  du  iiiembre.  Le  malade 

guérit  et,  actuellement,  trois  ans  après,  il  marche 

(Gossncr)  ;  une  néplmtc  chronique  (leux  moi.s  après  une 

j}U(irison  d’une  ji  iplilée  oblitérante  (Prlmroso  et  ArchU 
buld);  un  éry.sijièlc  dix-hull  jonr.s  après  une  féinoruto 
jirofoinie  oblitcranlc  (Gessner)  :  une  arthrite  scptiijue  du 

genou  quarante-cinq  jours  après  une  fcniorale  oblitéruntr 

(Souchon). 
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sur  la  jambe  opérée.  Je  pourrais  citer  d'autres 

-xcmi)los  de  malades,  opérés  d’anévrismes  par 

l'autres  procédés,  qui  ont  eu  le  même  sort.  Ceci 

lU'ouve  ([lie  ce  n'est  pas  toujours  rojicralion, 
mais  la  maladie  vasculaire  elle-même  qui  régit  les 

mites  éloignées  d'une  opération  souvent  impec¬ cable. 

Il  en  est  tout  autrement  quand  le  traumatisme 

■st  la  cause  de  l'anévrisme  chez  des  sujets  jeunes, 

sains  et  vigoureux.  Pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  de 
•oinplicalions  septiques,  locales  ou  générales,  ou 

d’autres  lésions  associées  (osseuse,  articulaire, 

nerveuse,  musculaire),  l’anévrismorrajihic  oblité¬ 
rante  ou  conservatrice  aboutit  presijue  toujours 

à  la  guérison  do  l’anévrisme  sans  laisser  de 
séquelles  appréciables.  Telle  est  la  dillérence 

entre  les  anévrismes  iiatbologiijucs  et  traumati¬ 

ques. 

Je  cherche  depuis  longtemps  à  me  renseigner 

sur  le  sort  de  nos  opérés  ;  mais,  en  dehors  des 

malades  de  ma  clientèle  privée  et  de  mon  service 

à  la  Charité,  je  n’ai  pu  suivre  que  peu  d’opérés  ;  le 
plus  grand  nombre  des  opérations  ont  été  fuites 

par  divers  chirurgiens  répandus  aux  Etats-Unis 

et  ailleurs,  et  les  observations  que  j’ai  reçues  se 
bornent  souvent  â  enregistrer  les  suites  immé¬ 

diates  de  l’intervention.  Eu  général,  ces  rapports 
sont  très  satisfaisants  et  l’absence  de  «  défauts 
estropiants  »  est  vraiment  remarquable.  Assez- 

souvent  cependant,  j’ai  reçu  des  nouvelles  long¬ 

temps  après  l'opération,  et  généralement  elles 
l'onfirmenl  le  succès  opératoire  et  le  retour  du 
malade  à  ses  occupations  habituelles.  Chez  nous, 

en  Louisiane,  les  Noirs  fournissent  la  majorité 

Je  notre  clientèle  anévrismale.  Presijue  tous  ont 

été  traités  il  l’hôpital  d’où  ils  sortent,  a[)rès  con¬ 
valescence,  pour  disparaître  soit  en  ville,  soit  ù 

la  campagne,  sans  laisser  de  trace.  Ce  sont,  [lour 

la  [Jujiart,  des  ouvriers  agricoles  ou  dos  journa¬ 

liers  en  ville,  sans  domicile  fixe.  C'est  seulement 
quand  il  y  a  des  suites  fiichcuses  ou  des  compli- 

l'ations  graves,  qui  les  rendent  incapaliles  de 

gagner  leur  vie,  ((u’ils  reviennent  à  l’hôpital.  Or, 

nous  ne  revoyons  pas  souvent  nos  opérés  d'ané¬ 
vrisme  et  ceci  jieul  être  considéré  comme  un  signe 

[ircsque  infaillible  que  la  cure  de  l’auévrlsrae  s’est 
faite  et  que  le  malade  a  repris  son  travail.  Gejien- 

dant,  nous  avons  vu  plusieurs  de  nos  malades  qui 

sont  revenus  à  l’hôpital,  soutirant  de  nouvelles 
lualadies  (cardiopathies,  néphrites,  tulierculoses 

pulmonaires)  ou  présentant  de  nouveaux  ané¬ 
vrismes  viscéraux  ou  périphériques  qui  trahissent 

la  cachexie  .syphilitique,  si  répandue  chez  eux. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  [m  étudier  les  effets  de 
nos  interventions,  nous  renseigner  sur  le  fonc¬ 

tionnement  du  membre  opéré,  et  comparer  ainsi 

la  valeur  relative  des  différents  procédés.  La  ma¬ 
jorité  (le  ces  opérés  nous  ont  renseigné  sur  les 

(dlets  éloignés  de  l’anévrismorraphie  oblitérante. 

Récemment  j'ai  revu  quatre  sujets  (jui  avalent 

été  ojiérés  d’anévrismes  jioplités  et  fémoraux, 

deux  d’anévrismes  traumatiques  de  l’humérale  et 
Je  la  radiale,  et  deux  autres  enlin  qui  avaient 

subi  une  anévrismorraphie,  l‘un  de  la  fémorale 

et  l’autre  de  la  poplitée.  Chez  ces  deux  derniers, 
le  jiouls  des  jiédieuses  était  bien  conservé  a|)rès 

deux  mois,  et  la  nutrition  de  la  jambe  était  en 

a|)|)arence  jiarfaite.  La  restitution  fonctionnelle 

avait  été  complète  chez  les  deux  ojiérés  d'ané¬ 

vrismes  de  l’humérale  par  ro[)ération  oblitérante, 
le  pouls  radial  était  revenu  et  se  maintenait  nette¬ 

ment  jiereeptible  ;  l’examen  sphygmomanomé- 
:ri([uedes  deux  bras  montrait  une  différence  de  10 

il  15  mm.  jiour  la  pression  systolique  et  de  5  ft 

10  mm.  pour  la  jiression  diastolique.  Mais  les 
malades  ne  ressentaient  aucune  déficience  dans 

leur  travail.  Enfin  les  quatre  opérés  qui  avaient 

subi  une  anévrismorraphie  oblitérante  pour  ané¬ 

vrisme  [loplilé  et  fémoral  sont  tous  l•evenus  à 

l'hôpital  pour  d’autres  causes,  six  mois,  un  au, 

([uatorze  mois  et  trois  ans  après  l‘o[iération;  ils 

no  se  plaignaient  pas  de  leurs  jambes.  Un  seul 

boitait  parce  qu’il  avait  eu  une  plaie  articulaire  du 
genou  concoinitanle  ,de  sa  [daie  artérielle.  Le 

[louls  dos  pédieuses  avait  disparu  chez  les  quatre 

opérés  depuis  l’intervention,  mais  la  nutrition  du membre  était  très  bien  conservée.  Un  examen 

minutieux  avec  le  sphygmomanomètre  et  l’oscillo- 
mètre  aurait  marqué,  en  toute  probabilité,  des 

différences  assez  prononcées  entre  les  deux  côtés, 

mais,  au  point  de  vue  fonctionnel,  ces  opérations 
étaient  des  succès. 

Je  n’ai  malheureusement  pas  revu  les  opérés 
parla  méthode  reconstructive.  Mais  je  possède 

des  rapports  de  plusieurs  collègues  qui  ont  fait 
des  anévrismorraphies  reconstructives  (fémorale, 

poplitée  et  humérale)  et  qui  ont  pu  voir  leurs 
malades  deux,  trois  et  quatre  ans  après  :  ils  ont 

constaté  la  persistance  de  la  circulation  dans  le 

tronc  reconstitué,  car  le  pouls  périjihériipie  était 

conservé  et  surtout  parce  que  la  compression  au 
niveau  de  la  cicatrice  déterminait  son  arr(>t. 

Ces  cas  suffisent  pour  prouver  que  la  reconsti¬ 

tution  analomi([uo  cl  physiologique  de  l’artère 
par  la  suture  endo-anévrismale  est  certaine  et 
durable  quand  elle  est  faite  dans  des  conditions 

favorables,  surtout  dans  les  cas  d’anévrismes 

traumatiques.  Mais  je  n’ai  pas  reçu  assez  de  ren¬ 
seignements  sur  les  anévrismes  pathologii[ues 

pour  être  sûr  de  la  jiersistance  à  longue  échéance 
de  la  cure  reconstruclivc.  Cependant,  même  si 
cette  reconstitution  artérielle  se  terminait  à  la 

longue  par  l’oblitération  progressive  et  graduelle 
du  nouveau  vaisseau,  elle  aurait  rendu  un  bon 

service  en  maintenant  la  circulation  principale 

[lendant  le  dévclolipement  des  voies  collatérabis. 

Je  raiipelle  que  les  opérations  conservatrices 
du  lyjie  restauratif  et  reconsiructif  re|)résenlenl 
dans  leur  ensemble  108  opérations,  soit  33, 

28  pour  100  sur  les  350  anévrismorrajihies, 

08  restauratives  (22.1  pour  100),  et  40  recon- 
slructives  (11,27  pour  100),  ce  qui  signifie  que  les 
ojiéraluurs  ont  trouvé  dus  conditions  favorables 

pour  la  conservation  de  l’artère  seulement  dans 

1/3  des  anévrismes  qu’ils  ont  opérés.  Depuis  que 

j’ai  systématisé  l’exiiloralion  préliminaire  des 
collatérales,  il  me  semble  que  les  chirurgiens 

auraient  ])u,  dans  quehjues-uns  de  ces  cas,  se 

passer  do  la  conservation  de  l’artère,  et  faire  une 
anévrismorraphie  oblitérante.  Toutefois,  les  ré¬ 

sultats  ont  pleinement  justifié  leur  foi  dans  la 

grande  majorité  des  cas.  S’ils  avaient  fai)  l’extir¬ 
pation  du  sac  suivie  de  la  ligature,  ou  l’extirpation suivie  de  la  suture  artérielle  des  vaisseaux  lésés, 

surtout  eu  agissant  sur  des  vaisseaux  atiiéroma- 

teux  et  fragiles,  ils  n’auraient  certes  pas  obtenu 
d’aussi  bous  résultats. 

Il  jieul  y  avoir  des  exceptions;  mais,  ijuaud  on 
analyse  les  suites  de  la  suture  circulaire  comme 

je  l’ai  fait  avant  la  guerre  et  ajirès,  et  (piand  on 
olitient  des  informations  détaillées  comme  Crafl, 

llanzi,  Rethe  et  Moszkovicz  et  d’autres,  on  est 
obligé  de  conclure  ipie,  dans  un  très  grand  nom¬ 

bre  lie  cas  (entre  40  et  50  pour  lOO),  l’extirpation 
suivie  de  suture  aboutit  au  succès  anatomiipie 

et  non  [las  !i  la  restitution  jihysiologiipie  et  [ler- 

manente  Je  l’artère,  surtout  ipiand  elle  est  coni- 

[diquée  par  une  gretïe  veineuse. 
Si  les  chirurgiens  allemands  les  plus  autorisés 

tels  que  Küttner  et  Lier  insistent  formelletnetit 

sur  l’aliandoti  de  la  résection  du  sac  et  sur  la  né¬ 
cessité  de  sauvegarder  les  collatérales,  on  doit  en 

conclure  (|ue  l’opération  dite  «  idéale  »,  ou  de 
Lexer,  a  subi  de  grandes  modifications  après  lu 

guerre  et  qu’ajirès  tout,  c’est  il  la  circulation 

de  suppléance  qu’ils  accordent  la  jilus  grande 
confiance.  Enfin,  en  faisant  la  suture  latérale  à  tra¬ 

vers  les  bords  épaissis  des  orifices  de  commutii- 

eation  de  l'artère  au  sac,  sans  dénudation  préa¬ 

lable  Je  l’artère,  les  opérateurs  alleiminds  n’ont 

fait  qu’appliquer  l’anévrismorraphie  restauralive 
qui  est  la  jilus  simple  des  mélliodcs  conserva¬ trices. 

D’un  attire  côté,  je  suis  bien  certain  que  l’ané- 

vrismorraphie  oblitérante  est  lieaucoiq)  [jfus  sim- 

])le  et  bcaueoup  plus  sûre  dans  ses  effets  curatifs 

que  l’extirpation  du  sac  ;  car,  en  excluant  le  seg¬ 
ment  artériel  lésé,  elle  sacrifie  un  moindre  seg¬ 

ment  d’ai’tère  et  [irotege  niieiix  les  collatérales. 

En  agissant  exclusivement  [lar  l'intérieur  du  sac, 
elle  limite  le  traumatisme  au  sac  même  et  [irotège 

les  tissus  péri-iinévrismaux  en  inter|>osant  une 

biirrière  entre  eux  et  le  terrain  de  l’opération.  11 
me  semble  ([ue  ces  faits  ne  jicuvent  être  niés  jiar 

aucun  de  ceux  ijui  ont  eu  l’occasion  de  coni[)arer 
l’extiriiation  d’un  anévrisme  intimement  adhérent 
au  [ilamdier  du  losange  ])0[)lité  avec  la  simple 
incision  du  sac  et  la  suture  de  ses  orifices  de  eom- 

munication  [lar  la  voie  endo-anévrismale  ;  j’ad- 

mets])arfailemenl  iju’il  y  ail  des  exce[>tions  et  ipie 
[larfois  rextirjjation  devienne  une  o|)ération  très 
élémentaire  et  banale;  mais,  par  contre,  ([uand  il 

s’agit  d’anévrismes  [ilus  dangereux,  la  suture  en- 
dosacculaire  se  montre  la  [ilus  avanlageusi;  par 

sa  siin[)licité.  C’est  [irécisément  [larcc  (pie  je  me 
suis  trouvé  en  iirésence  di;  ces  conditions  diffi¬ 

ciles  ([ue  je  fus  obligé  de  faire  la  suture  endo- 
anévrismale  dans  mon  premier  cas,  en  mars  1888. 

C’est  aussi  en  raison  de  sa  sinqilicité  aussi  bien 

(jue  de  sa  sùi-eté  (jue  l’anévrismorraphie  est  de¬ 
venue  ro|)ératiou  de  choix  de  tous  les  chirur¬ 

giens  ([ue  je  connais  et  <jui  l’ont  essayée. 

On  a  fait  à  raiiévrismorrajdiie  (dditi'i'ante,  t(dle 

ijue  je  la  [iraticpie,  c’est-à-dire  sans  enlever  la  [lo¬ 
che,  l’objection  <[ue  le  sac  laissé  en  [ilace  u  forme 
une  tumeur  ([ui  com|)rime  les  eollatérales,  gêne 

[lar  consé([uent  la  circulation,  englobe  les  nei'l's 
et  [)rovo([ue  de  rinqiotence,  des  douleurs  et  des 

distingué  de  notre  Faculté.  Et  j’ai  constaté  ([ue, 
même  a[)i-ès  ([Uel<[ues  mois,  toute  trace  du  sac 

avait  dis|)aru  ;  on  aurait  dit  <[ue  le  sac  s’était 
fondu  et  avait  été  résorbé  une  fois  la  [loche  vidée 
et  exclue  de  la  circulation.  La  même  coustataliou 

se  fait  chez  les  anciens  [lorteurs  d’anévrismes 

guéris  (ju’on  revoit  di’s  mois  et  des  années  a|)rès 
ro[)ération.  Ce  sont  seulement  les  très  rares  co- 

<[ues  calcifiées  ou  ossifiées  ([iii  [lersisteiit  et  (pi’on 
doit  extiiqier. 

l’ar  eonsé<[uent,  les  objections  ([u’on  a  faites  à 
rauévrismorra]ihie  en  raison  de  la  conservation 

du  sac.  sont  [uirement  théori([nes  et  ne  tiennent 

[las  devant  les  faits. 
Dans  l’analyse  des  suites  o[iératoires,  il  n’est 

pas  toujours  facile  de  discerner  les  effets  de  l’is- 

chémic  de  ceux  qui  sont  d’ordre  névro-[)atholo- 
gi([ue,  surtout  [loiir  le  membre  inférieur,  11  faut 
attaidicr  une  grande  importance  aux  lésions  du 

syiipiathiipie  [léri-artériid.  surtout  i[uand  il  s’agit 
d’ulcères  du  ty|)e  trophique  ou  de  [ihénomènes 

vaso-moteurs,  comme  Lerichi!  l’a  si  bien  dé- 

nionli'é. 11  faut  tenir  comjite  aussi  des  lésions  osseuses, 

articulaires,  musculaires  et  cutanées  si  souvent 

associées  aux  traumatismes  [lar  armes  à  feu  et  des 

effets  encore  [>lus  néfastes  de  l’infection,  de  l’ar¬ 
tériosclérose  et  de  l’endo-artérite  [irogTessive 
[tour  le  rétablissement  fonctionmd  du  membre 

o|)éré  (P.  Monre)  ‘. Four  conclure,  je  considère  comme  un  ])rinci|ie 

([ue  le  chirurgien  doit  entreprendre  une  0|>éi-ation 

d’anévrisme  avec  nn  es|)rit  conservateur.  11  doit 
penser  â  la  restilntion  et.â  la  réintégration  phy- 

siologii|Ue  comme  son  idéal  ;  mais  en  cbcrclianl 

1.  Paui.  Mueio;.  —  Cun/fiTs 
Paris,  lirj2. 
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l’idi'al  il  ne  faut  |)as  Iro])  dciiiamloi’ aux  rossourcos 
Idéales  et  f^éiiérales  de  ror^aiiisnie. 

En  opérant,  le  ehirur}'ien  ne  doit  jtas  s’obstiner 
à  rétablir  la  eontinuité  du  tissu  artériel  ])ar  des 

tours  de  force  on  par  des  moyens  basaribnix,  eoin- 

plitpiés,  inecn-lains  et  aléatoires.  C’est  pour  eette 

raison  (pie  l’opération  «  idéale  »,  fpii consiste  à 
réséipier  le  sae,  ])uis  à  suturer  bout  à  bout  les 

deux  extrémités  du  vaisseau,  ne  figure  pas  dans 

notre  stalisliipie.  L'opération  idéale  est,  en  réa¬ 
lité,  eidle  (pii  sauve  le  malade  en  lui  eoiiservant 
son  membre  et  en  le  débarrassant  de  sou  ané¬ 

vrisme.  Eu  présence  d’un  anévrisme  dévelojipé 

sur  l’iiiie  des  grosses  arliu-es  prés  du  ereiir,  il 
faut  rélléeliir  loiij;tem|)s  avant  de  se  décider  à 

aj>ir.  C’est  alors  ipi’il  faut  être  éeleetiipie  et  (dioi- 
sir  le  jirocédé  selon  les  indications  régionales  et 

somaliipies.  Ce  ii’esl  pas  parce  (pie  la  statistiipie 

nous  montre  que  l’exliriialioti  ou  l’aiiévrismorra- 
pliie  nous  doiiiieiil  les  cures  les  jdus  eomplétes  et 

les  |diis  radicales  (pi’il  faut  se  décider  à  altaipier 

d’emblée  ces  anévrismes  centraux  jiar  une  opé¬ 
ration  directe  sur  le  sae.  11  faut,  en  tout  cas,  faire 

un  examen  minutieux  du  malade,  ipii  est  pri'sqiie 

toujours  un  sypliililiipie  à  lésions  cardio-vascu¬ 
laires.  Chez  les  traumatisés  jeunes  et  sains,  on 

peut  aller  très  loin  dans  la qioursuile  de  l’idéal; 
mais  (  liez  les  sujets  Agés  ou  tarés,  qui  présentent 

des  anévrismes  eomme  preuve  de  leur  dégéné- 

reseence  artérielle,  il  faut  être  jiratiipie,  et  l’idéal 
technique  et  physiologique  doit  être  soumis  aux 

exigences  jirimordiales  de  la  sauvegarde  de  la 

vie.  11  vaut  mieux  alors  rcelierclier  un  succès  par- 
ti(d  (pie  de  risipier  un  désastre  complet.  11  faut 

alors  être  éeleetiipie  et  choisir  les  moyens  les 

plus  simples  pour  arriver  à  la  suppression  du 

mal.  C’est  en  suivant  ce  principe  (pie  je  jiréfère 

(•ommeneer  l’attaipie  des  anévrismes  sous-cla¬ 
viers,  ilia<|ues  et  ilio-fémoraux  jiar  roeclusion 

provisoire  métallique,  avec  mes  bandelettes  d’alu- 
miiiium,  sans  intervenir  dans  le  sacu  C’est  déjA 
assez  sérieux  de  poser  une  bandelette  ou  une  liga- 
gatiire  sur  une  sous-clavière  près  de  son  origine, 

mais  c’est  toujours  beaucoup  moins  grave  et  plus 
siiiqile  que  de  vouloir  extirjier  la  jioche,  ou  que 

d’essayer  de  l’oblitérer  dans  la  même  séance. 

D’ailleurs  il  faut  se  souvenir  que,  dans  80  jiour  100 

des  cas,  l’ocidiision  jirovisoire  de  l’artère  nour¬ 

ricière  suffit  pour  produire  une  guérison  coin- 

jilète  de  l’anévrisme.  S’il  y  a  récidive,  on  peiii 
alors  intervenir  secondairement  sur  le  sac  en 

Chez  h>.s  blessés  jeunes  non  avariés  e,t  surtoiil 

])our  les  anévrismes  artério-veineux,  je  n’hésile 

pas,  eu  général,  à  attaquer  l’anévrisnie  .par  l’in cision  directe  et  large  du  sac,  suivie  de  suture 

inlrasacculaire  (anévrismorraj)hie),  dan.s  tous  les 

cas  d’anévrismes  opérables  et  accessibles,  itourvn 
(pie  riiémostase  provisoire  soit  bien  assurée 

(14  cas  personnels). 

En  somme,  après  la  sécurité,  c’est  la  siuqili- 
cité  qui  doit  nous  guider  dans  le  choix  de  no, s 

procédés  ;  et  c’est  eu  raison  de  cette  simplicii'' 
que  je  crois  faire  le  mieux  pour  mes  malades  por¬ 

teurs  d’anévrismes  en  les  faisant  bénéficier  d  ■ 

l’ojiération  qui  me  jiaraît  la  plus  sûre  et  la  jihis 

simple,  l’endo-anévrismorraphie. 

A’.-71.  —  La  bibliographie  relative  à  l’anévri-- 
morraphie  sera  publiée  à  la  suite  de  ma  communi¬ 
cation  dans  les  Comptes  rendus  du  XXXP  Congr, 

français  de  Chirurgie. 

CONJONCTIVITE 

D’ORI&INE  ANÀPHYIACTIQUE 
Par  Henri  LAGRANGE 

lalrrne  des  Ilàpilodx  de  Paris. 

11  nous  paraît  légitime  de  situer  aupri'S  de 

l’asthme,  du  coryza  s|iasmo(li(pie,  de  certains 

érythèmes,  dont  l’origine  anaphylaeti({ue  est 
connue  depuis  les  travaux  de  .M.  le  jirofesseur  F. 

W’idal.  (piehptes  formes  dites  ((  catarrhales  »  des 
conjonctivites. 

IS’ous  avons  eu,  en  ell’et,  l’occasion  d’observer 
dans  le  service  de  la  Lllini({Ue  ophtalmologi([ue  de 

l’ordeaux  ‘  un  cas  de  con  jonctivite  dont  la  nature 

anaphylacti(pie  n’est  jias  douteuse.  Nous  avons 

pu  en  déterminer  l’antigène  ;  (die  semble  jirocéder 
d’un  état  d’instabilité  hunioral((  (pii  se  manifeste 
sur  un  tei-rain  (liabéti(pie  dejmis  une  éptupie 

contemporaine  de  l’identification  de  eette  dernière 

II  s'agit  d'un  hoinine  de  li.'i  ans,  François  J... 
(;t30;î8).  venu  A  nous  le  «  Juin  1922,  parce  (pie  depuis 

trois  semaines  il  est  atteint  de  blépliaro-conjonctivite 
intens(U 

I)e]nns  nue  dizaine  d’années,  à  des  intervalles 

varial)l((s.  aussi  bien  en  hiver  (pi'en  été,  il  est  jnirfois 
sujet  à  des  poussées  éry tliéinalenses  très  jirurigi- 
nenses  sur  les  nieinbres,  les  lombes,  le  ron,  qui 

s'arcoinpagnent  [U'esque  toujours  d  Une  tnméfaotion 
violente  des  paupières,  avec  (diémosis  conjonctival  et 

Spontanément  il  app(dle  notre  attention  sur  la 
coïncidence  que  présentent  C(!s  accidents  avec  les 

charrois  et  inanipidalions  de  bois  ampnds  il  est  jiar- 

fois  astreint,  (’.ette  fois-ci,  en  particulier,  ses  troubles 
ont  débuté  il  y  a  trois  semaines  et  se  sont  aggravés 

(le  jour  en  jour,  parce  (pie,  nous  dit-il,  deiinis  cette 

épo(pie,  il  a  (liï  s'occuper  sans  arrêt  de  cbarroyer 
et  placer  dans  sa  cave  du  bois  vert  ipi'il  a  pris  en 

\  l  examcn,  il  présente  de  1  (cdèine  palpébral  an 

niveau  des  deux  yeux,  avec  un  ebéinosis  (*xtrèmement 
accusé,  faisant  autour  des  cornées  nu  bourrelet  rouge 
et  saillant.  Sa  conjonctive  sécrète  peu,  son  examen 

cyt(dogi(pie  ne  révèle  rien  de  notable;  1  Cnsemence- 

nient  sur  gélose,  gélose-ascite,  sui-  bouillon  et  sur 
sérum  coagulé  ne  met  en  évidence  ancnn  microbe 

palbogiuie.  11  est  apyrétique. 

Par  ailleurs,  c’est  un  bouime  bien  constitué  dans 
les  antécédents  dinpnd  il  n  est  rien  à  signaler,  mais 

dont  rexamen  systématiqu(>  révèle  un  diabète  sucré 

caractérisé  par  une  légi'ire  polyurie  (3  à  4  litres  par 

jour)  et  une  forte  glycosurie  (53  gr.  luir  litre).  11  n’est 
|)as  jiolyphagiqne  et  né’glige  sa  maladie,  dépistée  il  y 

a  10  ans  (en  1912)  A  l’occasion  d’une  plaie  contnse  à 
la  jambe  et  qui  a  du  reste  trè.s  bien  guéri. 

Il  n’est  pas  sypliiliti(]ue,  ne  présente  à  cet  égard 
ancnn  stigmate,  sa  réaction  de  Wassermann  dans  le 

sang  est  m'-gative. 

L’histoire  de  eette  maladie,  le  caractère  réci¬ 

divant  de  son  afi’ection,  les  résultats  négatifs  de 

l’examen  baetéri(dogi([ue  nous  ont  conduit  A  l’hy- 

pothèse  d’une  afi’eetion  ayant  pour  cause  un  état 
de  sensiliilité  s[)éeiale,  et  nous  avons  laissé  le 

malade  an  repos  dans  la  salle  commune,  sans 

traitement  local  ni  général.  An  bout  d’une  dizaine 

de  jours,  les  ti'oubles  oculaires  s’étai(uil  ell’acés. 
Alors,  ajirès  (piinze  jours  d’observation,  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Pesme,  nous  avons  pu  le  sou¬ 

mettre  A  (pi(d(pie.s  éjireuves,  et  tout  d’abord  A  d(;.s cuti-réactions  suivant  la  méthode  introduite  dans 

l’étude  des  |)hén()mèues  aua])hyla(  ti(pics  par  les 
médecins  américains,  par  1.  flhandhu’  Walker, 
en  jiartienlier.  Le  malade  étant  A  jeun  depuis 

six  lieiires,  après  avoir,  jiar  des  numérations  suc¬ 
cessives,  fixé  le  taux  de  sa  leueocytose  sanguine  A 

8.400  globules  blancs,  nous  avons  fait,  au  niveau 

de  la  face  antéro-exlerne  de  son  bras  gauche,  une 

seai'ilieation  légère  sur  laquelle  nous  Avons  déposé 

de  l’écorce  de  eliêne  fraîche  et  finement  jmlvérisée. 
Deux  minut(;s  après,  le  nombre  des  leucocytes 

diins  le  sang  descendait  A  4.200,  ciiu]  minutes 

plus  tard  il  était  A  3.000,  dix-huit  minutes  après 

il  ii’atteiguait  plus  (pie  3.400.  11  s’était  dom;  pro¬ 

duit  d’une  manière,  jmiir  ainsi  dire,  instantanée 
une  crise  liénioclasique  des  jilus  nettes.  Mais  en 

outre,  douze  lieiires  après,  le  malade  commençait 

A  ('prouver  au  niveau  de  cette  scarification  une 

sensation  de  prurit,  en  même  temps  (pie  s’éle¬ 
vaient  des  papules  ortiées  (pii  s’étendaient  peu  A 
peu  au  jioiiit  de  constituer  au  bout  de  vingt- 
(piatrc  heures  un  grand  placard  très  prurigineux. 

Nous  avons  fait  également,  A  titre  de  témoins, 

des  enti-réactions  A  l’aide  de  dilTérents  pidlens 

(le  graminées,  d’acacias,  de  liliacées),  mais  elles 

ont  été  négatives,  c’est-A-dire  ([ti’elles  n’ont  été 
suivies  ni  de  crise  hémoclasiiitie  ni  de  réaction 
cutanée. 

Le  malade,  guéri  de  ses  accidents  conjonctivaux, 

demandant  A  (piitter  l’Iuipital,  nous  le  jirions  de 

.se  mettre  A  l’épreuve  du  ((  bois  ». 
Le  mercredi  lO.liiillet,  alors  que  son  état  local 

est  normal,  il  se  soumet  A  une  nouvelle  épreuve 

(charroi  de  fagots  de  cliêiie  pendant  quatre  heures). 

Dans  la  soirée,  (piatorze  heures  ajirès,  sensation 

1.  lli  siii  b.XGiiAXGi:  cl  I’aci.  Pksxii  ,  —  tiazette  hebdo- 
madftire  des  Seienees  ntt‘dicaies  tte  Itordeau.r,  20  Août  1922. 
2.  .lAcijeia.iN  cl  Cii.  Rieiirr  lils.  —  OoiiiiiKiniciitioii 

il  la  .Vaii/c  de  Ht, doigte.  IS  .taiivicr  1921,  t.  bX.X.MV. 

3.  Pasthuk  Vai.i.kiiy-IIadot  et  .1.  IIagccnaii.  —  Soc. 
mèd.  des  lloj,.,  22  .tiiillel  1921. 

4.  F.  WiDAi.  et  PASIKCII  VAi.i-iaiï-ItABOT.  —  «  Anoiihy- 

Inxie  il  l'aiitipyi'iiic  iqqiunic  nprè.s  une  longue  plinsc  de 

de  bri'ilurc  au  niveau  de  la  conjonctive,  gonllemeiil 

palpébral  et  apparition  d’un  érythème  prurigi¬ 
neux  A  la  face  dorsale  des  mains  ainsi  qu’au 
niveau  des  faces  dorsales  et  inlerdigilales  des 

doigts.  ■ 

Le  jeudi  20  Juillet,  il  suspend  son  travail,  mai» 

le  reprend  le  vendredi  21  pendant  une  demi- 

journée  ;  aussitùlles  troubless’acciisentdavaiilage, 
au  point  ([ue  le  lendemain  nous  constatons,  eu 

même  temps  ((ii’un  érythème  très  prurigineux  a 
la  face  dorsale  des  mains,  étendu  aux  avani 

nelteiiienl  iirtieairien,  une  réaction  bléphare- 

coiijonctivale  d’une  extrême  intensité  dont  nous 
avons  fait  A  nouveau  rexamen  cytologique  t  l 

bactériologique  loujotirs  négatif.  Il  est  (Jonc  aisi' 
de  reproduire  A  volonté  les  troubles  dont  iiotic 

malade  soufi’re  depuis  une  dizaine  d’années, 

chaque  fois  qu’il  nianijiule  du  bois  vert,  et  si  s 
réactions  cliniques  sont  toujours  identiques. 

Les  faits  que  nous  avons  observés  sur  c  ■ 
malade  ont  montré  (pie,  chez  lui,  la  culi-réactidii 

avec  l’écorce  de  chêne  pulvérisée  est  positivi  , 

(|u’elle  est  caractérisée  par  une  réaction  locale 

jirécédée  d’une  crise  liénioclasique  franche  et  (pu 
l’évidente  sensibilité  de  ce  malade  possède  nu 
caractère  électif  vis-A-vis  du  bois  vert,  les  culi- 

réactions  A  divers  jiollens  ayant  été  négatives. 

Les  phéiioinèiies  (pii  earaelérisent  ici  la  culi- 
réaclion  sont  conformes  aux  faits  indiqués  jioni' 

la  première  fois  jiar  M.M.  A.  Jacqiielin  et  Eli. 

Richet  fils  *  et  jiar  M.M.  Pasteur  Vallery-Radni 
et  J.  llagiieiiau  La  simple  culi-réactioii  par 

l’antigène  spéciliipie  peut  délermiiier  une  cimm 

hériioclasiipie.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  tout  A  faii 
remanpiable  dans  notre  observation  au  sujet  d  ' 

la  réaction  cutanée,  c’est  l’apparition  trè.s  tardiM 
du  placard  orlié  (pii  ne  se  iirodiiit  (pie  dix  ou 

douze  heures  après  l’ajiplicatioii  de  l’antigène  sur 

la  jieati,  procédant  d’une  manière  comparable  à 

celle  que  réalise  la  liiberciiline.  En  ell’el,  d’aprè 
les  travaux  publiés  jusipi’ici,  tant  en  Amériqin 

qu’en  France,  la  réaction  cutanée  avait  toujoui''- 
été  constatée  entre  dix  et  trente  niiiiutes  apre- 

l’application  de  ranligèiie  sur  la  jietile  scarifica¬ 
tion. 

Enfin  il  est  un  point  (pii  nous  paraît  préseiilei 

de  l’inlérêl,  c’est  le  diabète  bien  supporté,  non 
traité,  identifié  chez  notre  malade  en  même  temps 

que  les  premiers  accidents  conjonctivaux.  Par  là 

celle  observation  se  rapproche  des  cas  d’aiia- 
phylaxie  A  ranlipyrine  rapportés  par  MM.  F. 

Widal  et  Pasteur  Vallery-Radot  *  et  jieut  s’accor- 

MMisibilisntion.  Déseii.sibilisntion  ».  I.a  Presse  Médicale. 

4  Février  1920,  p.  93.  —  «  Üi'‘seiisibilisiition  et  seiisibili- 
.siition  à  volonté  chez  iiii  malade  niiaphylactisc  à  l'anti¬ 

pyrine  ».  Gaz.  des  Ilép.,  1921.  n"  18. 
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der  avec  leur  hypothèse  sur  les  modifications  que 

le  diabète  est  susceptible  d’apporter  au  milieu 

humoral  pour  favoriser  l’anaiihylaxie.  Récemment 

MM.  Widal,  P.  Abrami  et  L.'de  (îeunes rap¬ 
portant  l’histoire  d’une  astlirnatique  atteinte  dans 

son  système  thyro’idien  au  point  de  réaliser  un 
typé  classique  de  myxœdème  spontané,  insistaient 
sur  le  rôle  de  ce  déficit  endocrinien  dans  la  col- 

loïdoclasie  ;  ils  ont  pu  démontrer  l’elîet  salutaire 

de  ropothéra])ie  sur  l’éipiililire  humoral  de  leur 
malade  et  paru  réaliser  par  là  un  mode  idéal  de 

MOUVEMENT  MÉDICAL 

LES  SYNDROMES 

DU  GROUPE  INFUNDIBULO-HYPOPHYSAIRE 

DANS  L’ENCÉPHALITE  ÉPIDÉMIQUE 

L’encéphalite  épidémique  a  permis  déjà  de 

renouveler  l”étude  d’un  grand  nombre  de  syn¬ 
dromes  qui  étaient  liés  à  des  lésions  du  cerveau 

intermédiaire,  et  dont  l’interprétation  restait  en 

suspens.  Qu’il  suflise  de  rappeler  les  hypertonies, 
les  bradycinésies  par  perte  des  mouvements  auto¬ 
matiques,  les  tremblements  parkinsoniens,  les 

myoclonies,  les  mouvements  choréiques  ou  cho- 

réo-athélosiques,  les  paralysies  oculo-motrices 
parcellaires  et  les  paralysies  associées  du  regard, 

les  troubles  de  la  convergem'e,  de  raceomnioda- 
tion  et  des  réflexes  pupillaires.  Il  est  permis  de  s(! 

demander  si  l’évolution  de  ces  formes  prolongées, 
dont  on  continue  à  suivre,  actuellement  encor(!, 

les  déterminations  tardives  et  capricieuses,  de 

même  que  celle  des  formes  sporadiques  cpii  é(;la- 

tent  encore  de-ci  de-là,  a[)porteront  (juehpies 

lumières  sur  le  groupe  de  syndromes  mésocépha¬ 
liques  dont  le  mécanisme  reste  encore  le  j)lus 

obscur,  le  groupe  «  infundibulo-hypophysaire  «, 

polyurie,  obésité,  troubles  du  développement  gé¬ 
nital. 

(juelle  que  soit  la  part  qui  doive  revenir  à  la 

sécrétion  hypophysaire  dans  ces  troubles,  • —  part 

qui  reste  entièrement  indéterminée,  —  il  paraît 

établi,  à  l’heure  actuelle,  (pie  la  régulation  du 

métabolisme  de  l’eau  et  des  graisses,  ainsi  ([ue  le 
fonctionnement  génital,  sont  sous  la  dépendance 

d’éléments  cellulaires  situés  dans  le  plancher  du 
3"  ventricule  (infundibulum,  tuber  ciiiereum  et 

espace  déchiré  postérieur).  La  lésion  expérimen¬ 

tale  de  ces  centres,  chez  le  chien,  peut  déter¬ 

miner,  malgré  l’intégrité  de  l’hypophyse,  vérifiée 

par  l’examen  histologique,  la  polyurie,  l’adipose, 
et  même,  semble-t-il,  une  inhibition  des  fonctions 

génitales  (J.  Camus  et  Roussy,  P.  Railey  et 

Rremmer).  Chez  l’homme,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas  de  «  syndrome  adiposo-génilal  » 
ou  de  «  diabète  insipide  »,  les  lésions  intéressent 

à  la  fois  l’hypophyse  et  le  plancher  du  3''  ven¬ 
tricule.  Cependant,  il  existe  des  faits  de  tumeur 

de  la  région  tubérienne,  avec  intégrité  apparente 

de  l’hypophyse,  qui  avaient  entraîné  soit  le  dia¬ 
bète  insipide  (Claude  et  Lhermitte),  soit  le  syn¬ 

drome  adiposo-génital  (Vigouroux  et  Delmas, 
Lereboullet,  Mouzon  et  Cathala,  Rodolphe  Ley). 

Dr  ces  lésions  tumorales  seraient  encore  suscep- 

tibles  d’exercer  une  compression  sur  l’organe 
glandulaire,  de  gêner  éventuellement  son  fonc¬ 
tionnement  ou  son  excrétion  (Cushing).  Mais  des 

lésions  inllainraatoires,  syphilitiques,  de  la  région 

infundibulaire  ont  pu  entraîner  des  accidents  aini- 

logues  (Langmead,  Fearnsides,  Lhermitte),  et 
Lhermitte  a  pu  déterminer,  dans  son  cas,  par 

1.  F.  WiDAi.,  P.  A1UIA.MI  et  L.  UE  Gennes.  —  «  Colloïdo- 

clusic  et  glandes  endocrines  ».  Presse  Médie.,  1922,  n"  àli. 
2.  Axeneeed.  —  Rapport  îi  la  SocûUé  française  d'Oph- 

lalmolofçie,  1907. 

traitement  antianaphylacticpie.  Nous  pensons  de¬ 

voir  raj)peler,  à  propos  du  dial)ète  dont  notre 

malade  est  atteint,  riiujiortauce  (pi’il  convient 

d’attacdier  au  déficit  des  fonctions  régulatrices 
du  métabolisme  en  matière  d’instabilité  Immo¬ 
rale. 

Cette  observation  sans  précédent  eu  ophtalmo¬ 

logie  nous  a  conduit  à  envisager  la  possibilité 

d’établir  une  discrimination  entre  les  maladies 
microbiennes  de  la  conjonctive  et  celles  dont 

l’étiologie  ne  paraît  pas  relever  d’un  micro-orga- 

l’étude  histologique,  la  localisation  des  lésions 
sur  certains  noyaux  de  la  région  tubérienne 

(noyau  suprachiasmatique,  noyaux  propres  du 

tuber,  noyau  ])araventriculaire,  suivant  la  termi¬ 
nologie  de  Spiegel  et  Zweig). 

Il  est  vraisemblable  que  les  lésions  de  l’encé¬ 

phalite  é])idémique  sont  susceptibles  d’affecter 
les  mêmes  localisations.  Elles  trouvent  leur  siège 

d’élection  sur  le  pourtour  de  l’aqueduc  de  Sylviiis 
et  du  3®  ventricule,  et  elles  intéressent  avec  pré¬ 
dilection  la  substance  grise.  Mais  elles  peuvent 

s’étendre  à  la  totalité  du  névraxe,  car  le  carac¬ 
tère  serpigineux,  variable,  capricieux  de  leur 

topographie  est  un  des  points  les  plus  parti¬ 

culiers  de  leur  histoire  (Achard).  Il  n’y  a  pas 
de  raison,  dans  ces  conditions,  pour  penser 

qu’elles  ('pargnent  les  centres  gris  du  [)lancher 
du  3®  ventricule.-  On  les  a  d’ailleurs  retrouvées 

jusque  dans  l’infundibulum  (Guizetti).  Si  les 
centres  tubériens  jouent  vraiment  un  r()lc  dans  la 

régulation  du  métabolisme  de  l’eau  et  des 
graisses  et  dans  le  développement  génital,  il  est 

légitime  de  s’attendre  à  rencontrer  la  polyurie  et 
le  syndrome  adi[)()Sü-génital  parmi  les  synqi- 

t(')mes  si  protéiformes  do  l’encéphalite. 

La  première  mention  (pic  l’on  trouve  de 

«  syndromes  hypophysaires  »  dans  l’encéphalite 
semble  ctia^  une  courte  indication  de  Runge 

^Mai  1920),  qui  dit  avoir  observé  (piehpies  faits 

d’  ((  obésité  hypophysaire  »  au  cours  de  l’encé- 
])halite,  mais  sans  donner  aucun  détail. 

La  première  observation  jirécise  est  ])res([ue 

contemporaine  de  la  note  de  Runge  :  c’est  celle 
de  M.  Rriand  et  A.  Rouqiiier  (Juin  1920),  (pii 

concerne  un  cas  de  polyurie.  L’encéphalit((  était 
survenue  chez  un  homme  de  30  ans,  et  avait  pris 

une  forme  my()cloni(jue  généralisée,  avec  agita¬ 

tion,  juiis  astasie.  La  polyurie  atteignait,  chaque 

jour,  ■')  à  7  litres,  et  s’est  maiuteuue  à  ce  taux 

pendant  les  deux  mois  sur  lesquels  a  jiorte  l’ob¬ 
servation.  L’évolution  s’est  accompagnée  d’un 
syndrome  de  Weber  transitoire,  juiis  de  chorée. 

R(m  après,  E.  Iloke  rapportait  l’histoin'  d’une 
iiilirmière  de  '23  ans,  dont  l’encéphalite  s’était 

annoncée  par  de  la  fièvre,  de  la  dijiloiiie,  de  l’in¬ 
stabilité  choréiipie,  puis  de  la  somuolcnce,  allant 

jus(pi’au  coma,  et  une  parésie  faciale.  Au  bout  de 
six  semaines  environ,  l’état  semblait  s’améliorer, 
mais  des  clonies  res[)iratoires,  du  iKupict  fai¬ 

saient  leur  apparition.  D’est  à  ce  moment  que 
survint  la  polyurie,  dont  le  taux  se  maintint  à 

iS  litres  pendant  deux  mois.  Pendant  la  ju'riode 
de  polyurie,  la  malade  se  jdaiguait  de  eram])es 
violentes  et  de  secousses  électri(pies  dans  tout  le 
corps. 

La  jeune  malade  de  I).  A.  Thom,  i\gé(!  de 

liS  ans,  avait  eu  d’abord  des  troubles  délirants, 
puis  de  la  somnolence,  de  la  diploi)ie  et  du  slra- 

l)isme.  Elle  ne  conserva  (pi’une  attitude  parkin¬ 
sonienne  des  membres  supéri(uirs,  avec  antépul¬ 

sion,  et  uiK!  soif  extraordinairement  vive,  (pii 

serait  ap])arue  (piehpies  semaines  apres  la  som¬ 
nolence,  et  qui  durait  encore  un  an  après.  Le 

taux  de  la  polyurie  atteignait  11  litres  par  jour. 
Dans  le  cas  de  Gosset  et  Gutmann,  la  polyurie 

3.  Nous  (tliiiiiiioiis  (le  celte  cliide  d’aiilres  svin)it(tiiies 
cuniiiic  lu  gljco.siirie,  lu  soiniiuleiice,  duiit  r<>rii;iiie  iiitiin- 
diliuliiirc  peut  être  envisugee. 

à.  .Aux  observutions  de  [xdyurie  uii  cours  de  reiicitplia- 

nisiiie,  ne  s’accomnioder  (pie  comme  d’un  pis  aller 
du  (pialificatif  d’iiillammatoire  dont  use,  jiar 
exemple,  Axenfeld  vis-à-vis  de  la  coujoncti vile 

priiilaiiièrc ’.  Derlaiiies  de  celles-ci  sont,  comme 

notre  observation  le  démontre,  d’origine  ana¬ 
phylactique  ;  nous  avons  ]m  faire  la  même 
constatation  en  jirésence  de  ([iiehpies  cas  de 

conjoiictivilc  printanière  dont  nous  poursuivons 

l’observation;  ces  affections  ont  la  même  patho¬ 
génie  (pie  le  rhume  des  foins  et  certaines  crises 

d’asthme. 

se  présenta  sous  un  asjieci  curieux,  associée  à 

la  rétention  d’urine.  Il  s’agissait  d’uii  homme  de 
àl  ans  (pii  avait  eu,  dans  une  jiremière  ]ihase,  de 

la  somnolence  et  (pii,  au  bout  de  (|U(d((ues  jours, 

fui  ])ris  d’insomnie  avec  algies  et  myoclonies. 

A  ce  moment,  apparut  de  la  rétention  d’urine; 
il  fallait  sonder  le  malade  3  fois  par  jour  et, 

chaque  fois,  le  cathétérisme, ramenait  2  litres  au 

moins  d’urine.  La  polyurie  atteignait  donc  en 
moyenne  7  litres,  mais  elle  jiersista  une  dizaine 

(le  jours  seulement.  I•hl  même  temps  (pie  la  réten¬ 

tion  d’urine,  on  notait  une  aliolilion  transitoire 
du  réflexe  achilléen,  ipii  avait  amené  les  auteurs 

à  (Uinclure  à  une  localisation  des  lésions  encépha- 

liliques  sur  le  ci'uie  médullaire. 

La  polyurie  la  plus  intense  est  celle  qu’a observée  R.  Bénard  chez  un  soldat  de  22  ans. 

L’encéphalite  avait  débuté  selon  le  type  lélhar- 
gi(jue.  Buis  survinrent  des  secousses  de  ho([Uet, 

et  c’est  alors  ipie  se  déclenchii  la  polyurie;  celle- 
ci  atteignit  le  taux  de  20  litres  par  vingt-ipiatre 

heures,  et  s’y  inainlini  |>en(lanl  cent  (piaire  jours, 
pour  revenir  ensuite  à  la  normale.  la  ])olyurie, 

s’ajoutaient  de  la  sialorrhée  et  des  crises  de 

sudation.  La  psychotliéra])ie  ii’avail  aucune  action 
sur  la  pidyurie  à  la  jiliase  initiale,  mais  elle 
devint  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  com¬ 

plète. 

A  C(')lé  de  ces  faits  de  jiolyurie  intense,  il  en 

est  où  le  sympli'mie  reste  plus  discret  ;  lid  celui 

de  Dopler  (pii,  au  cours  d’une  forme  algiipic,  vit 
le  taux  des  urines  se  lixer  entre  2  cl  ,'i  litres 
pendant  huit  jours.  Roger  et  Aymes  signalent 
iicidemmcnt  un  fait  analogue.  Nous  avons  suivi 

uous-meme,  dans  le  service  de  .M.  le  jirofesseur 

Achard,  au  cours  d’une  forme  algique  et  myoclo- 
ni([ue,  avec  jiaralysie  faciale  et  signe  de  Rabinski 
bilatéral,  une  rechute  survenue  deux  ans  et  demi 

après  le  début,  caractérisée  avant  tout  jiar  des 

mouvements  choréiques,  et  au  cours  de  laipielle 
h»  malade,  pendant  une  huitaine  de  jours,  pré¬ 

senta  de  la  polyurie  (2  à  3  litres)  et  des  crises 
sudorales.  Rychowski  a  rapporté  également  un 

cas  de  ]K)lyurie  encéphalitiipieD 

Dans  toutes  ces  observations,  il  s’agissait  de 
polyurie  sinijilc,  de  »  diabète  insipide  »  ;  la  com¬ 
position  des  urines  était  normale  ;  la  glycosurie 

faisait  constamment  défaut.  Par  contre,  les  injec- 

jeclions  de  lobe  jiostérieur  d’hy|)ophyse  parais¬ 
saient  efficaces  dans  les  cas  où  elles  ont  été 

essay(-es  (cas  de  Iloke,  de  R.  Bénard I;  elles 
avaient  une  action  oliguriipie  transitoire  ipii  du¬ 
rait  douze  heures  environ,  chez  notre  malade.  Il 

est  intéressant  ('gaiement  de  noter  que  la  polyurie 

peut  s’accompagiKU'  d’hyperidrose,  comme  dans 

le  cas  de  R.  Bénard  ou  connue  chez  notre  malade', 

ou  de  sialorrhée  (R.  Bénard)  :  l’excès  de  l’élimi¬ 
nation  a(pieuse  ne  reste  donc  pas  limité  au  rein, 

mais  s’étend  à  d’autres  excrétions  glandulaires. 

Enfin,  il  est  curieux  de  noter  (pie,  jusipi’à  jn'é- 

sent,  la  polyurie  s’est  surtout  montrée  associée  à 
des  syniptijnies  algiipies,  choréiques  ou  myoclo- 

niipies. 
Les  cas  de  polyurie  dans  l’encéphalite  ne  se 

sont  jamais  accompagnés  ni  d’obésité ,  ni  de 

liie,  ii  y  a  lieu  tU*  joindre  le  fuit  réeoiil  de  U.  I.  UreeUia 
et  N.  litisdea  [HuH.  et  Mém.  Soe.  mcd.  des  Udp.^  lO  No¬ 
vembre  11122,  ]».  1Vd2),  dans  Ie<}iiel  la  diurèse  atteignait 

un  taux  de  7  à  1(1’  par  2'i  heures. 
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Iroubics  •îrnitiiux.  Par  contre,  Volirsitr  posl-ciuu'- 

jili<iliii(jiie  est  un 'fait  niaintcnant  bien  connu  et 

(|ui  a  fait  l’objet,  l’année  clernièro,  d’une  discus¬ 
sion  à  la  Société  médicale  des  Uôpitnur. 

Nobéconrt  a  observé,  en  Février  1021,  une  lil- 

letie  de  12  ans  1/2,  <(ui  avait  été  atteinte  d’encé- 
pbalite  avec,  dii)lo|)ie  et  aslliéno])ie  accointnoda- 

tive,  Sejit  ou  buit  mois  a])rès  le  début,  se  con¬ 

stitua  un  syndrome  parkinsonien.  L’embon])oint, 
à  ce  moment,  lit  de  ra])ides  iji-of^rès,  et  la  lilletle 

arriva  à  peser  4.')  kilogr.  200  jiour  une  taille  de 
I  ni.  40  ira|)port  P/T  300,  an  lieu  de  la  nor¬ 
male  230i. 

L.  Livet,  jieu  ajirès,  apportait  toute  une  série 

d’observations  du  même  ordre.  Dans  l’une 

(obs.  Il,  il  s’agissait  d’un  homme  de  43  ans,  ipii 
conservait  de  son  eneé])balite  une  asthénie  per¬ 

sistante,  et  qui  prit  13  kilogr.  0  en  seize  mois. 

Dans  l’autre  (obs.  2),  une  lemme  de  41  ans,  à  la 

suite  d’une  forme  d’allures  bénignes,  gagna 
II  kilogr.  Dans  une  troisième  (obs.  4),  un  garçon 

lie  10  ans,  cpii  n’avait  gardé,  d’une  forme  algo- 

myoeloniipie  qu’un  état  d’apathie  avec  émotivité 
exagérée,  vit  son  jioids  augmenter  de  4  kilogr.  1/2 
en  six  semaines. 

l’n  malade  de  W.  Mayer,  âgé  de  40  ans,  fut 

alïeelé  d’une  première  atteinte  d’encéphalite,  de 
type  léthargique,  en  Mai.  .\])rès  une  rémission,  il 

lit  une  deuxième  jioussée  à  Nofd.  (l’est  à  ce  mo- 

iiieul  qu’il  commença  à  devenir  rapidement 
obèse. 

Parmi  les  faits  de  H.  Iloger  et  Aymes,  le  pre¬ 
mier  concerne  une  femme  de  27  ans  tpii  lit  une 

encéplialite  dans  les  jours  qui  précédaient  un 
ac.-ouchcmeul  ;  au  cours  de  sa  convalescence,  elle 

gagna  7  kilogr.  en  huit  mois.  Li'  second  est 

l’bistoire  d’un  enfant  de  0  ans,  <pii  fut  d’abord 

•atteint  d’encé|)halile  choréicpie,  et  (pii  lit  secon¬ 
dairement  un  syndrome  jiarldnsonien  ;  cet  enfant 

passa  de  20  kilogr.  à  31  kilogr.  en  l’espace  de 

cpiebpies  semaines,  l'ne  jeune  tille  de  15  ans 

(pii  manileslait  d’abord  de  l’agitation  avec  myo¬ 
clonies  cl  érotisme,  devint  parkinsonienne  ; 

elli'  se  mil,  à  ce  moment,  à  engraisser  l'apide- 

meiil,  mais  elle  maigrit  secondairement.  Dn 

liomme  de  30  ans.  au  cours  d’un  parkinsonisme 
posl-cncéphalili(iue,  tilt  ]iris  de  boulimie  et  se  mit 

à  grossir;  il  n’avait,  à  ce  moment,  ni  polyurie,  ni 

glycosurie:  mais  une  b'gère  glycosurie  ajipa- 
ru'l  au  moment  oi'i  son  obésité  rétrocéda.  Une 
femme  de  22  ans  (lîoger  et  Montagnié),  dont 

l’alTection  s’était  manifestée  d’abord  par  de  la 

chorée,  devint  jiarkinsonicnne  au  moment  d’une 
poussée  ultérieure;  à  ce  moment,  elle  eut  de  la 

boulimie  sans  glycosurie,  et  prit  23  kilogr.  en 

six  mois  ;  l'obésité  rétrocéda  ipiebpie  peu  dans 
la  suite. 

l’n  adolescent  de  13  ans  (Fendel)  fut  atteint, 

en  .lanvier,  d’une  encéphalite  caractérisée  par  de 
la  lièvre,  de  la  somnolence,  du  plosis,  puis  du 
strabisme  et  des  mouvements  eboréiformes.  La 

mère  l’amena,  au  mois  d’Avril,  au  médecin,  parce 

(pi’il  lu'cnait  un  embonpoint  inipiiétanl  ;  la  réjiar- 

lilion  (le  l'adipose  était  celle  des  syndromes  hypo¬ 
physaires,  mais  les  organes  génitaux  ])araissaienl 

en  rapport  avec  l’àge.  Des  stigmates  d’encéphalite 
j)ersistaient  encore  :  paralysies  oculaires  et  se- 
.cousses  nystagmi formes. 

Mais  le  cas  le  plus  remaiaplable  d'obésité  pure 
post-encépbaliti(pie  serait  assurément  celui  (pie 

ilarkniann  signale,  mais  dont  il  ne  rapporte  mal¬ 

heureusement  l'histoire  (pie  d’une  manière  très 
succincte.  Uct  homme,  convalescent  d’une  forme 
somnolente,  pesait  S!)  kilogr.  Deux  mois  après,  il 

atteignait  105  kilogr.,  et  dix  mois  après,  il  avait 

encore  augmenté  de  30  kilogr.! 

On  voit  (pie,  si  ces  faits  d’ohésité  posl-encépha- 

litiipie  ne  sont  pas  d’une  grande  fré(pience  (au moment  de  la  communication  de  Livet,  Netter 

n’en  comptait  (pic  3,  sur  150  cas  d’encéjdialile 

(pi’il  avait  suivis),  il  est  néanmoins  facile  d’en 
grouper  une  douzaine,  auxipiels  il  faudrait  en 

ajouter  ipielipies  autres  (pii  ne  sont  pas  ra|)- 

portés  avec  autant  de  détails  (Griinexvahl , 
G.  Sticfler). 

S’agit-il  d’un  simple  trouble  de  nutrition  ana¬ 
logue  à  celui  qui  provoque  parfois  les  obésités 
dans  la  convalescence  des  maladies  infectieuses 

iNobécourt)  !'  Mais  l’obésité  survient  ici  non  pas 
au  cours  de  la  convalescence,  mais  presque  tou¬ 
jours  dans  des  formes  en  évolution,  au  moment 

d’une  poussée,  ou  du  moins  à  un  moment  où 
il  jiersiste  des  signes  évidents  de  lésions  rési¬ 

duelles.  S’agit-il  d’une  conséquence  de  l’inertie 
et  de  l’inactivité  ?  A  la  vérité,  les  obésités  po.st- 

encéjihalitiques  n’ont  guère  été  vues  associées  à 
des  phénomènes  niyocloniqiles,  choréiques  ou 

algiques  ?  elles  ont  évolué  presque  toujours  paral¬ 
lèlement  à  des  syndromes  parkinsoniens,  ou  sur 

un  fond  d’asthénie  et  d’inertie  mentale.  Dans  les 

cas  d’asthénie,  elles  rappellent  ce  qu'on  observe 

si  souvent  au  cours  de  la  démence  précoce.  S’il  y 
a,  au  contraire,  rigidité,  on  pourrait  être  tenté 

d’invoquer  une  adipose  secondaire  à  l’immobili¬ 
sation  et  à  la  gène  circulatoire,  comparable  à  ce 

(pii  se  produit  chez  les  anciens  hémiplégiques  ou 

sur  les  membres  touchés  par  la  paralysie  infan¬ 

tile.  Cependant  on  peut  noter  ((ue  l'obésité  n’est 

jias  observée  dans  la  maladie  de  Parkinson.  D’ail¬ 

leurs,  dans  plusieurs  des  observations  d’obésité 

post-encéphalitique,  l’importance  de  l’adipose  et 
de  l’accroissement  de  poids  dépasse  de  beaucoup 

ce  (pi’on  a  coutume  de  voir  dans  les  autres  ma¬ 
ladies  infectieuses,  dans  les  paralysies  ou  chez 

les  déments  précoces  inertes.  D’autre  part,  il 
existe  qiiehpies  observations,  dans  lesipiclles 

l’obésité  s’associait  à  des  troubles  génitaux,  au 

point  de  réaliser  un  véritable  syndrome  adiposo- 

ÿcnltal. Une  des  malades  de  Livet  (obs.  3)  présentait 

un  syndrome  i»arkinsoiiien  grave  et  prolongé, 

coupé  de  jioussées  successives  et  accompagné  de 

(piehpies  secousses  myocloni(pies  et  de  diplopie. 

L’adipose  se  développa  d’abord  sur  rab(ïomen, 
puis  se  généralisa,  et  la  malade  gagna  13  kilogr. 

en  un  an.  K'n  mémo  temps,  les  règles  s’arrêtèrent 
six  mois,  ])uis  rejiarureiit,  très  irrégulières. 
Un  malade  de  Darktnann,  ge(41ier.  Agé  de 

35  ans,  est  intéressant  jiar  la  longue  durée  de 

l’observation.  Il  avait  d’abord  soullert  de  dou¬ 
leurs  de  la  nuque  et  de  la  région  auriculaire.  Au 

bout  d’une  ipiinzaine  de  jours,  apparut  la  sonino- 
lenee  intermitlente,  coupée  de  myoclonies  et  de 
marmottements.  Vers  la  liuitiènie  semaine,  le 

malade  fut  pris  d’un  appétit  extraordinaire,  et 
son  poids  augmenta  rapidement  de  (17  kilogr.  ii 

7(1  kilogr.  1/2  en  l’espace  de  2  mois  1/2  (la  taille 
était  de  1  m.  81);  il  atteignit  101)  kilogr.  au  bout 

de  deux  ans.  Kn  même  teiiijis,  apiiarureni  une  pa¬ 

ralysie  de  l’accommodation,  ])uis  des  crises  sudo- 
rales,  mais  sans  soif  excessive,  ni  polyurii',  ni 

glycosurie.  L’obésité  eut  ti'iidance  A  régresser 
un  peu  dans  la  suite;  mais  la  frigidité,  la  lenteur 
de  croissaiiee  de  la  harlie,  la  distribution  fémi¬ 

nine  de  l’adiiiose,  l’expression  poupine  du  visage 

rappellent  les  faits  d’infantilisme  régressif,  l.e 
malade  c()ns('rve  des  algies  cl  une  paralysie  de 
racconimodalion.  Ilychowski  signale  également 

la  frigidité  génitale  jiersislanle  après  une  enci'- 
phalile  accompagnée  de  polyurie.  Griincxvald 

présente  reunuchoïdisme  parmi  les  ((  séipielles  » 

de  la  maladie'. 
Une  malade  de  20  ans,  M""  L.  .,  que  nous 

avons  observée  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 

seur  A(‘hard,  avait  été  soignée  pour  encéphalite 
en  Février  lt)20;  elle  avait  présenté,  à  ce  moment, 

de  la  somnolence,  des  algies  multiples,  des 

secousses  myocloniipies.  Au  bout  de  deux  mois, 

la  malade  ipiilta  l’IuApital  avec  qiiehpies  signes 

d’amnésie,  et  nous  n’avons  eu  l’occasion  de  la 

t.  li|i  mitn'  ens  (te*  Hviuimmc  tHli|ioHu-^anihil  «vee  gl,v- 
cnsiiric,  étiez  uii  inuliule  iitleiiit,  (lepiiis  i[iiiiti'e  mis,  île 
syiidriiiiie  |mrkuisniiieii  |iiist-eneê|ilitililii|ue,  ii  éti'  si);nulé 
à  ta  Itéuhion  mcdicn-chirurgicn/e  des  Ihpifauj-  tic  l.ille, 
jiiieMM.  Lejfi'uiiil  et  Diilhott,  si'aliee  du  18  Di'eeliibi'e  lt)2i 
(d'iqieès  l.u  1‘rcsse  Médicidc,  lit  .Iflilvier  102:1,  p.  43). 

suivre  qu’en  Novembre  1021,  îl  l’oceasion  d’une 
[letite  ])ousséc  tuberculeuse.  File  ne  conservailj 

<4  ce  moment,  de  son  encéphalite,  qu’une  paralysie 

de  l’acconimodation,  avec  parésie  du  droit  interne 
gauche  et  perte  du  l'étlexe  jmpillaire  il  la  distance. 

Mais  elle  était  manifestement  obèse,  l’adijiose 
intéressant  surtout  le  tronc  et  la  racine  des  mem¬ 

bre;  le  poids,  (pii  était  de  40  kilogr.  avant  la 
maladie,  était  tombé  à  30  kilogr.  au  cours  do  la 

période  de  somnolence;  mais  il  était  remonté 

rapidement  dans  la  suite,  et  avait  atteint  72  kilogr. 

En  même  temps,  les  menstruations,  ipii,  jus¬ 

qu’alors,  étaient  parfaitement  régulières,  étaient 
devenues  de  moins  en  moins  abondantes,  et  les 

dernières  dataient  respectivement  d’Octobi-e  1920, 
•luiii  1021,  Octobre  1021.  Le  caractère  et  l’intelli¬ 

gence  étaient  puérils,  mais  nous  n’avons  eu  aucun 

renseignement  sur  le  jisychisme  antérieur.  Il  n’y 
avait  jamais  eu  ni  jiolyurie,  ni  sudation  exagérée. 

Inversement,  Slern  rapporte  un  cas  dans  lequel 
il  aurait  observé  une  puberté  jirécoce  (pielques 

mois  après  une  encéphalite.  Mais,  à  vrai  dire,  il 

s’agissait  d’un  jeune  garçon  de  13  ans,  et  il  pou¬ 

vait  y  avoir  simple  coi'ncidence  entre  l’encéjiha- 
lite  récente  et  une  jmberté  normale.  11  serait 

cependant  du  plus  haut  intérêt  d’observer,  au 
Cours  de  reiicéphalitc,  des  syiulroines  épiphy- 

saircs,  si,  comme  on  tend  A  radmettre  (Krabbe) 

cos  symptômes  sont  liés  A  la  (lésion  de  la  sub¬ 
stance  grise  périépendymaire  du  cerveau  moyen. 

En  tout  cas,  on  ne  saurait  considérer  coliime 

exceptionnelle  l’apjiarilion  de  la  polyurie,  de 

l’obésité,  du  syndrome  adiposo-génilal  au  cours 
de  reiicéphalitc.  L.  lléricl  (de  Lyon),  Uonos  (de 

Uonslanlinoiile)  les  citent  parmi  les  symptômes 

tardifs  de  la  maladie,  (juelle  valeur  doit-on  leur 
accorder?  Uerlaines  des  observations  rapportées 

[leuveiil  être  discutables  dans  leurs  détails.  11  en 

est  (pii  jiaraissenl  établir  très  netteliienl  des  liens 

de  parenté  etiire  les  jihénomènes  observés  et  les 

«  syndromes  hypophysaires  »  les  mieux  caracté¬ 

risés,  tels  (pi’on  a  a|)pria  A  les  connaître,  depuis 
une  dizaine  d’années  siirloiil,  dans  les  (limeurs, 
dans  les  kystes,  dans  les  gommes  de  la  loge  pi¬ 

tuitaire,  et,  ]ilus  récemment,  dans  les  lésions 
osseuses  de  la  base  du  crâne,  dans  les  corps 

étrangers  de  la  selle  (ilrciipie,  dans  certaines 

méningo- encéphalites  syphilitiijues  di'  la  base.  Il 
parait  vraisemblable  (|ue  ces  symptômes  tradui¬ 

sent  l’extension  des  lésions  encéphaliliipics  aux 

cuiiires  gris  do  la  base  du  3'’  ventricule.  Mais  il 

serait  témérain'  de  rien  conclure  tant  qu’aucune 

aul()[isie  n’est  venue  éclairer  notre  religion  sur 
celte  catégorie  de  faits. 

En  elfcl,  la  |)()ssibilité  d’une  lésion  de  l’hypo- 
])hyse  dans  reiicéphalile  ne  saurait  être,  a  priori^ 

considérée  comme  invraisemblable.  L’encéphalite 
touche  les  glandes  salivaires  (Neller,  Losné,  Ba- 

boiineix)  ;  elle  lient  aussi  bien  intéresser  l’iiypo- 

jiliyse;  d’autre  part,  cette  glande  est  en  relation 
anatomique  des  plus  étroites  avec  les  foyers  de 
localisation  élective  des  lésions  encéphaliliqiles. 

De  fait,  des  aspects  de  tiiméfactioii  trouble  ont  été 
retrouvés  dans  les  cellules  de  riiypophyse,  au 

cours  de  cerlaiiies  autopsies  d’encéphalites  (Sal- 
liion,  Tuckor,  Lhermittc).  Mais  ces  altérations, 

—  qui  n’ont  manifestement  rien  à  voir  dans  la 
pathogénie  de  la  somnolence,  —  se  sont  toujours 
montrées  peu  importantes,  hors  de  proportion 

avec  les  désordres  qui  ail’ectaient  le  tissu  nerveux 
;D.  Marie  et  'rreliakolf,  Marinesco,  Lhcrmille). 

D’autre  part,  jamais  ni  modification  de  la  selle 
tiirciipie,  ni  hémian(i]isie,  ni  atrophie  iipliipie 

n’ont  été  constatées  dans  les  observations  que 
nous  avons  dépouillées;  jamais  non  plus  ni 

racromé-galie,  ni  le  gigantisme,  ni  les  troubles 

de  l’ossilicalion  des  cartilages  de  conjugaison 

ii’onl  été  décrits  parmi  les  coiiséqucnccs  de  l’en- 
céphalitc.  Les  seuls  symiitômcs  de  la  série  hypo¬ 

physaire  qui  ont  été  notés,  sont  justement  ceux 
(pii  ont  pu  être  reproduits  expérimenlalement 

par  lésion  du  plancher  du  3''  ventricule,  avec  inté¬ 
grité  de  l’hypophyse.  Enlin  jamais,  la  polyurie 
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ii'a  été  vtic  iisisociéo  ati  RVndrniiit!  aiUposo-j^i'nllal  ; 
li'S  syiin)lôiiu‘.s  observés  se  présentcnl  ])liiB  sou- 
\nnt  isoléSj  cl  ils  inanifesluiil  liubilucllctnciil 

![ie  tendance  à  la  régression  lenle,  qui  est  celle 

lies  troubles  encéphalitiqiies,  et  qui  contraslo  avec 

la  marche  progressive  des  lésions  tumorales  à 

localisation  hypopbysaii'e. 
11  importe  assurément  de  couf  iuuer  à  rassembler 

line  documentation  clinique  plus  vaste  sur  ccMte 

question.  Mais  il  serait  souhaitable  surtout  d'y 
introduire  un  contrôle  anatomo-pathologique, 

'seul,  ce  dcrliier  pcriuettra  de  retirer  de  ces  laits 

(lus  les  enseiguemi'uts  qu’ils  peuvciil  faii'c 
■spérer. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

aO  .laiivier  1923. 

Décès  du  professeur  CeccherellI.  — ^  Att  déltttl  de 

a  séance,  M.  Cliaulfard,  président,  ttiinotlre  b'  déet’-s 
de  M.  le  professeur  Ceecherolli  (de  Parniel,  corres¬ 
pondant  éïranger  pour  la  deuxième  division,  dont  il 

prononce  l'éloge  funèbre. 

Sur  le  ferment  cancéreux.  —  M.  le  professeur 
Albert  Robin  considère  que  la  cancérisation  résulte 

de  l’action  d’un  ferment  proléolyliipie  dissociant  les 
iilbuininoscs  du  tissu  dans  leipicl  le  cancer  se  déve- 

dijtpe,  celui-ci  étant  construit  avec  des  éléments  em¬ 
pruntés  aux  débris  de  ces  albumines  par  un  autre 

ierinent,  manquant  des  conlri'des  des  calalases. 
Kn  eltel,  tin  ferment  protéolytique  possède  pmir 

irtion  principale  le  poitvoir  île  transformer  en  azote 

•oluble  iine  parlie  de  l'azote  albuminoïde  du  tissu 

lans  lequel  ce  ferment  s’est  développé.  Doitc,  plus 
e  taux  de  cet  azote  soluble  sera  élevé  et  plus  croilra 

'OU  rapport  à  r.-izole  total,  pbts  le  ferment  sera  abon¬ 
dant  ou  actif. 

Or,  si  après  une  autolyse  de  vingl-iiualre  lietires, 

!  azote  soluble  n’atteint  ipie  3,2311  avec  un  rapport  à 
■  azote  total  de  29.'i50  pour  100  dans  le  foie  normal, 
d  monte  dans  le  foie  cancéreux  à  5.399  avec  un  rap¬ 

port  (le  41,33  pour  100  pour  les  régions  b's  jtbts  can- 
■éreuses  el  à  fi  gr.  (122  avec  un  rapport  de  51.78 
loiir  100  pour  les  régions  relativement  saines. 
La  protéolyse  est  donc,  très  augmentée  chez  les 

Héo]ilusi(]ues  on  elle  l’emporte  de  beaucoup  sur  celle 
le  3  foies  de  comparaison  provenant  de  diverses  ma¬ 

ladies  el  dans  lesquels  l'azote  soluble  n’atteint  que 
'i.70fi  avec  un  rap])ort  de  35  jtour  100. 

11  est  curieux  de  constater  que  cette  augmentation 

porte  principalement  sur  les  régions  relativement 

saines,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  l’enrichissement 

bible  avnnl  comme  origine  la  formation  synthétique 

I  albumines  spéciliiiues,  construites  aux  dépens  de 

l'azote  solubilisé  par  le  ferment,  dans  les  régions 
l  elalivement  saines. 

L’aulolyse  accrue  dans  les  réglons  relativement 

-aines  peut  être  considérée  comme  l’indice  d'un  stade 

le  précancérisation  anatomique,  c’est-à-dire  comme 1  un  des  éléments  du  terrain  cancérisablc.  Elle  ne 

petit  être  là  conséquence  d’une  action  du  ciincer  sur 
:es  tissus  voisins,  puisque  reux-ri  s’autolysenl  pbts 
que  ceux  d’où  pnrlirail  l’incilalion.  Elle  souligne  la 
fréquence  des  récidives  après  les  inlervelitions  clii- 
r’ttfgirales  ne  dépassant  pas  les  limites,  toujours  in- 
l'onnucs,  parmi  lesquelles  le  ferment  exerce  ses 
l'avages. 

On  peut  encore  se  demander,  en  raison  des  incer¬ 

titudes  qui  régnent  sur  l’étendue  de  lu  zone  envahie 
par  le  ferment,  si  eelttl-ci  il'est  pas  ttiliii.s  nuh.slantùv  el 
si  le  cancer  n’est  pas,  au  moins  dans  certaines  de  ses 
formes,  une  inaladie  générale  dont  les  déterminations 

régionales  seraient  provoquées  par  des  causes  lo¬ 

cales,  comme  le  IraUtnatisme  on  l’irritatioii)  par 
exemple. 

.M.  llobin  s'empresse  de  conclure  que,  même  le 
ferment  identilié,  il  resterait  à  déterminer,  pour  faire 
réellement  du  cancer  une  maladie  primitivement  gé¬ 

nérale,  si  ce  ferment  si  agissant  existe  aussi  dans 

l’organisme  tout  entier  et  particulièrement  dans  le 
sang  où  il  y  a  qnebpies  raisons  de  croire  à  sa  pré- 

Cependant,  même  celte  preuve  faite,  il  serait 

encore  jiossible  que  le  sang  fût  infecté  par  des  fer¬ 
ments  issus  de  foyers  cancéreux  déjà  constitués,  ce 
qui  serait  en  rap|)orl  avec  les  théories  régnantes  du 

cancer,  d'abord  maladie  locale.  Eu  tout  cas,  la  con¬ 
cept  ion  de  .M.  llobin  conlirme  la  nécessité  des  inter¬ 

ventions  cliiritrgicalt's  précoces,  puisque  ctdles-ci 

débarrassent  l'organisme  des  foyers  fermenlaires 

cajiables  d’essaimer  les  ferinenls  originels  du  cancer 
el  de  favoriser  ainsi  la  formation  de  nouveaux  foyers. 

Le  rendement  professionnel  des  malades  de 

guerre.  —  MM.  Gourdon,  Dljonneau  et  J.  Thi- 
bandeau  (de  Uordeaux)  ont,  dans  une  précédente 

communication  à  l’Académie  de  Alédecine,  établi  la 
valeur  du  rendement  professionmd  des  mutilés  de 

guerre.  Ils  complètent  leurs  premièi-es  observations 
à  la  suite  de  rexanien  de  1.000  autres  amputés  el 

estropiés,  ayant  leurs  lésions  consolidées  depuis 
|)lns  de  6  ans,  el  en  arrivent  à  cette  conchtsion  :  les 
mutilés  de  guerre  sont  aptes  à  exercer  des  métiers 

même  difficiles  et  pénibles,  leur  rendement  se  rap- 
liroclie  du  rendement  normal  à  mesure  (|ue  leurs 
lésions  se  consolident  davantage  et  que  se  développe 
raccouluniance  à  leurs  mutilations. 

Les  auteurs  ont  étudié,  par  comparaison  avec  les 
mutilés,  le  rendement  professionnel  des  malades  de 
guerre.  Ils  ont  pu  établir  que  la  dilférence  entre  leur 
capacité  de  travail  el  celle  des  mutilés  est  des  plus 
sensibles  ;  28  pour  100  ne  peuvent  travailler  tandis 

(lue  3  pour  100  seulement  des  mutilés  sont  iiniiro- 
ductifs.  Le  rendement  professionnel  moyen  des  ma¬ 
lades  (pii  travaillent  est  de  75  pour  100  du  rendement 
normal,  il  est  de  90  pour  100  jiour  les  ninlilés. 

11  y  u  donc  lieu  de  venir  en  aide  aux  malades  de 
guerre  ;  en  élevant  le  taux  de  leurs  pensions,  souvent 

dérisoire,  pour  leur  donner  les  moyens  de  su  pro¬ 

curer  l'alimentation  el  l'hygiène  ipii  leur  sont  indis- 
pensabh's;  en  orgaiiisant  des  centres  spéciaux  de 
rééducation  professionnelle  où  ils  seraient  entraînés 
mélhodiqnenient,  en  suivant  un  régime  médical,  aux 
métiers  convenant  à  leurs  aptitudes;  enlin,  en  leur 

réservant  une  parlie  des  emplois  de  l'Etat,  au  moins 
égale  à  relie  attribuée  aux  iiiiililés. 

Les  prières  musulmanes  et  leurs  rapports  avec 

l’hygiène.  —  M.  Dinguizli,  dans  une  intéressante 
ronimunicution,  entreprend  de  montrer  que  les  rites 
des  religions  orientales  et  notaniiiient  la  religion 

miisulmaiie  sont  un  corrélation  étroite  avec  l’hygiène. 
Pour  prononcer  leurs  prières,  dont  les  heures  sont 

sirietumeiit  iléliniilées,  le  fidèle  miistiliiian  doit  se 

trouver  dans  un  étal  de  propreté  irréprochable  de 

corps  et  de  vêtements.  D’où  le  rite  des  ablutions 
(jui,  pour  les  grandes,  nécessitent  riniinersion  debout 

le  corps  dans  l’eau  et,  pour  les  petites,  coinjirenneiit  : 
f"  Un  triple  lavage  des  mains  jusijn’aux  jidignels; 
2"  un  trijile  riiuyige  de  la  bouche,  voire  inéiiie  des 

gargarismes;  3"  le  frottement  des  dents  avec  un 

iiioiTcatt  de  racine  d’irak;  4“  le  triple  lavage  des 
narines  avec  expulsion  des  inneosités;  D"  le  triple 

lavage  de  la  ligure,  y  comjiris  les  orifices,  plis  et 
sillons  anricitlaircs. 

Et  cette  propreté  du  corjis  doit  se  compléter  jiar  la 
propreté  des  vêtements  et  aussi  la  propreté  du  lien 

où  doit  se  faire  la  prière.  De  jilus,  elle  doit  s’acconqia- 
gner  d’exercices  d’assouplissement  du  corps  (|ui.  en 
réalité  constituent  une  véritable  gymnastique  métho¬ 

dique  el  raisonnée. 
Ces  multiples  prescriptions  ont  naturellement  un 

effet  des  plus  heureux  el  favorisent  nellemeiit  le  déve- 

loppenient  (dix-sique  de  rindividu. 
Le  traitement  de  la  blennorragie  par  le  sérum 

polymlcroblen  et  polyvalent  antigonococcique.  — 

M.  le  P''  Pinard  (U-ésenle  deux  brochures  de 
M.  Slérian.  de  Hucarest,  intitulées  ;  l.n  sérotiiéi-npii- 
den  nlfcctioii.-i  hlniiiiorriifiiijiir.-i  par  un  nnnennn  .sérniii 

lioli/microhinii  ci  poh/cnlcnt.  sérum  Sleriim.  et  Cun.vl- 
dcinlioil.-i  de  doctrine  et  de  leclini(jne. 

La  nouvelle  méthode,  employée  par  l’auteur,  con¬ 
siste  à  vacciner  des  chevaux  avec  du  pus  blennor- 
ragi(|ue.  Le  sérum  en  cpiestioii  a  été  employé  dans 
les  services  de  M.M,  Morax,  Du|)uy-Dutenips,  llocliou- 

Dilvigimud,  l’oulard.  .Marion,  Floraud.  Coiividaire, 
Merklen,  Clerc,  Vaiinez  el  parait  avoir  donné  les 
meilleurs  résultats,  aussi  bien  dans  les  complications 

infectant  l  appareil  génital  (|ue  dans  les  complications 

ment  à  la  Société  de  Cynécologie  et  d  (  Ibstél  riipie,  se 

contente,  sans  juger  les  considérations  de  doctrine  et 
de  technique,  de  constater  les  améliorations  particn- 

lièreineiit  sensibles  dans  des  cas  d’infection  articu¬ 

laire  où  jusqu'à  présent  la  guérison  n'élait  possible 

(|u’après  ankylosé  de  l’arlicnlation. lliivin. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

31  .laiivier  1923. 

L’anesthésie  paravertébrale  en  chirurgie  rénale. 
—  M.  Chevassu  rapporte  5  observations  de  MM. 
Billot  et  Maisonnet  (jiii  constituent  une  im|iorlante 

contrilmtion  à  la  (piestion  de  l'anesthésie  locale  en 
chirurgie  rénale.  Les  bons  résultats  olitenus  par  les 

auteurs  ont  d’anlaiit  pins  d'intérêt  ipie  le  rein  est  un 
organe  des  plus  sensibles,  principalemenl  au  niveau 

de  la  capsule  et  du  |)édicule.  l’otir  obtenir  une  bonne 
anesthesie  permettant  de  faire  la  néphrectomie,  il  est 
necessaire  de  praliiitier  à  la  fois  riineslhésie  des 

splanc.lini(|ti('s  et  cidle  de  la  (land.  au  niveau  de  la 
zone  d  incision. 

L  anesthesie  dite  des  splanchnii|nes  consiste  en 

reaille  a  inliltrer  largement  la  lame  c(dlnlo-graissense 

rétro-péritonéale,  ipii  a  un  bon  centiinètre  d  épais¬ 
seur.  Aussi,  en  suivant  la  leclini(|ne  ipie  Itoiissiel  a 

été  le  premier  à  décrire,  en  n’enfonçaiit  |ias  l'aiguille 
à  |)lns  de  9  ou  10  cm.  el  en  ne  (|uillant  pas  le  contact 

vertébral,  on  ne  court  que  p(-n  de  risipie»  de  blesser 
l'aorte  ou  la  veine  cave. 

I.’aiiesihésie  pariétale  est  beaucoup  moins  bien 

réglée.  Elle  s’exécute  diflicihunent  cliez  les  sujets 
gras.  Aussi  peut-on  lui  snhsiittier  livre  avantage 
l’anesthésie  tronculaire  de  1),^,  L,,  L,  et  même  L,. 

(iependant,  d’après  scs  recherches  cadavériiiues, 
M.  Chevassu  pense  que  les  filets  nerveux  intéressés 
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vii'niimt  (!(■  bit'U  plus  liant  oiu'<»rt‘.  Aussi  faut-il  a  son 
avis  faire  et-  raueslliésic  tioiiculairr  et  Vin/illratioii 

l,cs  iuiliratiiius  de  1  anrstliésif  loralr  ru  cliirurgir 

iriialr  sont  riirorr  assez  «liflii'iles  à  préciser;  c'est  en 
elfet  le  rein  qui  est  la  grande  voie  (réliiuination  des 

anestliésii|ues  loranx.  Aussi  faut-il  craindre  le  déve¬ 

loppement  d’acridmits  toxiipies,  surtout  si  l'autre 
ri'in  est  délicieiit.  Il  seiulile  i|u'à  l'heure  actuelle,  il 
faille  réserver  cetli'  méthode  aux  cas  où  le  fonrtionne- 
meut  rénal  frlohal  est  lirtn,  La  néphrectomie  peut 

alors  étr<‘  tentée.  Lorsipie  le  fonelionnemeiil  frlohal 

l'st  mauvais,  on  ne  peut  eu  vénérai  faire  que  des  opé¬ 

rations  palliatives.  . . me  elles  sont  d'exécution 
rapide,  on  préférera  donner  quelques  houlTéi’s  de 

chlorni-e  d'éthyle.  Les  indications  <h-  1  anesthésie 
locale  dans  la  lithiase  sont  parliculièrem<-nt  délicates 

à  poser  et  restent  encore  jusiju  à  nouvel  ordre  assez 

Deux  cas  d’ostéochondrite  de  la  hanche.  —  M. 

Moiichet  rapporte  2  nouvelles  observations  adressées 

par  M.  Robin  (d  Angersi.  Dans  1  cas,  il  s'agissait 
d'un  garyon  de  Lt  ans,  présentant  le  tableau  cliiui|ue 
et  radiologique  type  de  rosléoehondrile,  et  ipn  fut 

revu  II  ans  plus  lard  avec  un  membre  bien  solide  et 

de  fonctionnement  parfait,  sauf  nue  légère  boiterie.  A 

ancnn  moment,  on  n’a  pu  conclure  à  une  lésion  congé¬ 
nitale. 

Le  second  cas  a  trait  à  une  lilletle  de  9  ans,  présen¬ 

tant  égaleimmt  une  osiéorhondrile  lypi([ue  et  bilaté¬ 

rale.  De  pins,  celte  enfant  présentait  nue  cyphose 

lombaire  que  la  radiogi'aphie  montra  être  due  à  une 

véritable  atrophie  de  la  d"  lombaire,  très  décalciliée 

d'ailleurs.  .\1.  Mourhel  raïqielle  qu'un  ras  analogue  a 
été  publié  par  .M.  Lance. 

Luxation  du  scapho'ide  en  dedans,  avec  fracture 

de  la  grosse  apophyse  du  calcanéum.  —  M.  Mou¬ 

chât  rapporte  1  liisloire  d’un  homme  de  lit)  ans, 

opéré  par  M.  Coiirty  (de  Lille]  .">  . .  après  un acciilent  avant  orcassionné  un  grave  Iranmalisme  du 

pied.  Le  diagnostic  était  à  ce  moment  assez  lacile. 

tout  gonllemenl  ayant  ilepnis  longtemps  <lisparn.  La 

déformation  était  consiilérahle  et  la  gène  fonction¬ 

nelle  très  notable.  11  s’agissait  d’une  luxation  sca- 

phoïdienne  en  dedans.  Après  une  tentative  infruc¬ 
tueuse  de  rédurtiou  sons  anesthésie,  M.  Courty  fait 

une  incision,  essaie  de  réduire  à  ciel  ouvert,  et  s’a])er- 

eoit  alors  que  le  II»  cunéiforme  bloque  la  roule.  11  le 

résèque'.  .Mais  la  grande  apophyse  calcanéenne  frac¬ 

turée  et  entrainéc  par  le  scaphoïde  emjièche  la  réduc¬ 

tion  de  cet  os  de  se  maintenir.  .M.  (amrly  en  arrive 

alors  à  lixer  le  scaphoïde  au  premier  runéiforme  par 

2  lils  mél;dliques. 
La  réduction  se  maintient  et  le  résultat  fonctionnel 

obtenu,  sans  être  absolument  parfait,  est  néanmoins 

très  salisbiisanl . 

Récidive  de  cancer  du  testicule.  Echec  de  la 

radiothérapie  profonde.  -  M.  Descomps  rapporte 
1  histoire  d  un  opéré  de  M,  Gay  Bonnet  (arméo|  ; 

castration  pour  épididymite  crue  tuberculeuse. 

L’examen  de  la  pièce  montre  qu'il  s'agit  il’iin  cancer. 

Exérèse  large,  un  mois  plus  lai'il.  des  paipiets  gan¬ 

glionnaires  jusipi'aux  lombes  ;  2t)  ganglions  sont 
extirpés.  Suites  immédiates  parfaites,  mais  récidive 

assez  rapide.  IMiisieiirs  séances  de  radioihérapii' 

profonde  n’arrivent  pas  àmodilier  révolution  du  pro¬ 
cessus  et  le  malade  meiii't  au  bout  de  21  mois.  Il 

s'ae-issail.  il  est  vi'ai.d  nn  chorio-épithéliome,  c’est-à- 
dire  d  une  tumeur  hypernialigne  (examen  fait  par 

.M.  Chevassiil. 

Torsion  du  grand  épiploon  --  M.  Descomps  rap¬ 

porte  un  cas  de  torsion  épiploïque  pure,  observee 

chez  un  hom .  d.'  .05  ans  par  M.  Lefèvre  (de  Tou- 

lonsi'l.  Le  malade  présentait  un  syndrome  abilominal 

qn  on  mil  sur  le  compte  d'une  crise  d  appendicite.  La 
laparotomie  réforma  le  diagnostic  ;  éjiiploectomie. 

Ilénnion  sans  ilraimige.  Le  malaile  meurt  de  bron- 

cbo-pnennionie  au  7“  jour. 
11  avait  été  cependant  rachi-ane.slhésié ,  ce  ipii 

prouve  que  les  complications  pulmonaires  jiost-iqié- 

ratoires  ne  sont  [las  toujours  le  fait  de  l’aneslbésie 
respiratoire. 

M.  Dflicomps  insiste  sur  la  diflicnllé  de  iliagnosli- 

qner  la  cause  vr;iie  d  un  syiidromi'  abdominal  ipii  est 

toujours  coiislilué  par  un  ensemble  de  réactions 

avant  leur  point  de  départ  dans  le  système  nerveux 

sympathique  et  vraisemblablement  même  plus  haut, 
dans  le  bulbe. 

Discussion  sur  le  traitement  des  fractures  de  la 

rotule.  —  M-  Fredet.  répondant  aux  crilii|ues  de 

MM.  Alglave  et  Dujarier,  démontre  avec,  formule 

à  l’aiipni  que  la  résistance  du  iil  est  bien  plus  grande 
ilans  la  sutui'e  ipie  dans  le  cerclage,  et  il  continue  à 
jiréférer  la  première  de  ces  deux  interventions.  Quant 

à  la  mobilisation,  elle  doit  être  précoce,  mais  se  bor¬ 

ner  d’abord  à  de  petits  mouvements  passifs  du  mem¬ 
bre,  .Kiii.s  /le.rion  duyenuu. 

-  M.  Alglave  précise  qu’il  préfère  le  cerclage dans  les  cas  de  fractures  cemminutiees. 

-  M.  Thiéry  est  lui  aussi  partisan  de  la  suture. 

11  fait  l’éloge  comme  matériel  du  simple  fil  de  fer 
doux  recuit,  qui  est  à  la  fois  très  souple,  très  résis- 
lanl  et  très  bon  marché. 

Kyste  hématique  du  grand  épiploon,  rompu  dans 
la  cavité  abdominale.  —  M.  Chalier  a  observé  un 
cas  de  kyste  hématique  du  grand  épiploon  chez  un 

homme  de  55  ans,  qui  en  était  porteur  depuis  long¬ 

temps,  mais  n’en  soulfrait  pour  ainsi  dire  pas.  La 
saillie  était  cependant  volumineuse  et  le  malade  mar¬ 
chait  Il  eu  femme  enceinte  ».  11  tombe  un  jour  à  plat 

ventre,  la  région  s’affaisse,  mais  devient  douloureuse. 
Repos  au  lit,  glace.  M.  Chalier  le  voit  au  12"  jour,  le 

ventre  douloureux  et  distendu  par  de  l’ascite.  Lapa¬ 
rotomie.  Evacuation  de  5  à  11  litres  de  liquide  héma- 
tii|ne.  On  découvre  alors  le  kyste,  ratatiné,  à  peu 

près  vide  et  perforé  à  son  pôle  inférieur.  Libération 

facile,  sauf  au  niveau  de  l’estomac  qui  se  déchire.  Par 
prudence,  on  fait  une  gastro-entérostomie  au  bouton. 
.Vu  bout  d’un  an,  réintervenlion  pour  un  ulcus  déve¬ 
loppé  au  point  où  le  kyste  adhérait.  Libération  diffi¬ 
cile  de  l’estomac.  La  première  bouche  est  fermée. 

On  fait  une  large  anastomose  gastro-jéjunale,  à  l’ai- 
gnille,  cette  fois,  après  exclusion  pylorique  par  un 
Iil.  (îuérison.  M.  Chalier  insiste  sur  la  rareté  des 

kystes  hématiques  de  l’épiploon,  dont  il  n’a  pu 
relever  ([u’un  très  jietil  nombre  de  cas  publiés. 

Essais  de  »  pneumo-rein  »  par  la  méthode  de 
Carelli.  —  M.  Chevassu  montre  une  série  de  cli¬ 
chés  faits  dans  son  service  jiar  M.  Mainjot.  11  insiste 

à  ce  propos  sur  les  diflicultés  et  même  les  dangers 

que  présente  parfois  la  méthode  du  «  pneumo-rein  ». 

Rien  n’est  jilus  facile  (pie  d’injecter  nn  tout  autre 
espace  décollable  que  l’atmosphère  péri-rénale,  et 

le  moins  qui  puisse  arriver,  c’est  ((u’on  n’obtienne aucun  résultat.  Dans  un  cas,  M.  Chevassu  a  vu  se 

produire  un  emphysème  médiastinal  rapide  et  étendu. 

D’autre  part,  l’interprétation  n’est  pas  toujours 
facile.  Les  calculs  sont  souvent  moins  nets  que  sur 

une  radiographie  ordinaire.  Quels  que  soient  donc 
les  avantages  de  cette  méthode,  il  ne  faut  reinjiloyer 

qu’avec  beaucoup  de  prudence,  et  M.  Chovassxi  met 
en  garde  les  jeunes  chirurgiens  contre  un  enthou¬ 
siasme  exagéré.  .Vu  reste,  il  croit  que  la  voie  suivie 

])ar  Carelli  n’est  pas  la  meilleure,  et  il  conseille  de 
passer  jiar  le  sommet  du  triangle  de  ,L-L.  Petit,  en 

visant,  avec  le  trocart  de  Kùss,  l’appendice  xipho'ïdo. 
-  M.  Marion  va  plus  loin.  11  a  complètement 

renoncé  à  la  méthode,  impi'ossionné  jiar  certains 
échecs  et  accidents  sérieux. 

M.  Michon  croit  qu’une  bonne  pyélographie 
est  très  sujiérieure  au  meilleur  pneumo-rein. 

-  -  M.  Duval  cite  un  cas  dramatique  d’emphysème 

médiastinal  à  la  suite  d’un  essai  de  pneumo-rein. 
-  M.  Louis  Bazy  montre  quelques  belles  radiogra¬ 

phies  de  II  pneumo-rein  »  dans  un  eas  de  lithiase. 

Pseudarthrose  du  fémur  opérée  et  guérie.  — 

M.  Dujarier  présente  un  malade,  porteur  d’une 
pseudarthrose  datant  de  22  ans,  chez  lequel  il  a  obtenu 
un  résultat  anatomique  et  fonctionnel  excellent  par 

application  de  greffes  ostéo-périosiées  doublant  une 

plaque  prothétique. 

'Vérification  d’une  suture  rotulienne.  -  -  M.  Wal- 
iher  montre  un  malade  opéré  en  1890  (suture  au  Iil 

d’argent)  pour  fracture  de  la  rotule.  Réopéré  en  1911, 
pour  rnptnrcdu  tendon  i[uadricipilal,  M.  Wallherpnl 
constater  à  ce  moment  la  solidité  du  cal  osseux 

obtenu  20  ans  auparavant. 

Fracture  de  la  tubérosité  interne  du  tibia.  —  M. 

Lahey  présente  un  malade  opéré  au  10"'  jour  par 
la  voie  Iranslubérositaire  antérieure.  .Mise  en  place 

d'une  vis  à  bois.  Excellent  résultat. 

Radiographies.  —  MM.  Lenormant  et  Hartmann 
présentent  des  radiographies  de  hanche  et  de  cuisse 

d’inlerprétalion  difficile  pour  lesquelles  ils  deman¬ 
dent  1  avis  de  la  Société. 

Instruments.  —  AT.  Hartmann  présente  uneaiguille 

peur  o.stéo.'ii/iitlièse,  construite  sur  les  indications 
de  M.  Hertz. 

Pièces.  —  M.  Delbet  montre  un  rein  présentant 
2  veines  rénales,  anomalie  très  rare. 

Torsion  à  la  fois  extra  et  intra-vaginale  d’un 
testicule  droit  en  ectopie  intra-ingulnale.  —  M.  Al¬ 
bert  Mouchet,  en  présentant  un  testicule  ainsi  atteint, 

en  état  d’infarctus  hémorragique,  qu’il  a  dû  enlever 

à  un  gar(;on  de  14  ans,  attire  l’attention  sur  la  fré¬ 

quence  plus  grande  qu’on  ne  croit  chez  l’enfant  des 
torsions  du  testicule  ectopié  ou  non  que  l’oii  prend  à 
tort  iiour  des  orc.hi-épididymiles  aiguës  ou  subai- 

guës. 

11  insiste  sur  le  caractère  exceptionnel  de  la  torsion 

à  la  fois  sus-vaginale  et  intra-vaginale  du  cordon, 
M.  Dunikcu. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

11  Janvier  1923. 

Syndrome  thalamique  avec  phénomènes  cérébel¬ 
leux.  Vérification  anatomique.  —  M.  Clovis  Vin¬ 

cent  rapporte  l’examen  anatomiqne  d’un  cas  présenté 
antérieurement  à  la  Société.  Il  existe  deux  foyers 

principaux  ;  un  occipital,  un  optomésocéphalique. 
Ce  dernier  est  constitué  par  quatre  foyers  plus  ou 

moins  continus  :  le  jjremicr  intéresse  le  pédoncule 

lui-méme  à  l’union  du  cinquième  interne  et  des 
3/5  externes,  le  second  est  linéaire  (8  mm.  sur  1), 
contourne  le  noyau  détruisant  la  capsule  ;  le  troi 

sième,  triangulaire,  de  3  mm.  de  base,  est  compris 

entre  la  région  de  'Wernicke  en  dehors,  le  rnban  de 
Reil  en  dedans,  le  bas  du  tubercule  quadrijumeau 

antérieur  en  arrière  ;  il  interrompt  les  radiations  di 

la  calotte  qui  constituent  la  caiisule  dn  noj'au  rouge  : 
le  quatrième  détruit  le  pulvinar. 

Cette  lésion  détruit  donc,  outre  des  libres  pédon- 

cnlaires  et  le  pulvinar,  la  i)artie  externe  de  la  cap¬ 
sule  du  novau  rouge  ;  elle  effleure  le  ruban  de 

Reil. 
Une  pareille  lésion  s’accompagne  de  maladresse 

des  mouvements  ;  la  topographie  de  la  région  nous 

expli([ue  pounpioi  il  est  si  difficile  de  mettre  l’éti- (|nelte  cérébelleuse  ou  ataxique  sur  cette  maladresse: 

l’intrication  anatomique  explique  l’intrication  ataxo- 
cérébelleuse. 

Quadrlplégie  spinale  chronique  d’origine  blennor¬ 
ragique  accompagnée  d’atrophie  musculaire  perma¬ 
nente  et  d’abolition  des  réflexes  tendineux.  —  MM. 

Souques,  Mouquin  et  Walter  présentent  deux  ma¬ 
lades  atteints  de  paralysie  spinale  flasque  des  qnali'c 

membres  et  du  tronc  (suivie  d’amyotrophie  et  d’aré- 
llexie)  au  cours  d’une  blennorragie.  Chez  ces  deux 
malades,  la  paralysie  est  survenue  sans  artbropathies. 
un  mois  après  le  début  de  la  blennorragie  et  a  été 

précédée  d’une  phase  aiguë  ;  fièvre,  céphalée,  signe 

de  Kernig,  etc.  Chez  l’un  d’eux,  la  ponction  lombaire 
a  montré  une  lymphocytose  et  une  hyperalbuminose 
considérables  du  liquide  céphalo-rachidien,  attestaul 
l’existence  d’une  i>hase  méningée. 

L’amyotrophie  a  accompagné  la  paralysie  et  a  été 

])récoce.  Dans  un  cas,  l’amyotrophie  qui  date  d’un  au et  demi,  est  énorme,  occupe  le  premier  ])lan,  et  peut 

être  considérée  comme  incurable.  L’évolution  peut 
donc  être  beaucoup  moins  favorable  ([ue  ne  le  décri¬ 
vent  les  différents  anieurs. 

.Insiiu'ici  les  faits  de  ce  genre,  du  reste  très  rares, 
ont  été  décrits  sous  le  nom  de  ])olynévrites.  Dans  la 

senle  autopsie  qui  ait  été  faite,  il  y  a  des  lésions 
lies  cornes  antérieures  et  des  nerfs  périphériques. 

MM.  Souques,  Moiupiin  et  Walter  pensent  que,  dans 

leur  cas,  il  s’agit  de  méningo-myelite  avec  prédomi¬ 
nance  <le  lésions  au  niveau  (les  cornes  antérienres.  La 

participation  méningée,  qui  n’avait  jamais  été  mise  en 
évidence  jusqn’ici,  a  pu  l’être  dans  un  de  leurs  cas. 
-Aussi  insistent-ils  sur  ce  point,  non  moins  que  suc 

le  caractère  définitif  de  l’atrophie  musculaire. 
Formes  fruste,  évolutive,  familiale  du  syndrome 

KHppel-Feil.  —  MM.  Sicard  et  Lermoyez,  en  pré¬ 
sentant  trois  nouveaux  cas  de  syndrome  Klippel- 

Eeil,  montrent  qu’à  côté  de  la  forme  srhémati(|ue,  où 
les  symptômes  cliniques  de  coti  raccourci,  de  limita¬ 

tion  des  mouvements  normaux  et  d’implantation  basse 
des  cheveux  s’associent  aux  signes  radiologiques  de 
réduction  numérique  des  vertèbres  cervicales,  il  y  a 

place  pour  des  modalités  frustes  avec  symptômes 
clini(|ues  très  rudimentaires,  quoique  associés  à  des 
signes  radiologiques  incontestables,  et  également 

placé  pour  des  modalités  soit  familiales,  où  l’aspect 
morphologique  du  cou  se  retrouve  chez  plusieurs 

membres  de  la  même  famille,  soit  évulutives,  c’est- 
à-dire  dont  la  lésion  congénitale  peut  se  réchauffer 
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et  se  compliquer  épisodi((Ucmcnt  à  riédolescence  ou 

à  l’àge  adullu  de  troubles  gastriques  ou  tropliiques dos  membres. 

Sur  un  cas  de  mal  de  Pott  avec  automatisme  mé¬ 

dullaire.  —  MM.  René  Mathieu,  L.  Girot  et  Pierre 
Mathieu  présentent  nn  enfant  atteint  de  mal  de  Pott 

avec  j)aralysle  sans  perte  complète  de  la  motilité  vo¬ 

lontaire.  L’intérêt  de  ce  malade  réside  dans  l’impor¬ 

tance  [des  mouvements  d’automatisme  médullaire constatés  au  niveau  des  membres  inférieurs.  Ces 

réactions  motrices  sont  provoquées  de  la  façon  la 

plus  nette  par  des  excitations  cutanées  jusqu’au  ni¬ 
veau  du  premier  espace  intercostal,  ce  (jui  cadre 
avec  la  haiiteiir  des  lésions  vertébrales. 

On  obtient  également  par  des  excitations  cutanées 

des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  des  divers 
segments  des  membres  supérieurs,  dont  la  com- 
jilexité  et  la  répétition  identique  au  cours  de  chaque 

examen  pouvaient  rendre  l’interprétation  délicate. 
S’agissait-il  d’automatisme,  de  phénomènes  ana¬ 
logues  à  ceux  cpie  MM.  Babinski  et  Jarkowski  ont 

décrits  sous  le  nom  d’  ii  hyperalgésie  réflexe  »,  ou 
tout  simplement  de  mouvements  normaux  provocpiés 
par  la  douleur  et  systématisés  par  un  enfant  dès  les 

premiers  examens  ? 

C’est  à  cette  dernière  hypothèse  qu’il  faut,  semble- 
t-il,  s’arrêter.  En  elfel,  le  malade  peut,  à  son  gré,  sup¬ 
primer  d’une  façon  absolue  toute  réaction  motrice 

que  l’on  cherche  à  obtenir  en  excitant  la  peau  au- 
dessus  du  fre  espace  intercostal;  an-dessous,  au  con¬ 

traire,  l’influence  de  la  volonté  ne  fait  que  nuxlifier 
l’amplitude  des  mouvements  provoqués  sans  les  sup¬ 
primer.  De  t(ds  faits  soulignent  la  difficulté  et  l’inté¬ 
rêt  <le  l’étude  des  rapports  de  la  volonté  avec  les 
])hénoménes  d’atUomalisme  médullaire  chez  des  ma¬ 
lades  dont  la  motilité  volontaire  n’est  pas  complète- 

Association  de  paralysie  générale  et  de  syndrome 

de  Raynaud.  —  MM.  Crouzon  et  Marcel  Laurent 
présentent  tin  malade  qui  offre  les  particularités  sui¬ 
vantes  : 

C’est  un  homme  de  48  ans  qui  présente  des  signes 
nets  de  |)aralysie  générale  :  ictus  répétés,  troubles  de 

la  mémoire,  <lysarthrie,  inégalité  pupillaire,  all)umi- 
nose  et  lymphocytose  <lu  liquide  céi)halo-raehidien  et 
réaction  île  4Vassermann  positive  dans  le  liquide 

ainsi  qu’avec  le  sérum  sanguin.  D’autre  part,  les 
extrémités  digitales  sont  le  siège  de  troubles  vaso¬ 
moteurs  importants  consistant  surtout  en  cyanose  et 
gangrène  symétriipie,  surtout  marquées  aux  ileux 
index  et  aux  deux  médius  ;  ces  troubles  sont  accom¬ 

pagnés  de  phénomènes  doulouretix;  toutes  ces  mani¬ 
festations  disparaissent  j)resque  com])lètement  en 

été.  Il  n’y  a  ni  atrojihie  musculaire,  ni  dissociation  de 
la  sensibilité  et  il  semble  bien  que  l'on  se  trouve  en 
présence  d’un  syndrome  de  Raynaud  vrai.  Eaut-il 
admettre  dans  cette  coexistence  de  syndrome  de  Ray¬ 
naud  et  de  paralysie  générale  chez  un  même  malade 

une  co'mcidence  simple  ou  bien  ([u’il  y  a  un  lien  entre 
les  deux  aiïections  ?  C’est  à  cette  dernière  hypothèse 
que  se  rtillient  les  auteurs  qui  pensent  que  la  syphilis 

est  l’origine  commune  des  deux  aiïections.  Cette 

coexistence  n’a  été  (]u’exceptionuellement  signalée. 

Sur  un  cas  de  poliomyélite  spécifique  chronique  à 

topographie  spéciale.  —  MM.  Pierre  Marie,  H. 
Bouttier  et  G.  Basch  iirésentent  une  malade  atteinte 

de  poliomyélite  à  évolution  lente  et  qui  ofire  les  par¬ 
ticularités  suivantes  : 

1“  La  topographie  des  amyotrophies  qui  atteignent 

symétriquement  les  muscles  de  la  main,  île  l’avant- 

bras,  des  bras  et  de  l’épaule,  et  qui  frappent  tout  par¬ 
ticulièrement  les  muscles  de  la  nuque,  imprime  à  lu 
malade  une  morphologie  très  spéciale; 

2"  L’existence  de  troubles  sensitifs  sous  forme  de 

douleurs  thoraciques  et  brachiales  et  de  zones  d'hv- 
peresthésie  disposées  le  long  du  thorax  et  de  l’abdo- 

men  témoigne  d’une  méningo-radiculite  concomi- 

îi"  La  gène  respiratoire  intense  avec  tendance  à  l’as¬ 

phyxie  que  présente  la  malade  dès  qu’elle  se  couche 
sur  le  ventre  implique  des  troubles  dans  la  motri¬ 
cité  du  diaphragme  ; 

4°  L’étiologie  spécifique  est  prouvée  par  le  Was¬ 
sermann  i)Osilif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
])ar  la  présence  dans  ce  liquide  de  18  éléments  au 
millimètre  cube  ; 

.5"  Enfin  l’évolution  cbroniqiie  jx'rinet  de  jioser  un 

pronostic  favorable  :  l’affection,  qui  date  de  près  de 
douze  ans,  n’a  <[ue  peu  évolué  depuis  jiliisieurs  anm'x's, 
et  cela  en  l’absence  de  tout  traitement  antisyphili¬ 
tique  que  la  malade  s’est  toujours  refusée  à  subir. 

Résultats  de  l’ionisation  dans  le  traitement  d’un 

cas  de  paralysie  cubitale.  —  M.  Bourguignon  ra])- 
porte  les  résultats  du  traitement  électrique  par  ioni¬ 
sation  dans  un  cas  de  jiaralysie  cubitale  avec  amyo¬ 
trophie,  grilïe,  réaction  de  dégénérescence  non 
homogène  (anomalie  dilïércnte  suivant  les  musclesi  ; 

l’ionisation  produisit  non  seulement  une  disparition 
de  la  cicatrice  de  la  blessure,  mais  une  amélioi'ation 

considérable  de  la  paralysie  et  de  l’aniyotrophie. 

Etude  électromyographique  des  principaux  ré¬ 
flexes  tendineux  (Travail  du  service  du  iirofesseur 

Vaipiez).  —  MM.  Poix,  Yacoel.  Thévenard  se  sont 
attachés  à  fixer  le  type  électromyographi([ue  des  ré¬ 

flexes  temlineux  à  l’état  normal  et  jiatliologiipie  dans 

les  conditions  de  la  clinique,  et  tids  (jii’ils  sont  in¬ 

scrits  par  le  galvanomètre  à  corde  d'Hinthoveii. 
A  l’état  normal,  le  réflexe  rotulien,  par  exemple,  se 

traduit  avant  tout,  conformément  aux  travaux  de 

Piper,  Ilolfmann,  Salomonsen,  ])ar  une  ondulation 

diphasique  dont  les  deux  crochets  a  et  b  sont  d'éten- 
due  très  analogue.  Cette  ondulation  essentielle,  abso¬ 

lument  xlilférente  de  l’inscription  mécanique  gra])bi- 

qiie,  est  ordinairement  précédée  d’un  |)etit  crochet  .r, 
mécanique  pour 'Ilolfmann,  mais  ipii  semble  répondre 
jiarfois  à  une  réi)onse  idio-inusculaire.  Elle  est  suivie 

de  façon  habituelle  d'une  élévation  T  que  les  auteurs 
rapprochent  du  n  toniis-striom  »  d'Ewald  et  parfois 
d’un  crochet  ii  soniniet  grossier  d’inteiqirétalion  va¬ riable. 

Clirz  las  hémiplégiqur.s,  il  y  a  :  1"  Raccourcisse- 

inimt  du  temj)S  du  courant  d’action  ;  2"  disparition 
habituidle  du  crochet  .»■  ;  .’i"  moindre  intensité  de  l'élé¬ 

vation  T  ;  4"  iirédominance  de  l’oscillation  a  sur  l’os¬ 
cillation  b.  Le  réflexe  ixdycinétique  se  traduit  par 

des  variations  de  l'ondulation  '1'  et  non  par  de  nou¬ 
velles  ondulations  diphasiipies.  Sa  nature  est  doue 
essentiellement  différente  de  celle  du  clonus. 

Chez  les  tabétiqars,  persiste  seul  le  |)elit  crix-het  .r 

diminué  d’intensité,  mais  que  ram|iliflcation  met  en 

Chez  les  cérébi‘llra.r,  le  réflexe  pendulaire  n’est 

rejirésenté  que  par  l'ondulation  diphasii|ue  seule. 
Dans  la  myotonir  ('l'lx)mseii),  le  réflexe  est  ilipha- 

sique,  mais  la  contraction  idio-musculaire  s’accom- 
])agne  d’une  longue  élévation  T. 

Des  observations  analogues  jieuvent  être  faites 
relativement  aux  réflexes  achilléen  et  radial.  Le 

clonus  du  ])ied  se  traduit  ])ar  une  série  régulière 

d'ondulations  presipie  monophasiques,  essentielle¬ ment  dilférentes  de  la  cotirbe  du  faux  clonus. 

Ai.ajoua.m.m;. 

SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 
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L’illusion  des  «  sosies  »  dans  un  délire  systéma¬ 
tisé  chronique.  —  MM.  J,  Capgras  et  J.  Reboul-La- 

chaux.  Présentation  d’une  persécutée  mégiilomane 

avec  idée  d’origine  princière,  de  substitution  d’en¬ 
fants  et  de  persécution,  remarquable  par  l’existence, 

d’identification  sans  troubles  de  la  perception. 
La  malade  métamorphose  en  série  de  sosies  chaque 

personne  de  son  entourage,  même  ses  plus  proches, 

comme  son  mari  et  sa  fille.  11  ne  s’agit  pas  d'une 
fausse  reconnaissance  par  la  découverte  d’une  ressem¬ 
blance  inattendue  entre  un  individu  et  un  autre,  mais 

de  l’impossibilité  d’identifiqr  la  même  personne  tout 
en  retrouvant  la  ressemblance.  Cette  illusion  a  été 

déterminée  jiar  l’apparition,  au  cours  d’une  crise 
anxieuse,  d’un  sentiment  d’étrangeté  qui  s’est  opposé 
au  sentiment  de  familiarité  inhérent  à  toute  recon¬ 

naissance,  sans  modifier  autrement  les  images  senso¬ 

rielles  ou  mnésiques.  Cette  illusion  s’est  développée 

ensuite  grâce  à  l’inclination  très  marquée  de  la 
malade  à  la  méfiance  et  à  la  recherche  minutieuse  des 

moindres  détails,  le  plus  petit  changement  de  physio¬ 
nomie  lui  suffisant  pour  affirmer  la  transformation  du 

Méningite  spécifique  et  périodicité.  -  MM.  H. 
Claude  et  A.  Brousseau  présentent  une  jeune 
femme  âgée  de  23  ans,  vraisemblablement  infectée 

ilepuis  4  ans  1/2,  et  pour  laquelle  fut  jiorté,  par  l’un 
d’eux  voici  3  ans,  le  diagnostic  de  paralysie  générale 
précoce.  Entre  les  deux  internements  provoqués  cha¬ 

que  fois  par  un  état  d’excitation  maniaque,  s’est 
écoulée  une  période  intercalaire  de  2  ans,  au  cours  de 
laquelle  on  note  une  courte  période  dépressive. 

Actuellement,  on  ne  trouve  pas  d'alïaiblissemenl  intel¬ 
lectuel  global,  aucun  trouble  physique  caractéristique 
de  la  (jaralysie  générale.  Le  Bordel-Wassermann, 
la  réaction  du  benjoin  sont  positives  dans  le  liquide 

céphalo-rachidien,  mais  l’hyperalbuminose,  la  lympho¬ 
cytose  ont  subi,  sous  un  Irailemenl  arsenical  récent, 
une  régression  extrêmement  marquée.  11  parait  donc 

légitime  de  considérer  ([u’il  s’agit  d’une  syphilis  ner¬ 
veuse  avec  grosse  réaction  méningée  et  faible  retentis¬ 

sement  cortical,  ipii  n’est  ])as  encore  et  ne  sera  peut- 
être  jamais  une  paralysie  générale  confirmée,  et  c’est  là 
unargumeni  de  plus  pour  lultercontre  l  ahstenlion  thé¬ 
rapeutique  à  laquelle  on  se  résigne  trop  souvent. 

Depuis,  on  peut  se  demander  si  les  altérations  ner¬ 

veuses  d’origine  s])écilique,  non  progressives,  n'ont 

pas  favorisé  l’apparition  de  périodes  d’excitation  en 
ra])porl  avec  la  constitution  cyclo-lhyinicjue  de  la 

malade,  comme  l'on  voit  des  éléments  infectieux  ou 
toxiques  faire  éclore  des  manifestalions  d  ordre  cyclo¬ 

thymique  ou  schizo'ide  chez  d’autres  sujets  jirésen- 
tanl  un  état  constitutionnel  jilus  ou  nxiiiis  déclaré. 

Automatisme  ambulatoire  et  épilepsie.  —  MM. 

Toulouse,  Marchand  et  Targowla.  Accès  répétés 

d’automatisme  ambulatoire  d  origine  vraisemblable¬ 
ment  comitiale.  MM.  Toulouse,  .Marchand,  Targowla 

|)résentent  un  malade  qui,  eu  4  ans,  a  fait  (iuel(|ues 
fugues  coordonnées  avec  amnésie  consécutive.  Le 

caractèie  de  ces  fugues  jiermet  de  les  considérer 

comme  de  nature  épileptique,  malgré  l'absence  de 
crise  convulsive.  C'est  là  un  fait  rare  d’épilepsie  psy¬ 
chique,  remarquable  par  le  nombre  des  accès  (8  la 

première  année). 

De  la  lymphocytose  transitoire.  MM.  Leroy  et 

Cenac  présentent  une  malade  atteinte  de  lymphtx'v- 
tose  transitoire  au  début  d’une  confusion  mentalo 
aiguë  récidivante.  La  malade  avait  été  internée  une 

lu-emière  fois  pour  un  état  maniaque  atypique,  9  ans 
après  pour  un  accès  de  confusion  mentale  avec  fièvre 

et  albumine.  Le  3i  internement,  du  également  à  un 

état  confusionmd  fébrile,  a  montré  la  présence  d'une 
lymphocytose  abondante  dans  le  licpiide  céjihalo- 
rachidien,  sans  modification  des  li(|uides  humoraux. 

La  lymphocytose  a  diminué  peu  à  peu  et  a  disparu 

avec  la  guérisOn  complète,  l’as  de  syphilis,  pas  de 

tuberculose,  pas  d'intoxication  saturnine,  pas  de 

Les  auteurs  ra])porteul  à  ce  propos  les  cas  ana¬ 
logues  de  Dufour  :  11.  N.  1913,  I.  I,  p.  113et  de  Dufour 

et  p.  Brelet  :  H.  A’.  19111),  j).  173. 

A  propos  du  délire  de  grossesse  M.  A.  Marie 
envoie  la  layette  d  Une  malade  à  psychose  maniaco- 
dépressive  intermittente  ((>  accès  à  alternatives 
immédiates  d  excitation,  après  ilépression). 

Le  rythme  de  ces  accès  périodiques  semble  se 
modifier  et  retarde  lorsqu  une  grossesse  intervient. 

(3  se  sont  produites  en  il  ans).  Soit  par  un  désir 
comi)rébensible  de  voir  retarder  son  accès,  soit  par 
suite  de  sensations  insolites  dans  la  sphère  génitale, 

la  malade  a  presque  à  chaque  début  de  rechute  d'ac¬ 
cès  hypomania(|ues,  tantôt  l’idée  de  grossesse,  tantôt 
celle  dérivée  de  la  précédente  d’une  tumeur  de  l’uté- 

C.etle  layette  rappelle  celle  présentée  (lar  M. 
Adam  dans  Tavant-deruière  séance. 
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Arthroplastle  du  genou.  -MM.  Leriche  et  Santy 

ont  opriv  une  jcmif  lilli‘  atli-iiiU:  depuis  2  ans  d’une 
ankylosé  iroiiglne  imprécise. 

Ankvloae  eoniplèle  <m  reelitude;  à  la  radio,  [iisioii 

du  eondyle  externe  et  du  l)liileau  tibial;  inusrles  en 
bon  état. 

Kn  Octobre  11122  :  artlirojjlastie  par  la  inétboile  de 

l’utli  ;  modelage  des  surfaces  au  ciseau  et  interposi¬ 

tion  de  fascia  lata,  lintre  fémur  et  rottde,  on  inter¬ 

pose  la  musse  adipeuse  prétibiule  dédoidilée.  Suites 

sini])les,  mobilisation  précoce.  Acttiellemeut  ;  llexion 

activi' à  '1.')“,  passive  a  (i0“  ;  moiivtunents  aisés,  rotule 
mobile,  forci'  iiiusctilaire  croissante.  J. es  résidtats 

sont  très  intéiessants  et  en  voie  d  amélioration. 

.Mais  les  auteurs  tiennent  à  signaler  2  ]>oints  défec- 

1“  l,e  gemiii  est  légèrement  ballant,  avec  mouve¬ 

ments  de  latéralité;  2"  la  llexion  est  surtout  limitée 

pur  rétraction  du  iiuadriceps;  le  (piadriceps  ayant 

déjà  lisse/,  tendance  à  s’atro|)liicr,  il  serait  donc  bien 

préférable,  pour  ne  pas  gêner  sa  vitalité,  de  prélever 

sur  la  cuisse  op|)osée  le  fragment  de  fasria  lata 

Luxation  tarso-métatarslenne.  —  Af.  Tavernier. 

à  la  suite  des  cas  de  la  dernière  séance,  présente  une 

observation  analogue  ;  luxation  par  cbute  de  cheval. 

Les  ;!  derniers  métatarsiens  ont  subi  solidairement 

un  déplacement  considérable  en  dehors  et  en  bas.  Le 

U'  a  suivi  légèrement,  le  1"'  est  très  peu  déiilacé. 

.Sous  anesthésie,  réduction  à  peu  près  complète,  main¬ 

tenue  par  un  plâtre,  l'on  résultat  :  pas  <le  déforma¬ 
tion  et  marche  facile  au  bout  d  un  mois. 

voir,  en  médecine  opératoire,  l'cngcmiage  de  cet 

lirait  il  ttne  fracture  des  métacarpiens  plutôt  i|u’à  une luxation. 

Il  faut  certainement,  pour  réaliser  celle  luxation 

exceptionnelle,  un  Iraiimalisme  violent  et  nue  |iosi- 

tion  spéciale  du  pied. 

Arthrite  sèche  de  la  hanche  développée  sur  des 

malformations  congénitales.  -  M.  Nové-Jusserand 

présente  observations  ; 
I"  l''emuie  de  'il  ans  atteinte  de  luxation  congéni¬ 

tale  gauche,  La  hanche  droite,  qui  paraissait  saine, 

est  devenue  douloiii'euse  depuis  ÿ  à  K  ans,  elle  s  est 

eiiraidie  et  présente  à  la  radiographie  des  signes 

d'arthrite  sèche. 

2"  Kemme  de  .'Il  ans.  soignée  dans  son  jeune  âge 

pour  luxation  congénitale  droite.  La  hanche  ganche 

radiographiée  à  h  ans  a  montré  alors  les  signes  d'une malformation  nette  de  la  hanehe.  Depuis  7  ou  8  uns, 

cette  hanche  est  devenue  douloureuse,  elle  s’est  en- 

raidie  et  présente  à  la  radiographie  des.  signes  d’ar¬ thrite  sèche. 

;!■■  l'emme  de  ôll  ans,  ayant  depuis  son  enfance  la 

claudication  de  la  luxation  bilatérale,  sonifre  depuis 

.h  à  II  ans  des  2  hanches,  avec  limitation  progressive 

des  mouvemeuts.  .V  la  radiographie,  luxation  eoni- 

plèle  à  droite,  subluxalion  avee  signes  d  arthrite 

sèche  à  ganche.  ,  ,  ,  . 
L'auteur  montre  que  dans  les  faits  rapportes  jus¬ 

qu  ici  d  arthrite  sèche  développée  sur  des  inalforma- 

lions  congénitales  de  la  hanche,  on  n'avait  que  des 

présomptions.  Les  observations  qu'il  apliorle  prou¬ 
vent  lu  préexistence  de  la  inaiforiuation  qui  a  été  vue 

dans  un  cas,  et  qui  dans  les  autres  cas  est  afiirmée 

par  la  luxation  de  l'autre  eôle.  On  sait,  eu  elfel,  que 

20  pour  100  des  luxés  unilatéraux  ont  une  malforma¬ 

tion  du  côté  opposé  sain. 

Rupture  traumatique  de  la  rate.  Hématome  en¬ 

kysté  primitif,  rupture  Intrapéritonéale  secondaire. 

_ jlî.  Patel,  lioiir  son  évolution  clinique  singulière, 

présente  celle  oliservalion  de  rupture  de  la  rate. 

l  u  homme  de  O.â  ans,  gros  et  vigoureux,  est  pro¬ 

jeté  violenimei^  de  sa  molocyclelle  qui  (lérajie. 

Simple  conlusii"  du  côté  gauche  sans  fracture  de 
côtes  ;  après  quelques  jours  de  repos,  le  blessé  se 

lève  et  reprend  ses  alfaires.  Au  12''  jour,  brusque¬ 

ment  ;  douleur  décbiraiile  de  l'hy pocondre  gauche, 

syncope,  vomissements.  20  heures  plus  lard.  M.  l'a- 
tèl  voit  le  malade  ;  signes  indubitables  d  une  hémor¬ 

ragie  interne  grave,  rnpiure  probable  de  la  rate  ou 

d'un  gi'os  vaisseau.  Injection  de  sérum  et  on  inter¬ 

vient  de  suite  ;  grande  incision  transversale  gauche, 
hémorragie  considérable,  la  Inaln  plonge  et  ramène 

une  rate  éclatée.  L’artère  splénique  saigne  à  flots, 
ligature  rapide  du  jiédicule.  Le  malade  prend  une 

syncope  et  meurt  sur  la  table. 
La  grande  incision  transversale  a  donné  un  jour 

jiarfait  sur  la  loge  splénique,  mais  l’intervention  la 
plus  rapide,  20  heures  après  le  début  des  accidents 
graves,  ne  pouvait  sauver  le  blessé. 

.Sur  la  jiièce  conservée,  on  peut  voir  qu’un  long 
trait  transversal  sectionne  la  rate  en  2  parties  égales. 

La  capsule  |)érispléniquc  est  intacte  et  se  séjiare 
facilement  du  tissu  sous-jacent. 

Tout  l’intérêt  de  cette  (diservalion  vient  de  celte 
évolution  cllnii|ue  :  intervalle  libre  de  12  jours  entre 

le  Iranmatisme  et  l’apparition  des  accidents  graves. 
On  a  signalé  des  hémorragies  intra-abdominales 

lentes,  inlermillentes,  entraînant  une  anémie  pro¬ 
gressive  en  liO  ou  48  heures,  ü  et  même  10  jours. 

Mais  une  hémorragie  brusque  et  violente  après 

12  jours  de  calme  parfait  'f  Comment  l’expliquer? 
Par  forinalion  pi'imitive  d’un  volumineux  hématome 

intrasplénique  qui  se  rompt  secondairement  ?  lleiir- 
laux  a  signalé  un  semblable  hématome  de  10  litres 

avec  rnpiure  dans  l'abdomen  et  mort  rajiide. 
.Mais  ici,  l’intégrité  de  la  capsule  élimine  cette 

hypothèse. Par  formation  d’tin  jielit  hématome  enkysté,  latent, 
à  rinlérieur  de  la  loge  splénique  et,  au  12"  jour, 
poussée  hémorragique,  ouverture  de  la  loge  et 
hémorragie  intraiiéritonéale  violente  ? 

C’est  la  seule  hypothèse  vraisemblable.  Mais  géné¬ 

ralement  ces  hématomes  s'enkystent  et  supjmrcnl  ; 
la  rnpiure  secondaire  parait  très  rare. 

Ostéotomie  sous-trochantérienne  à  butée  pel¬ 
vienne.— MAT.  Novê-Josserand  et  Laroyenne  pré¬ 
sentent  un  ancien  coxalgiquc  de  18  ans,  qui,  depuis  un 

an.  ne  |iouvail  jiresque  plus  marcher,  à  cause  de  la 
siibluxatioii  du  féiiiiir  jirivé  de  son  col  et  île  sa  tète, 

dans  la  cavité  colylo'ide  agrandie.  Les  lésions  évolu¬ 
tives  élaieul  éteintes,  mais  l’ankylose  n’était  jias  assez, 

solide  jiour  suiiimrter  le  poids  du  corps,  l'nc  ostéo¬ tomie  sous-trochantérienne  classique  aurait  corrigé 

ces  déviations,  mais  n’aurait  jias  remédié  au  défaut 
de  fixité.  Ou  eut  alors  l'cciuirs  à  l’iqiéralion  préco¬ 

nisée  par  fiorenz.  et  jiar  llcyer  jiour  certaines  luxa¬ 

tions  congénitales  de  la  hanche,'  et  qui  consiste 
essentiellement  en  une  ostéotomie  sous-lrochanté- 
rieiine  combinée  avec  un  refoulement  contre  le  cotyle 

où  le  fémur  vient  s  u])puycr  par  rextrémlté  de  son 

fragment  inférieur  porté  eu  abduction.  Les  2  frag¬ 
ments  du  fémur,  comme  on  le  voit  sur  la  radiogra¬ 

phie,  forment  alors  un  angle  ouvert  eu  dehors  dont  le 
sommet  bute  contre  le  pelvis. 

Uevu  i  mois  ajirès  celte  très  simiile  iqiéralion,  le 

malade  a  récupéré  une  hanche  ankylosée  solide  et 

qui  lui  iiermel  de  marcher. 

Piales  de  la  veine  cave  Inférieure.  —  M.  Bonnet 

iqière  d’urgence  un  jietit  ébéniste  qui,  se  relimrnanl 

brnsquenient,  s'est  blessé  dans  la  région  lombaire 
avec  nn  ciseau  à  froid  fixé  à  l’établi  et,  au  bout  d’une 

heure,  présente  tous  les  signes  d’une  très  grave hémorragie  intra-abdominale.  Sérum,  buile  canqihrée, 

laiiarotomic  ;  l'abilomen  est  plein  de  sang,  jilaie  des 

gros  vaisseaux  qu'on  lâche  de  comprimer.  Difficile¬ 

ment,  l'afflux  du  sang  jiersisle  et  l’infiltration  sous- 
péritonéale  gène  beaucoup.  On  ne  jient  que  sentir  au 

doigt,  on  récline  l  aorte  cl  jiar  il  fils  sur  la  veine  cave, 

on  finit  liar  arrêter  l’hémorragie.  L’enfant  très  shiické 

meurt  au  cours  d'une  transfusion. 
l'ne  heure  après  l’accident,  l’enfant  était  déjà  extrê¬ 

mement  shockê  et  anémié  jiar  une  hémorragie  consi¬ 
dérable. 

La  blessure  était  particulièrement  mal  placée,  au 

confluent  des  veines  iliaques.  l’eul-èfre  eùt-il  été 

préférable,  avant  toute  ligature,  de  tenter  d’aveugler 
lilus  rapidement  encore  en  imsant  des  jiinces  clainps, 
non  Iranmalisantes. 

line  intervention  immédiate  et  rapide,  le  sérum  et 

nn  début  de  transfusion  n’onf  pu  enrayer  révolution 
fatale. 

—  M.  Patel  a  opéré  de  même,  1  heure  ajirès  l’arci- 

deiit,  une  petite  fille  blessée  par  nn  poinçon.  Sem¬ 
blable  déchirure  de  la  veine  cave,  au  niveau  du 

eonfluenl.  L'hémorragie  était  telle  que  l'inlervcnlion. 

très  rapide  malgré  les  difficultés,  n'a  |>u  empêcher  la 
lielite  malade  de  mourir  au  bout  de  quelques  instants. 

— ■  Af.  Leriche  est  intervenu  pour  un  militaire 

blessé  d’un  coup  de  ba'ionnetle.  Il  n'y  avait  jias  de 
sang  dans  rabdoinen,  mais  nn  énorme  hématome 

refoulait  le  côlon  droit.  Mal  aidé,  mal  outillé,  M.  Le¬ 

riche  lit  à  tâtons  la  ligature  de  la  veine  cave  et  le 
malade  mourut  de  son  hémorragie  peu  après.  Il  pré¬ 

sentait  une  plaie  de  1  cm.,  à  bords  nets,  et,  dans  des 
circonstances  matérielles  meilleures,  la  suture  eût 
sans  doute  été  possible. 

C’est  la  suture  qu’il  faudrait,  si  possible,  tenter  de 

réaliser,  car  elle  seule  peiil  donner  un  résultat  înté*' 
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Résultats  éloignés  du  traitement  de  la  maladie  de 

Banti  par  la  splénectomie.  —  ATAT,  A.  Cbalier  et 
J,  Chalier  insistent  sur  ce  fait  que  la-  maladie  de 
Banti  est,  au  point  de  vue  thérapeutique,  du  ressort 
de  la  chirurgie.  Aux  2  premières  périodes,  la  question 

est  jugée  ;  la  sjilénectomie  donne  de  bons  résultats. 

Mais  à  la  8"  période,  contrairement  à  l’opinion  cou¬ 
rante,  les  auteurs  préconisent  l’ojiération  ;  celle-ci, 
certes,  est  grave,  mais  seule  elle  peut  amener  la 

L’opération  ne  doit  pas  se  borner  à  la  splénecto¬ 
mie.  11  faut  aussi  pratiquer,  selon  les  conseils  do 

A  l’appui  de  cette  ojiinion,  les  auteurs  rapportent 
le  résumé  d’une  observation  d’une  femme  présentant 

un  tableau  typique  de  maladie  de  Banti  à  la  3"  période 
(observation  publiée  en  détail  dans  le  Journal  de 

Médecine  de  Lyon  du  20  Lévrier  1921)  ;  sjilénomé- 
galie,  troubles  digestifs,  ascite,  subictère,  anémie,  état 

cachectique.  L’opération,  pratiquée  en  Juillet  1920,  a 
amené  une  guérison  complète.  L’examen  de  la  patiente, 
que  les  auteurs  présentent  à  la  Société,  ne  révèle 

aucune  anomalie.  L’état  de  santé  est  à  l’heure  actuelle 
très  bon. 

Au  point  de  vue  héinalidogiquo.  le  cas  est  éga¬ 
lement  d’un  certain  intérêt;  consécutivement  à  la 

splénectomie,  l’anémie  régressé;  s’il  existait,  le 
subictère  hémolytique  dans  ses  manifestations  cli¬ 

niques  et  héinatologiques  s’atténue  ou  disparaît.  Du 
côté  des  globules  blancs,  on  note  une  légère  leucocy- 

lose  globale.  Dans  l’équilibre  leucocytaire,  tandis 
que  diminue  très  notablement  le  pourcentage  dos 

polynucléaires  neutrophiles,  celui  des  éléments  inono- 
nucléés,  et  sjiécialement  des  moyens  mononucléaires, 
augmente  corrélativement.  Ces  faits,  constatés  déjà 

2  mois  après  l’opération,  se  maintiennent  2  ans  et 

demi  jdus  tard. 
Huile  de  foie  de  morue  et  lésions  du  type  du 

scorbut  expérimental.  — MM.  G.  Mouriquand,  Paül 
Michel  et  R.  Lanyas  apportent  un  cobaye  sacrifié 

au  50"  jour  d’un  régime  d’orge  'lO  gr.,  huile  de  foie 
de  morue  2  eme  5  et  jus  de  citron  10  cmc.  Malgré 

celle  dose  relativement  forte  d’antiscorbutique,  ce 
cobaye  présente  tous  les  signes  cliniques  et  anatomo- 
lialhologiques  rappelant  le  scorbut  expérimental  ; 
hémorragies  intramusculaires,  friabilité  osseuse,  étal 
vacuolaire  des  éjiipbyscs,  etc.  Au  contraire,  si  à  ce 

régime  on  ajoute  10  gr.  de  foin  sec,  aliment  nullement 

aniiscorbutique,  on  n’observe  aiii’nn  trouble,  même 
à  échéance  lointaine.  De  même,  un  cobaye  rendu 

malade  par  le  régime  précédemment  décrit,  esl'gnéri 
par  la  simple  addition  de  foin. 

Sans  qu’on  puisse  ajiiiorler  imiir  l’instant  une  expli¬ 
cation  valable  do  ces  faits,  l’huile  de  foie  de  morne, 
dont  l’action  eutrophique  osseuse  ne  fait  aucun  doute, 
semble,  à  forte  do.se,  pouvoir  jouer  un  rôle  néfaste 
sur  celle  même  nulriliim  osseuse,  si  le  régime  ali¬ 

mentaire,  par  ailleurs,  ne  comjmrle  pas  une  variété 
suffisante  et  ne  renferme  jnis  en  quantité  largement 

suffisante  toutes  les  sublances  minimales  indispen¬ 
sables  ;  amino-acides,  sels,  etc.  dette  conslalalion 

sginble  devoir  entraîner  des  conséquences  Ihérapen- 

liqucs  et  diététiques  importantes. 

—  AT.  Mouriquand  insiste  sur  l’importance  d’un 

point  encore  mal  connu  en  thérapeutique,  c’est-à-dire 
les  différences  d’action  d’nn  médicament  donné  sui¬ 

vant  le  régime  alimentaire  associé. 

—  Af.  Pic  estime  qu’il  faut  être  jirndeut  dans  les 
applications  thérapeutiques  des  récentes  études  amé¬ 
ricaines  concernant  le  pouvoir  osléo-enlrophique  de 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Troubles  de  l’écriture  dans  les  états  parkinso¬ 

niens  post-encéphaliques.  Mécanisme  et  traitement. 
—  AT,  J.  Froment  apporte  5  nouvelles  observations 

qui  corroborent  le  fait  singulier  sur  lequel  il  avait 

attiré  l’attention  à  la  réunion  neuredogique  annuelle 
de  1921  :  il  suffit  de  faire  écrire  le  malade  sur  du 
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papier  rayé  en  doubles  lignes,  pour  faire  disparaître 

d’emblée  la  micrographie  ou  l’irrégularité,  extrême 
(écriture  désordonnée  et  auarctii(jue)  observée  chez 

de  tels  malades.  Cette  transformatiou  n’impliipie 
aucune  rééducation  préalable  et  l’écriture  ainsi  modi- 
liée  est  do  suite  aussi  rapide  et  aussi  aisée. 

Ce  fait,  ijui  semble  constant,  parait  montrer  que 

ces  troubles  do  l’écriture  sont  moins  sous  la  dépen¬ 
dance  de  troubles  de  la  motilité  proprement  dite  i[ue 

do  l’état  psychique  et  de  l’inertie  mentale  avec  ten¬ 
dance  aux  gestes  stéréotypés. 

11  ri’est  pas  sans  portée  pratique,  car  il  y  a  intérêt 
à  enrayer  ces  troubles  dans  les  cas  où  ils  sont  pré¬ 

coces  et  où  le  malade  n’est  pas  un  grand  inlirme.  Il 
suffit  pour  y  parvenir  de  maintenir  plus  ou  moins 

longtemps  l’usage  du  papier  quadrillé,  (jui  joue  le 
rôle  d’un  véritable  guide-àne. 

Syphilis  et  tuberculose  pulmonaire  dans  ün  hôpi¬ 
tal-sanatorium  militaire.  —  MM.  Piery  et  Mignot 
exposent  les  enseignements  clini(jues  qui  découlent 

de  l'étude  de  2  cas  de  syphilis  pulmonaire  pure  et  de 
14  cas  de  tuberculose  pulmonaire  che/.  des  sy|»hili- 
tiques  avérés,  observés  en  3  ans  de  fonctionnement  à 

l’hôpital  complémentaire  67  de  Saint-Genis-Laval 
(lUiône)  sur  1.130  malades  hospitalisés. 

Les  cas  de  syphilis  pulmonaire  pure,  ([ui  furent 

des  cas  de  dilatation  des  bronches,  soulignent  seule¬ 

ment  l’importance  diagnosticpie  de  rabsence  du  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  des  cas  de  lésions  pnlinonaires 
ulcéreuses. 

Les  observations  de  tuberculose  ])ulmonaire  asso¬ 

ciée  à  la  syphilis  montrent  que  :  I"  le  |)lus  souvent, 
mais  non  toujours,  la  tuberculose  évoluant  chez  des 

syi)hililiques  anciens  a  tendance  à  revêtir  niu!  forme 

soit  fibreuse,  soit  à  prédoininunce  llbreuse;  2"  l’inter¬ 
vention  (le  la  syphilis  doit  toujours  être  soupc.’onnée 
chez  des  tuberculeux  pulmonaires  ([ui  présentent  ; 

lièvre  peu  élev(-e,  hémoptysies  à  rê])étition,  signes 
de  puchyj>leurite,  étendue  anormale  et  unilatéralité 
des  lésions. 

—  M,  Cordfer  demande  si  le  traitement  antisyphi- 
liti(|ue  a  jirovoqné  des  accidents  pulmonaires. 

—  M.  Ftàmy  répond  ([ue  non,  mais  le  traitement 

a  toujotirs  été  d’nne  prudence  extrême. 
—  M.  Oordier  craint  que  l’on  entreiuTime  tro|) 

facilement  chez  les  tuberculeux  un  traiteigent  anti- 

sy])hiliti(|ue  s’il  existe  le  moindre  stigmate  qui  jniisse 
faire  ])enser  à  qette  association.  Soit  avec,  lu  nuu’cure, 
soit  avec  l’iodnre,  soit  avec  b^s  arsénobenzols,  soit 
avec  le  bismuth,  un  a  très  facilement  des  accidents 

graves  avec  fièvre,  chute  de  poids,  aggravation  des lésions. 

Hémorragie  méningée  et  encéphalite  hémorra¬ 
gique  tuberculeuse  chez  un  nourrisson.  —  MM. 

WeJJJ  et  Qardùre  apportent  des  itièces  jirélevées  à 

l’autoijsie  d’ttn  nourrisson  de  18  mois,  né  d((  mère 
tuberculeuse,  notablcimuit  hypotrophi(|U(!.  et  mort 
avec  de  la  dyspnée,  des  rêles  bulleux  et  des  crises 
convulsives  subintrantes  avec  température  élevée!.  A 

l’autopsie,  graïudations  récentes.  A  l'encéphale,  on 
constate  une  hémorragie  méning('-e  soiis-pie-mérienm! 

en  nai)pe,  et  une  thrombose  généralis!':e  des  veines 
de  la  surface  exteriU!  surtout  mar(|uée  dans  le  terri¬ 
toire  de  l’hémorragie. 

Kn  somme,  cette  observation  est  intéi'essantt"  par 
rabsence  à  lieu  près  complète  des  lésions  habituelles 
de  lu  méningite  contrastant  avec  rintensité  des  lésions 
vasculaires. 

11  s’agit  en  somme  jdutôt  d Une  phlébite,  et  à 
côté  du  type  classique  de  méningite  tuberciihuise 
gramdi(|ue,  on  peut  envisager  un  tyjie  hémorragique 

([ui  parait  surtout  fréquent  chez  le  nourrisson,  puis¬ 
que  les  auteurs  ont  |m  en  observer  coup  sur  coup 
2  cas  analogues. 

(’dinii|uement,  du  reste,  les  signes  méningés  ]iro- 
prement  dits  ont  fait  place  à  des  accidents  convulsifs 
relevant  de  rencéphalite.  Kn  pareil  cas,  la  cuti-réac¬ 
tion  à  la  tuberculine  peut  permettre  le  diagnostic,  en 

monti’aut  (pie  le  sujet  est  porteur  d’nne  infection tubercnlense  latente. 
l’Aci.  Miciiki.. 

REVUE  DES  JOURNAUX 

LE  JOURNAL  MEDICAL  FRANÇAIS 

(Paris) 

Tome  XI,  n-  11,  Novembre  1922. 

Edouard  Peyre.  Les  examens  hèmatologiques 
chez  les  cancéreux  :  leur  intérêt  pronostique  au 

cours  du  traitement  par  les  radiations,  —  P.  rap¬ 

pelle  d’abord  les  principales  données  acquises  sur  le 
sang  chez  les  cancéreux  (éléments  cellulaires,  modi¬ 
fications  physi(pies  et  chiiniciues  du  sang,  propriétés 

biologitpies  du  sérum).  Ces  données,  ])rise8  séparé¬ 

ment,  n’ont,  dit-il,  aucune  valeur  spécifique.  La  plu¬ 

part  des  recherches  n’ont,  en  effet,  abouti  jusqu’ici 
iju’à  des  résultats  contradictoires. 

P.  a  étudié  le  sang  en  série  chez  des  cancéreux 

soumis  au  traitement  curiethérapi(|ue  ou  rœngenthé- 

rapique  pour  voir  s’il  était  possible  de  trouver  un 
test  biologique  susceptible  d’être  mis  en  parallèle 
avec  l’évolution  clini(|ne.  Il  ne  retient  dans  cette 
étude  que  les  recherches  relatives  au  cancer  du  col 

de  l’utérus.  Ces  recherches,  prati(|uées  avant  et  au 
cours  du  traitement,  ont  consisté  en  nnméraliuns 

globulaires,  colorations  d’étulements,  élude  de  la 
valeur  bémoglobiuuriquo  et  de  la  résistance  globu¬ 
laire,  épreuve  de  la  sédimentalion,  élude  de  lu  roagu- 
laliuii,  de  lu  valeur  hémoglubinii{ue  du  sérum,  des 

propriétés  hémo-agglulinanles. 

Les  faits  observés  par  P.  permettent  d’étalilir 
deux  types  de  réactions  hèmatologiques  bien  distinctes, 

suivant  que  l’évolution  clinique  se  fait  de  fayon  favo¬ 
rable  ou  défavorable  t 

1“  Cas  favorables  ;  globules  rouges  de  morpho¬ 
logie  normale  et  dont  le  nombre  avoisine  4  millions  ; 

leucocylose  moyenne  ou  élevée,  20  à  25.000,  mais 
stable,  avec  polynucléose  ne  dépassant  pus  75  p.  100; 
éosinophilie  assez  constante;  plutiuettes  rares;  taux 

d’hémoglobine  élevé;  résistance  globulaire  normale 
ou  même  inférieure;  sédimentation  peu  rapide;  roa- 
giilubilité  plutôt  inférieure  ù  la  normale  avec  (tuillot 

peu  rétractile  ;  index  hétérolytiqiie  au-dessus  de 
lu  moyenne  ;  isolysines  et  aulolysines  non  appré- 

2"  Cas  défavorables  :  globules  rouges  altérés  et 

dénombré  variable;  leurocytose  très  variable  ;  hyi>er- 

leiicocytose  jusqu’à  100.000  et  plus,  voisinunl  avec 
des  chutes  leucocytaires  inattendues,  les  myéloblasles 

étant  surtout  intéressés  (95  à  98  pour  100  de  poly¬ 
nucléaires);  éosinophilie  inconstante,  mais  parfois 

très  élevée  (20  à  30  pour  100)  ;  plaquettes  très  nom¬ 

breuses;  taux  de  l’hémoglobine  inférieur  à  70,  avec 
valeur  globulaire  très  diminuée  ;  résistance  globu¬ 
laire  augmentée;  sédimentation  très  hêtive;  roagii- 
labilité  variable,  le  plus  souvent  augmentée  avec 

caillot  particulièrement  rétractile  ;  index  hétérohé- 

molylique  peu  élevé;  pas  de  propriétés  iso-  ou  auto- 
lytiques  évidentes. 

Des  examens  de  ce  genre,  prati(iués  en  série,  ((cu- 
venl  ])ermellre  de  suivre  les  réactions  générales  de 

rorganisiiie  au  cours  du  traitement  par  les  radiations 

cl  de  (irévoir  avant  tout  traitement  si  le  cas  est  favo¬ 
rable  ou  défavorable  à  celui-ci. 

L.  Rivet. 

Maurice  Wolf.  La  valeur  des  recherches  de  labo¬ 

ratoire  dans  le  diagnostic  du  cancer.  —  L’étude 
criti([ue  de  ces  diverses  recherches  amèiu(  \V.  à  con¬ 

clure  qu’on  doit  actuellement  considérer  ((ue  l’exa¬ 
men  du  sang  ou  des  urines  n’a  aucune  valeur  (iropre 
pour  le  diagnostic  du  cancer,  que  le  cytodiugiiostic  et 

lu  radiologie  jxuivent  fournir  d(!s  données  intéres¬ 
santes  et  très  utiles,  (jue  la  biologie  jicrinet  ((arfois 

(le  poser  un  diagnostic  de  certitude. 
Mais  tous  ces  moyens  de  recherches  (jue  nous 

fournit  le  laboratoire  ne  valent  (|ue  par  la  compa¬ 

raison  avec  lu.clini(|UO  et  ne  sont  utilisables  (|u’en 
accord  avec  le  résultat  (|ui  ressort  de  l’examen  du 
malade.  C’est  dans  ru  cas  (ju’ils  pourront  contirmer 
certains  symptêmies  fonctionnels  ou  physi(|ues.  mais 

jamais  les  reiiqdacer,  car  le  diagnostic  du  cancer 

comporte,  par  sa  définition  même,  un  caractère  cli- 

ni(|ue.  Ce  diagnostic  une  fois  posé,  l’examen  du  sang 
et  (les  urines  pourra,  par  contre,  avoir  une  grande 

importance  pour  le  pronostic  du  cancer. 
L.  Rivet. 

REVUE  DE  STOMATOLOGIE 

(Paris) 

Tome  XXIV,  n»  H,  Novembre  1922. 

Despin.  L’anesthésie  tronculairé[du  nerf  maxil¬ 
laire  inférieur  au  trou  ovale;  ses  indications  et  sa 

technique.  ---  L’anesthésie  Ironculaire  du  nerf  den¬ 

taire  inférieur  au  niveau  de  l’épine  de  Spix  est  très 
utilisée  en  stomatologie,  eu  raison  de  la  simplicité  de 

sa  technique  et  nombreux  sont  aujourd’hui  les  opéra¬ 
teurs  qui  l’ont  adoptée  dans  la  pratique  eourante  des 
extractions  et  petites  interventions  sur  le  maxillaire 
inférieur. 

Cependant,  dans  certains  cas  —  j>ar  exemple,  en 
cas  de  trismus  récent  provoijué  par  une  dent  de 

sagesse  ou  accompagnant  une  périostite  niandibn- 

laire  —  il  n’est  pas  possible  d’aller  porter  avec  une 
aiguille  la  substance  anesthésique  à  l’épine  de  .Spix; 

il  faut  alors  remonter  plus  haut,  jus(iu’au  trou  ovale, 

pour  procéder  à  l’anesthésie  tronculaire  du  nerf maxillaire  inférieur  :  le  trismus  est  ainsi  facilement 

vaincu  et  l’on  obtient  une  ouverture  buccale  suffisante 
pour  extraire  la  dent  en  cause. 

Les  autres  indications  de  cette  anesthésie  troncu- 

lairc  du  nerf  maxillaire  inférieur  découlent  de  l’éten¬ 
due  de  la  zone  scnsitivo-motrico  dépendant  de  ce 
nerf.  A  sa  sortie  du  trou  ovale,  celui-ci  se  divise  eu 

sept  branches  qui’ vont  innerver  les  dents  avec  l’hémi¬ 

mandibule  correspondante  et  la  jilnpact  des  mus¬ 

cles  qui  s’y  insèrent;  il  donne  lu  sensibilité  aux  deux 
tiers  (le  lu  mm|ueus(;  linguale,  à  la  muc|nense  et  à  la 
face  interne  de  la  joue  et  du  idaiicher  de  la  bouche, 
aux  téguments  du  menton  et  de  la  lèvre  inférieure, 

jusqu’à  la  région  temporale  et  à  la  ])artie  aniérieure 
du  pavillon  de  l  oreille.  C(.'lte  anesthésie  est  donc 
indi(piée  (loiir  les  abcès  mandibuluires,  les  périos¬ 
tites  étendues,  les  kystes  paradentaires,  les  curet¬ 
tages  (irofonds,  les  résections  du  bord  alvéolaire,  la 
réduction  des  fractures  du  maxillaire  inférieur  et  les 

interventions  chirurgicales  de  la  région  mandibulaire 
et  buccale  (tumeurs  néoplasiques,  lésions  osseuses, 

chirurgie  jdastiiiue).  ■ 
La  technique  opératoire  de  celte  anesthésie  est  des 

plus  simples.  Lu  voici  telle  qu  elle  a  été  réglée  jiar 

Despin  et  l’ortmami.  —  Repérer  le  tubercule  /.ygoina- 
ti(jue;  chercher  lu  déiiressioii  i)ré/,ygomali(|ue  dans 
laiiuelle  on  enfonce  le  doigt  ;  enfoncer  une  aiguille  de 
6  cm.  dans  la  partie  suiiérieure  de  la  déjiression, 

c’est-à-dire  contre  le  bord  inférieur  de  l’arcade,  à 
5  mm.  environ  en  avant  du  tubercule,  en  suivant  une 

direction  horizontale  et  légèiannenl  obli(|ue  en  arrière 

jusqu'à  une  iirofomleiir  de  4  à  5  cm.  :  on  est  sur  le 
nerf  maxillaire  inférieur.  La  région  traversée  ne  pré¬ 

sente  aucun  danger  au  point  de  vue  de  lésions  vas¬ 

culaires,  surtout  si  l’on  a  soin  d  employer  une  aiguille 
fine.  Il  faut  injecter  de  lU  à  15  eme  de  novocuüie  à 
1  [nnir  lOt)  adrénalinée,  de  fa(;on  à  intiltrer  lu  région 

liérinerveuse  ;  l’anesthésie  obtenue  est  aussi  bonne 

(jne  s’il  y  avait  eu  contact  avec  le  tronc  nerveux  et 
cela  sans  infliger  à  celui-ci  un  traumatisme  inutile. 

Kn  général,  au  bout  de  II)  minutes  à  un  (piarl  d’heure, 
on  jieul  opérer.  L’anesthésie  dure  une  heure  au  mi¬ nimum. 

Il  va  de  soi  ([lie,  comme  pour  toute  anesthésie 
régionale  on  locale,  il  faut  toujours  opérer  le  sujet 
étunl  couché  et  non  à  jeun,  [tour  éviter  les  syncopes. 

J.  Dimom'. 

VRATCHEBNOÏÈ  DÉ  LO 

(Kharkov) 

Tome  V,  U"  21-23,  15  Novembre  1922. 

S.  I.  Zlatogorov  (de  l’éirogi-ad).  Du  diagnostic  do 

la  /lèvre  récurrente.  —  Z.  a  fait,  à  la  ('.lini(|ue  des 
maladies  infectieuses  de  l'.Xcadémie  militaire  de  mé¬ 
decine  de  l’étrograd,  une  série  de  recherches  sur  la 
valeur  de  la  réaction  de  Rordet-tîengou  et  di!  la  ciili- 

réaclion.  appliijuées  an  diagnostic  de  la  lièvre  récur- 

Pour  la  première,  on  s’est  servi  d  Un  antigène  [iré- 
paré  avec  lu  rate,  le  foie  et  le  ctetir  de  souris  blan¬ 
ches  ayant  reçu,  dans  la  cavité  péritonéale,  une  injec¬ 
tion  de  1  eme  de  sang  défibriné,  provenant  de  malades 
atteints  de  lièvre  récurrente  et  contenant  de  nom¬ 

breux  s|>irochètes.  Les  souris  étaient  sacrifiées  au 

5''  jour,  et  l’antigène  était  préparé  avec  1  gr.  d’or¬ 

gane  pour  5  gr.  d’alcool  ou  d’eau. 
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l’onilant  l’iiccès  frbrilc,  li'  sniifç  a  été  examiné  chez 

IS  malaili's,  à  savoir  ;  riiez  \  lors  <Iu  1'  ''  arrès,  riiez  8 

|iriulaiil  le  2>',  el  riiez  (i  priiilant  le  li''  arrès.  Dans 
l(i  ras,  on  a  ohlriiii  une  rrartion  rorleiiient  positive 

(le  (ixalioii  ilii  roinplémeiil,  et,  dans  2  seulement, 

cette  réartioii  a  été  néf;ative.  l’endant  les  périodes 

d'apyrexie,  Ir  saiij<  a  été  examiné  à  diverses  époques, 

et,  dans  la  f'raiiile  majorité  des  ras  ('i2  sur  ÔU),  la 

réartioii  s’est  montrée  positive.  Elle  était,  d'ailleurs, 
jilns  intense  pendant  les  préiiiiers  jours  ronsérntifs 
à  l'arrès  l’élirile,  La  série  de  rerliiitrs  niir  fois 

terminée,  on  pouvait  parfois  (fi  fois  sur  21  ras) 

oliteiiir  une  réaction  positive  jusqu'au  bout  de  .'i  à 

Par  contre,  an  cours  d’autres  maladies  iiifertienses 

(paludisme,  typbns  exantliémati(|ue,  lièvre  typlnnde, 

};riiqie.  scarlatine),  la  réaction  a  tonjonrs  été  néf;a- 

ponr  le  diaf;iiostir  de  la  lièvre  récurrente.  .Mallien- 

reusement,  la  terliniqne  de  la  réaction  n’est  jias  assez 

simple  pour  [lonvoir  s’adapter  farileinent  aux  besoins de  la  clinique. 

procédant  ainsi  (|n  il  suit  : 

Après  avoir  mélangé  2  riiir  de  saiifi;  prélevé  en 

plein  arrès  de  lièvre  récurrente  et  rontenant  de  nom- 

bianix  spirorbi'tes,  tiver  II  *’**'^^’  eaii  distillée  strri- 

dant  5  jours;  puis  on  di’i'antail  et  l’on  rbanITait  a  08" 

pendant  une  demi-heure.  L  antigène  ainsi  obtenu 

était  introdint  par  deux  srarilirations  dans  la  peau 

<!.•  l’épaule,  comme  dans  le  procédé  de  von  Pirqnel, 

et.  à  <'ôté,  on  inoculait,  par  une  troisième  srarili- 

ration.  !<■  sang  provenant  d  nu  sujet  non  atteint  de 

tièvi-e  rérnrivnte  et  ayant  std)i  li‘s  mêmes  manipu¬ 
lations. 

(le  procédé  a  ét('‘  apppliipié  chez  fl  malades  en  plein 

tiiple.  Dans  la  première  catégorie  de  cas,  on  n'a  pas ohti-nn  un  seul  résultat  positif,  tandis  que,  sur  les 
2il  malailes  lie  la  seconde  catégorie,  25  ont  donné 

une  r^•action  positive.  Dans  28  cas  de  maladies  infec¬ 

tieuses  anti-es  cpie  la  lièvic  récurrente  (7  cas  de  palu¬ 
disme,  18  typhus  exanthématii|nes  et  8  lièvres 

typho'ides),  le  résidtat  il  tonjonrs  été  négatif. 
La  l'éaction  locale  ne  commence  à  se  manifester 

qn’iin  bout  de  8  à  Itl  heures,  poni'  iitteindre  son 

iniixiinnm  en  l’espace  de  2'i  à  8t)  heures;  elle  s’cITace 
généralemmit  an  bout  de  8  jours.  Les  scarillcal ions 

de  contri'de  ne  sont  le  siège  de  légères  tnmédactions 

que  pendant  les  qindqnes  premières  heures  (|ni  sni- 

Enlin.  Z.  a  aussi  en  recours  à  la  méthode  de  /no- 

solution  d’adrénaline  à  l/l.OOtl,  soit  1  cmc  <le  vaccin 
aiitity phiqne  contenant  500  millions  de  bacilles  tués. 

Dans  les  cas  ])Ositifs,  chacune  de  ces  injections  pro¬ 
voque.  au  bout  de  80  heures,  une  élévation  thermique, 
en  même  temps  que  1  on  constate,  dans  le  sang,  la 

présence  de  sjiirochètes.  Les  deux  procédés  ne  donne¬ 
raient  lien  il  ancnne  complication. 

R  A  Ivachenlzov  (de  l’étrograd).  Sur  l’àtlologie 
de  la  pneumonie  grippale  épidémique.  —  A  en 
juger  (1  iiprès  les  recherches  de  L,  an  cours  des 

]meunionies  ipti  iiccompagnaient  l’épidémie  de  grippe 
de  1018.  l'expectoration  des  malades  contenait  géné¬ 

ralement  un  diplostreptocoqne  que  l’on  pourrait 
désigner  sous  le  nom  de  pneiiinontri'pliiciict'ii.-i  lesi.s- 
/en.s.  llappehint  le  pneumocoque  de  Eriinkel,  ce 

micro-organisme  s’en  distinguait,  cependant,  non 
seulement  par  certains  caractères  morphologiques, 
pathogènes  et  tinctoriaux,  mais  encore  et  surtout  par 

sa  résistance  considérable  à  l’éthylhydrocnpréine. 
Alors  que  les  pnenniocoqnes  typiipies  de  Krankel  ne 

supportent  pas  un  séjour  de  8  heures  dans  nue  solu¬ 

tion  d'éthylhydrocnpréine  é  1  pour  1  oti  2  millions, 
le  diploslreptocoqne  en  question  se  montre  rebelle  à 
des  suintions  à  1  ]ionr  82.1100,  voire  à  1  pour  10.000. 

1.  considère  ce  diplostreptocoqne  comme  l’agent 
pathogène  de  la  pneumonie  grippale  épidémique.  Il 

estime,  d’antre  part,  que  l’éthy Ihydrocnpréine  repré¬ 
sente,  pour  la  diirérenciation  des  diverses  espères  de 
streptococpies,  un  réactif  non  moins  important  que 

les  procédés  chiiniqnes  on  biologiipies  usuels.  Tonte 
descri|)tion  d  une  culture  de  stre|)tocoques  ipii  ne 
ferait  pas  mention  de  la  manière  dont  cette  culture 

se  comporte  à  1  égard  de  l’éthylhydrocupréine  ne 
pourrait  être  considérée  comme  complète. 

L.  Ciiiti.xissE. 

LA  PRENSA  MEDICA  ARSENTINA 

(Buenos-Aires) 

Tome  IX,  n"  18,  1922. 

A.  J.  Bengolea.  Indications  opératoires  dans  la 

lithiase  biliaire-,  résultats  immédiats  et  éloignés. 

—  Ce  travail  est  le  résumé  d’un  rapport  présenté  au 
2''  Cengrt'.i  argentin  de  Médecine,  dans  lequel  IL 
exiiose  les  résultats  de  271  cas  de  lithiase  biliaire, 
étudiés  au  cours  des  10  dernières  années,  dans  le  ser¬ 

vice  de  A.  Zatala.  Les  conclusions  de  l’auteur  sont 
très  interventionnistes.  11  croit  peu  ou  prou  au  trai¬ 
tement  médical  de  la  lithiase.  Tout  au  plus  admet-il 

qu’on  puisse  ne  pas  opérer  immédiatement  après  la 
première  crise  de  colique  vésiculaire.  Mais  il  est  très 

partisan  de  la  cholécystectomie  précoce  et,  en  quel¬ 

que  sorte,  «  préventive'  »  au  stade  où  la  vésicule  pré¬ 
sente  cet  aspect  spécial  décrit  sous  le  nom  de  vési¬ 
cule  «  fraise  ».  A  cet  égard,  les  conclusions  de  D. 

se  ra])prochent  beaucoup  de  celles  qu’a  formulées 
(îosset  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris.  Cependant 

il  met  en  garde  contre  la  trop  grande  facilité 
à  porter  le  diagnostic  de  cholécystite.  Le  fait  de 

n’avoir  noté  que  50  pour  100  de  bons  résultats  défi¬ 
nitifs  à  la  suite  de  l’intervention  très  précoce  lui  fait 
conclure  que  souvent  le  diagnostic  était  erroné  ou  les 
indications  opératoires  iiisuflisamment  serrées  de  près. 

Par  ailleurs  il  constate  que  c’est  une  intervention 

simple,  il  peine  plus  grave  que  l’appendicectomie  à 
froid,  et  qu’en  tout  étal  de  cause,  une  courte  anes¬ 
thésie  est  moins  préjudiciable  au  malade  que  de 

longs  jours  de  diète. 
Dans  la  seconde  moitié  de  son  travail,  IL  résume, 

sous  forme  de  tableiiu  synoptique,  les  271  cas  obser¬ 
vés  à  riièpital  et  luirmi  lesquels  il  compte  125  inter¬ 
ventions  persomielles. 

Dans  1  ensemble,  sur  les  271  mabides,  il  a  été  pra- 

24  cholécystostomies  avec  8  morts  (jiéritonite,  abcès 

du  foie,  insuflisance  hépatique)  ;  parmi  les  21  guéri¬ 
sons,  011  note  7  llstiiles  biliaires  secondaires; 

147  cholécystectomies  dont  111  avec,  drainage  et 
51)  avec  fermeture  complète  de  la  iiaroi.  Sur  les 

1 1 1  cas  drainés,  on  ridève  8  morts  (2  péritonites,  1  in- 
suflisancc  hépatique).  Les  56  opérés  non  drainés  ont 

tous  guéri,  sauf  1  qui  mourut  le  jour  même  de  l’in¬ 
tervention,  sans  que  la  cause  précise  du  décès  ait 
été  établie  ; 

88  cholécystectomies  suivies  de  cholédocotomie 
avec  drainage  de  la  voie  principale  ont  donné 

7  morts  (1  syncope  chloroformique,  1  choc,  1  périto¬ 
nite,  2  hémorragies,  1  amibiase  intestinale,  1  cause 
inconnue). 

I)  cholédocotomies  avec  extirpation  de  calculs  et 

ilrainage  de  l’hépatique,  sans  cholécystectuinie,  ont 
donné  6  guérisons. 

Alors  qu’après  la  cholécystectomie,  on  notait, 
dans  un  tiers  des  cas,  l’existence  d’une  tislule  biliaire 

post-opératoire  (7  fois  sur  21  opérés),  on  n’en 
observe  (|ue  11  cas  sur  les  191  autres  malades  traités 

par  la  cholécystectomie  ou  le  drainage  des  voies 

|)rinci])ales. 
La  section  accidentelle  du  cholédoque  au  cours  de 

la  cholécystectomie  a  été  observée  5  fois  ;  dans  tous 
les  cas,  on  a  pu  restaurer  le  canal  et  rétablir  sa 
perméabilité,  sans  avoir  à  déplorer  un  seul  cas  de 

29  fois,  il  a  été  pratiqué  des  interventions  complé¬ 

mentaires  ;  sur  l’appendice  (22  ap])cudicectomies), 

le  foie  (2  cas  de  kystes  hydatiques),  l’estomac  (1  gas¬ 
trectomie  pour  cancer),  les  annexes  (1  salpingo- 
oophorectomiedroite),  la  jiaroi  (8  hernies  ombilicales). 

2  cas  d’hémorragies  post-opératoires  très  graves 
ont  guéri  par  le  traitement  médical. 

En  terminant  ce  relevé  des  résultals  Immédiats 

qui,  dans  Tensemble,  donnent  une  mortalité  globale 

de  4,79  pour  100,  B.  insiste  sur  la  rareté  des  com¬ 
plications  pulmonaires  post-opératoires. 

Les  résultats  éloignés  sont  bons  dans  l’ensemble  ; 
7  cholécystoslomisés  ont  dû  subir  une  ectomie  ulté¬ rieure. 

La  récidive  du  syndrome  douloureux  a  été  obser¬ 

vée  4  fois  chez  des  cholécyslectoinisés  ;  2  d’entre  eux 
ont  été  trouvés  porteurs  de  calculs  du  cholédoque 
lors  de  la  seconde  intervention.  Enfin  un  certain 

nombre  d’opérés,  dont  IL  ne  peut  préciser  le  chilfre, 
ont  présenté  des  phénomènes  douloureux  plus  ou 

moins  mar(|ués,  mis  sur  le  compte  d’adhérences  post¬ 
opératoires. 

M.  Dbmkkh. 

THE  JAPAN  MEDICAL  WORLD 

(Tokio) 

'fome  II,  n"  il,  15  Novembre  1922.  ■. 

Y.  Kazama.  Recherches  sur  la  production  arti- 

ücielle  des  tumeurs  dans  les  viscères.  —  L'irrita¬ 
tion  doit  être  considérée  comme  un  facteur  très  im¬ 

portant  dans  le  développement  du  cancer.  On  connaît 
le  cancer  produit  ex])érimenlalemenl  par  le  spirOptère 

(Eibiger),  par  le  goudron  (Yamagavva  el  Ichilcâwa), 
par  les  larves  de  nématodes  chez  la  grenouille 

(Kopsch). K.  a  réalisé  de  nombreuses  exjiérieiices  qui  con- 

lirmcnl  de  fayon  éclatante  rinlluence  de  l’irritation. 
Il  a  irrité  chroniquement  la  surface  de  certaines  mu¬ 
queuses  (estomac,  vessie,  vésicule  biliaire)  au  moyen 

d’agents  mécaniques  (insertion  de  pierres,  points  de 
suture  produisant  une  saillie  de  la  muqueuse  dans 

la  lumière  de  l’organe),  chimiques  (injection  de 

«  pityrol  »,  de  goudron  ou  de  lanoline)  ou  niécanico- 
chimiques  (insertion  de  boules  de  paraffine  imprégnée 

de  pityrol)  et  il  a  observé  ultérieurement  l’apparition 
de  polypes  ou  de  végétations  papillomateuses  ou  adé¬ 
nomateuses,  subissant  parfois  la  dégénérescence 

cancéreuse,  s’accompagnant  même  de  la  production 
de  métastases.  Eu  particulier,  K.  a  pu  obtenir  18  fois 

un  cancer  à  tyjie  adénomateux  de  la  vésicule  biliaire 
chez  le  cobaye;  11  fois  il  existait  en  même  lemjis 
des  métastases,  5  fois  dans  le  foie,  5  fois  dans  la 

paroi  thoracique,  1  fois  dans  la  paroi  de  l’intestin  ou 
dans  celle  de  l’abdomen. 
■  L’injection  de  lanoline  ou  de  pilyi'ol  dans  la  vessie 
et  dans  la  vésicule  biliaire  détermine  chez  le  lapin 

et  le  cobaye  la  formation  de  calculs,  dont  l’action 
irritative  peut  aboutir  i  la  ])roductioii  de  néoplasies 

malignes,  fuit  qu’on  retrouve  en  clinique  humaine. 
Certains  viscères  paraissent  plus  aptes  que  d’autres 

chez  la  même  espèce  zoologique  à  iirésenter  des  néo- 

formations  sous  l’inihience  de  l’irritation.  De  plus, 
il  existe  des  variations  individuelles  au  sein  de  lu 

même  espèce  et  des  dilTércnces  encore  bien  ])lus  mar¬ 

quées  entre  esjièces  zoologiques  dill’érentes.  Ainsi, 
la  vessie  ilu  lapin  est  plus  susceptible  à  l’irritation 
(jiie  celle  du  cobaye;  inversement,  la  vésicule  biliaire 
(lu  cobaye  est  plus  susceptible  que  la  vessie  du  lapin. 

Les  modilications  des  muqueuses  ne  s’observent 
qu’exceptiomiellemenl  chez  le  chien,  la  poule,  le 

pigeon.  P.-L.  Mau..;. 

S.  Koino.  Infection  ascaridienne  expérimentale 

chez  l’homme.  —  On  sait  depuis  les  travaux  de 

Stewart  el  de  Yoshida  que  les  larves  d’ascaris  ne 
deviennent  adultes  dans  l’inlestin  qu’après  èti'c  passées 
de  l'intestin  dans  les  poumons  d’où  elles  retournent 

par  la  voie  lesophagienne  à  l’intestin  qui  devient  leur 

habitat  définitif. 
De  nombreuses  expériences  ont  conlii-mé  celle 

migration  pulmonaire  chez  l’animal,  mais  jusqu’ici 
les  tentatives  d’infestation  sur  l’homme  étaient  restées 

exceptionnelles  el  Lutz  n’avait  noté  qu’incideminent 

la  présence  d’accidents  bi’oncho-pulmonaii’es  après 

l’ingestion  d’œufs  d’ascaris. Dans  une  première  expérience,  K.  a  fait  ingérer  ù 

sonfrère  SOOœufsd’ascarisdupoi-c.  Au  boulde9jours, 

après  un  frisson,  la  température  s’éleva  à  39“,  oscillant 
ensuite  entre  37'  el  39»  pendant  3  joui-s  el  revenant  au 

bout  d’une  semaine  à  la  normale.  En  même  temps, 
se  pi-oduisii-ent  des  ti-oubles  pulmonaires  ;  toux 
intense,  expectoration  muqueuse,  jiolypnée,  accom¬ 

pagnées  de  quelques  l'iiles  secs  et  humides  disséminés 
pendant  (|uelques  jours,  le  tout  ayant  dispai'u  au  bout 
d’une  semaine,  sans  (|u’ou  ail  trouvé  de  larves  d’as¬ 
caris  dans  les  crachats  ni  ultérieurement  d’adultes 

dans  les  selles. Dans  la  seconde  expérience,  K,  lui-même  ingéra 

2.000  œufs  d’^lscam  lumhricoides.  La  lièvre  s’alluma 

3  jours  après,  déjiassant  bientôt  40''  el  tombant  de 
fayon  critique  le  7»  jour.  On  nota  vers  le  4“  jour  de 

l’augmentation  de  volume  du  foie  sans  splénomé¬ 
galie.  Les  accidents  pulmoiiaii-es  furent  particulière¬ 
ment  intenses  ;  dyspnée  accentuée  avec  cyanose, 

douleur  thoracique,  zones  de  submatité  avec  reteu- 

tissemenl  vocal  et  foyers  do  i-files  fins,  toux  fré- 

queute  ])ei‘sistaut  jusqu’au  11»  jour,  expecloi-alion 
li'ès  abondante,  parfois  mêlée  de  sang  el  renfei'- 

mant,  depuis  le  3»  jour  après  le  début  de  la  fièvre 
jusqu’au  10',  des  larves  d’ascai’is;  on  put  eu  compter 

178  le  5»  jour.  A  ce  moment  l’étal  général  devint  parti¬ 
culièrement  inquiétant.  50  jours  après  l’ingestion  des 
œufs,  un  autihelmintique  expulsait  667  vers. 

P.-L.  Marie. 
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ÉPILEPSIE 

Eï  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

I>ar  L.  MARCHAND 

.M.MU.cin-cI.cf  (le  lu  Muisoi.  iiuliuiiulc  (lu  Chuiu.iluii. 

A  l’époque  où  les  rapports  de  la  syphilis  avec 

la  paralysie  générale  n’étaienl  pas  encore  établis, 

on  adnieltail  (jue  l’épilepsie  pouvait  se  terminer 

par  la  paralysie  générale  ;  l’étal  congeslif  du  cer¬ veau,  consécutif  aux  crises  comitiales,  pouvait, 

pensait-on,  déterminer  peu  à  peu  des  lésions  de 

méningo-encéphalite.  lîaillargcr*  avait  constaté 
«  de  véritables  paralysies  générales  accompagnées 

meme  de  délire  ambitieux  chez  des  épileptiques  «. 

Calmeil  et  Parcbappe  ont  publié  des  observations 

de  paralysie  générale  apparaissant  au  cours  de 

l’épilepsie.  Péon“  fait  remarquer  qu’il  existe  fré¬ 
quemment  entre  ces  deux  maladies  «  des  rapports 
incontestables  qui  se  montrent  pendant  la  vie  et  à 

l’autopsie  ».  Après  avoir  montré  que  l’épilepsie 
-.'accompagne  souvent  d’embarras  de  la  parole  et 

d’inégalité  pupillaire,  il  note  que  diverses  lésions, 

principalement  les  adhérences  de  la  pie-mère 
■érébrale  à  la  substance  corticale  ramollie,  dillc- 

uent  si  peu  de  celles  de  la  paralysie  générale  <(  qu’il 

n’y  avait  qu’une  prédominance  d’abondance, 
d’intensité  et  de  frécpience  dans  cette  der- 

Magnan”  s’éleva  contre  cette  manière  de  voir; 

|)Our  lui,  l’épilepsie  ((  ne  conduit  jamais  à  lai>ara- 
lysie  générale  »  et  il  suppose  (pie  cette  immunité 

des  épileptiques  provient  de  ce  (jue  ces  suj'els  se I  couvent  soumis  (jans  les  asiles  «à  de  bonnes  con- 

ilitions  hygiéniques  et  ((  restent  éloignés  de  toutes 

■  auses  d’excès  intellectuels  ou  autres  qui  sont 

l’un  grand  poids  dans  l’étiologie  de  la  jjaralysie 
générale  ». 

11  est  juste  de  remarquer  (jue  l’épilepsie  ne  se 

ransforme  pas  en  paralysie  générale.  L’épilepsie 
lite  «  essentielle  »  a  pour  substratum  des  lésions 

.(  léreuses  méningo-corlicales  s(!condaires  le  ])lns 

souvent  à  des  états  méningés  loxi-infectieux  ;  la 

earalysie  générale  est  conditionnée  par  une 

méningo-encéphalite  subaiguë  se  dé'velojtpanl  sur 

un  terrain  syphilitique*.  Ce  sont  donc  là  deux 
iH’ections  cérébrales  bien  distinctes  et  on  com- 
irend  condnen  il  doit  être  rare  de  voir  ces  deux 

ill’ections  ajjparaître  successivement  chez  le  menue 
-ujet. 

11  existe  cependant  actuellement  des  exemples 

iidiscutables  de  jniralysie  générale  survenant  au 

ours  de  l’épilepsie.  Un  épileptique  qui  contracte 

a  syphilis  peut,  au  même  titre  que  tout  autre  indi- 

.  idu,  et  peut-être  avec  une  plus  grande  ]jrédis])o- 
sition,  devenir  paralytique  général.  Mais  la 

question  doit  être  envisagée  à  un  autre  point  de 

ne.  La  syphilis  est  une  cause  d’épilepsie  et,  chez 
les  sujets  qui  sont  atteints  de  cette  forme  de 

liai  comitial,  on  peut  voir  survenir  plus  on  moins 

1.  liAil.i.Alici  ll.  —  «  Di.scii.s.siim  sur  la  iiariilvsio  g('-ii(''- 
aln  ».  Ann.  nnUl.-psch.,  1888,  l.  YII,  7'  si-ric,  p.  'lU. 
2.  A.  l’ÉON.  —  «  Kpilcpsie  cl  paralysie  ;{éiiéralc  ». 

Irc/i.  elin.  des  maladies  ment,  et  nere.,  18(il,  Mussiiii, 

(liteiir,  p.  87.  —  «  Coiilribulion  à  ri'-tiidc  de»  rajijiarts 

'  nie  et  past  miiriein  de  lYqdlcpsic  cl  de  la  paralysie  giéii''- ile  ».  Conifrès  des  rnt'd.  o/iVn.  el  neural.,  AoiU  18!)8. 

:t.  Magnan.  — -  I.efons  elinû/ues  sur  tes  maladies  men- 

:  des,  18'.);t,  ]).  til. 
à.  L.  MAiienANl).  —  «  Coiisidi'ralioiis  patho^éiiiipies  sur 

.1  paralysie  j'éiu-rale  ».  /,«  Presse  MMicate,  81  .\mU  11121 . 
5.  IJii.i.oD.  ■ —  Sue.  med.-psycli.,  81  Mars  1878. 

().  K.  Toui.ousk  cl  L.  Maiic.uanh.  —  «  Paralysie  ;;('ii(’'- 
iidc  intaiilile  ayaiil  .simulé  l’idiolic  ».  Sac.  mt‘d.  des  Ihip., 
;  1  .liiin  18111».  «  Paralysie  générale  juvénile  el  épi¬ 

lepsie  ».  Sue.  méd.-psyeli..  2(1  .luiii  181)11. 
7.  Hi'igis.  —  Congrès  des  méd.  alit'n.  et  neural.,  Angers, 

8.  pVgi.iksi.  —  «  EpiUqisic  «uivic  de  paralysie  rapide¬ 

ment  progressive  ».  /tir.  di  path.  nere,  e  ment.,  lllül,  4. 
1».  Simon.  —  »  Epilepsie,  diùirc  nlcooliijuc,  méluiicolio, 

I  iilativc  de  suicide  et  paralysie  générale  chez  le  fils  d’une 

longtemps  après  le  début  de  l’épilepsie,  les  symp- 
lêimes  de  la  paralysie  générale. 

Ainsi,  les  rapports  de  la  paralysie  générale  et 

de  l’êjiilepsie  doivent  être  étudiés  :  1“  chez  les 

sujets  atteints  d’éjiilepsie  dite  idiopathique  ;  2“  chez 

les  individus  atteints  d’épilejisie  s^'philitiipie.  Il 
existe  enlin  un  troisième  gronjie  de  faits  concer¬ 

nant  les  rajiports  de  l’épilepsie  des  hérédo-syphi¬ 
litiques  avec  la  paralysie  générale  infantile  ou 

Les  cas  de  paralysie  générale,  ajiparaissanl  chez 

des  sujets  atteints  d’épilepsie  dite  idio[>athique, 
convulsive  ou  larvée,  ne  semblaient  ])as  excep¬ 
tionnels  })üur  les  auteurs  du  siècle  dernier  (Billod) 
A  la  lecture  de  leurs  observations  on  est  [icu 

convaincu  que  le  diagnostic  soit  exact.  Les  sujets 

présentaient  bien  certains  signes  physiques  rajqie- 
lant  ceux  de  la  paralysie  générale,  par  exemple 

des  idées  délirantes  de  grandeur  considérées 

alors  comme  un  symptôme  important  de  jiaru- 

lysie  générale,  mais  d’après  l’évolution  de  l’alïec- tion  on  est  porté  à  adimlttre  que  ces  cas  ont  trait 

jilutêit  à  des  épileptiques  en  voie  de  démence. 

D’ailleurs,  le  contrôle  histologique  des  altérations 
cérébrales  fait  défaut. 

La  coïncidence  [lossible  des  deux  aU’ections 
est  maintenant  bien  établie.  Avec  M.  Toulouse'', 
nous  en  avons  rapjiorté  des  exemples,  .lolïroy, 

IL'gis’,  Pugliesi",  Simon”,  Uelz Planlier", 
Maillard  et  Alajouanine  ‘■‘ont  également  publié  des 

cas  indiscutables.  Les  sujets,  atteints  d’épilepsie, 
contractent  la  syiihilis  cl,  ajirès  une  période  de 

latence  jilus  ou  moins  longue,  les  jiremiers  symp¬ 

tômes  de  la  jiaralysic  générale  apiiaraissent  avec 
les  réactions  humorales  qui  la  caractérisent. 

Les  mêmes  rapjiorls  d’association  peuvent 
s’observer  entre  l’épilepsie  traumatique  et  la  para¬ 

lysie  générale.  Terrien"*  a  jiublié  l’observation 
d’un  sujet  ipii  devint  épilcptiijue  à  l’àge  de  7  ans 

à  la  suite  d’un  coiij)  de  bâton  sur  le  crâne.  Les 
crises  cessèrent  à  23  ans;  à  38  ans,  les  premières 

manifestations  de  la  jiaralysie  générale  apiiarurent, 

des  atlaiiues  éjiilejitiformes  se  rejn-odiiisirent.  Le 

malade  mourut  à  40  ans.  A  l’autopsie,  outre  la 

constatation  de  l’aplatissement  du  crâne  sous  la 
cicatrice  crânienne,  railleur  nota  les  lésions  de  la 

liaralysie  générale. 
L’éqiilepsie  dite  essentielle  apparaît  générale- 

menl  avant  25  ans  el  les  crises  épileptiformes 

sYiiqilomatiques  de  paralysie  générale  iqirès 
36  ans.  11  semble  donc  ([ue  le  diagnostic  entre  les 

deux  aU'eclions  ne  jiuisse  conqiorler  aucune  dilli- 

cullé.  11  existe  cependant  des  cas  d’épilepsie 

tardive  qui  débutent  après  l’âge  de  35  ans,  cpii  ne 
sonl  ni  d’origine  syiihililique  ni  .synqitomaticpies 
de  jiaralysie  générale,  et  (jui  évoluent  ensuite 

comme  des  cas  d’épilepsie  essentielle.  11  peut  être 
très  dillicile  de  dillérencier  celte  forme  comiliale 

des  attaques  épileptiformes  qui  peuvent  être  pen¬ 

dant  quelque  lenqis  les  seuls  syiiiplômes  d’une 
[laralysie  générale  au  début. 

mève  al('(i(ili.séc,  d’un  pi'u'c  Miicidé,  lui-iiKunc  (Mniit  syplii- 
litii|un  Pt  «lp()nli(|ue  ».  .ircli.  de  Neurol.,  lilu.’i,  t.  ,\IX, 
2"  série,  p.  lu't. 
.  lu.  l’ri.Z.  —  ((  Un  CHS  d’épilepsie  essentielle  suivie  de 

pnrnlysie  giuiérale  jirogressive  '  ».  .\eural,  Centralhl., 
2  .lanvier  l‘.»(l7,  n"  1,  ji.  14. 

11.  (i.  Pl.ANTiiai.  —  «  Des  rapports  de  l’iqiilejisie  el  de 
la  |>aralysie  générale  ».  Thèse,  liordenux,  l'.»l2. 

12.  MAII.I.AIlUelAl.AJOl  ANINl:.  —  «  Déineliee  épileptiipie 

à  forine  de  paralysie  générale  et  jiaralysie  giuu'rale  elle/, 

un  épilepliipie  ».  .S'oe.  de  Psychiatrie,  1!»  Février  l',)14. 
18.  TiauiicN.  —  «  Trauiiialisnie,  épilepsie  el  jiaralysie 

générale  ».  Ann.  rnèd.-psych.,  1888,  t,  VII,  7"  si'-rie, 
4(1. 

14.  FoeiiNliui.  —  »  Paralysie  générale  d’origine  sypliili- 
li((ue  ».  Ann,  mrd.-psyeh.,  1871»,  t.  I,  Ce  série,  p.  (iS. 

lr>.  F.-L.  AlîNArn.  —  «  Diagnostie  de  la  paralysie  géio'- 

rale  ».  Congrès  des  inèd.  alièn.  et  neural.,  'l'oulouse  18!»7, 
l.  I,  p.  87. 

1)>.  Uoi.iN  et  MigNAIid.  —  (I  Diagnoslie  de  répilejisie  et 

de  lu  ]>arulysie  générale  »,  Sac.  elin.  a'e  rnèd.  ment., F’évrier  lt»10,  p.  48. 

Delasiauve,  Dillod,  Lunier,  Falret,  Gamuseï, 

l'”ournier“,  Christian,  Arnaud",  Colin  el  Mignard*" 
ont  bien  décrit  celte  variété  épileptique  de  la 

paralysie  générale:  «  Ces  malades,  dit  h'alrel”, 
é|)rouvenl  souvent  pendant  plusieurs  années  des 

attaques  d’épilepsie  qui  n’enlraîneitl  à  leur  suite 

que  des  troubles  légers  el  jiassagers  de  l’intelli- 

gence  el  tellement  analogues  aux  attaques  d’éjii- 
lepsie  ordinaire  que  les  cliniciens  les  plus  exercés 

se  troiiqienl  el  regardent  les  malades  comme 

atteints  d’épilepsie  et  non  de  paralysie  générale.  » 

La  mention  d’une  infection  syjihililique  anté¬ 
rieure,  la  constatation  de  la  lyiiqihocytose  du 

li(|uide  céphalo-rachidien,  d’une  réaction  de 

^^’assermann  qiositive  et  jiarfois  d’une  névrite 
opti<|Ue  indi((nent  que  les  attaques  sont  sympto- 

mali(|ues  de  paralysie  générale.  On  a  aussi  avancé 

([ue  celles-ci  se  distinguaient  des  accès  d’épilepsie 
dite  essenlielle  ])ar  leur  plus  hnigue  durée,  par 

leur  ap|iarition  en  série,  par  l’absence  ou  la  briè¬ 
veté  de  la  pliase  lonicpic,  par  ré|nnsemenl  général 

consécutif  i  White)  ;  on  a  prétendu  (|u’elles  laissaient 
ajirès  elles  une  obnubilation  intellectuelle  jiliis 

accusée,  de  l’agitation  avec  hallucinations  visuelles 
ou  auditives  (Plantierj.  Ces  signes  dilféreiitiels 

ne  sont  jias  sullisants,  car  on  jicnl  les  observer 

ajirès  les  accès  d’éjiilejisie  ordinaire.  On  a  aussi 
noté,  el  celle  remarque  est  importante,  (jue,  dans 

l'éjiilepsie  dite  essentielle,  si  la  lenijiérature 

s’élève  de  quehjues  dixièmes  de  degré,  elle  tend  à 
baisser  rajiidemciit  ;  dans  les  attaques  éjiilejiti- 

fornies  de  la  jiaralysie  générale,  elle  s’élève  jiarfois 
jusiju’à  40“  et  reste  au-dessus  de  la  normale  pen¬ 

dant  un  ou  jilusieurs  jours  AN'esljihal  *'',  .Magnan  *’, 
liroijuèrel.  il  faut  toutefois  reconnaitre  (jii’il  est 
inijiossible,  dans  cei'tains  cas,  de  jiouvoir  distin¬ 

guer  les  deux  sortes  de  crises  el,  avant  l’ajiparition 
des  symptômes,  soinaliijues  et  j).sychi(|ues  de  la 

jiaralysie  générale,  le  diagnostic  ne  jiourra 

s'ajijiuycr  que  sur  h‘s  iiiodilicatioiis  cytologiipies 
du  liijuide  eéjilialo-rachidien  el  sur  la  constatation 

d’une  réaction  de  Wassermann  jiosilive. 

(juand  la  jiaralysie  générale survient  chez  un 

ancien  épilejilique,  il  ne  s’agit  que  de  lu  simple coincidence  des  deux  alfections  chez  un  même 

sujet.  Tout  au  jilus  jicut-on  admettre  ijue  les 

lésions  corticales,  substratum  de  l’éjiilejisie,  et 
les  états  congestifs  jiosl-jiuroxystiques,  ont  joué 

le  rôle  de  lésions  d’appel  jioiir  la  niéningo-encé- 

jihalite  dill’use  subaiguë.  Cliez  d’autres  sujets,  c'est 
l’éjiilejisie  idiojiathiijiie  (jiii  simule  la  jiaralysie 
générale.  Ajirès  les  accidents  convulsifs,  on  jieiil 

observer  un  syiidi-ome  jiaralyliipie  transitoire  (jiii 

en  inijiose  jioiir  une  jniralysie  générale  (jiiand  on 

ignore  les  aiitécédenls  du  sujet  (l’actef”,  A.  Ma¬ 
rie  el  Pruvnsl’"'l.  Ces  troubles  sont  fugaces  et 
disjiaraissenl  en  (juebjues  heures  ou  (|ueh|ues 

jours.  Dans  un  cas  de  h’iiville**,  ce  syndrome  jnira- 
lytiijiie  transitoire  est  ajijiaru  chez  un  sujet 

syjiliilitique,  éjiilejiliijiie  dejniis  le  jeune  âge  ; 

révolution  seule  montra  qu’il  ne  s'agissait  jias  de 
jniralysie  générale.  Mais  le  diagnostic  jient  encore 

être  jilus  délicat.  11  existe  chez  certains  éjiih'ji- 

17.  Fai, IU  T.  »  Des  ViiiiiUi'-s  eliniiiues  de  la  panily.sie 
(léiii'nile  ».  Congrès  annuel  île  mi'd.  ment..  Pari.»,  1878, 

|i.  124. 
18.  \Vi  STCIIAI  .  -  -  «  Des  aceiilenls  é|iilei>til'(iriiie.»  el  a|Mi- 

|ileelif(illiie»  de  la  |iaraly.»ie  générale  ».  Areli.  /'.  Psyeh., 18(18,  t.  11. 

lî».  Magnan.  -  »  TtMii|M’*ratiir»‘  dans  les  attai[He»  (‘jiilep- 
lil'arnies  des  paralyliiiiie-i  gi‘aéraiix  ».  .Xae.  de  /liai., 
Kl  Mai  1.S74. 

20.  l'ioN.  —  »  E|iile|isi(‘  el  |iaralysie  générale  ».  Areh. 
elin.  des  mal.  ment,  cl  nere..  Masson,  éditeur,  1.8(11, 

|i.  87. 

21.  M.  llltlANi).  —  ((  E|)ile|isie  . . i|)li(iin'((  de  paralysie 
générale  »,  Jaurn.  des  eonnaiss.  mèd.  pral.  ri  de  pharm.. 

Il  inieelillire  187!»,  il"  .40, 

22.  Pagh  i  .  —  «  Syndroine  parulylicpic  au  einii's  de  l'i'pi- 
lepsie  ».  Sue.  elin.  de  mèd.  meut..  Mai  l!»ll. 

28.  A.  .Maiiii  et  P.  Pin  vo.sT.  —  «  Syndrome  iiseiido- 

paralyliipie  eliez  un  ('•pilepliiine  ».  Sac.  clin,  de  mèd. 
ment.',  .lanvier  1!»2(i. 

24.  Fovii.i.i  .  —  ><  Symptômes  passagers  de  paralysie 
générale  elie/  un  iipilepliipie  ».  Ann.  mèd.-psyeh.,  187!», 
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N»  Il 

tit|iu;s  un  syiulronie  |)aral3  li(iue  perinanenl  carac¬ 
térisé  par  de  la  fail)lc3sc  iiilcllccluclle,  des 

troubles  pupillaires,  de  l’cuibarras  do  la  i)arole, 

de  l’exaeératioii  des  rélb'xes  ;  quand  il  s’af;it  de 
sujets  dont  le  mal  comitial  a  déltiité  dans  le  jeuuo 

à^o',  le  diae;nosti<î  peut  être  établi  d’après  les 

autéeédenis  et  (ra|)rès  l'abseuce  de  progressivité 
du  syudroiue  paralytique.  On  a])preud,  par 

exeuqde,  (|ue  les  troubles  de  la  parole  et  la  fai- 
blesse  intellectuelle  ont  toujours  existé;  ou  ne 

constate,  d'autrt^  part,  aucune  uiodilieation  du 
litluide  eé])halo-raeliidieu. 

11  existe  enfin  îles  cas  dont  le  diagnostic  ]iré- 

s<'ute  d'autres  diffieultés.  Coinine  nous  l'avons 

uioutré*,  il  existe  une  l'ornie  de  démence  épilep- 
ti(pie  au  i-oni's  de  bnpielle  apparaissent  des  symp¬ 
tômes  psvi  lii(pies  et  moteurs  cpii  rappellent  ceux 

de  la  paralysie  générale.  Ou  a  bien  iuvocpié 

comme  signes  dilTéreiitiels  la  diminution  ou  [jar- 
tois  la  disparition  des  attacpies  épiliqitiformes  au 

cours  lie  la  démeuee  paialy tiipie,  tandis  ipi'au 
cours  de  la  démence  épileptiipie  les  erises  l'este¬ 

raient  fréipientes  llist'"'.  (le  moyeu  de  discrimi¬ 
nation  est  iusuflisant,  car  les  attaipies  peuvent 

également  diminuer  de  nombre  au  cours  de  la 

ilémence  épileptique.  Ou  a  aussi  prétendu  <(ue  les 
accès  de  fureur  se  reiieontreut  surtout  cliez  les 

déments  épileptiipies,  mais  les  impulsions  vio¬ 

lentes  peuvent  s'olisei'ver  également  cliez  les 

paralyliipies  généraux,  soit  à  la  suite  d’une  attaipie 
épilepliloinie  (lamuset ',  llriand*;,  ou  même  eu 
dehors  des  erises  l’aetet  . 

On  a  noté  enfin  que  la  démence  de  l’épileptique 

ii’esl  pas  aussi  ghdiale  que  i-elle  du  paralytiipie 

général,  (l’est  là  un  signe  ipii  peut  être  d'une 
grande  utilité,  dépendant,  prise  isolément,  celte 

constatation  pei'd  de  sa  valeur,  car  les  observa¬ 

tions  de  ,1.  \  oisin  et  Legros",  Hourueville,  Ib'is- 

saml  et  d’Ollier",  Ililleidierg’,  Séglas  et  Ki'anigiis'’, 

'l’oulouse  et  .Marchand  ’  montrent  que  l’aU’aiblis- 
semeul  inlellceluel  du  dément  épileiitiipic  peut 

devenir  aussi  prolond  que  celui  du  paralytique 

général. 
Lne  autre  ]iarlicularité  sur  laipielle  on  a 

insisté  est  la  marche  par  bonds  de  la  démeuee 

épileptiipie,  surloiil  apri'S  les  accès  eu  série;  mais 
la  déineiiee  paralytique  augmente  aussi  après  les 

attaques  épileptiformes,  (^tiiant  aux  autres  .symp¬ 

tômes,  entre  autres  l’embarras  de  la  parole,  ils 

peuM'iit  être  semblables  dans  les  deux  all’ee- 

.Viusi,  dans  eertaius  cas,  rares  il  est  vrai,  le 

diagnoslie  entre  la  démeuee  épileptique  et  la 

paralysie  générale  est  eliniqiienieul  inqiossible. 

La  eonstalalion  du  signe  d’.Vrgyll  liobertsou,  de 

la  lyinphoeytose  et  d’nne  légère  hyperalbiiininose 

du  liipiiile  céphalo-raehidieti.  d’une  réaction  de 

eieiix  en  laveur  de  la  paralysie  générale. 

(tiiand  léiuleiisie  d’origine  syphililiipie  est 
suivie  de  |)aralysie  générale,  les  rapports  entre 

les  deux  syndromes  sont  eoiiditioniiés  jiar  le 

même  terrain  syphilitique,  l’oiir  ne  pas  eompli- 

ipier  la  question,  on  doit  réserver  le  nom  d’épi- 
lejisie  sy |>hilitique  aux  cas  dans  lesquels  les 

1.  l,.  Mtue.li.v.Mi.  —  “  Dr  ridiiilir  ari|iiisr  rt  il»*  la 
ilrinriirr  l'Iirz  1rs  riiilrpliipirs  «.  Hii'iir  t/e  /‘.si/e/iiiiti ie, 
.liiiu  1UU7. 

•J.  tlisl.  -  -  H  Val'it'ti's  ilr  ta  |iaral\sir  ^iMli'l-al,'  ».  .tnn. 

mr, -JT  .lanvirr  IS'.IU,  t.  \P  T'  srrir,  |..  ■"I.-.. 

'l.  ttlll.vxli.  —  nieii.-[Kije/i..  ‘-"l  Dc'rrinlirr  ISStt. 
.1.  Voisix  rl  I.roiios.  —  «  Diuiirm-r  r|iilr|>ti(|iir  para- 

Isliipa'  rl  spasimalupir  à  l'rpiapir  tl**  la  pnla'iir  ».  Stte. 
mét/.-psi/f/t..  al  .tllillrt  IS'.I'.I. U.  Itoi  ii.M  virer,  IShiss.vi  II  rt  n  Oi.i  n  u.  —  ..  Cnulriliii- 
liiiii  à  1  rlliilr  dr  la  drliirnrr  rpilrpliipir  s.  Are/i.  i/e 

7  tlii.l.i  MU  ùc.  —  <i  (àiatiilMilioii  à  la  .s\  mpliiiiialiilii^iie 
dr  la  paralysie  géiirralr  rl  dr  I  rpiirpsir  ».  .\eiirii/.  Cen- 
/,■<!//>/. .  IH'.lâ.  I.  MV. 

S  Si  I.r  vs  rl  I  r.  vM  AÏS.  — 

crises  sont  et  restent  le  sj'inptôme  dominant  de 

l’infection  spécifiipie.  Des  crises  convulsives 
peuvent  apparaître  au  cours  de  tous  les  aeci- 

deiils  groupés  sous  le  terme  de  syphilis  céré¬ 

brale,  mais  elles  n’ont  alors  que  la  valeur  d’un 

symptôme. 
Suivant  l’éjioque  d’apparition  des  crises  con¬ 

vulsives,  on  décrit  une  épilejtsie  secondaire,  une 

épilejisie  tertiaire. 
Les  crises  qui  ajiparaissent  dès  les  premiers 

mois  de  l’infection  sont  considérées  par  eertaius 

auteurs  comme  d’origine  toxi<]ue  (Ridjino*",  (lo- 
lotli",  l'’einberg“) .  La  toxine  syjihililiipie  agirait 
direcleuieni  sur  le  cortex  cérébral  et  détermine¬ 

rait  les  crises  convulsives;  la  yphilis  agirait, 

comme  toute  autre  maladie  toxi-infectieuse,  par  les 

poisons  sécrétés  jiar  les  microbes  (Fournier 

Les  erises  jieuvenl  être  dues  également  à  une 

méningite  insidieuse  ipii  peut  être  décelée  jiar  la 

lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien.  Celle 

épilepsie  est  généralement  iniluencée  favorable¬ 
ment  par  le  Irailemenl  spécilique. 

la  période  tertiaire  de  la  syithilis,  on  peut 

observer  une  épilepsie  qui  revêt  à  tous  les  jioiiits 

de  vue  l’allure  de  l’éiiilepsie  dite  idiopathique. 

Foui'uier'*  la  désignait  du  nom  d’é])ile|)sie  para- 
sy|)hililique  et  la  considérait  comme  cousliluaut 

par  excellence  une  manifestaliou  tardive  de  la 

syphilis,  Cette  éjiilejisie  débute  eu  jtleine  sauté, 
sans  la  moindre  cause  ajiparenle,  dix  à  vingt 

ans  après  la  conlaminalioii  ;  aucun  autre  jihé- 

uouièue  cérébral  morbide  ne  a’y  associe  ;  elle 
est  rai'emenl  inllueiii'ée  jiar  le  traitement  spé- 

lîien  ipie  les  deux  alïeclious  aient  la  même  étio¬ 

logie,  l’association  de  l’épilepsie  syphililiipie  et 
de  la  paralysie  générale  est  rare,  (jnand  celte 

dernière  a])|>araîl  chez  un  individu  atteint  d’épi¬ 

lepsie  syiihililique  secondaire,  il  s’écoule  tou¬ 

jours  plusieurs  années  entre  le  déhiil  de  l’épi¬ 
lepsie  et  celui  de  la  paralysie  générale.  Dans  cer¬ 

tains  cas,  l’épilepsie  disparaît  sous  rintlueuce  d’uii 

Irailemeiil  spécilique  i Christian''),  il  s’écoule  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long  pendant  lequel 

le  sujet  ne  présente  jilus  aucun  accident,  puis  les 
erises  convulsives  reparaissent;  elles  sont  alors 

symptomatiques  de  la  ])aralysie  générale.  Chez 

un  sujet  que  nous  avons  observé  avec  Mouel”,  les 
premières  erises  convulsives  ont  fait  leur  appa¬ 

rition  à  'l'I  ans,  quelques  mois  après  l’iiifec- 
lioii  syphilitique.  Jvlles  cessèrent  peiidanl  cinq 

ans,  re|)aruri'nl  à  .’f.’i  ans,  deux  ans  avant  ipie 
le  diagnostic  de  paralysie  générale  pût  être 
établi. 

L’épilepsie  tertiaire  ajAparaît  à  une  jiériode  de 
la  sy|ihilis  également  favorable  au  dévelopjieiuenl 

de  la  paralysie  générale  qui  peut  elle-même, 

comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  se  m.'iuifesler 
par  des  accès  épileptiformes  avant  rapparilion 

des  .symptômes  somatiipies  et  psvehiques.  Aussi, 

eu  présence  d’un  sujet  alleiiil  d’épilepsie  tertiaire, 
on  doit  toujours  se  demander  si  les  crises  ne  sont 

pas  une  manifestation  de  début  de  la  paralysie 

générale.  (.Juand  répile|)sie  tertiaire  ne  s’accoiu- 
])agne  pas  de  lymphocytose  du  liquide  céjihalo- 
raehidien,  ou  peut  éliminer  le  diagnostic  de  jiara- 

lysie  générale;  mais  il  existe  des  cas  d’éqiilepsie 
tertiaire  dans  lesquels  ou  constate  de  la  lyiiqiho» 

U.  K.  Toei.m  si;  et  L.  .Maiic.ii.a.mi.  —  u  Aiumiiilie  iiiéiliil- 

hiiir  1*1  (li'*ini‘iu'e  i’1ii*z  une  épilepliijue  )».  Hvi'ue  <lv  /^sy- 
i'hiîtirU',  Seplt'Mihre  lîKK». 

10.  Ui  niM).  ~  U  Le  sviiilromc  épilejitiquedans  la  période 
seeondain*  de  la  sypliilis  >».  vni.  ilt  wcd.,  lUll, 

1 1.  (àu.tn  1 1.  —  (t  Syphilis  el  fidie  The  Alicn.  u  Seurol., 

Avril  LSilîl. 
12.  —  «  Oontrihiilioii  à  la  eliiiiipie  de  l’éj»!- 

lepsie  syphililiipie  d.  Scuroi.  Centrafhl.,  1902.  ii'*  17, 

p.  :î»2. 
l:t.  Fiu  iiMLït.  —  «  De  l’épilepsic  syphililiipie  seeoii- 

daire  x.  Anu.  dv  Dvrm.  vt  de  Stfphil.,  n"'  I  el  2. 

IV  1*01  itMi  ii.  —  ((  Kjdlepsie  parasyphilitiipie  ».  Uvvut' 

cylose  du  liipiide  céjihalo-rachidien,  de  l’inégalité 

pupillaire  avec,  signe  d’Argyll  Robertson,  et  ce¬ 
pendant  les  sujets  ne  versent  pas  dans  la  paralysie 

générale.  C'est  dans  de  tels  cas  que  l’observation 
prolongée  du  malade  permet  seule  un  diagnostic 

précis. 

A 

Si  le  diagnostic  entre  l’épilepsie  syjihililiqiie 
tertiaire  et  la  forme  épileptique  de  la  paralysie 

générale  au  début  est  parfois  délicat,  la  difficulté 

est  encore  bien  plus  grande  quand  il  s’agit  d’éta¬ 
blir  les  rapports  entre  l’épilepsie  et  la  paralysie 
générale  infantile  ou  juvénile.  Jèhérédité  syphili- 

ti([ue  est  une  cause  fréquente  et  d’épilepsie  et  de 
jiaralj'sie  générale  juvénile.  Quand  cette  dernière 

survient  chez  un  enfant  atteint  d’épilepsie  depuis 
])lusieurs  années,  on  peut  admettre  que  la  lué- 

ningo-encéphalite  diffuse  subaiguë  est  venue  se 

grelTer  sur  des  lésions  scléreuses  luéningo-corti- 

cales  déjà  anciennes  (Marchand  et  Nouët").  Mais 
les  attaques  convulsives  peuvent  être  les  pre¬ 
mières  manifestations  cliniques  de  la  paralysie 

générale  juvénile,  l’arrêt  du  développement  intel¬ 
lectuel  apparaissant  plus  ou  moins  longtemps 

ajAi'ès  le  début  des  crises.  Il  est  curieux  de  con¬ 

stater  que  le  diagnostic  que  l’on  porte  alors  le 
plus  souvent  est  d’abord  celui  d’épilepsie  idiopa¬ 

thique,  puis  celui  d’idiotie  avec  épilepsie.  Comme 
nous  l’avons  montré  avec  M.  Toulouse,  certaines 

observations  d’idiotie  avec  épilepsie,  publiées  à 
une  époque  où  la  jiaralysie  générale  infantile  était 

peu  connue  (cas  de  Bourneville  el  Wullalié'*,  Le¬ 
flaive'”,  ̂ ^’eil  elPéhu'"),  sont  très  probablement 

des  cas  de  jiaralysie  générale,  La  perle  des  acqui¬ 

sitions  inlellectuelles,  l’embarras  de  la  parole, 

les  troubles  moteurs  toujours  accusés,  l’inégalité 

juipillaire,  l’amaigrissement  rajiide,  la  lympho¬ 

cytose  et  l’albuminose  du  liquide  céphalo  rachi¬ 

dien,  la  constatation  d’une  réaction  de  AA’asser- 
mann  positive  sont  des  signes  qui  permelleni 
d’afllrmer  le  diagnostic. 

Kii  résumé,  les  rapports  de  l’épilepsie  et  de  la 
paralysie  générale  peuvent  présenter  dilïérenles 
modalités,  suivant  que  la  ruéniugo-encéjihalilc 
dilïuse  subaiguë  apparaît  chez  un  sujet  alleinl 

d’épilepsie  essentielle,  d’épilepsie  svjthilitiquc 

secondaire,  d’épilepsie  syphilitique  tertiaire, 
d’épilepsie  hérédo-syphilitique.  Il  est  quelque¬ 

fois  difficile  de  dilïérencier  les  crises  de  l’épi¬ 
lepsie  dite  essentielle  des  attaques  épileptiformes 

ipii  inar(]ueul  le  début  de  la  jiaralysie  générale 

avant  rapjiarilioii  des  syuqitômes  psychiques  el 

somatiques.  Parfois  c’est  l’épilepsie  qui  simule  la 

paralysie  générale,  iju’il  s’agisse  d’un  syndrome 
[laraly tique  fugace  posl-iiaroxystique,  d’un  syn¬ 

drome  ])aralyliquc  permaiienl,  d’une  démence 
épileptique  à  forme  de  jiseudo-paralysie  géné¬ 
rale. 

Les  commémoratifs,  l’évolution  de  l’all’ec- 
lion,  les  caractères  des  crises  convulsives,  les 

moililicalioiis  du  liquide  céphalo-rachidieu  ])er- 

mellrout  dans  la  plupart  des  cas  d’établir  un  dia¬ 

gnostic  précis. 

piiralysic  géiiéralc  ».  Suc.  mcil.-pai/c/i.,  .‘ÎO  Juin  187!»;  Anu. 
tncd.-p.aych.,  1871),  t.  II,  (i-  si'iie.  p.  :I07. 

Iti.  b.  Maiiciia.M)  et  Noi  l;r.  —  u  lÀpilep.sîe  et  pnraly.sie 

;;éiiérale  ».  Suc.  mct/.-pai/cli..  J8  Oeliilii'e  1!)07. 
17.  b.  Maiiciiam)  et  ̂ ol■I.r. , —  «  l'anitysie  généi'ale  iiifaii- 

lile  elle/,  une  inilieede  epileptii|ue  ».  Suc.  iiicil.  des  /h/p.. ■l'i  Janvîer  1!)08. 

18,  liocH.NKVii.i.i;  el  Wei.i.Al.n':.  —  «  .Méiiliign-eiieéphnlile 
eliruiiîqiie  généi'alisée  eliez  un  enfant  ».  Arc/i.  de  .Ven/»/., 

188'J,  t.  III,  p.  :i'28. It),  lioi  IIMIVII.I.I:  el  bi  I  l.AIVi:.  —  »  Idiotie  el  épilejisie 
partielle  ennséeiilives  à  une  méningo-eneéplialile  clirn- 
niiiiie  ».  Arch.  de  Seurn/.,  188:!,  t.  VI,  p. 

20.  VVi:ii.  el  I’kiic.  —  i(  lÀneépiialii-niéiiingite  elirnniipie  : 
idiotie  el  eri.se.s  épileptifurine.s  chez  une  enfant  de  .six  uns 
iiiorle  en  étal  de  mal  eoiiviilsif  ».  Suc.  méd.  des  llâp.  de 

l.i/uii.  '.’S  Juin  l'.IO'i,  l.  Il,  p.  102. 
I.ue.  e, .1.  liiiiiisriAN. ■e  In  syphilis  el  la 
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PRÉPARATIONS  HYPOPHYSAIRES 

l’ai-  André  CHOAY 

liiU'inc  en  Plinrnuicir,  Mrdaillc  d'or  drs  nopilaux. 

L’hypophyse  céi'éhrale  ou  ̂ laiido  piluilaii’e  esl 

un  oi‘f;anc  situé  it  la  luise  de  l’eiieéphale  et  relié  à 
la  fai'e  inférieiu'i»  du  luher  einereiiui  par  la  lig'e 

pituitaire,  d’où  la  eoiiipai'aisou  avec  uu  fruit  sus- 
lieiidu  par  son  pédoneule. 

L’hj'pophyse,  ((ui  jièseehez  riioniiue  de  0  gr.  .'15 

à  ü  gr.  45,  d’après  Ti’stul,  est  en  rajijiorl  direct 
sur  ses  faces  antéi'ieure,  inférieure  et  jiostérieiire 
avec,  le  jiérioste  de  la  selle  tureiipie.  En  has  et  en 

avant,  elle  répond,  à  travers  la  paroi  osseuse,  au 

sinus  sphénoïdal.  Sur  ehaeune  de  ses  faces  laté¬ 
rales,  la  glande  est  au  contact  du  sinus  caverneux, 

traversé  lui-iuéuie  par  la  carotide  interne  et  le 
nerf  luoteur  oculaire  externe,  et  portant  dans 

l’épaisseur  de  sa  paroi  externe  les  nerfs  moteur 
oculaire  eoniniun,  jiathétiipie  et  ophtaluii<(ue. 

En  haut,  l’hypujihyse  est  séparée  du  tuher 
cinereum  et  du  (diiasiua  optique  jiar  un  dia- 

[ihragine  dure-niérien,  la  tente  de  l’hyiiophyse, 
entourée  du  collier  veineux  foriué  par  le  sinus 

coronaire,  longée  par  les  arti  res  eéréhrales  auté- 

l-'ig.  1.  — I.a  selle  tureicpie  cl  les  ni|i|)oels  de  l'hjpoidivsc 
((loii|ie  sagittale,  segment  droit  di‘  la  coupe;  seliéma 
d’après  une  figuis*  de  Ti'.s'i't  T)  —  I,  j>aia)i  osseuse  lie  la 
S(dli:  tureiipoî  (spliéuoïde)  ;  2.  dure-mère;  3,  lente  de 
riiyi)optiyse  ;  'i,  sinus  eorouaire;  ti.  eio  eloppt;  propre 
de  l’hypophyse;  tî,  lobe  frontal  du  eervimu  ;  7,  ehiasma 
des  nerfs  opliipies  ;  8,  cavité  ctu  3'  veulrieule  ;  il,  plaa- 
eher  du  3"  veulrieule;  lu,  iafuudihuluin  ;  11,  lige 

pituitaire;  12,  lobe  postérieur  de  l'hypophyse;  13,  région 
histiditgîque  de  la  intrnnt'dia  ;  1»,  fissure  iiiti'a- 

glandulaire;  l.'i,  hdie  antérieur  de  riiyjmpliyse. 

rieures  et  ])erforée  en  son  ndlieu  jiar  la  tige  pitui¬ 
taire  (|ui  se  continue  en  haut  avec  rinfundihulmii 

(l)liiueher  du  .’i"  ventrieiile)  l't  en  has  avec  le  lohe 
postérieur  de  rhy|)ophyse  (lig.  :1|. 

La  eonnaissanee  de  ces  rap])orts  analoiuiipies 

n’est  ])as  sans  intérêt  ])our  le  prélèveiuent  des 
hypophyses  sur  les  aninianx. 

Laissant  de  eêité  la  strnelure  histologiipie  de  la 

glande,  réservant  aux  jihysiologistes  la  question 
.si  discutée  île  ses  fonctions,  nous  la  considére¬ 

rons  ici  seulenieni  connue  la  matière  première  des 

extraits  hypophysaires  utilisés  en  thérapeutique. 

Dans  la  jiratique  de  ro|)othérapie,  on  s’adresse 
uniipiement  aux  animaux  de  houeherie  usuels. 

Aussi  limiterons-nous  notre  sujet  à  l'étude  des 
hypophvsès  de  hieuf,  de  cheval,  de  mouton  et  de 

Rœiu'.  -  Nous  jirendrons  comme  type  de  de*- 

cription  l’hypophyse  de  Ixriif,  la  plus  recherchée 
])our  sa  taille  et  la  facilité  de  sa  dissection. 

PrcU'i'cnicnl  <!<•  /'(irguric.  -  Le  hieuf  est  ahatlu 

à  la  masse.  S.li'it  à  terre,  ranimai  est  partagé  en 

deux  dans  un  plan  sagittal  au  moyen  d’une  sorte 
de  Iranchel  que  h'S  ouvriers  hoiichers  inauieiit 
avec  une  rajiidilé  et  une  adresse  reniarquaiiles. 

La  masse  encéphalique  s’all’ale  avec  l’une  des 

moitiés,  eepeiidanl  que  l’hypophyse  demeure  en 
place  dans  la  selle  tiircique;  en  elïel,  les  gari;ons 

d’abattoir,  qui  tirent  largement  profit  delà  récolte 

des  ghindes,  s’elïorceut  d’éearter  un  jieii  leurs 
iustruineiit  du  jilan  sagittal,  au  voisinage  de  la 

hase  du  eràue,  de  fai;on  à  ne  pas  léser  l’hypo- 

[iliyse.  Néanmoins,  il  arrive  assez  souvent  qu’une 
maladresse  entame  la  glande  ou  même  la  sec¬ 

tionne  eomplèteinent.  Le  prélèvement  et  la  dis¬ 

section  en  sont  alors  dillieiles  et  l’organe  est 

perdu. 
La  tête  ainsi  fendue,  vidée  de  sa  masse  encé¬ 

phalique,  est  ahamlonnée  à-da  eolleeteiise  d’or- 

lloïd(*^i  j)o.sU*rii*uivs. 

ganes  ;  c’est  maintenan-t  une  véritable  profession. 

Au  inoveii  d’un  couteau  pointu  et  bien  aiguisé, 
l’ouvrière  seetioune  eireulairement  la  tente  de 

rhypojihyse  et  la  glande  tombe  naturellement  de 
sa  loge  osseuse.  Les  glandes,  à  mesure  de  leur 

prélèvement,  sont  rassemblées  dans  des  boites 

métalliques  préalablement  ébouillantées  ou  llam- 

Ditiscclioit  jirrjxiraloirc.  Les  hypojihyses 

ainsi  récoltées  ne  doivent  pas  être  transformées 

directement  en  uiédieameuts  ojiothérajiiques.  Le 

lirélèvemeu’t  à  l’abattoir,  foreément  sommaii'e. 
doit  être  suivi  d’une  dissei  tion  à  la  jiiuce  et  aux 
ciseaux.  De  cette  faijou,  la  glande  est  séparée  du 

sang  eoagulé,  des  lambeaux  de  dure-mère,  de 
sinus  coronaire,  de  vaisseaux,  des  fragments  de 

selle  tureique  ainsi  que  des  esquilles  osseuses 

détaehêes  par  la  brutalité  de  l’abatage.  Dans  uu 
dernier  tenqis,  le  tissu  propre  de  l’hypophyse  est 
éiiucléé  de  son  enveloiipe  fibreuse,  très  minee 

mais  très  distincte  chez  le  bœuf  lig.  '2  . 
DfXi'ri/ilion.  Les  deux  lobes  apparaissent 

alors,  Viiiilrririir ,  volumineux,  rosé,  alhingi'' 

h’ig.  3.  —  h’liy|m|>hysc  ilc  bu'iif  en  |>liii‘e  (vue  inférieure)  ; 
il  ganelie,  lu  en|i.snle  iirupre  est  inlaele;  à  (traite,  elle  a 
été  incisée  et  riielinée,  déeanvranl  le  tissu  |irai>re  des 
lobes  de  la  glande  ;  1,  face  inférieure  de  la  dnre-iaère  ; 

2,  fragments  de  s[diéno'ide  ;  3,  jiortion  du  sinus  eaver- 
luuix,  (‘rigma*  en  ilehors  ;  eapstile  jiriipre  de  l'hypo- 
pbyse;  .7,  lala*  antérieur;  fi,  lobe  jiosti'rieui';  7,  eid- 

d’avant  eu  arrière  et  de  haut  en  bas,  assez  régu¬ 
lièrement  convexe  en  avant,  en  bas  et  latérale¬ 

ment.  légèrement  concave  en  haut,  échaueré  en 

arrière  pour  loger  le  lohn  poslcriour;  celui-ci, 

beaucoup  plus  jietit,  cbivitorme,  aplati  d’avant  en arrière  et  de  bas  en  haut,  arrondi  en  arrière  et  en 

bas,  s’amincit  eu  avant  et  en  haut  pour  se  con¬ 
tinuer  avec  la  tige  |iituilaire  souvent  rompue  au 

cours  du  iirélèvement  lig.  d). 

Sur  la  glande  ainsi  isolée,  il  est  facile  de 

séjiarer  le  lobe  ])oslérieui',  qui  seul  est  em]doyé 

à  la  préparation  des  extraits  injectables  d’une  si curieuse  activité.  Des  deux  faces  de  ce  lohe  pos¬ 

térieur,  celle  qui  regai'de  en  haut  et  eu  arrière 

adhère  si  intimement  à  la  tente  de  l'hypophyse 

qu’on  doit  en  seul|)ter  au  bistouri  la  séparation. 
Au  contraire,  la  face  antérieure,  qui  présente  en 

son  centre  une  caroncule  constante,  est  séparée 

du  lobe  antérieur  ))ar  un  espace  réel,  la  fissure 
iiitraglandulaire  (lig.  4  et  5). 

(le  sillon,  qui  maiutieut  les  deux  lobes  de 

rhy])0])hyse  de  bieuf  si  nettement  distincts,  est 

souvent  occupé  à  son  extrémité  postéro-inférieure 
jiar  une  formation  spéciale,  anhiste.  De  coloration 

jaune  ainliré,  à  peine  un  ]>eu  plus  rosée  chez  cer¬ 

tains  sujets,  jaune  jiàle  chez  d’autres,  elle  varie eousidérablenient  de  eonsistanee  et  de  volume, 

l’arfois  réduite  à  une  pellicule  insignifiante  jiesant 

quelques  milligrammes,  elle  |)résente  alors  une 

eonsistanee  ferme,  jiresque  cornée.  D’autres  fois, 
au  contraire,  c’est  une  masse  supérieure  jiar  sou 
volume  au  lohe  postérieur;  dans  ce  cas,  elle  est 

gélatineuse,  collo’i’de,  jiresque  dillluente,  s’écha])- 
jiant  à  l’ouverture  de  la  eajisiile  jirojire  de  l’hyjio- 
jihyse.  Tous  les  intermédiaires  existent  entre  ces 

extrêmes.  La  nioyeniie  nous  jirésente  une  niasse 

jiesant  0  gr.  K)  environ,  de  eonsistanee  de  gelée 

ferme,  ajilatie  entre  les  deux  lobes,  d’ailleurs  jiar- 
faitement  libre  de  l’uu  eomme  de  l’autre. 

dette  colloïilf  s’oilserve  très  facilement  chez 
le  boMif;  anhiste,  on  ne  doit  jias  la  conlondre 

Figmv  ï.  l'iguiv  .7. 

Fig.  'i.  —  L’Iiypiipliysc  itc  liiruf.  isiili'c,  vile  pur  sa  face 
tal(M-alr  gaartir  ;  t,  tig(‘  jiitaitaii'i' ;  2,  loba  antiu'iaiir; 

3,  lolia  jxistèriear. 
Fig.  ,7.  —  I.a  lolia  ]>ost(iriaiir  (b‘ F liy  pnpliysa  (la  laaiif  isob‘. (faaa  aatériaiira.) 

avec  la  ô//cemc(//a  des  auteurs.  Ses  extraits 

injectables  se  sont  montrés  inactifs. 
(,)uant  à  la  purs  inirriiicflia,  sa  descrijitiou  nous 

jiaraît  hors  de  mitre  sujet;  c’est  eu  effet  une 
région  histologique,  à  la  vérité  très  distincte  sur 

les  cuiqies  et  oeeujiaut  la  face  antêi-ieure  du  lolie 
jiostérieur.  mais,  auatoniiquemeyt,  elle  se  eon- 
foiid  avec  ce  dernier.  Aussi  les  jiréjiarations  du 

lobe  jiostérieur  eonqirennent-elles  jiratiquement 

la  /iiirs  iiilcriiirilia. Pdids.  Le  poids  de  rhy|io|)hyse  de  bivuf  est 
variable.  Nous  avons  trouvé  dans  les  cas  extrêmes 

des  hyjiojihyses  de  d  gr.  et  jilus,  d’une  jiart,  de 

moins  de  I  gr..  d’autre  jiart.  dette  variation  n’est 
jias  toujours  en  rajijiorl  avec  la  taille  ou  avec 

i’àge  de  ranimai.  Eue  série  de  liieuls  exotiques 
abattus  à  Daris  nous  a  fourni  des  hy|io|)hyses  jiar- 

tieiilieremenl  jietites.  l.'ne  statistique  jiortant  sur 

IL()2I  glandes  a  donné  les  chiffres  suivants  ;  l’hv- 
jiojihyse  totale,  conveuablemeiit  disséquée,  jièse 

en  moyenne  2  gr.  20,  soit  ;  1  gr.  8(1  jioiir  le  lobe 

antérieur  et  0  gr.  40  jiour  le  lobe  jiostérieur.  Si  le 

jioids  absolu  varie,  le  rajqiort  entre  les  lobes 
reste  sensiblement  constant,  le  lobe  antérieur 

jiesaut  quatre  à  cinq  fois  jdus  que  le  lobe  jiosté- 

rieur.  L’organe  jiuljié  et  jirivé  d’eau  jiar  le  vide  sul¬ 
furique  jieril  78  jiour  100  de  son  jioids  (extrait 

sec  :  22  jiour  100).  La  glande  totale  desséchée 

donne  donc  en  moyenne  0  gr.  4(S  d’extrait,  soit  : 
0  gr.  40  Jiour  le  lohe  antérieur  et  0  gr.  08  jiour 

le  lohe  jiostêrieur. 
des  données  numériques  sont  intéressantes  à 

connaîliv  jiiiur  l’enijiloi  des  jiréjiarations  hyjio- 

jihysaires,  titrées,  suivant  les  fabricants,  d’ajirès 

leur  équivalence,  soit  en  jioids  d’organe  frais, 
soit  eu  Jioids  d’orgaue  desséché  (extrait  total  de 
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motif'  dt‘ 

iiproiidi'c 
1-  fiu’un.' m.  I.ypo- 

liindo  dt; 

luiviml  à iil,  Cf  fini 

i  fraction 

iioycnnc, 

d’Iiytlra- 
t  foiiimc 

jysf.  
Par 

•roiidir  le 

lie  ])ostc- ioii  lilrcf 

•fjiarcff  à 
litre  des 

mmeni  et 

lerhémo- d.^  lobe 

(t  f;T.  020 

ciiopl.yse 

lomifpies 

■loin  uti- 

moins 

•  les  ir.'- In  terme 

n\  lobes; 

lal,  si'lon 

est  vidi'e 
relit  à  la 
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j;lanile  est  llasipie.  dèsaprealile  à  manipuler  parce 

(pi'ailliêrente  aux  doigts  et  aux  instruments, 
comme  trailleurs  tous  les  tissus  du  elieval.  An 

point  de  vue  auatomii|Ue.  elle  dillere  de  l'iiypo- 

pliyse  de  lio'iil  par  sa  lorme  ajdatie  d’avant  en 
arriére,  eonlilor . ,  à  jieine  éelianerêe  en  liant 

die'.  7).  I.e  lolie  posli’'rieur,  si  net  chez  le  liirul, 
est  ici  prosipii'  c.iinfoiidii  :  nue  simple  diiréreiice  de 
teinte  et  de  coiisislaiice  inaripie  son  emplaeemenl. 
Parfois,  son  l'xlrémilé  inférieure  seule  se  détache 

un  peu.  Par  contre,  la  tip:e  pituitaire,  dont  la  dis¬ 

section  suit  mal  la  continuité  avec  le  lolie  posté¬ 

rieur.  s’évase  largement  eu  haut,  lormaiit  un  vaste 
entonnoir  dont  le  diamètre.  U  à  (5  millim,,  atteint 

le  tiers  des  diiiieiisioiis  transversales  de  la  glande. 

Moutox.  —  L’hypophyse  do  mouton,  malgré 
sa  petite  taille,  est  assez  employée  à  cause  du 
grand  iioiiihre  de  ces  animaux  abattus  à  Paris. 

La  mise  à  mort  se  fait  jiar  saignée,  de  fa(;on 

d’ailleurs  répugnante  et  barbare;  puis,  ranimai 
est  dépouillé  et  décapité.  La  tête,  séparée,  est 

ouverte  au  tranchet,  abordée  par  sa  face  infé- 

Le  .sjdiéiio’ide  du  mouton  étant  beaucoup 
plus  fragile  (pie  celui  des  animaux  considérés 

jusfpi’ici,  le  couteau  de  l’ouvrière  ipii  jirélève 
sé|iare  avec  la  glande,  non  seulement  des  lam¬ 
beaux  lie  méninges,  mais  des  fragments  osseux 

apiiréciables,  ce  ipii  expliipie,  dans  les  poudres 

hy|)oj)hysaire.s  de  provenance  médiocre,  la  ])ré- 

seiice  de  [loiidre  d’os  reconnaissable  au  micro- 

r».  —  Ï/Jiypopliyso  di*  Innif  vue  par  su  faco  poslc- 
ripiu’c  :  1,  tip;»*  pituitaire;  '2,  lobe  anléri(*ur;  3,  labe 

big'.  7.  —  L'hy[)opbyse  de  cheval  vue  ])ar  sa  face  j)ost(^- 
rienre  :  1,  lig^e  jiitiiitaire;  2,  lobe  antérieur;  ît.  lobe 

postérieur. 

scope,  1*1  (11111  rrsidii  iix(*  iioljililc  après  calci- 

La  consistance  de  l’hypophyse  de  mouton  rap¬ 

pelle  celle  du  Ineiil.  h’.lle  présente  comme  elle  une 

capsule  jiropre  ipi’uu  scalpel  délicat  peut  isoler, 
l'ùilin,  comme  elle,  elle  adhère  fortement  à  la 

diire-mere  de  la  tente  de  l’hypophyse  par  sa  face 
jiosléro-siipérieure.  Ce  fait,  joint  à  la  jietitc  taille 

de  l’organe,  en  rend  la  dissection  délicate  et  la 

3 

rigiiir  S.  l'ilfiicc  il. 

l'ig.  S,  -  I,’li_v|iM|ilivsc  ite  lUDulmi  vue  pur  .sa  face  pasté- 
rieiire  ;  1,  tige'  pituitaire  ;  'J,  lolie  antérieur;  il,  lotie 

l'ig.  il.  —  l.’liypopliyse  île  ]iiire  vue  par  sa  tare  posté¬ 
rieure  :  1,  tige  pituitaire;  i,  lolie  antérieur;  ;t,  lotie 

postérieur. 

main-d’ieiivre  coûteuse,  du  moins  pour  un  pro¬ 
duit  sincère. 

(Jiiant  à  la  séparation  des  lobes  antérieur  et 

postérieur,  elle  est,  potir  la  même  raison,  jirati- 

i|uement  ini|iossibh;  dans  rindiislrie.  Iji;  lobe 

postérieur,  très  net  d’ailleurs,  bien  distinct  de 

l’antérietir,  de  coloration  jiliis  foncée,  est  mi¬ 
nuscule  ̂ lig.  iS).  Prcsijtie  liliforme  dans  la  partie 

ipii  suit  la  tige  |iituitaire,  il  ne  s’élargit  ipi’à  son 
extrémité  postérieure  et  inférieure,  en  ttne  sorte 

de  lentille  de  (piehjues  millimètres  de  diamètre 

ipii  donne  à  l’enseinble  du  lobe  l’aspct  d’un  tout 

Poiic.  —  Bien  que  l’hypophyse  de  porc  soi 

]iratiquenient  inutilisée  pour  l'opothérapie,  di 
moins  en  France,  elle  nous  a  semblé  mérite 

(jiielqiies  mots  de  description. 

Le  porc,  comme  le  mouton,  est  tué  jiar  saignée 
et  la  tête,  sé|)arée  du  tronc,  est  vendue  entièr 
aux  charcutiers  détaillants,  ce  ijui  explique  la  dil 
liculté  de  la  récolte. 

La  tête  est  ouverte  au  tranchet  comme  pour  h 

mouton.  Mais,  alors  ({ue  les  hypophyses  des  ani 

maux  précédents  adhéraient  jiliis  ou  moins  à  h 
diire-mèri!  et  il  la  selle  turcique,Ja  glande  jiitui 

taire  du  jiorc  est  presipie  libre  dans  sa  loge,  et 

celle-ci  ouverte,  elle  tombe  littéralement  et  S' 

]ierd  dans  les  débris  ipie  détache  le  tranchet 

Bien  plus,  le  lobe  postérieur  est  si  peu  adhéren 

au  lobe  antérieur  (ju’il  s’en  détache  à  l’ouvertur 
(le  la  selle  turciipie  et  roule  de  son  cêité.  Si  nou 

ajoutons  ipie  rhy]iophyse  de  jiorc  est  très  jietit 
(moins  de  8  millim.  dans  sa  plus  grande  dimen 

sion),  on  s’ex[ili(pie  (pi'elle  soit  si  peu  employé' eu  opothérapie  (lig.  !)), 

Par  sa  forme,  l’hyiiojihyse  de  iiorc  est  celh 
ipii  se  rapproche  le  jilus  de  la  glande  jiituitairi 

humaine;  jilus  largo  ipie  longue,  grossièremen 
eordifornie  à  sommet  supérieur,  son  lobe  anté 

rieur  est  profondément  échancré  pour  loger  1 
lobe  postérieur;  si  profondément  même  que  jiar 
fois  le  sillon  se  referme  en  arrière.  On  voit  alor 

la  tige  jiiliiitaire  s’enfoncer  dans  une  sorte  d 
tunnel,  jiiiis,  en  bas  et  en  arrière,  rextrémiti 

(lu  lobe  postéi'ieur  reparaître,  se  détachant  ei 
rouge  sur  le  tissu  rose  |iAl(;  du  lobe  antérieur 

Malgré  cela,  les  deux  lobes  sont  très  libre 

l’iin  par  rapport  à  l’autre  et  se  .séparent  trè: facilement. 

L’hypophyse  de  pore  pèse  en  moyenne  0  gr.  2: 
dont  0  gr.  18  (lour  le  lobe  antérieur  et  0  gr.  4i 

pour  le  lobe  postérieur.  Elle  donne  22  jioiir  lOi 

(le  son  poids  d’extrait  sec. 

Les  quehpies  notes,  d’ordre  purement  descripti 
et  documentaire,  n’ap]iellent  jias  de  conclusion 
Si  (]uelques-uns  des  ehiirri;s  cités  paraissent  ei 

désaccord  avec  ceux  d’autres  auteurs,  la  cause  ei 
est  probablement  aux  variétés  animales  consi 

dérées. 
Ces  lignes  ont  été  rédigées,  de  parti  Jiris,  sam 

aueiin  document  bibliogra[ihi(pie.  Nous  n’avoni 

eu  sous  les  yeux  que  les  relevés  de  poids  d'ui 
très  grand  nombre  d’organes,  et  quelques  glande 

prélevées  sur  la  récolte  d’une  journée  et  (lissé 
(piées,  JjCs  ligures  anatomiipies  ci-jointes,  rejiro 
(luisent  ces  |iréparation.s  en  grandeur  naturelle. 

Poids  comparés  des  hypophyses  employées 

en  Opothérapie. 
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LA  RACHI-ANESTHÉSIE 
i-yr  i;in.ie(;ti()N  intraracmidifnnk 

DE  CAFÉINE 

l>ar  MM.  René  BLOCH  el  HERTZ. 

Nous  avons,  dans  un  précédenl  arliclo*,  préco¬ 
nisé  r.injcction  intrarachidienne  de  caféine  contre 
les  accidents  bulbaires  de  la  raebi-anestbésie. 

La  gravité  de  ces  accidents,  beureusenieni  rares 

(.'t,  nous  semble-t-il,  évitables,  nous  incite  à 

a|>|)orter  ici  quelques  nouvelles  observations  des 

niénies  faits.  Elles  paraîtront  d’autant  plus  pro¬ 

bantes  que  ce  sont  d’autres  ebirurgiens  qui  ont 
muployé  notre  méthode,  avec,  le  même  succès  qm- 
nous.  Elles  viennent  heureusement  compléter  ht 

série  de  nos  recherches  expérimentales"  et  de  nos 
observations  cliniques.  Nous  voulons  les  confir¬ 
mer,  car  notre  précédente  communication  a  déjà 

largement  eonlribué  à  dilTuser  la  rachi-anesthésie 

])armi  les  chirurgiens  tpii  en  voyaient  les  avan¬ 

tages,  mais  en  craignaient  les  accidents*. 

J.’eflicacité  de  la  caféine  ne  nous  semble  pas 
l)OUVoir  être  mise  en  doute  ;  contrairement  aux 

recherches  de  jM.  Abadie*,  qui  a  expérimenté  sur 
le  sujet  normal,  son  introduction  dans  le  canal 

rachidien  d’un  malade  syncopé  nous  a  instanta¬ 
nément  montré  son  efficacité  dans  la  j)res(pie 
totalité  des  cas. 

Par  ailleurs,  la  caféine  intrarachidienne,  idiez 

un  sujet  normal  —  mise  à  i)art  la  cpiestion  discu¬ 
table,  mais  bien  secondaire,  de  la  tension  artérielle 

—  provoque  une  excitation  générale  intense, 

dette  excitation  est  si  manifeste  qu’elle  nous  a 
longtemps  fait  différer  remj)lüi  de  la  caféine  intra¬ 

rachidienne  préventive.  Noms  savons  n’ètre  pas 
les  seuls  et,  dès  le  jour  de  nos  premiers  succès 

par  cette  méthode,  nombreux  ont  été,  en  même 

temjis  que  nous,  ceux  qui  ont  tenté  l'injection 
simultanée  d'anesthésique  et  de  caféine,  préfé¬ 
rant  prévenir  que  guérir.  Or  ces  tentatives  ont 

été  abandonnées  par  quelques-uns,  tant  la  caféine, 

paraissant  l’emporter  sur  la  novocaïne,  gênait 
l’anesthésie. 

Certains  ont  même  mis  à  profit  cette  excitation  : 

.lonm^sco'  provoejue  ainsi  des  «  résurrections  » 
chez  les  choqués  et  les  infectés.  Son  mélang(' 
stovaïne-caféine  Itii  donne  une  bonne  anesthésie; 

le  mélange  novoca’ine-caféine  ne  nous  l’a  pas 

donnée  d’emblée.  Ceci  confirme  une  fois  'de  plus 
la  moins  grande  toxicité  de  la  novocaïne  et  ra<v 

tion  ])lus  aisée  de  la  caféint!  sur  les  accidents 

qu’elle  peut  provoquer.  La  dose  seule  intervenait 

SOCIÉTÉS  DE  PARTS 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

2  Février  1923. 

Corps  étranger  intrabronchique  simulant  une 

bronchite  chronique.  —  JW.  F.  Lemaître,  à  propos 
de  la  coimnunieation  deM.  Halphen,  apport<-  2  (d)ser- 

vatioiis.  L'une  roiicerne  un  hoinine  qui,  j>endant 
5  mois,  conserva  dans  la  bronche  gauche  >in  lu'idge 

de  4  dents  qu’il  croyait  avoir  égaré  alors  ipi’il  l’avait 
aspiré  pendant  son  sommeil  ;  il  fut  considéré  comm(‘ 

tuberculeux  jusqu’au  jour  où  la  radioscopie  révéla  la 
présence  de  la  pièce  de  prothèse,  i.a  seconde  con¬ 
cerne  uni?  enfant  de  15  mois  qui,  en  jouant,  aspira  une 
semence  de  ta]iissier,  hupielle  tomba  et  se  fixa  dans 
la  bronche  dn  lohe  inférieur  droit. 

A  propos  «le  ces  2  cas,  l’auteur  insiste  sur  la  symp- 

1.  Ui  sf:  U1.0CH  et  llrnrz.  —  An  Presse  Medieule,  1921, 
n"  53. 

2.  ,1.  Camus,  Ui.oi;ii  et  IlrnTZ.  — Soc.  de  Biol.,  9  .luillet 
1921,  et  Paris  mMical,  11  Mars  1922. 

3.  CiiKVABSU.  —  Congrès  de  Strasbourg,  1921. 
4.  Auadiu.  —  Soc.  de  Chir.,  1  Juin  1922. 

et  le.s  8  ou  10  ceiitigr.  de  novocaïne  habituels 

étaient  insuffisants  en  présence  des  2o  centigr.  de 

caféine  que  nous  injections  «•oncuri'eniment.  il 

l'aut  l'orc<'r  la  première  et  diminner  la  deuxième  : 
le  mélange  scurocaïne  1.5  centigr. ,  caféintî 

12  centigr.,  biuizoate  de  soude  13  centigr. “  nous 
|)araît  constituer  la  proi)ortion  o])tima;  il  faillira 

employer  2  eme  3  au  moins  des  .'5  eme  que  «•ou- tieiit  raniponle. 

Quant  à  l'aetion  héroïipie  de  la  caféiiu',  em¬ 

ployée  comme  remède  et  non  }>lus  comme  ju'é- 
ventif  de  l’accident  bulbaire,  voici  les  nouvelles 

(1(^5  publiés’,  viennent  s’ajoutei-  0  nouveaux  cas 
favorables  sur  8;  1  succès  jiartiel  et  1  insuccès 

complètent  le  nombre. 

OiisKKVATioN  1.  —  In.sitccès  “. , —  Après  injection  de 

10  centigr.  de  novocaïne,  à  la  fin  de  l’opération  (hys¬ 
térectomie  ayant  duré  une  demi-heure),  la  maliule 

syncope  au  moment  où  lu  table  d’opération  est  remise 
horizontale.  On  pruliipie  une  injection  do  10  centigr. 
de  caféine  intrarachidienne  ;  la  malade  ouvre  les 

yeux,  son  pouls  rebat  «pielipies  secondes,  juds  «die 

retombe  en  syncope.  On  pratitpie  la  respiration  arti¬ 

ficielle  sans  résultat.  Au  bout  d'un  «piarl  d’heure,  l’un 
de  nous  est  appelé  sur  les  lieux  et  refait  une  nou¬ 
velle  injection  de  caféine  sans  aucun  résultat. 

Le  cas  suivant,  succès  seuli-ment  partiel,  ne 
constitue  ])as  un  échec  de  la  méthode,  mais  une 

faute  de  celui  de  nous  qui  a  opéré  et  n’a  pas  sur¬ 
veillé  assez  longtemps  la  malade. 

OiisKuvATioN  U.  . —  (llloch)  :  Siicci'.H  purlicl.  ■ — 
Fionme  «l’une  soixantaine  «ranuées.  hernie  crurale 
étranglée.  Anesthésie  avec  scurocaïne  9  centigr.  ;  un 

«piart  d’heure  après  l'injection,  an  moment  où  on 
allait  recoiulre  la  peau,  la  malade  syncope.  Injection 

intrarachidienm!  de  25  centigr.  «!«■  caféine  :  la  malaih’ 

revient  immédiatement  11  elle.  Uassuré,  l’opératmir 
tiM'inine  rapiilement,  fait  ramener  la  malade  dans  son 

lit  et  commence  une  autre  ojjération.  Au  bout  «l'un 
«piart  «l'heure,  la  surveillante  vient  lui  aiiprendre  que 
la  malade  a  fait  une  nouvelle  syncope  et  celle-ci 
mortelle. 

Suivent  les  six  observations  favorabh's. 

tliisravATioN  111.  —  (Lscat,  «le  Marseilh’)  :  Siiccc.s. 
—  Homme  «le  71  ans,  hypertro])hie  jirostatiipie.  Anes¬ 

thésie  avec  synca'ine  10  centigr.  A])rès  «piidipies  mi¬ 
nutes,  syncope.  On  prdtii/iic  .saii.s  .siiccc.s  la  ri-spira- 
tion  artificielle  et  les  tractions  delà  langio'.  1  inji'ction 

hypodermitpie  de  caféine,  ailrénaline,  éthm'.  Ajirès 
un  «piart  «1  heure  «le  vaine  respiration  arliticiidle. 

injection  intrarachiilienne  «le  25  centigr.  «le  caféini'  ; 

le  pouls  revient  pn-sipu'  imméiliatcment .  l)euxièm«‘ 
injection  intrarachiilienne  d«:  caféine  :  le  inaladi-  re¬ 
vient  à  lui  définitivement. 

OiisravATio.N  IV.  — •  (Millet,  interne  du  professeur 

Lejars)  ;  Siiccè.s.  —  Homme  d’une  soixantaine  d’an¬ nées,  licrnii;  inguinale.  Anesthésii;  avec  8  centigr.  de 

Au  milit'u  «le  l’opération,  m«mac««  de  syncope.  ()n 

fait  une  injei'tion  hypo'lermiipie  «le  caféine  et  d'huile 
camphrée,  (’inq  minutes  a]n‘ès,  syncojie  conqdèti-, 
état  de  mort  apparcnti*.  Inji’ction  intrarachidienne  de 
1  «‘inc  «le  l'aféine  ;  le  malaile  reviinit  imniédiateineni  à 
bd  et  défiintivinninit. 

ftnsiKVAIioN  V.  —  (lî«nix-li«-rger)  ;  Siicrc.s.  -  - 

Honiim-  07  ans.  hernie  «le  l’S  iliaipie. 
Ani'slhésie  avi'C  15  «■«■ntigr.  de  novoca'ùii'  «d  0,00015 

d’ailrénaline.  A  la  fin  «le  l’opération,  menace  de  syn- 
«■ope.  liijcctioii  .s()u.s~cutiiilé(‘  de  cafcitic  .s««/i,v  rc.siit- 

tut-,  les  accidents  s’aggravimt .  Inji-ction  intrarachi- 
«lieniie  de  37  centigr.  «ie  caféine  :  le  inalaili-  revient  à 
hd  instantanément  et  définitivement. 

OiisrnvATiox  VI.  —  (Uoux-Iierger)  :  Succès.  — 

Feinine  40  ans,  hernii-  crurale  étranglée. 

Anesthésie  avi-c  15  centigr.  de  .synca'ine. 
la  fin  de  l’opération,  état  sync«)[)al. 

Injeetion  intrarachiilienne  de  37  centigr.  «1«-  caféini-  : 

le  pouls  redevii-nt  peree|)tible  au  bout  de  ipdiizc  si-- 

condes  ;  il  n«>  repr«-nd  sa  force  norniah-  «pi’après  plu¬ 
sieurs  hi-ures. 

OiibiaivATiox  Vil.  —  (Oiieulettc,  interne  «lu  pro- 

fi-sseur  Lejars)  :  Succès.  —  Homme  17  ans  1/2,  listiih- 

])«-rsistante  après  jihlegmon  périnéphrcliipie.  .\n«‘s- 
thésie  avi'C  8  ci-ntigr.  «le  novocaïne,  anssitiït  injection 

de  0  gr.  20  di-  caféini-  sous-cutaui'-e.  Trente  miniiti-s 
ajirès  le  début  «h-  l’anesthésie,  gèm-  croissante  «h-  la 
respiration,  cyanose,  arrêt  de  la  resiiiration.  impos¬ 
sibilité  «le  si-ntir  le  pouls. 

Injection  intrarachiilienne  «le  0  gr.  2.5  «le  caféine  ; 

réai)]iarition  «ie  la  respiration  et  «lu  pouls.  I  )n  fait  i-n 
outre  pi-ndant  um-  ndnuti-  «le  la  respiration  ai-tili- 
cii-lh'.  Li-  malade  va  bien  et  subit  sans  incident  um- 

nouvi'lle  racld-ani-sthé.'.ii-  «piati-e  mois  jilus  lai-il. 

()nsinv,«Tiox  Vlll.  -  |l)e  la  Mai-nièi-e.  interne  du 

service  \4’iart)  ;  .Succès.  —  Homme  40  ans,  fractiin- 
di-s  deux  os  de  la  jambe  gaiichi-,  complexe. 

Uacld-anesthésic  pour  réiiuctiou  el  jiosi-  d'un  appa¬ 
reil.  Injection  «le  10  centigr,  de  novoca'im-,  soustrac¬ 
tion  «le  10  «-me  «le  liipdile  «'éphalo-rachiilien. 

Dix  minutes  avant  la  raeld.  injcclitin  sous-cutuuéc 

de  0  gr.  25  de  caféine. 

<fiii«|  minutes  après  le  «léhul  di-  l'anesthésie  :  agi¬ 
tation,  julh-ur,  sueurs,  pouls  lent  el  mon.  respiraliou 
supt-rliciidle.  .'\u  bout  «le  «piclques  minutes,  iiouls 

impen-eplibli-  il  la  railiah-,  aux  carotides:  aiisi-ulla- 

lion  ;  arrel  «les  hatlenients  cai-iliaipies.  l’i-rle  «le  con- 
naissuuce. 

Fonction  lomhaii'i*,  écouh-nient  «le  «piehpies  «-«-nti- 
inètres  enhi-s  «le  liipdih-  céphalo-i'acliiilii-n.  inji-cliou 
inlrai-achiilienne  «h-  0  gr.  00  de  caféine, 

Immédiati'im-nl  h-  |)ouls  ri-parail  et  aiigun-nli-  pro¬ 
gressivement.  Le  malaile  sort  de  sa  syncope  i-l  guérit. 

lomalologie  «li-s  coi'iis  étrangers  hroncldipies  mé¬ 

connus  «pd  en  impose  soit  pour  «ie  la  hroiu-ldle 
«'hr«nd«|ue,  soit  pour  «le  la  tuberculosi-.  H  rapin-lh- 

également  l’intérêt  qu’il  y  a  parfois  à  pratiquer  l'i-x- 
Iraction  «le  ces  corps  étrangers  sous  le  double  con¬ 

trôle  «lu  bron«'hos«'0])e  el  de  l’écran  railioscopiiiue. 

Les  hémorragies  flssuralres  de  Faortite  chronique  : 

hématémèse  et  mélæna  ayant  simulé  un  ulcus  gas- 

tro-duodénal  pendant  18  mois. — ■  JWJW.  Et.  Chabrol 

et  J.  Blum  rap|>orlent  l’observation  «rime  malaile  «h- 

53  ans  «pd  moiiriil  siihilemi-nt,  à  la  veille  «rélre  opéri'-e 
pour  un  ulcus  gastro-iluoilénal  i-n  raison  «h-s  héniaté- 

mèses  el  «lu  niélama  «pi’elle  ])résenluit  «lepuis  1  an  1/2. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  au  niveau  «le  la  crosse  «le 
l’aorle,  une  jietite  fissure  lint-uiri-  réalisant  une  coni- 
niiinication  indirecte  avec  la  trachée  par  l’internié- 
«liaire  du  tissu  cellulaire  adjacent.  H  n  i-xistait  aucune 
érosion  «lu  tube  digestif.  Les  hématémèses  prove¬ 
naient  «l  une  «légltililion  du  sang  «pd  lillrail  goutte  /« 

goutte  «le  l’aorti-  dans  la  Irachéi-. 
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11.  Le  hcnzuate  c.sl  néccssiiii-e  a  la  dissolution  «le  la 
caféine. 

7.  Ki:kù  lÎLOCH  et  lluiiTZ.  —  Loeo  cilalo. 

H.  Nolei-  qu’on  n’a  injecté  «pic  11)  «-cntigi-.  «le  caféine  au 
lieu  de  2.5  centigr.,  dose  préconisée. 

Un  cas  d’hémorragie  des  surrénales.  —  JWJW.  J. 

Michaux  et  H.  Marsset  n-lali-nl  1  obsi-rvalion  d’un 
vii-illaril  de  74  ans  «pd  fut  pris  briisipii-menl  d’une 
«liarrhéi-  profuse  aqiieusi-,  très  féliih-.  Le  pouls,  bii-n 

frappé,  battait  à  81)  ;  la  li-nsion  était  «le  Hi-fi  au 
F.ichon  4  hi'ures  avant  la  mort.  Li-  malaile  répandait 

une  oileur  très  «lésagréabh-  et  très  spéciah-.  L’as¬ 
thénie  était  consiilérahle,  mais  la  liiciilité  pi-rsisla 

jusipi’i'i  la  mort  «pd  survint  «lans  le  collapsiis  22  heures 

après  le  «léhul.  A  l’autopsie,  aucum-  lésion  inlesti- 
nah-;  cieur  normal;  aorte  souple;  mais  néphi-ili- 
chroiiiipie  hilalérale  el  hématomes  intracapsiilaires 
«l«-s  «leux  surrénales. 

La  rougeole  modifiée  par  l’injection  préventive 
de  sérum  de  convalescent.  —  JWJW.  H.  Debré  et 

Ravina,  «jui  ont  appliqué  systémaliquemenl  la  mé- 

ihoile  «le  Ch.  Nicidle  et  Conseil  à  l’hôpital  Hi-eton- 
ncaii,  confirment  la  valeur  «le  cette  pratique  inoffen- 

sive  et  précieuse  :  1  inji-ction  «le  2  cnic  5  à  3  eme  de 
sérum  «le  convalescenl  «le  roiigi-ole,  prélevé  7  jours 

après  la  «léfervesi-enee,  empêche  l'«-closion  «h-  la  nia- 
lailic  chez  les  enfants  récemment  contaminés. 

Les  auli'urs  injeclent  syslématiipiement  :  1"  les 
frères  et  sieurs,  âgés  «le  moins  «le  3  ans,  des  enfants 

entrant  .4  l'hôpital  pour  rougeole;  2'’  les  enfants 
«lé-hiles  vivant  en  milieu  epidémiqui- ;  3"  les  enfants 

«les  crèches  «lans  lesquelles  un  cas  «le  rougeole  s’est 
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(‘iifauls  com’liâs  ilaii 

srrvi(‘t‘s  linspitalitM 

I,a  ilispai'itioM  îles  ('■pidi'inics  liDspilalit'-i'Os  da  iim- 
(diijoiirs  si  |■l'dllulald('s,  t'iiiislilm'  un  raid  pro¬ 

féras.  Mais  1111  praiiiiar  olislaala  à  la  iliiriisiim  da  aalta 

iiiàlluida  asi  la  difliriiltà  d'avoir  du  sàriiiii  da  aoiiva- 
lasraiil  au  (piaiitilâ  sunisaiila.  Tu  aiitra  iiiroiivàiiiaiil 
asl  la  rararlàra  passaf;ar  da  riiiiiiiuiiità  ainsi  (dilaiiiia. 

.Vussi  las  aiitaiirs  sa  sont-ils  proposa  d’olitanir,  par 
riiijaclioii  prâalalila  da  sàruiii  da  aoiivalasaaiil ,  das 
roiiféaolas  allàiiiiàas  rliaz  las  aiiraiits  roiitaiiiiiiâs 

plutôt  ([lia  la  stipprassiou  iiiàiiia  da  la  iiialadia.  l’our 
aida,  il  faut  praliipiar  1  iiijartioii  pràvaiitiva  à  la  llii 

da  la  pârioda  d  iiiaiiliatioii,  du  au  10'  jour.  Dans 
ras  aonditioiis.  ou  olisarva  iiiia  roiiaaola  tràsspàriala 

d  invasion  ast  pratiiinaiiii'iit  siippriinàa,  au  ra  sans 
ipia,  dans  (pial<|tias  aas  à  paina.  alla  sa  traduit  par 
una  làféàra  àlàvation  da  taiiipàralura,  sans  aitailii 

aalarrlia;  la  sif>na  da  Koplik  ii'a  pas  àlé  obsarvà. 
Dans  ras  aas,  râruptioii  ast  tantôt  disrràti*.  tantôt 

assaz  ronlluaiita.  niais  na  s'araoiiipaaiia  pas  lion  jiliis 
da  ratarriia.  I.a  llàvra  asl  nulla  ou  làféàra  ;  l  âlat 

féâiiâral  rasla  parrailatiiani  hou  paiidant  louta  la  ina- 
ladia  ipii  ast  Iras  hràva.  Las  aoinpliralioiis  sont 
inaonniias  II  ii  y  a  pas  d  aiiargia  Inharaiiliiiiipia.  La 

si'ruiii  das  siijals  coinalasrants  da  aas  roiiaaolas 
liiodiliâas  a  las  inàiiias  propriàlàs  pràvaiilivas  ipia  la 
sàriiin  lias  roiivalasaanls  da  roiiféaola  naturalla.  Tout 

oarinat  da  pansai-  ipia  las  aid'anls  traitas  par  aalta 
nul  aaipiis.  vis-à-vis  da  la  rotijéaola,  uiia 

à  snriisaiila  à  peu  da  frais  al  sans  dauiéar. 

-  -  M.  Mùry  ronllriiia  las  liaiiraiix  râsiillals  i|ua 
fournil  la  sàriini  das  aonvalasraiits  dans  la  pràvaiilion 

da  la  roiiaaola.  Dapiiis  l'ainploi  da  aalta  iiiàlhoda,  la 
roiiaaola  a  disjiaru  da  la  poiipoiiiiiàra  da  nourrissons 

dàhilas  da  .Màdan  où  la  iiiorlalilà  inorhillaiisa  raprâ- 
sanlail  la  . .  da  la  inortalitâ  tolala  al  où  la  iiiorla- 

lilà  da  la  roiifraida  altcif;nait  70  pour  100.  1)  axaal- 

laiils  ri'-siillats  ont  âlâ  ohlaiiiis  l'-féiilaiiiaiit  à  la  rràalia 
da  l’hôpital  das  Lufanis-Maladas.  A  signalai- loulafois 

(|ua  la  pri'-saiiaa  <runa  iiifi-rtion  aigin'h  puaninonia  jiar 
axaiiipla.  allaihlil  ciuah|ua  pan  l’action  d«-  la  .sàrotlià- 

M.  Hibadeau-Dumas  rappalla  (|u'il  a,  la  pra- 
niiar,  appliipié  la  s<-ruiii  da  aonvalasaeiit  da  rougaola 
à  la  tlu-rapautii|ua  das  rougaolas  gravas  at  qua  oella 

inàthoda  s'ast  inonlri'-a  Iras  afiiaara. 

-  M.  Achard  i-approrlu-  ras  rougaolas.  iiiodillàas 

par  l’iiiiiiiunisalion  passiva,  da  aartainas  iiiaiiifasta- 
tions  friislas  -  àlàvalioii  da  taiiipàratura,  malaise  pas- 

sagar  qu'il  a  ohsarvi-i-s  aliaz  das  sujets  iniinunisàs 
par  una  altaiiita  aulâriaiira  da  rougaola  al  vivant  au 
coiitaal  <h-  rougaolaux.  (7as  arridanis  lâgars  satiihlanl 

l'ax[irassion  d’iiiia  rougaola  iiiodilii'-a  pur  riiiiiiiiinilà. 

M.  Guinon  signala  qu'il  axisla  das  aas  oii  l’on 
trouva  saiilaiiianl  nu  signa  da  Koplik  sans  ài-iqilion 
ullàriaura  ;  il  ast  disposa  à  voir  là  d(-s  rougaolas 
ahorlivas. 

M.  Dubro  n’a  ohsarvà  ni  aalarrlia,  ni  signa  <la 
Kiqilik  au. cours  das  rougaoh-s  iiiodiliàaB  par  1  iiniiiu- 

Variations  de  la  formule  cytologique  de  l’épan¬ 
chement  au  cours  d’une  arthrite  blennorragique.  - 
MM.  Ph.  Pagniox  et  A  Ravina,  aln-z  un  inalada 

allaiiit  d’arllirita  hlaiinorragiqua  du  ganoit  avac  tri-s 
gros  àpaucliainatil ,  ont  suivi  las  variations  da  la  for- 

iiiiila  cvlologiqiia.  (ialla-ai.  roiiiuia  l’avaiaiil  indiqiii- 
.M.M.  Laiiiiarra  at  Dascliainps.  ast.  à  la  pârioda  aigiùh 

à  Ivpada  polyiiiiclàosa  prasqua  pura;  aalla-ai  sa  Ira  -s- 
forint-  t-ii  iiiononuah-osa  au  inomaiit  da  la  giiâi-ison. 
Catia  Iraiisforiiialioii  loulafois  pailt  na  pas  àtiailii- 

rabh-  al.  aliaz  laiir  iiialada,  las  aulaurs  ont  vu.  apr«-s 
qiialquas  jours,  la  polyiiiialâosa  rajiaraitra,  au  iiiàina 

taiiips  qui-  siirvanail  iiiia  iiouvalla  poussée  tia  l’ar- 
llirita,  pour  faire  plaça  da  iiouvaaii  à  la  iiiouonuc-lâosa 
au  iiioiiiaiil  da  la  diiiiiiiutioii.  jiuis  da  la  disparition 
déliiiitiva  da  râpanaliaiiiant . 

Cas  varialious  paraissant  indâpauilaiilas  du  iiioda 

da  li-ailainaiil  (vaariii,  sériiiii,  iiiàdicatioii  saliaylâal. 

II  sai-a  iiilàrassaul  d’an  suivra  râguliàraiiiaut  révolu¬ 

tion  au  cours  das  arlliritas  hlaniiorragiqiias  al  d'an 
précisai-  ainsi  da  façon  axarla  la  valaiir  jiroiiostiqua. 

A  propos  du  traitement  de  l’arthrite  blennorra¬ 
gique  -  MM.  F.  Ramond,  Janet  et  M.  Lévy  oui 

traité  l’arllirila  hlaiiiiorragiqiia  jiur  la  poiirtioii  éva- 

cuatrica,  suivie  da  l’iujactioii  d’air  stérilisé,  puis  da 
5  riiia  al  da  l(t  cnn-  d’Iiiiila  iodée.  L'air  stérilisé 

écarta  las  surfaaas  artiaiilairas  al  s'opposa  ainsi  à 

l'aiikylosa  ;  l’huila  iodée,  parfaileuiant  tolérée,  dé¬ 
truit  la  gonocoqui-  al,  grâce  à  sa  leula  résorption, 
i-aiiiplaca  provisoiraïuoiil  la  liquida  synovial.  Une 

artlirite  psaudo-plilagiuonausa  du  gaiiou  s’ast  amé¬ liorée  rapidameiit  et  le  malade,  à  sa  sortie,  avait 

récupéré  GO  pour  lüü  da  ses  mouveinaiits;  una 

arllirilc  suhaigua  a  guéri  au  moins  da  .‘1  sauiaiues; 
una  hydarllirosa  bilalérala  a  été  plus  longue  à  dispa- 

railri-,  (7as  diverses  injections  ont  encore  l'avanlaga 
de  supprimai-  an  pan  da  teni|)s  la  douleur  et  la  lièvre, 
et  de  permellra  la  mobilisation  toujours  nécessaire. 

Las  auteurs  étudiant  actui-llaniant  1  action  da  l’huile 
iodée  sur  l’évolution  das  artliriles  sèaln-s  quelle  qna 
soil  leur  origine. 

La  glycolyse  au  cours  du  cancer  gastrique.  — 
MM.  F.  Ramond,  G.  Parturier  et  Zizine,  devant 

la  conservation  da  l’appétit  pour  les  sucras  at  las 
hydratas  da  carbona  que  pi-ési-iilaiit  las  caiicéraux. 

ont  pansé  qu’il  serait  inlérassanl  da  i-acliarchar  l’état 
de  laur  glycolyse.  ’l'andis  que  calla-ci,  norinalamanl, 
d’après  la  lachniqin-  ainiiloyée,  ast  complète  à  la 
sixième  liauri-,  le  saiigdas  malades  alti-iiils  da  caiiaar 
du  tuba  digestif  contiaiit  am-ora  una  dose  nolabla  de 
sucra  au  bout  da  2'i  baiiras.  Di-  plus,  la  decroissauca 

s’y  fait  très  h-ntann-nl,  coniuia  dans  le  diabala.  Las 
aulaurs,  sans  al Iribuar  una  imporlanaa  axagaraa  a  (:(- 

fait,  qui  d’aillaurs  peut  se  ralrouver  dans  d  anlras 

états  patliologiiiues  assaz  peu  nombri-iix.  1  (-slinieiit 

néanmoins  digne  d’étra  joint  au  faisceau  üas  autres 
svm|)lômas  du  cauc<-r  du  tuba  digestif. 

Application  au  diagnostic  précoce  du  cancer 
gastrique  de  la  recherche  des  produits  autolytiques. 
-  MM,  F.  Ramond  et  Zizine  anX  déjà  montré,  par  das 

axamans  du  sang  at  da  l’uriiia  das  aaucéreux,  l’axis- laiica  conslanla  das  pliéiioniènas  aulolyliipias  dont 

l’orgaiiisim-  de  cas  malades  ast  la  siège.  Anjourd’hui 
ils  apporlant  das  ohsarvalions  précises  sur  touli- 

une  gamma  da  maladt-s  caiicéri-iix  ou  non.  1-hi  appli- 

(|uaut  leur  méllioih-  d’invi-sligalion,  ils  ont  trouvé, 
chez  las  iiramiars,  un  résultat  négatif,  al,  chez  les 

saconils,  un  résultat  positif,  (à-pi-ndant  ri-s  pliéiiomè- 

nas  d'aulolvsa  axislaiil  parfois  an  dabors  du  caiicar. 

Aussi,  sans  prétandra  oITrir  aux  cliniaians  una  mé¬ 
thode  absolui-,  les  autanrs  raaommaiidaiit-ils  ce  ]>ro- 

aédé  alin  di-  pouvoir  aorrohon-r  les  atilras  éléments 
du  diagiioslir  préaoca  du  aancar. 
—  M.  M.  Renaud  distingua  il  périodes  dans  la 

aanri-r  :  1  état  précanréreiix,  la  phase  da  lésions  pure- 
mcnl  locales,  la  phase  clinique  avec  das  maiiifastations 

mulliplas  (aonqu-assioiis,  intoxication,  elc.l,  at  il 
damaiida  si  las  trouhh-s  du  métabolisma  décrits  par 
.\L  llainoiid  sont  précoces. 

—  M.  F.  Ramond  déclara  qu’il  est  diflicila  de 
fournir  arluallament  una  réponse  précisa.  Ou  ignore 

h-s  raraclèi-as  qui  disliiigueni  l’état  iirécancéraux.  La 
i-acbarrlia  das  iirodiiils  autoly tiiiuas  a  iiermis  la  dia¬ 

gnostic  précoce  di-  ram-ar  digestif  dans  plusieurs 
cas  où  il  n'axislail  aucun  signa-  clinique  aulra  que  da 
raniaigrissenient. 

M.  Achard  signah-  ipie  l’insuflisanae  glycoly- 

liqiia,  (|u’il  a  lui-inéme  étiidiéi-  dans  la  aaiicar,  n'i-xiste pas  dans  tous  las  aas.  Quand  elle  existe,  alla  na 

parait  Jias  eu  i-ajiport  avac  la-  siège  de  la  liimenr  ni 
avac  la  caaliaxii-  canréraiise. 

•  -  M.  Loeper  s'est  occupé  déjà  das  modillcalions 
du  mélaholisma  chez  h-s  raiiaéreux.  Il  a  indiqué, 

avec  M.  Acliai-d,  riiisiiflisance  glyaolytique  ipii  va  de 

pair  avec  raugmanlation  de  la  glycémie  chez  les  can- 

aéraiix.  L’iiypi-rglyaémie  ])eul  d'ailh-iirs  i-alavar  de 
ciri-onslanaes  multiples  riiez  ces  malades  ;  l'irradiation 
do  la  luini-ur,  au  parliciilii-r,  peut  faire  lri|)ler  la  taux 

du  sucre  sanguin.  L’origina  da  aalla  liyporglycémia 
di-ineiii-a  iiiaonnue. 

Las  troublas  du  métabolisma  des  protéiques  ne 

sont  pas  moins  iiiléi-essanls.  La  présam-e  d’un  excès 
d’acidas  aminés  dans  l’urina  des  cam-éi-aux  est  un  fait 

bien  aouiiu:  on  a  méiiia  signalé  l’exci-étiou  da  rar- 
lains  arides  aminés  répondant  à  das  typas  déterminés 

da  canrar,  sai-coine.  aai-ciiioma,  etc.  Mais  il  faut 

résarver  la  question  da  la  valeur  diagnostique  de  ai-s 
anomalies.  Kn  tout  aas,  il  est  très  diflicila  de  las 
iiiellra  an  évidniaa  dès  le  début  da  1  évolution  de  la 

Iniucur.  1-illas  samblant  se  manifaslai-  surtout  lorsque 
la  liiiiiaiir  asl  parveiiiia  à  la  phase  da  désintégration 
ou  lorsqu  aile  a  été  irradiée. 

Radiothérapie  et  pleurésie  cancéreuse.  —  M. 
Loeper.  qui  a  soumis  à  la  radiothérapie  une  pleu¬ 
résie  caucéri-usa  at  (d)latiu  en  11  jours  la  résorption 

complète  de  l’exsudât,  a  suivi  les  modifications  du 
liquide  sous  l’inlluence  de  l’irradiation.  Cytologi- 
(juemant,  les  lymphocytes  se  sont  ])en  modiliés,  tandis 
(]ue  les  éléments  cancéreux  ont  subi  des  altérations 
])rofondes  et  précoces  (disparition  du  glycogène,  alté¬ 
rations  nucléaires,  etc.).  Cliimiquenient,  la  composi¬ 
tion  du  liquide  a  été  bouleversée  :  le  rapport  de  la 
sérine  aux  globulines  a  été  inversé,  les  globulines 

devenant  bientôt  prépondérantes  tandis  que  le  sérum 

diminuait.  Celle  constatation  renforce  l’opinion  de 
rauteui-  qui  assigne  la  tumeur  elle-même  comme 

origine  à  l’excès  des  globulines  qu’on  trouve  dans  le sérum  des  cancéreux. 

Pneumococcie;  ophtaltnoplégie  bilatérale;  guéri¬ 
son.  —  MM.  Tbiroloix  et  Afi'"  Harmelin  relatent 

l’obsai-valion  d’une  jeune  Hile  entrée  dans  leur  ser¬ 
vice  pour  une  angine  à  fausses  meinbraiies  accompa¬ 

gnée  da  cyanose  de  la  face,  d’aphonie  et  da  cornage; 
l'examen  bactériologique  ayant  montré  des  bâtonnets 
ra])pelanl  le  bacille  de  Lntffler,  on  injecta  ̂ lO  enu-  de 
sérum  anlidi])hlérique.  11  existait,  en  outre,  un  ptosis 

bilatéral  et  un  foyer  da  pneumonie  à  la  base  gaurha, 

bientôt  accompagné  d’épanchemcnl  pleural.  La  cnl- 
lure  de  ce  liquide  ainsi  que  celle  du  sang  montrè¬ 
rent  du  pneumocoque  tandis  que  celle  de  la  gorge 

était  devenue  négative.  L’examen  oculaire  (Monlhus) 
montra  une  parésie  des  deux  droits  externes,  du  ptosis 
bilatéral,  la  perla  du  réflexe  lumineux,  une  parésie 

de  l’accommodation,  de  l’inégalité  pupillaire  avac 
irrégularité  de  la  pupille,  mais  le  réflexe  de  couvar- 

ganca  persistait.  La  réaction  de  AVassei-mann  était 
négative  dans  la  sang  at  dans  le  liijuide  cérébro-spinal. 
Hapiilement  las  signas  jmimonaires  et  oculaires 

rétrocédèrent  et,  au  bout  d’uu  mois,  la  malade  sor¬ 

tait  guérie;  il  ne  persistait  qu’une  légère  diminutioii da  l’acuité  visuelle. 
Ces  troublas  sont  cxcaplioiiuels  au  cours  des 

imeumococcies.  Ils  ont  été  signalés  dans  VJinci/clo- 

pédie  d’Oplilalinoliigie  et  dans  la  Thé.se  de  L.  Ulaiic 
da  188.')  sur  les  paralysii-s  de  la  III'  paire.  L’Ai-gyll 
Uoberlson  avec  inégalité  pupillaire  semble  ne  pas 

avoir  été  (-ncore  observé. 

Etat  de  mal  épileptique  mortel  chez  une  femme 
goitreuse  récemment  ovariectomisée  :  hémorragie 

de  i’hypophyse.  -  MM.  L.  Marchand  et  E.  Adam. 
l’na  l’anima,  âgée  de  65  ans,  goitreuse,  liypocondria- 

qiia  dajuiis  plusiaurs  années,  est  opérée  d’un  llhronu- 
iitériii  al  subit  l’ovariaclomie  doubla.  Das  symplômas 
d  anovaria  apparaissant,  lais  que  asthénie  naiiro-mus- 

culaira,  crises  d’aiigoissa,  poussées  coiigestivas  da  la 
l’aca,  troublas  conscianis  de  la  mémoire.  La  peau  ih-- 
vianl  lissa,  sèalia  al  glabre;  accès  da  transpiration 

abondaiila.  L'iia  pri-mièra  arisa  éjiih-pliforma  siirviaiil 
trois  mois  après  riutarvi-iilion  ahiriirgicale,  jmis  das 
varligas  al  îles  absaiicas  fréquentas.  Cinq  mois  a])rès 

l’opération,  étal  da  mal  convulsif  luorlal.  L’axanian 
das  canlras  narv(-ux  décèle  des  plaques  d’aihéroma 
inléri'ssaiit  surloul  las  artères  méiiingéas  ;  la  glandi- 

thvro’ùh- ast  atli-inla  da  tlivroi'dile  snbaigua;  on  con¬ 

stata  anliii  une  liémorragia  réaaiila  da  l’hypophysa. 
L(-s  aiili-urs,  dans  la  pathogénie  das  accès  convulsifs, 

attachant  moins  d’iiiiiiortanca  a  1  insuflisaiiaa  tliyro'i- 
dii-nna  ()ii’à  la  siipju-assiou  das  fonctions  amlocrino- 
ovariannas  et  surtout  aux  troublas  circuhiloiras  con¬ 

sécutifs  qui  sont  ajipariis  chez  una  famiiia  attainla 

d'athéroniasie  rérébrah-. 

Le  premier  cas  de  sodoku  constaté  en  Turquie.  — 
MM,  Manchet  et  Guillermin  rap])orlont  la  ])ra- 
mièra  observation  da  sodoku  rariiaillie  à  Coiistaiili- 

uo])le.  La  diagnostic  cliui<|ua  a  été  aonlirnié  baclério- 
logiquamaiil,  M.  Dalamara  ayant  décelé  le  sjiiroclièli- 
de  l-’ulaki  dans  l’adénite  é])ilroaliIéaniie  du  malade  al 
dans  aerlains  viscères  das  cobayes  qui  avaient  suc- 

aomhé,  an  deux  ou  trois  jours,  à  l’inoculation  inlra- 
péritonéah-  d’une  émulsion  du  ganglion  humain  hypar- 

Syndrome  protubérantiel  très  limité.  -  MM.  E. 
Dahot  et  L.  Pardoen.  l’ai-mi  las  manifaslalions  aom- 
plexas  da  la  palliologia  mésocéplialiqiie,  il  y  a  h-  jiliis 
grand  inléràl  à  établir  quais  sont  las  aspects  varia- 

s  que  peut  réalisai-  rallaiiita  des  divers  raniaanx 
culairas.  .\  ra  titra,  las  autanrs  a|)]>orlant  l’obser¬ 

vation  d'un  nialada  ayant  présanlé  assaiitiallainanl  h- 
lableaii  clinique  suivant  ;  parésie  ilii  molaiii-  ociilaira 
axlarna  gaurha,  liypoasthésia  clans  le  doniaina  du  Iri- 
jiiinaaii  gaurha,  latéropulsion  gaurha,  syndronia  qui 
peut  éira  attribué  à  une  lésion  très  limitée  du  tiers 

iiifériaiir  da  la  ])rolubéram-a  à  gaiialia  par  aiidarlérila 

svphililiqua.j 

l’.-L.  .Maiiii;. 
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L’inoculabllité  de  l’herpès  chezles  encéphalitiques. 
—  MM.  P.  Teissier,  P.  Gastinel  et  J.  Reilly 

apportent  les  résultats  de  l’inoculation  expérimentale 
d’herpès  humain  à  7  malades  atteints  d’encéphalite 
épidémique. 

Les  Inoculations  ont  été  faites  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie  et  le  contrôle  de  leurs  résultats  effectué 

par  un  passage  sur  la  cornée  du  lapin. 
Tous  les  sujets  ont  réagi  par  une  efflorescence  de 

vésicules  d’herpès  typi([ue  qui  ont  pu  être  réino¬ 
culées  en  série.  Quelquefois  meme  les  lésions  obtenues 
ont  présenté  une  intensité  exceptionnelle  rappelant  les 

phénomènes  d’hypersensibilité. Les  auteurs  concluent  ; 

1“  llien  ([ue  l’herpès  soit  très  rarement  noté  au 

cours  de  l’encéphalite  épidémique,  les  faits  d’inocula¬ 
tion  expérimentale  prouvent  qu’à  toutes  les  périodes 
de  l’évolution  de  cette  maladie  le  tégument  demeure 

réceptif  à  l’inoculation  de  virus  herpétique. 
2*'  Dans  la  conception  do  l’identité  des  virus  encé- 

phalitique  et  herpétique,  il  conviendrait  donc  d’ad¬ 
mettre  que  l’atteinte  du  névraxe  ne  confère  à  la  peau aucune  immunité. 

Le*  sucre  des  épanchements  de  la  plèvre  et  du 

péritoine.  —  L’étude  du  glucose  dans  les  épanche¬ 
ments  de  la  plèvre  et  du  péritoine  et  de  ses  rapports 

avec  celui  du  sang  adonné  à  divers  auteurs  des  résul¬ 
tats  contradictoires.  On  a  trouvé  dans  ces  sérosités 

tantôt  plus,  tantôt  moins  de  sucre  que  dans  le  sang  et 
Ton  a  cherché  à  établir  des  dilVérences  entre  les 
transsudats  et  les  exsudats. 

MM.  Ch.  Achard  et  J.  Thiers  ont  fait  des  dosages 

comparatifs  dans  le  plasma  sanguin  et  dans  les  séro¬ 
sités  pleurales  et  péritonéales  en  les  rendant  incoa- 

gulahles  au  moyen  d’un  peu  d’arsénoheuzol  et  ils  ont 
rapporté  le  taux  du  sucre  à  son  solvant,  c’est-à-dire  à 

Dans  7  cas  d’épanchements  pleuraux,  ils  ont  trouvé 
des  chiffres  infériturs  à  ceux  du  sang.  Le  minimuin 

d’écart  a  été  de  0  gr.  06  dans  2  cas  de  pyopneumo¬ 
thorax  et  de  pleurésie  aiguë  ;  le  nniximum  de  0  gr.  56 

dans  une  pleurésie  aiguë. 
Pour  les  ascites,  dont  ils  ont  étudié  4  cas,  ils  ont 

aussi  trouvé  des  taux  inféi’ieurs  à  ceux  du  sang  avec 

l’écart  minimum  de  0  gr.  05  et  0  gr.  06  dans  2  cir¬ 
rhoses  et  le  maximum  de  0  gr.  33  dans  une  cirrhose 
fébrile. 

Ils  ont  pu  se  rendre  compte  (juc  les  différences 

n’étaient  nullement  en  rapport  avec  le  taux  des  albu¬ 

minés.  Ils  n’ont  pas  non  plus  trouvé,  comme  on 
l’observe  pour  le  liipiide  céphalo-rachidien,  de  dimi¬ 
nution  notable  du  sucre  dans  les  processus  inflamnia- 

Modifications  expérimentales  de  l’excitabilité  par 

répercussion  réflexe  chez  l’homme.  —  Kn  arrêtant 
la  circulation  d’un  membre,  le  membre  sui)crieur 
gauche  par  exemple,  par  coniijression  avec  le  brassard 

de  Tapi)areil  de  Pachon,  MM.  Georges  Bourguignon 
et  Henri  Laugier  ont  constaté  (pic  lu  chronaxie  se 
niodifle  à  distance  dans  le  transverse  du  nez  du  côté 

opposé. Ces  recherches,  à  rapprocher  des  travaux  de 

C.  Bourguignon  en  pathologie  humaine  et  de 

M"”’  Lapicque  en  physiologie  animale,  montrent  que 
les  centres  ont  une  action  sur  la  chronaxie  périphé¬ 

rique  ;  elles  sont  importantes  au  point  de  vue  de  la 

théorie  générale  du  fonctionnement  du  système  ner¬ 
veux,  ipii  parait  bien  reposer  sur  le  rapport  des 
rhronaxies  des  différents  neurones. 

La  leucopénie  thermique.  —  MM.  Jolly  et  Sa- 
regea  ont  reproduit  sur  le  rat  blanc  la  leucopénie 
thermique  q>ie  Policard  a  étudiée  sur  la  souris.  La 

leucopénie  se  produit  déjà  dans  la  ju’emière  demi- 
heure;  elle  atteint  46  pour  100.  Quand  on  enlève  les 
animaux  de  Tétuve,  le  chiffre  des  leucocytes  redevient 

normal  en  2  heures  environ,  c’est-à-dire  dans  un 
délai  assez  bref.  Dans  cette  expérience,  rien  ne  per¬ 

met  de  penser  qu’une  leucolyse  se  soit  produite.  11  est 
probable  que  la  leucopénie  doit  être  mise  sur  le 

compte  d’une  rétention  leucocytaire  par  action  vaso¬ 
motrice. 

Produits  phosphorés  excrétés  par  le  bacille  de 

Shlga.  —  MM.  Pozerski  et  Max  M.  Lévy  montrent 

que  le  bacille  de  Shiga,  traité  j)ar  le  formol  à 
4  pour  100,  continue  pendant  plusieurs  heures  à 
excréter  des  produits  phosphorés,  cependant  iiue  lu 

faculté  de  se  reproduire  disparait  dès  les  premières 

minutes  de  contact  avec  l’antiseptique. 

Action  des  ferments  oxydants  des  tumeurs  méla¬ 

niques  de  la  choro'ide  sur  les  phénols  et  leurs 
dérivés.  —  M.  J.  Mawas. 

.M.  Wiass. 
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Traitement  des  fractures  du  col  du  fémur.  —  M. 

Judet  montre,  avec  ])rojections  radiograplii(|ues,  les 

résultats  (ju’il  a  obtenus  ])ar  un  api)ar<ûl  plâtré  spé¬ 

cial  qu’il  emploie  de])uis  3  ans. La  réduction  de  la  fracture  est  ohlenue  en  portant 
la  cuisse  en  flexion  à  90"  sur  le  bassin  et  en  abduc¬ 

tion  maxima.  Le  plAlri-  immobilise  le  fémur  dans 
celte  même  position  :  il  est  relativement  peu  enconi- 

hranl,  bien  toléré  et  permet  d’asseoir  le  malaile  sai¬ 
son  lit  ou  dans  un  fauteuil,  le  jour  même  de  Tinler- 
venlion.  .\insi  se  trouvent  évitées  les  escarres  du 

déenhitus  et  la  ])uenmonie  hyposlalique,  si  redou¬ 
table  chez  les  sujets  âgés. 

L’auteur  rapporte  11  observations  avec  résultats 
éloignés.  Dans  2  cas  de  fracture  Iran.'icciviralc 
moi/ciiiic,  la  consolidation  osseuse  a  été  ohlenue.  Par 
contre,  dans  3  cas  de  fracture  trau.iceiviciile  interne 

(décapitationi,  il  ya  eu  pseudarthrose  serrée;  il 

s’agissait  de  malades  très  Agées  (deux  septuagé¬ 
naires,  une  oclogén.aire).  Dans  6  cas  de  frarture.<i 

e.rtrucap.suluire.i.  il  y  a  eu  rétablissement  (le  l'angle 
normal  du  col,  disparition  du  raccourcissement,  delà 
rotation  externe  et  résultat  fonctionnel  très  satisfai¬ 

sant  même  chez  les  vieillai-ds. 

Corps  étranger  du  genou.  —  M.  Thévenard  rap¬ 

porte  Tohservalion  d’un  cur])s  étranger  du  genou, 
constitué  ])ar  un  fragment  de  fracture  lamellaire  de 

la  cavité  gléno'ide  interne  du  plateau  tibial  gauche. 
Comme  mécanisme  de  cette  fracture  jilutôt  rare, 

Tauleiir  invoque  la  violente  iiression  exercée  par  le 

condyle  interne  du  fémur  sur  la  partie  anlérieui-e  du 
ménis(|ue;  le  blessé,  chargé  de  lOO  kilogr.,  ayant  fait 

une  chute  à  gauche,  la  jambe  engagée  sous  lui,  il  s’en 
est  suivi  un  arrachement  de  Tinsertion  antérieure  du 

ménisque  brutalement  luxé.  Le  corps  étranger, 

d'abord  fixé  au  ligament,  est  devenu  libre  jiar  suite 
de  mouvements  intempestifs.  l-l.\lracliou.  Cuérison. 

A  propos  de  l’ostéochondrlte  de  la  hanche.  — 
M.  Rœderer  soigne  actuellement  une  ostéochondrile 

de  la  hanche.  11  ne  pense  pas  que  l’extension  conti¬ 
nue  soit  suffisante  pour  assurer,  dans  ces  cas,  le 

redressement  du  col.  Il  a  vu  un  malade  rigoureuse¬ 

ment  plAtré  infléchir  son  angle  d’inclinaison  de  ]ilAtre 

en  |)lAtre.  Il  pense  donc  qu’il  faut  mettre  un  plAlri-  en 
position  de  Whitmann  avec  flexion. 

Hystérectomies  pour  infections  puerpérales.  - 
M.  Robert  Lœwy  fait  un  rapjiorl  sur  un  travail  de 

M.  Haller  qui,  ajirès  des  curettages  n’ayant  pas  atté¬ 
nué  les  accidents,  a  fait  trois  hystérectomies  vagi¬ 

nales  respectivement  les  4",  5'  et  6'  jours  après  le 
curettage.  Les  opérées  ont  guéri.  Le  fait  très  inté¬ 

ressant  est  ipie  M.  Haller  n’a  pas  enlevé  lolalemeni 
les  annexes  :  dans  le  i>remier  cas,  il  a  laissé  les  an¬ 
nexes  du  côté  droit  et,  dans  les  deux  autres,  il  ne  les 

a  pas  extirpées,  tout  simplement  ])aree  qu  elles  ne 
venaient  ])as. 

M.  Robert  Liewy  discute  les  faits  ra|>]iortés  par 
.M.  Haller  et  la  question  de  Tablalion  des  annexes: 

il  conclut  que  si,  après  nettoyage  utérin,  einjiloi 
des  vaccins  de  Pierre  Delbet,  et  de  la  méthode  de 

(iarrel,  Tamélioration  ne  survient  pas  rapide'et  nette, 
il  faut  opérer.  Lui-même  a  guéri  des  infectées  par 
abdominale  totale.  On  ne  peut  ériger  de  règles  abso¬ 
lues  pour  la  meilleure  voie  à  suivre  ;  mais  il  faut  ré¬ 

pandre  cette  idée  que  Thysiéreclomie  pour  infection 
faite  à  temps  permettrait  de  sauver  nombre  de 
femmes  qui  meurent  uiisérableiiieiit. 

—  MM.  Dartigues  et  Pauchet  iiartageut  l'avis  du 
rapporteur.  Le  point  délicat  est  le  choix  du  momeni 
pour  Tintervention. 

—  M.  Paul  Delbet  insiste  sur  ce  fait  que  Tinfec- 
tion  reste  souvent  au  début  localisée  à  Tulérus,  ce 

qui  justilie  I  hystérectomie.  Il  ]iroteste  contre  la  doc¬ 
trine  qui  préconise  Thyslérectoiiiie  quarante-huit 
heures  après  le  curettage.  Il  ne  doute  pas  que  cette 
pratique  ne  donne  une  statistique  hrillanle,  mais  à 
une  époijiie  où  Tavorlement  est  devenue  une  pratique 
courante,  à  une  épuipie  on  la  dénatalité  sévit  avec 

intensité,  on  n'a  pas  le  droit  de  stériliser  délinilive- 

nient  une  foule  de  femmes.  Si  .M.  Paul  Delbet  avait 

appliipié  cette  règle,  comme  il  a  eu  à  traiter  dans  ces 
deux  dernières  années  environ  301)  infections  puei- 
jiérales,  il  aurait  hystéreclomisé  150  femmes;  or  il  a 
eu  d(‘ux  morts  par  infection. 

(.tuant  à  la  voie  à  suivre,  elle  dépend  d’éléments 
multiples.  La  vaginale  est  pour  lui  la  voie  de  choix, 
mais  vouloir  enlevei-,  par  exemple,  un  utérus  de  plus 
de  trois  mois  jiar  la  voie  basse  serait  illogique. 

Nouveau  cas  d’hémorragie  utérine  dix  jours 

après  une  périnéorraphie  faite  à  l’anesthésie  locale. 
-  M.  Robert  Lœwy  rajiporte  un  troisième  cas.  en 

deux  ans,  d  hémorragie  utérine  profuse  après  péri¬ 

néorraphie.  sans  que  l’utérus  ait  été  touché. 
Les  trois  femmes  qui  ont  saigné  étaient  toutes 

trois  vigoureuses;  la  première  avait  eu  deux  enfants, 
les  deux  autres  trois  enfants  tous  bien  portants,  (à  s 

femmes  n’ont  aucune  lare,  l-illes  ont  été  ojiérées  trois 
ou  ([uatre  jours  après  la  lin  deleiii-s  règles  normales. 

L'auteur  avait  pensé  à  une  influence  jmssible  de 
Tadrénaline  ;  aussi  dans  le  troisième  cas.  n  eniplova- 
l-il  lias  d  adrénaline.  Il  ajoute  que  Huguier  et  Lanos 
ont  eu  six  lois  des  hémorragies  à  la  suite  de  jiéi-ineor- 
rapliies  dans  les  six  A  dix  jours  suivant  Tintervention. 
.M.  Lanos  a  constaté  que  ces  hémorragies  étaient 
d’origine  utérine. 

Dans  quatre  cas,  Taneslhésie  avait  été  faite  rachi¬ 
dienne  à  la  novocaine-adrénaliiie;  dans  les  deux  antres 

blés  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

Reins  tuberculeux.  —  M.  Pasteau  moidre  deux 
reins  tuberculeux.  Le  premier  pèse  36  gr.;  son  extré¬ 
mité  supérieure,  profondément  située  sous  les  côtes, 
recevait  une  artère  polaire  anormale  et  avait,  d  autre 

part,  des  vaisseaux  siqiplémenlaires  aboi-dani  directe¬ 
ment  son  pôle  inférieur  :  il  fut  enlevé  |iar  voie  lom¬ 
baire.  Le  deuxième  rein,  beaucoup  plus  petit,  fut 
enlevé  sur  une  femme  très  grasse,  courte,  chez  qui 

l’espace  coslo-iliaque  mesurait  au  plus  deux  travers 
de  doigt.  L’auteur  a  suivi  la  voie  antérieure  préconi- 

Grossesse  compliquée  de  fibrome.  —  M.  Darti¬ 

gues  a  fait  une  myomectomie  pour  fibrome  intersti¬ 
tiel  sous-péritonéal,  chez  une  femme  enceinte  île  six 
mois.  Parce  ipie  certains  |ioinls  perforants  saignaient. 
Ü.  a  noué  Tépi[doon  par-dessus  la  suture  utérine  aux 
débris  de  la  iioche.  (iuérison  parfaite. 

-  M.  Robert  Lœ‘wy  estime  qu’il  eût  été  ])référa- 

ble  de  séparer  la  greffe  é])iplo’ique  de  son  insertion. 

Kyste  séreux  du  foie.  -  M.  Paul  Delbet  a  opéré 
un  homme  de  33  ans  qui  présenta  brusquement  des 
douleurs  dans  Thypoeondre  droit  avec  sensation 

d’étouffement.  La  douleur  s  atténua  dans  la  suite  et 
fut  remplacée  par  une  sensation  de  pesanleurconlinue. 
avec  Voussure  de  la  moitié  droite  de  Té])igaslre. 

1).  pensa  à  un  kyste  hydatique.  Or.  il  s’agissait  d’un 
kyste  simple  contenant  un  litre  de  liquide  mucoïde  et 

qui  put  être  énucléé  couiidètement. 
Ces  kystes  se  dévelo|)iienl  vraisemblablement  aux 

déjiens  des  canalicules  biliaires  et  apiiarliennent,  sui¬ 
vant  la  classillcation  du  professeur  Leliille,  aux 

dyseinbryonies. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

27  .lanvier  1923. 

Amélioration  de  troubles  divers  par  la  cure  de 

jeûne.  -  -  M.  Natier  relate  2  cas  inli'-ressanis.  Dans 
le  P'i',  il  s’agit  d’un  homme  de  56  ans.  sujet  de|)uis  la 
trentaine  à  des  maux  de  tète  fort  jiénihles,  survenant 
surtout  après  les  périodes  de  travail,  et  qui  fut  très 
amélioré  après  un  jeune  de  9  jours  conséenlifs,  com¬ 

mencé  et  suivi  par  des  purgations.  Dans  le  2"  cas.  nn 

garçon  de  16  ans.  affligé  d’un  rhume  de  cerveau  chro¬ 
nique  avec  toux,  gène  respiratoire,  sécrétions  très 
abondantes,  etc...  et  qui  avait  été  opéré  du  nez  sans 

succès,  fut  guéri  après  12  jours  successifs  de  jeune. 

Prostate  géante.  M.  Pauchet  présente  un  vieil¬ 
lard  de  76  ans  (|ui  avait  une  prostate  grosse  comme 

une  tète  d'enfant,  avec  hémorragies  ahondantes  et  jier- sistantes.  Il  fallut  faire  une  prostatectomie  d  urgence 

en  un  temps  :  il  y  eut  arrêt  immédiat  de  Théinoriagie 
et  guérison  sans  complication,  mais  grâce  à  la  transfu¬ 
sion  du  sang. 

Hématémèses  et  hémorragies  intestinales.  _ 

M.  pérairo  présente  une  malade  de  30  ans  chez  i|ui  il 

a  pratiipié  il  y  a  4  ans  une  gastro-entérostomie  pour 
hématémèses  à  répétition,  puis,  il  y  a  un  an,  une  large 
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l'i'seclioii  ffiisIro-diiDiléiiulc  jxiiir  hiMiiorrafçios  intesti¬ 
nales  graves  ducs  à  nn  ulcère  gaslro-dniuiénal  j)erforé. 
GnérisDii  rapide*  <‘t  parfaite. 

Sérothérapie  de  la  conjonctivite  blennorragique. 

M.  Beffenconfi'o  expiese  les  bons  résiillals  obtenus 

dans  le  Iraileinenl  ili*  l’oplilalniit!  purulente  d(!s  non- 
vean-nés  par  les  injections  du  sérum  polyniicrobien 

antig(>n(>cocci(|ni*  di*  Stérian  ;  ,  i-e  séi'iim  prévien¬ 
drait  les  conii)lications  cornéenni's  toujonrs  redouta¬ 
bles  et  I|ui  aruiieuleiit  les  asiles  de  jeunes  aveugles. 

—  M.  Mélamet  pemse  I|ue  le  sérum  antigonucucci- 
((iie  n  est  pas  exempt  irinconvénients.  11  voudrait  voir 
«iélimiter  le  rôle  exact  des  sérums  et  des  vaccins  et 

pense  que  les  premiers  doivent  être*  réservés  aux 
infections  chroniques  et  les  seconds  aux  infections 

aigues.  11  se  sert,  contre  les  complications  de  la  bleu- 
norragit*,  de  iiiangauèst^  colloïtlal  en  injections  vei¬ 

neuses,  suivies  immédiatement  d'une  injection  du  pro- 
pr4^  sang  du  inaladt*. 

L’atrophie  du  maxillaire  supérieur  dans  le  tabes. 

--  M.  A.  Mario  présente  une  série  d’osléo<lystro- 
pbies  chez  des  syphilitiques  avérés  ;  hyperostoses, 

ostéoporosos,  osléopsatliyroses  et  atrophies  osseu¬ 
ses  diverses  du  nmxillaire  supérieur  en  particulier. 

Les  troubles  intestinaux  d’origine  hépatique.  — 
M.  R.  Glùnard  inontn?  (|ue  bien  (b*s  troubles  iiites- 
tinanx  attribués  commuuénient  à  de  l'entérite  ou  à  de 

la  colite  proviennent,  tout  au  moins  au  début,  d’alté¬ rations  fonctionnelles  diverses,  et  en  particulier  de 
rinsuflisance  bépati(iue. 

-  M.  Mazeran  pense  que,  dans  les  troubles  intes¬ 

tinaux  d’origine  hépatique,  il  lu*  faut  pas  placer  l’en¬ 
térite  et  la  colite  sur  le  même  rang.  11  croit  que  les 

déterminations  hépatiques  à  j)oint  de  départ  intesti¬ 
nal  sont  beaucoup  plus  fréquentes. 

La  spondylose  rhumatismale.  —  M.  Forestier 
ilécril  une  forme  peu  connue  de  rlnimatisine  du  cou 

caractérisée  par  des  nodosités  se  formant  aux  extré¬ 
mités  de  la  première  vertèbre  et  îles  épaississements 
sur  les  autres  vertèbres  cervicalesqui  passent  inaiier- 

çues,  car  on  ne  jjeut  les  reconnaître  qu’au  palper, 
(l’est  une  véritable  forme  cellulitique  de  rhumatisiuc 

Pathogénie  ollghémique  de  la  desquamation  pal¬ 
maire  et  plantaire  massive  dans  le  rétrécissement 
œsophagien  enflammé.  —  M.  Plantier  pense  que 
cette  diminution  do  volume  du  sang  jouait  un  rôle 
im])orlant  dans  un  cas  de  rétrécissement  œsophagien 

enllamnié  avec  énorme  poche  sus-jacente,  causant  des 
troubles  cutanés  intenses  palmaires  et  plant  aires.  Dans 
un  but  de  contrôle  et  de  thérapeutique,  il  injecta  1/4 

de  litre  de  sérum  artificiel  pendant  4  jours  consécu¬ 

tifs  ;  les  troubles  cutanés  s'amendèrent  inimédiate- 

et  plus  courte  que  dans  des  poussées  précédentes. 
II.  Ditclavx. 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 

SOCIÉTÉ  NATIONALÉ  DÉ  MÉDÉCINÉ 

ÉT  DÉS  SCIÉNCÉS  MÉDICALÉS  DÉ  LYON 

:il  .lai r  ly.’!!. 

Polype  fibreux  de  la  base  de  la  langue.  — 
M.  Robert  Rendu  présente  un  malade  chez  qui  il  a 

enlevé  nn  pidype  de  la  langue,  de  la  grosseur  d'une 
petite  noix,  inséi'é  par  nn  pédicule  assez  mince,  juste 

en  avant  de  l'épiglotte.  I, examen  histologii|ne  a 

montré  ipi  il  s’agissait  d'nn  librome.  l'n  timbi'e  un 
peu  spécial  de  la  voix  et  une  gène  intermittente  de  la 
déglutition  étaient  les  senb'S  nianifeslations  cliniques. 

1, 'ablation  a  été  faite  au  serre-iuend. 

Des  distensions  vésiculaires  par  lithiase.  — 
M.  Vff/ard  apporte  une  sérielle  pièces  opératoires 

de  cas  A liijdiiijiisir  j)i‘iin<inriilc  île  la  vésicnli*.  dette 
entité  patbologi(|ne  est,  à  peu  près  toujonrs,  condi¬ 
tionnée  par  la  présence  d  un  volumineux  calcul  fixé 
dans  le  bassinet.  Les  conditions  nécessaires  sont, 

d'une  part,  une  idditération  incomplète,  comme  celle 
qui  est  réalisée  par  nn  calcul  toujours  un  peu  mobile, 

et,  d'autre  part,  une  longue  durée  de  cette  oblité- 
ratioii,  avant  comme  consé([ueuce  le  grossissement  du 

calcul.  La  bile  ne  peut  pénétrer  dans  la  vésicule,  dont 
le  contenu,  formé  par  raccuniulatiou  des  sécrétions 

peuvent  se  constituer*  .  e 

épiploïques,  soit  des 

i*ences  profomles,  intimes, 
et  lediiodcmim,  à  s(*cllouner 

.\  propos 

terrsiorr.  Des  adhérerrees 

rut  soit  des  adhér*i*rrces 
ér*i*rrci*s  srrperfi(*ii*lles. 
•  côlorr,  soit  des  adbé- 

r  e  la  régiorr  dir  bassirret 

avec  pr'écirutiorrs. 
r  lithiase  drr  cirolédoqrre  qrri  perrt 

*.  rappclarrt  la  loi  de  ('.ourvoisicr*- 
'l'er*r*ier  ou  pirrtôt  de  l!ar*d  et  l’ic,  fait  r*eruar*quer*  ipre 
cette  disterrsiorr  rr  est  jarrrais  rrrr  faclerrr  de  la  lithiase 
cirolédocierrrre. 

dlirriqm*rm*rrl,  il  s'agit  de  tr*ès  vierrx  lithiasiques, 
avant  eu  srrr-toirt  des  coliqtres  hépatiqrres  larvées,  drr 

type  gastr*algiqrre,  irvec  quelipres  phases  plirs  aigrrës. 

qrri  orrt  corrdirit  par  fois  arr  iliagrrostic  d'appendicite, 

par  1  Irrrpr-écisiorr  de  lerrr  sytrr))tonratologie,  L'évolir- 
tiiin  perrt  être  lente,  bérrigrre,  avec  ceperrdarrt  rrrr  r'eterr- 

des  porrssées  de  chob*cystite,  ou  aigrri*  irvec  perfor-r 
tiorr  de  la  vésierrie.  Krritrr,  1  auti 

darrger  très  sérierrx  de  la  trarrsfor 

(a*s  dairgt*r's  irrdiijrrerrt  le  st*rrl  tr'aiterrrerrt  efficace  ; 
br  rholécy stcctorrrie. 

Sur  U'r’cas  pnr*s.  l'airterrr  a  i*u  par  ce  tr'aiterrrerrt 
Iti  grrérisorrs.  Darrs  .'!  cas,  or'r  rrrre  irrterverrtiorr  srrpplé- 
rrrerrtaire  sur*  le  cirolédoqrre  frrt  rrécessirir-e,  il  y  errt 

il  n'y it  qii  rr 
Reins  tuberculeux  exclus.  -  M.  Reynard  r*apporte 

2  observatiorrs  d'exclrrsiorr  r'érrale  r*errrorrtarrt  à  4  ans 
et  à  12  ans.  La  rré|rlrrr*ctorrrie,  irrdiquée  parties  dotr- 

leurs  pr-ofirmles,  corrtinrres.  et  par  des  tr'oubles  de 

l'état  général,  a . ira  la  gnérisorr  corrrplète. 
L'arrterrr.  r*appebint  les  cas  prrbliés,  rrrorrtre  que, 

ibrirs  l’exelrisiorr  r-érrale,  il  n’y  a  que  la  vessie  qui 
guér  isse.  Le  reirr  reste  urr  foyer  trrlrer'crrlerrx  et.  chez 

rrir  des  2  rrralades.  après  10  atrs  d’excbrsion,  le  contenir 
du  l'oin  mastic  a  tiibercnlisé  le  cobaye. 

Devant  les  dangers  de  la  persistance  il'un  tel  foyer 
(plilegmon  périnéplirétique.  retentissement  sur  l  étal 

général,  atteinte  de  l'autre  rein),  une  surveillance  active 

doit  èti-e  exercée  siii*  ces  reins  exclus  et  la  néphi'ecto- 

niie  s’impose  à  la  moindi'e  menace  de  complications. 
Sarcome  des  parties  molles  du  bras  chez  un 

homme  de  78  ans.  --  MM.  Bérard  et  Diinet  ])résen- 

leiit  un  bi*as  amputé,  porteur*  d'une  volumineuse 
lumeiir,  sans  envahissenient  de  la  peau  ni  de  l’articn- 
latioii  du  coude,  ayant  englobé  le  cubital  et  causé  ainsi 
de  violentes  douleurs.  Le  nei*f  est  macroscopiquement 

intact,  ce  qui  ex])lique  l’absence  de  toute  paralysie. 
11  s'agit  d  iiii  sarcome  du  tissu  ccllulaii'e,  récidivé 

sur*  place  après  l  ablation  d’une  petite  lunieui*  sous- 
cutanée,  faite  par  nu  cliii'urgieu  des  envii'ons,  il  y  a 
li’ois  mois.  Le  type  histologique  est  celui  du  sarcome 

à  cellules  polyiiioi'phes. 
.V  noter  la  l•al'elé  de  semblables  lumeiirs  chez,  les 

tieillards. 

Reins  polykystiques  et  néphrite  chronique.  — 
MM.  Bocca  et  Mantelin  pi*éseuleut  deux  i*eins  poly- 

kysliqiies,  pi'ovenant  de  ranloiisie  d’une  femme  de G2  ans,  chez,  laquelle  ils  ont  observé  clini([iieuient  un 

syudi'oine  de  néphrite  hypertensive  et  azoténiiqiie 

avec  péi*icai*dile  brighiique  terminale.  Le  l'eiii  di’oil 

élail  seul  perçu,  lri*s  vidumliieiix.  ('.es  l•eins  pèseiil 
l'espectivemenl  200  gr.  et  2.200  gr.  Il  n’exisie  pas  de 

kysti's  dans  les  aiilres  organes.  L  existence  d’un 
éiiorim*  kyste  à  droite,  contenaiil  deux  litres  de 

liqiiiile.  la  gi'osseiii*  des  autres  kystes  plaidei-aieiit 
en  faveur  de  1  oi'lgiiie  congéiiitab*,  les  lésions  de 

uéplirite  scléi'ctise  en  faveur  de  la  théorie  de  Virchow. 
Malformation  intestinale.  —  MM.  Patel  et  Ber¬ 

trand  apportent  des  pièci's,  pi'ovenaiit  de  raiitopsii* 

d  lin  malade  ojiéré  pour  perforation  d’nn  ulcère  de  la 
petite  coiirbiii'e,  au  5'  jour.  L’iiilestin  gi'èle  est  logé 
tout  entier  dans  la  moitié  droite  de  rabdomcii.  il  n’y 
a  pas  lie  portion  fixe  du  (luodéniim.  Le  ca*cuni  est 
dans  le  iretit  bassin,  sur*  la  iiartie  gauche  du  sacriim. 
Le  côlon  ascendant  se  trouve  au-devant  de  la  coloniie 

Vertébiiilc,  raiigle  di'oit  au  niveiiii  de  la  4“  lombaire, 

l'angle  gauebe  en  place.  11  s'agit  d’une  aiiomalie  dans br  toi'siorr  inti*slinale. 

Myome  rouge  de  l’utérus.  —  MM.  Patel  et  Louis 

Miebon  pi*ésentenl  l'observation  et  les  pièces  opéi*a- 

toires  d'une  malade  de  28  ans,  opéi'éi*  pour*  inétrori^a- 

augnientation  de  volume  de  l  ulériis,  fièvre  ii  39'*.  Il 

s  agit  d'iiii  gros  iiiyome,  encapsulé,  développé  ilaiis 
la  cavité  utérine.  L'exainen  histologique  a  montré  des 

cellules  fiisifornics,  ayant  l’aspect  de  celbiles  niiiscu- 
biii'es  lisses  jeniies,  mais  en  dilférant  par  les  noyaux, 

qui  sont  éiiormes,  irrégnlii*rs,  d'asjiect  sarcoinateux  et 
parlefait  que  les  éléinents sont  sépai*és  punie  rcedènie. 
On  ne  trouve  nulle  pai*l  île  cellules  de  réaction 
iiillaïuinatoire,  mais  il  existe  des  points  de  nécro¬ 

biose  aseptique  iiianifeste.  Quelques  rai'es  vaisseaux 
dilatés,  l’as  d  héniori*agie  interstitielle,  l’as  de 

gi*aisses,  pas  de  lipoïdes. 
Les  caractères  essentiels  de  ces  tiimeiirs,  signalés 

eu  1905  ])ar  M.M.  l’ollossoii  et  Violet,  se  reti-ouvent 
ici  :  développement  rapide,  métrorragies  abondantes, 

fièvre,  tnnieur  encapsulée,  molle,  de  coloi'ation  lie 
de  vin.  Ils  permettent  d  iiulividiialiser  ce  type  ana- 

lomo-clinii|ue  rai*e  de  liimeur  utérine.  A  reinarqnei* 

rexistence  de  fièvre  en  l'absence  de  toute  infection. L.  lîo.NAIÉ. 

SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIÉ  DÉ  TOULOUSÉ 

20  .laiivicr  1923. 

Ulcération  de  la  carotide  primitive  par  adénite 

cervicale  tuberculeuse.  —  M.  Lefebvre  a  eu  l'occa¬ 

sion  d’intervenir  d’ui'geuce  cirez,  un  homme  de  45  ans, 

])orleur  d’une  masse  ganglionnaire  cai'Otidienne  gau¬ 

che  fistulisée  et  atteint  brusquement  d'uuc  hémorra¬ 
gie  considéi*able  par  l’oi'iflce  listuleux. 

L’intervention  monti'a  tine  ulcération  de  la  carotide 

]ii*iniitive  à  un  centimètre  de  su  bifurcation  :  la  suture 

de  l’orifice  étant  impossible,  à  cause  de  la  mauvaise 
(jiialité  de  la  paroi  artérielle,  il  fallut  pratiquer  la 
ligature.  Le  lendemain,  le  malade  fit  une  hémiplégie 

di'oite  avec  aphasie  :  des  accidents  broticho-pulmo- 

naii'cs foudroyants  l’emportèrent  quelques  joui's après. 

Fractures  multiples  du  bassin  sans  lésions  uri¬ 
naires.  —  M.  Gorse  présente  un  jeune  soldat  de 

22  ans  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme  (passage 
d’une  l'oue  de  camion)  présenta  de  gi*aves  lésions  du 
bassin  consistant  en  disjonction  ti*ès  large  de  la  sym- 

[rhyse  pubienne  et  fi'actures  des  bi*aucbes  isebio- 

*  Le  blessé  étant  atteint  de  rétention  d’urine,  un 
catliétéi'isme  ])ei*mil  de  i*etirer  une  ui'ine  sauglaute; 

l’épreuve  des  3  verres  montra  que  l’hématurie  était 
totale,  jrrovenant  vi'aisemblablenient  de  contusion 

l'énale;  elle  disparut  d’ailleurs  rapidement. 
Actuellement  les  fractures  sont  bien  consolidées  ; 

seule  persiste  la  disjonction  iiubienne. 

L'intéi'èt  de  cette  observation  consiste  dans  rabsenco 
de  toute  lésion  urétrale  ou  vésicale,  alors  que  leur 

existence  est  presque  de  règle  dans  les  gi'auds  ti*au- iiiatisiiies  du  bassin. 

Luxation  de  l’épaule  erecta.  —  M.  Dambrin  rap¬ 
porte  une  observation  de  AT.  Bernardbeig  concernant 

une  femme  âgée  de  70  ans  qui,  tombant  de  son  lit, 

avait  essayé  d’enrayer  sa  chute  en  se  cramponnant 

avec  sa  main  droite,  et  qui  depuis  loi's  n’avait  pu 
abaisser  le  bi*as  fixé  en  abduction  haute,  sa  face  pos- 

térieiii'e*  continuant  presque  la  dii'ection  du  jrlan  laté- 
i-al  du  thoi'ax.  Impotence  fonctionnelle  complète,  rac- 

coui'cissement  de  cm.  5,  tète  humérale  dans  l’aisselle, 

cavité  gléno'ide  déshabitée.  Bien  que  l’accident  datât 
(le  8  jours,  la  réduction  fut  obtenue  à  la  premièi*e 
tentative  par  le  procédé  de  Mothe. 

11  s'agit  là  d’un  cas  d’observation  ti*èsi*aro,  Pi'ingle, 
dans  un  ai'ticle  récent  du  Glascow  medical  Journal, 

Tuberculose  rénale  douloureuse  à  forme  paro¬ 

xystique.  —  M.  J.  -P.  Tourneux  rapporte  une  obseï*- 
vation  de  M.  A.  Oinisty  concernant  un  bomine  de 

50  ans,  qui  présentait  depuis  jrrès  de  2  ans  des  douleurs 

violentes  à  foi*me  paroxystique  dont  l’origine  siégeait 
dans  la  l'égion  lombaire  droite,  ne  s’accompagnant, 

ni  de  pyurie  ni  d’hématurie,  et  traitées  longtemps 
comme  coliques  né])hi*éliques  d’origine  calculeuse. 

L’examen  physique  et  fonclioiinel  du  malade  ne 
donna  pas  de  grands  renseigneinents,  la  cystocopie 

nionti*a  une  vessie  saine,  et  la  pyélograjihie  l’exis¬ 
tence  d’une  hydronéphrose  naine. 

L'intervention  chirui'gicale  montra  que  le  i*ein  droit 

présentait,  eu  jrliis  d'une  dilatation  du  bassinet,  des lésions  tuberculeuses  dans  la  zone  corticale.  Les 

suites  o])éi*utoii*es  furent  parfaites. 

Diverticules  multiples  de  la  vessie.  — M.  A.  Qi- 

nisty  communique  le  cas  d’un  malade  âgé  de  45  ans 
|irésenlant  depuis  de  longues  années  des  troubles 

put  reconnaître  l'existence  de  3  diverticailes  de  dimen¬ 
sions  notables.  Kn  pratiquant  leur  ablation  et  en  met¬ 
tant  la  vessie  au  repos  par  une  cystostomie,  on  obtint 

une  amélioi'ntioii  dos  plus  notables. J.-P.Tolkiiküx. 
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DE  L’ÉPIDIDYMECTOMIE 
DANS  LA 

TUBERCULOSE  GÉNITALE 
Par  M.  MARION 

Professeur  ag’ii'gé  ù  la  FneiiUê  de  Médecine. 
Chinirjfien  de  Uhùpilal  Lanbjusière. 

Malgré  le  plaidoyer  d’un  eerlaiii  iiouil)rc  de  chi¬ 
rurgiens,  Humbert,  Quénu,  Longuel,  liCgueu, 

luoi-mome,  etc.,  en  faveur  du  traiteiiiont  chirur¬ 

gical  éconontique  de  la  luberculos('  génitale  chez 

l’homme,  il  ne  semble  pas  cpie  \' cindidymectonnc 

ait  pris  la  jjlace  qu’elle  mérite.  J’en  ai  deu.v 

preuves':  les  internes  qui,  chaque  année,  arrivent 
chez  moi  venant  d’autres  services  de  chirurgie 

s’étonnent  du  nombre  d’épididymectomies  que 

Je  ])ratique,  alors  que,  disent-ils,  ils  n’en  ont  ])our 

ainsi  dire  pas  vu  faire  au])aravant;  d’autre  pari, 
lorsqu’en  ville  je  suis  consulté  pour  une  tubercu¬ 
lose  génitale  et  que  je  parle  de  la  suppression  de 

l’épididymc,  les  médecins  très  souvent  parlent 
d’abstention  ou  de  castration.  Récemment  encore, 
un  médecin  des  hôpitaux  des  plus  distingués  et 

un  ancien  collègue  d’internat  m’amenaient  un  jeune 
homme  atteint  de  tuberculose  génitale  traitée 

médicalement  de  façon  intensive  ])endant  plu¬ 
sieurs  mois  sans  aucun  résultat  et  les  médecins 

traitants  pensaient  i\  la  castration  pour  mettre  lin 

à  l’évolution  des  lésions  :  ils  furent  fort  surpris 

que  l’épididymectomie  pût  être  praticpiée  et 
amenât  un  résultat  parfait  en  un  temps  très  court. 

Cette  réserve  dans  l’emploi  de  l’é])ididymec- 

tomie  tient,  j’imagine,  à  des  causes  multi])les. 

A.  -  'l’oul  d’aboi-d,  il  est  assez  générale.tiicnl 
admis,  à  la  suite  des  statistiques  données  par 

Reclus,  que  dans  les  deur  tiers  des  cas  de  tuber¬ 

culose  génitale,  non  seulement  l'épididymo  est 
atteint,  mais  également  le  testicule',  jjar  conséquent, 
dans  deux  tiers  des  cas,  il  serait  imj)ossible  de 

parler  d’épididymectomie  puisque  le  testicule 
serait  également  pris. 

R,  —  Ceux  qui  n’ont  pratiqué  (pie  rarement 

l’épididymectomie  peuvent  s’imaginer  ([u’ef/e  est 

impossible  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  suppurées  ou 
jistulcuses  déjà  très  étendues. 

G.  —  Reaticoup  de  médecins  s’imaginent  que 
la  suppression  de  la  tuberculose  épididymaire 

c.rpose  le  malade  à  des  généralisations  et  (pi’il  est 
préférable  [lour  le  sujet  de  garder  son  foyer 

tuberculeux  plutôt  ejue  de  le  faire  supprimer  chi¬ 
rurgicalement. 

1).  -  On  considère  eniin  que  ta  tuberculose 

génitale  guérit  assez  soueent  par  le  traitement  mé¬ 
dical. 

Nous  allons  examiner  ce  que  valent  toutes  ces 

A.  —  En  ce  qui  concerne  la  statistique  de 

Reclus,  Je  m'inscris  en  fau.i:  de  la  façon  la  plus 
énergique  et  la  plus  formelle  contre  les  chi/fres 
donnés.  Reclus  dit  du  reste  (pie  sa  statistique  est 

basée  sur  des  autopsies  laites  chez  des  malades 

ayant  succombé  â  des  lésions  tuberculeuses  mul¬ 
tiples,  génitales  en  particulier.  11  y  a  là  de  quoi 

expliquer  la  différence  qui  nous  sépare. 

Depuis  Janvier  1918  jusqu’à  fin  Décembre  1922 

j’ai  opéré,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  70  malades 
atteints  de  tuberculose  génitale;  quelques  autres 

malades  sont  entrés  dans  mon  service,  mais  je 

n’y  ai  pas  touebé  en  raison  d’autres  tuberculoses 
beaucoup  plus  importantes  dont  ils  étaient  atteints. 

Sur  CCS  70  opérés,  il  y  a  eu  Û2  épididymectomies 

unilatérales,  13  épididymectomies  bilatérales, 

3  épididymectomies  chez  des  sujets  chez  lesquels 

on  pratiquait  en  même  temps  la  castration  du  côté 

opjiosé,  9  castrations  ])our  lésions  tuberculeuses 
du  testicule,  2  castrations  dans  des  cas  où,  bien 

que  le  testicule  fût  intact,  il  fut  ijupossible  de 

séparer  dans  le  cordon  les  vaisseaux  et  le  canal 
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déférent  en  raison  de  la  funiculite,  1  curettage. 

En  somme,  si  l’on  tient  compte  des  lésions,  on 
trouve  (pie,  sur  9.0  lésions  génitales,  dans  13  cas 
seulement  des  lésions  existaient  du  côté  du  testicule, 

celui-ci  ayant  pu  être  examiné  opéraloiremeni 
avec  très  souvent  incision  du  parenchyme  de  façon 

à  en  vérifier  l’inli'-grité  ;  nous  sommes  donc  loin 
des  chilTres  de  la  statistique  de  Reclus. 

Mes  chiffres  me  jicrmettent  d’aflirme/-  :  1“  que  ht 

tuberculose  frappant  d'emblée  simultanément  le  tes¬ 

ticule  et  V épididyme  est  l'e.rception;  2"  que,  d'une 
façon  générale,  primitiecment  la  tuberculose  fraj>/>e 

e.re.lusieement  l'é]>ididymc  cl  (jiie  ce  n’est  que  tar¬ 
divement  ([UC  le  testicule  est  envahi;  parfois  il  ne 

l’est  jamais,  ([iicl  (jiie  soit  le  degré  ampiel  arrivent 

les  lésions  de  l’épididymc.  Par  (•()ns('([uenl,  dans 
la  [ilupart  des  cas  répididymeeloinie  est  [tossible. 

B.  --  dette  possibilité  de  ré|)idi(lymeeloniie  a 

une  importance  cajiitale,  car  (•eux(|ui  ne[)rali([uenl 
pas  couramment  cette  opération  jieuvent,  lorsque 

les  lésions  sont  arrieées  à  suppuration  ou  à  fistuli¬ 

sation,  penser  (jue  le  testicule  est  envahi  et  ((iie 

V ablation  de  l' épididyme  seul  est  impossible.  11  n’en 
est  rien.  Combien  de  fois  me  suis-je  attaqué  à  des 

éjiididymes  suppurés,  fistuleux,  ayant  [irovoqué 

du  côté  de  la  peau  des  lésions  (cdémateuses,  sclé¬ 
reuses,  inflammatoires,  listuleuses,  toutes  lésions 

jiaraissant  ne  permettre  que  la  castration  !  Or, 

l’épididyme  enlevé  avec  les  fistules  et  les  jiorlions 
cutanées  ou  sous-cutanées  malades,  il  restait  un 
testicule  absolument  sain,  sans  trace  de  lésions, 

et  le  malade  guérissait  complètement.  Il  ne  faut 

done  pas  s'imaginer  que,  parce  qu'il  existe  des 
lésions  épididymaires  considérables  et  avancées,  on 

ne  jteut  pus  sujiprimer  V  épididyme.  sans  toucher  au 
testicule. 

G.  Parlant  d’idées  générales  sur  la  tubercu¬ 

lose,  beaucoiq)  de  médecins,  je  l’ai  dit,  croient 
qu'il  est  dangereu.r  de  supprimer  une  tuberculose 
ipididymnirc  par  crainte  de  disséminer  les  bacilles 

dans  l’organisme,  de  les  localiser  ailleurs  et  aussi 

])arce  qu’ils  peuvent  supposer  (jue  le  foyer  épidi¬ 

dymaire  n'a  pas  tendance  à  .se  propager  à  d'autres 
organes. 

La  propagation  du  foyer  épididymaire  à  d'autres organes  est  chose  banale:  tout  le  monde  eonnait  la 

Iréquence  très  grande  dos  localisations  secon¬ 

daires  du  côté  des  vésicules,  du  côté  de  la  [U'os- 

tate  ;  j’imagine  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  tes¬ 
ticule  lui  aussi  est  envahi  secondairement  après 

l’épididyme,  car,  dans  un  certain  nombre  de  cas¬ 
trations,  pratiquées  pour  des  lésions  teslieidaires, 

leur  maximum  au  niveau  de  la  région  de  la  tète 

de  l’épididymo  et  allaient  en  décroissant  à  mesure 

([u’on  s’éloignait  du  corps  d’IIigniore.  Par  consé- 
((iient  il  ne  faut  pas  dire  que  la  tuberculose  géni¬ 
tale  est  une  tuberculose  qui  reste  localisée  et  (jui 

n’a  pas  tendance  à  s’étendre  à  d’autres  organes. 
Quant  à  cette  crainte  de  voir  la  su[)])ression  de 

l’épididymp  déterminer  des  localisations  en 

d’autres  organes,  je  [mis  citer  la  stfitisti([ue  dont 

je  |)arlais  tout  à  l’heure.  Sur  les  70  cas  opérés, 

([u’il  se  soit  agi  d’é[)ididyiuectomie  ou  de  castra¬ 

tion,  aucun  malade  n’a  fait  sur-le-cham[)  nue  loca¬ 
lisation  secondaire  :  je  ne  peux  [las  dire  ([ne, 

lors([ue  nous  louchons  à  un  foyer  tuberculeux, 

nous  n’observions  de  temps  en  lenq)s  un  réveil 
de  tuberculose  en  un  autre  organe,  mais  ce  ([ue 

je  puis  affirmer,  c’est  que  les  70  opérés  sont  tous 
sortis  de  rhô|jital  ou  des  maisons  de  santé  sans 

avoir  [irésenté  un  réveil  immédiat  de  la  tubercu¬ 
lose.  Un  de  mes  malades,  jeune  homme  opéré  en 

ville  en  même  lem[)s  pour  une  tuberculose  rénale 

et  pour  un  épididyme  tuberculeux,  a  présenté,  cin([ 

mois  après  son  opération,  alors  ([u’il  se  trouvait 
en  parfaite  santé,  dés  accidents  méningitiques 

auxquels  il  a  succombé.  Peut-on  dire  que  ce  soit 

l’épididymectomie  |)lutôl  que  la  né[)hrcetomic  qui 
ait  déterminé  cet  accident?  11  est  [wssible  égale¬ 

ment  que  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  interventions 
ne  soient  responsables  de  celte  autre  localisation, 

le  jeune  homme  ayant  ces  tuberculoses  (le[)uis  de 

nombreuses  années  et  [U'ésentant  des  [ihénomènes 

cachecli(jues  ju'ogressivement  croissants  aux([uels 

avaient  provisoirement  remédié  les  deux  o[)('‘ra- lions  j)rali([uées.  Ghez  un  autre  niidade,  je  dus, 

huit  mois  a|)rès  une  é[)i(li(lymeclomie  gauche,  [)ra- 

li([uer  une  ncqdireclomie  du  même  côté;  imds 

précisément,  il  s'i(gissail  d'un  malade  chez  le([uel 
le  traitement  médical  avait  été  essayé  aussi  loiig- 

lenqis  <[ue  [nissible,  ce  ([iii  avait  amein'  les.h'sious 
(■[(ididymaires  à  la  su|)|)uralion  chez  la  fislulalion. 

Mais,  de  même  ([uc  l’on  ne  [)ent  vraiment  [(as 

ériger  en  principe  ([u’il  ne  faut  [)i(s  su[p[irimer  un 

rein  [jarcc  ([u’on  ris([ue  de  [>rovo([uer  des  acci¬ 
dents  tuberculeux  dans  l’organisme,  de  mi'-me  on 

ne  peut  ériger  en  principe  qu'il  ne  faut  pas  toucher 
à  un  épididyme  par  crainte  de  res  mêmes  ucridents. 

D.  La  tuberculose  génitale  guérit,  dit-on.  assez 

souvent  jiar  le  traitement  médical.  <  ’ette  formule 
est  ftttssc  à  cottp  sûr  pour  les  liuthtdes  île  la  classe 

ouvrière  ([ui  ne  [(cuvent  [las  taire  I((U|  ce  ([ii'il  boit 
[)(((0' guérir  médicalemeiil .  Ghez  eux,  (rime  façon 
invariable,  la  tubercuhpse  génitale  [(r((gresse, 

s’aggrave  et  ne  s’améliore  (ui  ne  guérit  qu'exce|(- 

tionnellcment  s’il  n’y  a  [las  inlei'venli((n.  11  est 
exact,  [lar  contre,  que,  dans  les  cas  où  les  lésions 
sont  tout  à  fait  au  début,  celles-ci  guérissent  de 

temps  en  temps  [par  le  traitement  médical  chez 
les  malades  de  la  classe  aisée.  .Mais  au  [irix  de 

([uels  sacrifices?  Gessalion  de  toute  activité  [pi'o- 
fessi((unelle,  séjour  dans  des  climats  chauds  ou 

au  bord  de  la  mer,  héliothérajde,  rayons  iillra- 

vi((lels,  etc.,  et  cela  [pendant  [parfois  plusieurs 

an'nées.  El  [parfois  aussi,  apres  ([ue  le  traitement 
médical  aura  été  suivi  d’une  façipii  rigoureuse.  (Pii 
(•((nstalera  dans  la  moitié  des  cas  environ  ([ue  les 

lésions  ne  rétrocèph'nl  [pas.  11  ne  tant  (hpiie  [pas 
dire  ([lie  la  tuberculose  génitale  guérit  souvent 

[par  le  traitement  médical  ;  elle  guérit  ma'  fus 
stir  dctt.r  envirott  chez  les  tiialades  qtd  peuvent  se 

soigner  véritaldeitteitt  par  ata'  eessatioii  de  toute 

activité  professionnelle. 

'l’el  est  le  bilan  de  rahsleiilion  dans  le  liaite- 
meiil  de  la  lulpereiilo.se  génitale  :  giicrison  une 

fois  sur  deux  chez  des  .sujets  ([ui  [peuvent  vid'ila- 
blemenl  se  soigner  de  façon  exirémemeni  niiiin- 

tieuse;  dans  Ituis  les  .autres  cas,  [progression  des 

lésions,  ap|iarilion  d’abcès,  de  fistules,  a[([parilioii 
de  lésions  vésiculaires,  [)r((slali([ues,  ([U(d([iiclois 

urinaires,  [)ro[iagali((n  à  l’autre  côté,  et  finale- 
menl  ohligalion  de  su[([(rinier  non  senlemeiil 

ré[)i(li(lyme,  mais  de  su[(|(rimer  encore  le  lesli- 

eiile  h(rs([iie  des  lésions  n’oiil  [pas  gagné  d'autres 
organes  et  ne  C((nlre-indi([uenl  [pas  toute  iiiler- 

veiili((n. 

Par  contre,  l'épididymcetoitiic  a[p[parail  comme 
une  intervention  e.rtrcmcmcttt  simple,  très  bénigne, 

non  iittttilante  et  efficace. 

Personne  ne  contestera  ([ii’iine  épididytueetomie 
soit  une  opération  bénigne.  Elle  [peut  être  de  réali¬ 

sation  très  délicate  h(rs([ue  les  lésiipiis  sppiil  siqp- 

[piirées,  listuleuses;  (die  [peut  exiger  une  certaine 

ex[(érience  de  la  lechiii([iie,  mais  en  tout  cas  ,  Ile 

est  [particulièrement  bénigne  et  je  n'ai  jamais  vu 
d’accidents  locaux  résulter  de  celte  inlerveiilioii. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  également  ce  que  je  [pensais 

des  résultats  de  la  suppression  de  ce  loyer  tuber¬ 
culeux  pour  le  reste  de  rorganisme  et  je  ne  [pense 

pas  ({ue  cette  suppression  d'une  luhereulose,  très 
facile  à  réaliser,  expose  le  malade  à  des  localisa¬ 

tions  sur  d’autres  (prganes  [dus  ([u'iiiie  interven¬ 

tion  pour  d'autres  liihereiihpses. 
La  itiutilalioti  qtt'ellc  provoqtte  est  titille.  Elle 

sup[irime  un  canal  exeri'leiir,  [point  de  (h'qparl 
d’une  lési((ti  qui  va  s’étendre  en  aval  au  canal 
déférent,  à  la  vésicule,  à  la  pnpsiale  cl  [parfois 

reiiHPiiler  de  l’autre  côté  [pour  alleindre  j'(’'|(idi- 
dyine  du  côté  opposé,  eu  aimnil  au  leslieiile.  Il 

s’agit  donc  d’une  lésion  grave.  D’autre  part,  elle 
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lVii]>|ir  un  canal  (|iii,  tic  Itiutcs  l'a^itiiis,  iiiciuc  si  clic 
"ucril  iiicdicalciucnt,  restera  oblitère,  donc  inu¬ 

tile.  bille  le  sn])priine  en  laissant  intact  le  testi¬ 

cule.  (,<ue  veul-oii  tic  plus'.'  Lorstpi'on  se  trouve 

en  lucscncc  d'une  tuberculose  rciiale,  il  est  uni- 
vt  rsellcincnt  atiniis  aujourd’hui  (|uc  la  sujtitrcs- 

sion  lin  rein  est  nécessaire;  et  l'on  hésite  à  sup¬ 
primer  un  canal  excréteur  coinpléteinenl  inutile 

et  ilangercux  qui  n'enlève  rjen  à  ror^anisinc  1  11 

y  a  là  évideniincnt  une  ilillérencc  d'appréciation 
tic  la  thérapt'utiqiu'  tpii  parait  extraordinaire. 

.l'ajoute  enlin  que  /'rin'ilidi/iiiccluiiiic  est  (‘fjicnre. 
.l’ai  pu  avoir  des  reuseioneineuts  sur  2.Ô  de  mes 

opérés  d’épididymeetoniie.  Sur  ces  2.ô  ojtérés, 

j’ai  ])u  savoir  tpie  à  étaient  morts  de  lésions 
tuberculeuses  pulmonaires  survenues  dans  un 

ilélai  de  un  an  et  ilemi  à  sept  ans  après  ro|)éra- 

titm,  mais,  d'après  les  renseip;uements  obtenus,  ils 
étaient  restés  ji-uéris  du  côté  de  leur  tuberculose 
oéiiitalc.  Un  malade  a  succombé  au  cimpiièinc 

mois,  c()mmc  je  le  disais  ])lus  haut,  d’accidents 

ménineititpics,  et  chez  lui  j’avais  été  obligé  de 
prati(pn'r  eu  même  tcnq>s  une  uéplireetomie  et 

une  éq)ididvmcctomii‘.  Deux  autres  malades  ont 

dû  être  (q)érés  du  testicule  (|ue  ji-  leur  avais  laissé 
et  une  castration  a  été  nécessaire.  Les  1!)  autres 

malades  sont  restés  guéris  eoinplèti  nient  et  déli- 

nilivemcnt  de  leurs  lésions  tuberculeuses  géni¬ 

tales  et  n'ont  pas  cu  d'autres  manifestations. 

l'nt'  question  capitale  ayant  trait  à  l'indication 

de  l'épididy mci'tomie  est  celle  de  l’existence  de 
lésions  prostiitiipies  et  vésiculaires.  Les  lésions 

prostatiipies  et  vésiculaires  sont-elles  des  contre- 
indications  à  Topération  .\  mon  avis,  non.  Et 

(II'  même  ipi'uue  tuberculose  vésicale,  loin  d’etre 
une  contre-indication  à  une  néplirectomic  ])our 
tubcrculosi'  rénale,  est  nue  indication  à  cette 

(qiératioii,  lie  même  des  lésions  vésiculaires  et 

prostatiques,  loin  d'étre  une  contre-indication  à 
répididymci'toinie,  constituent  au  contraire  des 

indications  à  la  siqipl'ession  de  cet  organe.  Il  me 

semble,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  que  ces  deux 
tuberculoses,  urinaire  et  génitale,  sont  en  tout 

coirqiarablc.s  ;  maintes  fois,  j'ai  vu  des  lésions 
vésiculaires  importantes  rétrocéder  à  la  suite 

d'une  épididymectomie  :  dans  les  autres  cas,  elles 
ne  se  sont  pas  aggravées  et  ne  se  nianiléstaient 

pour  le  malade  par  aucun  trouble  fouctionuel. 

nieii  plus,  je  peux  l'apporter  l’iiistoire  d’un  jeune liomme,  malade  de  M,  l.éderman,  de  Sèvres,  chez 

leqmd  j’intervins  pour  unô  tuberculose  génitale 

double.  Lorsque  j'arrivai  sur  l'épididyme  d’un 

côté,  je  constatai  ipi'il  existait  des  granulations nettes  dans  le  testicule.  Avant  de  faire  une  cas¬ 

tration  comme  pouvaient  l'indiquer  les  lésions, 

j'allai  exidorer  il . .  l’antre  côté  et  je 

constatai  également  ipi'il  existait  de  ce  côté  des 
lésions  ■  testiculaires  granuleuses,  La  castration 

double  ne  pouvait  être  admise  </  /iriori  chez  ce 

jeune  liommc.  .le  |irali(piai  alors  une  éiiididyinec- 

tomie  bilatérale  sans  m’occuper  des  lésions  testi¬ 
culaires,  abandonnant  celles-ci  à  leur  sort,  la- 

malade  guérit  et,  au  luomeut  de  sou  départ  de 

rinqiital,  me  posant  la  question  d'un  mariage 

possible,  j'avais  déconseillé  celui-ci  de  la  lài'on  la 

plus  formelle  en  raison  de  l’oiiération  pratiquée 
et  des  lésions  que  j’abandonnais.  Or,  deux  ans 

après,  j’eus  la  sui'iu'ise  de  voir  ce  jeune  liomnie 

revenir  et  me  demander  s'il  pouvait  aetuellcinent 

se  marier,  étant  donné  qu’il  n’avait  firésenté 
aucune  récidive  de  scs  lésions  anciennes,  A  ce 

moment,  je  palpai  ses  testicules;  ceux-ci  étaient 

peut-être  un  peu  |)lus  durs  qu'ils  n’auraient  dù 
l'ctrc,  mais  en  somme  les  testieides  paraissaient 

à  peu  près  normaux  et  les  lésions  s’étaient  pour 
le  moins  immobilisées  depuis  la  suppression  des 

épididymes.  Il  semble  donc  que  de  même  que  la 

siippre-sion  d'un  rein  a  une  iniluenee  bienfaisante 
sur  les  lésions  que  provoque  cette  tuberculose  du 

côté  de  l'iirctcre  et  de  la  vessie,  de  tnéine  la  sup¬ 

pression  des  lésions  de  l'épididyme  a  une  .action 
favorable  sur  les  lésions  des  vésicules,  de  la  pros¬ 

tate  et  peut-être  même  sur  celles  du  testicule. 

.le  n'insisterai  pas  ici  sur  la  technique  de  l’épi¬ 
didymectomie  ipie  tout  cbirurgii  n  connaît  et  que 

j’ai  décrite  et  fait  décrire  jiar  un  l'crtain  nombre 
de  mes  élèves,  .le  rajqtelle  cependant  ipie  |)our 

qu’une  épididymectomie  soit  bien  faite,  il  faut  la 
pratifpier  de  façon  très  méthodique,  ((uelle  que 
soit  rétenduc  des  lésions  en  présence  desquelles 

Le  premier  temps  consiste  à  sortir  ht  niasse  tes- 
tiritlo-rpiil  ili/iiiaire  lia  scrotum,  emyiortant  avec 

elle,  s’il  y  a  lieu,  la  peau  adhérente  ou  fistulcuse, Let  isolement  de  la  masse  et  du  scrotum  étant 

bien  réalisé,  U  faut  ouorir  la  eafiinale.  dette 

ouverture  de  la  vaginale  n’csl  pas  toujours  abso- 
Jument  sinqile,  étant  donné  que  souvent  les  deux 

feuillets  se  trouvent  ])lus  ou  moins  adhérents  du 

fait  de  rindammation,  et  cependant  il  haut  trouver 

le  ])lan  de  clivage  qui  existe  entre  ces  deux  feuil¬ 

lets,  L’ouverture  de  la  vaginale  réalisée,  soit  sim- 
plcnicnl  par  incision  si  les  deux  feuillets  ne  sont 

pas  adhérents,  soit  par  décollement,  les  deux 
feuillets  étant  jdus  nu  moins  lâchement  unis,  on 

peut  alors  voir  le  sillon  qui  sépare  le  testicule  et 

l’épididyme;  celui-ci  persiste  toujours  ipielle  que 
soit  l’étendue  des  lésions. 

ili/mr  sur  tout  le  pourtour  du  sillon  qui  le  séjiare 

du  testicule:  on  sera  particulièrement  prudent  au 

niveau  de  la  partie  interne  où  jiénètrent  les  vai.s- 

vaginale  qui.  du  testicule  se  réfléchit  sur  l’éjiidi- 
dyme,  avec  une  grande  légèreté  de  main,  de  façon 

Lorsqu’on  a  sectionné  la  vaginale  sur  toute 
l'étemhie  du  sillon  tesiiculo-épididymaire,  on  com¬ 

mence  le  ilccollrmriit  de  l'épididyme  en  jiartant  de 
la  queue  et  eu  serrant  de  très  près  le  testicule. 

Le  décollement  s’opère  de  la  façon  la  plus  simple, 
meme  dans  les  lésions  suppurées,  à  condition  de 

serrer  de  très  près  le  testicule  comme  je  le  disais 

tout  à  l’heure.  Peu  à  peu  l’épididyme  se  détache, 
on  passe  alors  à  la  séjiaration  de  la  tête  ati  niveau 

de  laipielle  il  faut  sectionner  les  canaux  eirérents 
du  testicule. 

L’épididyme  étant  à  )jen  jirès  complètement 
sé|)aré  du  testicule,  à  ce  moment  un  temps  capital 

intervient  :  c’est  celui  de  la  section  du  repli  de  la 
eayinale  qui  entoure  Ve-rtrémitê  inférieure  du 
cordon.  Lette  section  est  faite  parallèlement  au 

cordon  à  la  partie  interne;  elle  permet  de  sépa¬ 
rer  les  éléments  du  cordon  et  d’isoler  le  testicule 

et  ses  vaisseaux,  d’un  côté,  de  l’épididyme  et  du 

canal  déférent,  de  l’autre  côté.  On  la  pratiquera 
au  bistotiri  en  incisant  longitudinalement  la  gaine 

vaginale  qui  entoure  la  partie  inférieure  du  cor¬ 

don.  Une  fois  testicule  et  cordon  isolés  d’un  côté, 

éjiididyme  et  canal  déférent  isolés  de  l’autre,  on 
met  une  ligature  sur  le  canal  déférent  et  sur  les 

libres  musculaires  <[ui  ont  été  entraînées  en 

même  temps  que  l’épididyme  ;  quelques  vais¬ 

seaux  ont  ]ui  être  sectionnés  qu’on  lie  avec,  grand 

Lontraireinent  à  ce  que  beaucoup  d’auteurs 

pensent,  je  trouve  complètement  inutile  d'enleeer 
une  gronde  longueur  du  canal  déférent.  En  effet, 

tiuelie  que  soit  la  longueur  du  canal  déférent  que 

l'on  puisse  enlever,  on  ne  l'enlève  jamais  com¬ 
plètement  ;  il  restera  toujours  un  moignon,  ce 

moignon  est  la  cause  des  fistules  que  l’on  peut 
observer  à  la  suite  des  épididymectomies.  Si 
celte  fistule  existe  au  niveau  du  scrotum,  elle  sera 

très  facile  à  traiter;  si  elle  existe  dans  la  pro¬ 

fondeur  du  'petit  bassin,  elle  sera  d’un  abord 

extrêmement  pénible.  C’est  pourquoi  j’ai  complè¬ 
tement  renoncé  aux  ablations  larges  du  canal 

déférent  et  je  me  borne  simplement  à  le  section¬ 
ner  et  à  le  lier  à  la  partie  moyenne  du  scrotum. 

Si  les  lésions  sont  peu  accentuées,  non  suppurées, 

je  termine  l’opération  par  une  suture  complète 
avec  un  drainage  insignifiant.  Si  au  contraire 

les  lésions  sont  supjiurées,  s’il  s’est  répandu  du 
pus  sur  les  tissus  du  scrotum,  je  me  contente  de 

rentrer  le  testicule  dans  la  bourse  en  le  main¬ 

tenant  jiar  un  tamponnement.  Je  laisse  ainsi  la 

plaie  largement  ouverte,  de  façon  à  pouvoir  sur¬ 
prendre  les  récidives  de  tuberculose  et  les  traiter 
le  cas  échéant.  Même  à  la  suite  de  ce  tamponne¬ 

ment,  la  plaie  se  ferme  très  rapidement  et  le  testi¬ 
cule  se  recouvre  de  peau  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Bien  souvent,  (ju’il  se  soit  agi  d’une  interven¬ 
tion  pour  tuberculose  fistulcuse  suppurée  ou 

d’une  intervention  très  simple  pour  une  tubercu¬ 
lose  non  suppurée,  il  se  produit  une  fistulisation 

provoquée  par  l’existence  du  moignon  déférentiel 
infecté.  Le  sont  de  petits  accidents  dont  un  trai¬ 
tement  a  raison  le  plus  facilement.  Au  moyen  de 

cautérisations  au  nitrate  d’argent,  en  particulier 

au  moyen  de  la  mise  en  pLace  d’un  crayon  de 
nitrate  d’argent,  qu’on  laisse  définitivement  dans 
le  trajet  fistulcux  afin  de  provoquer  une  escarre, 

on  arrive  très  simplement  à  avoir  raison  de  ces 

fistules  et  finalement  le  malade  guérit  sa  tuber¬ 
culose  épididymaire  de  façon  complète. 

Bout'  terminer  je  conclurai  : 
'1°  Huit  fois  sur  dix  au  moins,  la  tuberculose 

génitale  atteint  l’épididyme  sans  toucher  le  testi¬ 
cule  :  l’épididyme  peut  donc  être  supprimé  sans 
ipi’il  en  coêite  rien  an  testicule; 

'1"  Lette  suppression  peut  être  réalisée,  même 
dans  les  cas  très  avancés  où  les  lésions  sont  arri¬ 

vées  à  sujipuralion  et  ont  ju'ovoqué  des  lésions 
fistuleuses  multiples  au  niveau  des  bourses; 

3"  Lette  suppression  de  l’épididyme,  foyer 

tuberculeux,  ne  semble  pas  23i’(>voquer  d’une 

façon  jilus  fréquente  que  la  sujipression  d’autres 
foyers  tuberculeux,  d’autres  localisations  dans 
l’organisme.  Celte  supjiression  constitue  une 
o[)éralion  extrêmement  bénigne,  non  mutilante, 

jmisqu’elle  n’enlève  qu’un  organe  de  jiassagc 
cotnjilèlernenl  inutile  de  toutes  façons,  même  si  la 

guérison  se  fait  médicalement,  et  celte  suppres¬ 

sion  a  les  Jilus  heureux  effets  sur  les  lésions  (ju’a 
pu  déterminer  la  localisation  épididymaire,  du 
côté  des  vésicules  ou  du  testicule. 

LE  DIAGNOSTIC 

DES  ULCÈRES  DUODÉNAUX 

PAU  LA  MÉTHODE 

DES  RADIOGRAPHIES  RAPIDES  EN  SÉRIE 

A.  CARRIÉ  et  J.  KELLER 

Les  difficultés  rencontrées  pour  obtenir,  par 

les  méthodes  usuelles,  de  bons  clichés  radio- 

grajihiques  du  duodénum  incitèrent  G.  Cole,  de 
New- York,  en  1912,  à  imaginer  une  méthode 
nouvelle,  dite  des  radiograjihics  en  série,  où, 

grâce  à  la  multiplicité  des  films,  les  images 
duodénales  obtenues  deviennent  satisfaisantes  et 

permettent  le  diagnostic  précis  de  lésions  que 

les  autres  méthodes  sont  incapables  de  mettre  en 

valeur. 

Cette  méthode  fut  vulgarisée  jiar  George  et 

Léonard,  Carman  et  Miller,  et  plus  récemment 

en  Suède,  par  Akerlund.  L'un  de  nous  '  l’intro¬ duisit  en  France,  en  Février  1922.  Ed.  Enriquez 
et  Gaston  Durand  viennent  de  lui  consacrer  un 

chajiilre  important  de  leur  rapport  au  XVI“  Con- 

1.  .1.  Kf.i.i.eii.  —  tiuUetin  de  la  Société  de  Itadiohgie, 
Février  1922;  lîull,  de  la  Soc,  nud.  des  llôp.  (en  col- 
lobnratinu  arec  Efl.  UsnirtiTZ  el  Gnstoii  DriiANn),  Juil¬ 

let  1922. 
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grès  de  Médecine  *  et  lui  donnent  un  rôle  de  pre¬ 
mier  plan  dans  le  diagnostic  des  ulcères  gastro- 
duodénaux, 

En  efïét,  imaginée  pour  le  seul  cas  particulier 

des  seuls  ulcères  duodénaux,  la  méthode  est  justi¬ 

ciable  d’indications  beaucoup  plus  étendues.  On 

peut  dire  qu’elle  donne  des  renseignements  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  toute  autre  méthode  dans  le 

diagnostic  de  toutes  les  lésions  organiques  de 

l’estomac,  quel  qu’en  soit  le  siège,  ulcères  juxta- 

pyloriques,  ulcères  de  la  petite  courbure,  néo¬ 

plasmes,  tout  au  moins  cliaque  fois  qu’il  s’agit  de 
lésions  radiologiques  fines.  Elle  a  également  son 

intérêt  dans  le  diagnostic  de  la  lithiase  biliaire, 

en  raison  même  de  la  mulli[)licilé  des  épreuves. 

Figure  1.  Figure  ‘.i. 

Fig.  1.  —  A,  niche  en  queue  d’uronde  bordée  jnir  deux  iuei- 
sures  spasmodiques  ;  B,  fausse  niche  due  à  la  présence 
de  deux  incisures  spasmodiques. 

Fig.  2.  —  A,  incisure  organique;  B,  ineisure  .simsmodhiiie. 

La  visibilité  des  calculs  tient  à  des  facteurs  mul¬ 

tiples  et  encore  obscurs,  et  nous  avons  noté  que 

sur  des  films  pris  en  série  dans  des  conditions 

techniques  identiques,  certains  films  montraient 

des  calculs  qui  restaient  invisibles  sur  les  autres. 

Nous  n’envisagerons  ici  que  le  cas  particulier 
des  ulcères  duodénaux  et  juxta-pyloriques. 

La  méthode  se  définit  jiar  son  titre  même  : 

radiographies  rapides  en  série,  mais  la  valeur  de 

ces  termes  doit  être  précisée.  En  effet,  une  confu¬ 
sion  a  tendance  à  se  faire  sur  la  signification  du 

mot  «  rapide  ».  Il  s’applique  uniquement  au  teiiqjs 
de  pose  ;  les  radiographies  doivent  être  rajjides, 

e’est-à-dire  quasi-instantanées.  Mais  il  ne  s’ap¬ 
plique  nullement  au  temps  utilisé  jtour  prendre  la 

série  des  films.  11  n’y  a  aucun  intérêt  à  précipiter 

Fig.  -  M.  A...  Queue  d’uvonde,  ineisure  .spusmodique. 
Fig.  4.  —  M.  ü...  Ulcus  duodémd.  A.spect  en  croix 

de  Mufle. 

la  jirise  des  radiographies  :  peu  im|)ortc-  que 
18  films,  par  exemple,  soient  impressionnés  en 

cinq,  dix,  quinze  minutes.  Nous  pensons  même 

que  souvent  il  est  préférable  de  ne  pas  aller  vite, 

ce  qui  permet  de  voir  apparaître  ou,  au  contraire, 
céder  des  déformations  spasmodiques. 

Les  radiographies  doivent  être  rapides,  condi¬ 

tions  nécessaires  pour  que  les  images  soient  visi¬ 

bles  ;  elles  doivent  être  assez  rapides  pour  qu’un 
mouvement  respiratoire,  un  mouvement  contrac¬ 
tile  ne  nuise  pas  à  la  netteté  parfaite  des  contours 

des  images.  Elles  sont  })rises  .<  en  série  en 

raison  de  la  variabilité  d’asjiect  ipie  présente 

l’image  duodénale  d’un  instant  è  l’antre  :  le  bol 

opaque  ne  fait  (jue  passer  dans  le  duodénum  ;  s’il 

y  séjourne,  il  n’y  séjourne  que  quelques  instants, 
et,  suivant  son  volume,  il  remplit  plus  ou  moins 

eomjilètement  la  lumière  duodénale.  C’est  précisé¬ 
ment  l’examen  comparatif  d’un  ensemble  de  films 

1.  En.  Enriquez  et  GASTo^  Diraxu.  —  Elêmenti  de 

diagnostic  entre  l'ulcère  de  l'estomac  et  l'ulcère  du  duo¬ dénum. 

pris  en  série  qui  montre  cette  variabilité  d’aspect 
et  fait  comprendre  à  quelles  grossières  erreurs  on 

s’expose  en  n’examinant  qu’un  petit  nomltre  de 

radiographies.  Le  nombre  seul  itermel  d'éviter 
deux  sortes  d’erreurs  :  ne  pas  voir  une  déforma¬ 

tion  qui  n’est  visible  que  sur  certains  lilms,  ou 

croire  à  une  déformation  alors  (pi’il  ne  s’agit  tpie 
d’une  apparence  transitoire. 

La  technique  que  nous  avons  adoptée  est  simi)h-. 
Le  malade  est  examiné  d’abord  en  station  verti¬ 

cale  suivant  les  procédés  habituels  de  la  radio¬ 
scopie,  dont  les  données  seront,  bien  entendu, 
notées.  Si  au  cours  de  cet  examen,  les  conditions 

paraissent  favorables,  quelques  clichés  sont  pris 

immédiatement.  Dans  la  méthode  d’Akerlund,  toute 
la  série  des  radiographies  est  ainsi  faite  en  station 
verticale.  Mais  cette  méthode  nécessite  remi)loi 

d’un  coraj)resseur  spécial  qui,  en  agissant  sur  la 

deuxième  portion  du  duodénum,  assure  une  ré])lé- 

tion  durable  du  bulbe.  Nous  ne  nions  i)as  qu’elle 
ait  quelques  avantages,  mais  nous  préférons 

prendre  la  plus  grande  quantité  de  nos  clichés  en 
décubitus  ventral  :  le  malade  est  plus  ou  mtiiiis 

incliné  sur  le  côté  droit,  sous  le  contrôle  radiosco¬ 

pique.  On  glisse  un  coussin  sous  le  thorax,  afin  de 

faciliter  l’évacuation  pylorique  en  évitant  la  com¬ 

pression,  de  l’antre  jiar  la  colonne  vertébrale.  La 

prise  d’une  ([uinzaine  de  clichés  sùflit  souvent, 
mais  il  ne  faut  pas  hésiter,  dans  les  cas  douteux, 

à  recommencer  l’exameu,  en  faisant  ingérer  à 

nouveau  du  liquide  o|)aque  au  malade.  D'ailleurs, 

Fig.  5.  —  M.  n...  Ulcus  duodcnal  juxtii-i>jlori<iuc. 

Fig.  G.  —  M.  H...  Queue  d’uroude. 

il  est  à  remartpier  que  souvent,  lorstpie  le  ])reniier 

examen  a  donné  de  médiocres  résultats,  rexam<’n 

pratitjué  cimj  heures  après  fournit  des  imagi-s 

beaucoup  j)lus  nettes,  les  jdiénoniènes  de  s|)asiin' 
étant  alors  moins  marqués.  11  est  nécessaire  de 

s’armer  de  be  ucoup  de  patience.  Avec  un  dispo¬ 
sitif  générateur  de  radiations  jtuissant  perniellant 

de  prendre  des  clichés  en  une  fraction  de  seconde, 

le  résultat  doit  être  satisfaisant;  mais  l’oliserva- 

teur  doit  attendre  et  s’ingénier  à  varier,  suivant  les 
cas,  les  positions  du  malade,  de  façon  que  le  Itullie 
se  montre  avec  netteté. 

Nous  employons  un  dispositif  à  tiroir,  peu  com- 

plitiué,  que  l’un  de  nous  a  présenté  à  la  Société  de 
Radiologie  en  Février  1922. 

Interprétation  des  images. 

Le  bulbe  normal  se  présente  sous  forme  d’une 
image  triangulaire  à  bords  arrondis,  dont  la  base 

repose  sur  la  région  pylorique. 

L’orientation  du  bulbe  et  sa  situation,  itar  rap- 

])orl  au  jtylore,  sont  variabhs;  le  ])lus  souvent  il 

apparaît  coiffant  celui-ci  et  se  dirigeant  obliipte- 
ment  en  haut  et  en  dehors.  Mais  dans  certains 

cas,  en  station  debout  et  surtout  en  déeuhitus,  il 

s’oriente  différemment,  soit  (ju’il  tende  à  conti¬ 

nuer  l’axe  horizonial  de  l’antre,  soit  tpi’il  teinle  ii 

être  masqué  par  l’antre  prépyloritpte  lui-même.  Il 

s’agit  là  d’aspects  qu’il  faut  bien  connaître  et 

<|u’on  ne  doit  pas  considérer  comme  patholo¬ 

giques  ;  il  s’ensuit  la  nécessité  d’orienter  obli¬ 

quement  le  sujet  par  rapport  à  l’ampoule  pour 
démasquer  le  bulbe. 

Les  déformations  du  bulbe  tiennent  à  trois  fac¬ 

teurs  agissant  soit  isolément  soit  plus  souvent 
simultanément  :  les  lésions  de  la  mutjueuse  et 

des  parois,  les  lésions  d<^  périduodénite  et  les 

spasmes.  '  '  :  ..... Elles  aboutissent  à  des  images  dont  rensemhie 

est  souvent  im])ossible  à  synthétiser,  mais,  à 

l’analyse,  elles  peuvent  se  résoudre  eti  des  n  défor¬ 

mations  élémentaires  »  qu'il  faut  lii<'n  eonnaitre. 
Nous  estinii'iis  que  ces  déformations  peuvent 

être  réduites  à  trois  iy[)es  fondamentaux  ipii  sont  : 

la  niche,  l’ineisure  et  la  rétraction  hulltaire. 

1.  L.v  MCHK  est  uni-  saillie  di‘  l'ombre  bismn- 
thée  ou  barytée,  hors  des  limites  normales  iln 

bulbe  :  elle  siège  an  niceau  de  l'ideère  ni  me  d  iit 
el'e  est  la  figure  radiidogii/iie.  Elle  se  i  araetéiûse 

par  rirrégularité  de  ses  bords  et  |)ar  si  s  angles 
aigus  et  non  arrondis;  sa  forme  la  jiliis  typique 

est  celle  dite  »  en  queue  d'aronde  ■.  La  saillie 
faite  ])ar  cette  ombre  peut  être  minime,  mais. 

Figure  7.  l  iguiv  S. 

Fig.  7.  —  .M'“"  S...  Queue  d’arouile  et  iuci^ut•e^ 
.spusmodiiiues. 

Fig.  S.  M'*'  E...  .Aspect  tnrtueiix  du  bulbe. 

soiiveul  llauiptée  de  deux  incisures  spasmodiques, 

elle  est  ainsi  beaucoup  ])lus  apparente.  Elle  siège 

le  ])lus  souvent  sur  le  bord  supérieur  du  bulbe 

ipi’il  vaut  mieux  a])]ieler,  suivatil  la  terminologie 
d’Akerlund,  la  petite  courbure, du  bulbe. 

dette  nii'he  .<  organi(|ue  »  doit  être  distinguée 

de  l'image  créiM'  ])ar  le  voisinage  de  (buix  inci¬ 
sures  sjiasniodiques  qui  isolent  entre  idles  une 

taehi'  sombre  rappelant  la  ipteue  d'aronde  :  cette fausse  niche  diffère  de  la  niche  organique  jiar  scs 

bords  nets  et  ses  contours  arrondis.  Elle  siège  en 

un  point  ipieleonipie  du  bulbe,  souvent  sitr  le  bord 
inférieur  «  ou  granile  courbure  ».  Nous  allons 

voir  sa  valeur  séméiologique.  Lorsque  l'idcère 
siège  sur  une  des  faces  du  bulbe,  antérieure  ou 

postérieure,  l'image  eorresjuuidant  à  la  niche  est 
celle  d’une  tache  sondire,  irrégulière,  persistant 

lorsipie  le  bulbe  se  vide  ou  ipie  sa  nqilédioii  est 

incomplète. 
Le  diveriicule  saceiforuie  décrit  ])ar  .Vkerlund 

comme  une  déformation  élémentaire  n'est,  en  fait, 

que  l'exagération  de  la  niche,  sorte  de  niche  ipii 

-  .M.  r...  .Nit’hi*  fl  l'étrarlion 

(il*  lu  partn*  Mijiéricurt*  du  bulbe, 
lo.  -  -  M.  (1...  Laruiie  do  lu  furo  aiilonouro  du  bulbe 

aurait  perdu  son  eontaet  avec  roiiibre  duodénale. 

(l’est  à  la  vérité  une  image  ipie  l'on  ne  constate 

(pi’exeeptionnellement.  11  revêt  les  asjieets  elassi- 
quemeiil  décrits  des  divertietiles  gastriques. 

IL  L'ixcist  tu;  se  présente  avec  des  <-aractères 
morphologiipies  inverses  de  ceux  de  la  niche. 

(Lest-à-dire  qu’il  s’agit  d’une  tache  claire  s’enfon¬ 

çant  à  l’intérieur  des  limites  du  hullie. 

11  y  a  lieu  di-  distinguer  deux  variétés  d’inei- 

1"  liilieisure  arganii/iie  est,  comme  la  nndie. 

l’expression  même  de  I  ttleus.  Elle  est  également 
à  bords  irréguliers  et  à  contours  anguleux.  Le 

siège  habiftiel  de  ces  iléformations  est,  eomme 

pour  la  niche,  la  petite  courbure  du  bulbe,  siège 

d’élection  des  ulcères  duodénaux,  mais  on  peut 
la  rencontrer  partout,  même  sur  le  fjord  pylorique 

du  buli'C.  Les  incisures  orgiiniques  mériteraient 

le  nom  d'encoches,  n’était  l'habitude  ipie  l'on  a  <le 
réserver  ce  terme  aux  déformations  néoplasiques 
de  l’estomac. 
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PLAIE  DU  CŒUR 

AVEC  THROMBOSE 

DE  L’ARTÈRE  AXUTAIRE  GAUCHE 

Par  G.-L.  HARTMANN-KEPPEL 

Anririi  Interne  des  Hôi.iUnix  de  Paris. 

IjO  j)olyiiioi'j)liisiiu'  clinique  des  jtlaic.s  du  cu-ur 

est  une  notion  cl:is«i((ue,  bien  que  d’acquisilion 

En  France,  de  iiondtrcux  rapports  à  la  Société 

■  le  Chirurgie,  eu  particulier  ceux  de  Pic([ué,  Mau- 

•laire,  E.  Quéiiu,  Moreslin,  II.  llartniann,  Lenor- 
iriaut,  Duval  cl  Frcdct,  et  des  publications  dont 

celles  d’Escaiide  et  Broc,  de  Costantini  et  Vigot, 

de  Mocqiiol  et  Costantini,  l’ont  bien  mis  en  évi¬ 
dence. 

ün  sait  cointnunéineut  aujourd’hui  que,  loin 

■  l’étre  toujours  dramatiques,  les  plaies  du  c<eur 
peuvent  être  fort  discrètes  et  ne  trahir  leur  exis¬ 
tence  que  par  une  hémorragie  secondaire  parfois 
très  tardive. 

Ces  plaies  discrètes,  au  moins  dans  les  jtre- 
iiiières  heures  oli  les  premiers  jours,  sont  souvent 

des  plaies  sèches.  Elles  s’avoueront  plus  lard  et 
cil  saignant. 

Mais  eu  outre,  il  existe  des  plaies  où  l’hénior- 
l'agie  initiale  a  provoipié  un  hémopéricarde  rela¬ 
tivement  abondant  et  où  ce[)endanl  les  signes 

physiques  et  fonctionnels  et  les  renseignements 

radiologiques  sont  si  vagues  ([ue  le  diagnostic 

peut  rester  hésitant. 

Il  s’agit,  en  ce  cas,  non  jilus  de  jilaies  sèches, 
ni  de  plaies  à  symjitomatologie  retardée,  mais 

iiicn  de  plaies  iniieltcs.  L’observation  suivante  en 
est  un  exemple. 

l,e  tf)  Avril  1921,  à  5  heures  du  matin,  le  Kédcuiii 

Mohamed  Al...,  47  ans,  reipil  eu  pleine  jioilriue 
mie  balle  de  Lebel  ipii  le  désari;oiina.  Le  lendemain, 

,i  Iroi.s  heures  après-midi,  il  arrive  au  dispensaire 

chirurgical  d’Alep,  après  nu  long  voyage  à  chameau 
et  six  heures  de  chemin  de  fer  durant  lesquelles  il 

est  resté  assis  dans  un  compartiment  où  s’entassaient 
une  vingtaine  d’Arabes. 

11  est  venu  de  la  gare,  monté  sur  un  iinou  et  tenant 
dans  sa  main  droite  son  poignet  gauche  refroidi.  La 

tète  haute,  il  a  monté  à  pied  l’escalier  du  jireiiiier 

ctage,  a  enlevé  son  burnous  et  s'est  étendu  sur  la 
table  d’examen. 

.Son  visage  était  d’un  bistre  juile,  ses  yeux  cernés, 
sa  pupille  gauche  en  myosis  et.  ses  ailes  du  nez 
liattantes.  La  respiration  courte  se  fait  jilus  difllcile- 

inent  à  gauche  qu’à  droite. 
Dana  le  cinquième  espace  intercostal  gauidie,  à 

2  cm.  en  dedans  de  la  ligne  mamelonnaire,  on  voit 

1  orilice  d’entrée  classique,  ])unctifornie,  il’une  balle 
de  fusil.  La  plaie  parait  sèche,  sans  croùtelle,  mais 

dès  qu  elle  a  été  nettoyée,  elle  laisse  sourdre  de  la 
sérosité  légèrement  rosée. 

Dans  le  creux  axillaire  gauche,  on  voit  une  ecchy¬ 

mose  d’un  rouge  vineux,  allongée  dans  le  sens  <run 

les  plis  cutanés  et  suivant  l’un  d’eux.  Elle  ne  dépasse 
pas  les  limites  du  creux. 

La  main  et  l’avant-bras  gauches  sont  d'un  blanc 
bleuûtre,  les  ongles  d’un  rouge  violacé.  Le  blessé 

qui  se  raidit  contre  la  soulfrance  n’accuse  aucune 
douleur.  11  se  plaint  seulement  de  gène  respiratoire, 

■  ■I  de  nausées  avec  vertigi's.  11  éprouve  dans  lé  bras 
irauche  une  sensation  de  briilure,  légère  mais  aga¬ 

çante  par  sa  persistance. 

A  la  jialpation,  on  perçoit  dans  l’aisselle  gauche  la 
halle  à  fleur  de  peau.  Les  vibrations  thoraciipies,  à 

gauche,  sont  abolies  au-dessous  du  jilan  horizontal 

passant  à  4  cm.  au-dessous  du  mamelon,  en  arrière 
cl  sur  le  côté.  l,es  pulsations  cardiaques  se  perçoi- 
MMit  bien;  la  pointe  du  rieur  semble  jiourtant  éloi¬ 
gnée  de  la  peau  et  déviée  en  dedans. 

Les  sous-clavières  battent  normalement  et  sont 
.devées. 

Le  pouls  radial  et  cubital  est  nul  à  gauche.  A 

droite,  le  pouls  est  d’une  extraordinaire  arythmie, 
l'antôt  il  est  si  faible  et  rapide  qu’on  croirait  ne 
pas  le  percevoir;  tantôt  et  indépendaminent  de  tout 

lemps  respiratoire,  il  se  perçoit  nettement  mais  bat 

il  130-140  ;  tantôt  enfin  il  ’se  raffermit  et  descend  à 

100,  pour  s’effacer  ou  galojier  aussitôt  après. 
En  trente  secondes,  il  change  jilusienrs  fois  d’aspect. 

La  tension  est  aussi  variable,  elle  passe  de  14  à  19  au 
maximum  et  de  6  à  8  au  minimum.  Les  oscillations, 

bien  que  de  hauteur  diminuée  dans  l’ensemble,  sont 
fort  capricieuses. 

La  limite  de  matité  pleurale  coïncide  avec  celle  de 

l’abolition  des  vibrations  thoraciques.  La  matité  car- 
diaipie  occupe  en  hauteur  et  en  largeur  les  deux  cin- 
i|uièmes  de  la  surface  de  projection  du  comr  sur  la 
paroi  thoraidijue. 

Le  silence  resjiiratoire  est  complet  au  niveau  de 

l’épanchement  pleural,  sans  souffle  sus-jacent.  l,es 
bruits  du  cœur  sont  à  peine  diminués,  ou  les  perçoit 

nettement  dans  le  dos,  au  foyer  auriculaire.  Parfois 
il  existe  un  véritable  rythme  à  trois  lemps,  passager. 

Sous  l’écran  radioscopiijue,  l’opacité  cardiaque 
semble  celle  d’un  gros  cœur.  Elle  est  partout  pulsa¬ 
tile.  Lu  cheminée  aortique  se  détache  au  sommet  de 

l’ombre  cardiaque  et  bal  d’une  manière  alaxiipie. 

L’épanchement  pleural  paraît  moins  important  ipi’à 
l’examen  clinique.  Il  est  évalué  à  3  ou  490  gr.  I.e 
projectile  axillaire  est  repéré. 

La  ponction  pleurale  dans  la  zone  obscure  ramène du  sang. 

La  jilaie  précordiale  laisse  entrer  le  stylet  obliipie- 

menl  vers  la  jiointe  de  l’omoplate  gauche, 
Il  ii’y  a  pas  de  Iraumatopnee. 
La  température  est  de  38 'M  . 
Oi’ÉUATioN.  —  Anesthésie  au  chloroforme  dont 

l’opéré  ne  prendra  pas  plus  de  10  gr.  en  trente-cinq 
minutes.  Incision  de  la  peau  présternale  à  1  cm.  à 
gauche  de  la  ligne  médiane  depuis  le  deuxième  espace 

intercostal  jusqu'il  la  base  de  l’appendice  xipho'ide. On  fore  dans  le  sternum  trois  oritices  de  8  mm, 

de  diamètre  et  on  scie  de  l’un  à  l’autre  à  la  scie 
de  (ligli.  Le  sternum,  dans  sa  moitié  gauclie,  est 
sectionné  transversalement,  au  niveau  du  deuxième 

espace  et  à  1  cm.  au-dessus  de  la  base  de  rappeudice 

xipho'ide. 11  n'est  louché  ni  aux  côtes  ni  à  leurs  cartilages. 
On  n’a  pas  ù  s’occuper  îles  vaisseaux  mammaires  qui 
se  trouvent  rejetés  en  dehors  avec  le  cul-de-sac  2)len- 
ral  gauche  décollé. 

Le  péricarde  sur  leijuel  on  arrive  a  une  coloration 

blêmit re.  On  l’incise  sur  une  longueur  de  8  à  10  cm, 
de  bas  en  haut.  L’orifice  d’entrée  de  la  balle  se  trouve 
un  [leu  en  dehors  île  celte  incision. 

La  cavité  ]>éricardique  conlienl  des  caillots  (jni 

s’exjmlsenl  d’enx-mèmes  cl  sans  difficulté.  Leur 
masse  remplit  un  verre  de  table  ordinaire.  On  la  lave 

au  sérum  pbysiologique  à  38"-40'>  et  on  l’assèche. 
On  jirocède  de  même  à  la  toilette  du  cœur  et  l’on 

aperçoit  alors  sur  la  face  antéro-suiiérieure  du  ven¬ 

tricule  gauche,  à  4  cm.  de  la  pointe,  à  2  cm.  à  droiti’ 
de  la  cloison  interventriculaire,  une  éraflure  en  couj) 

d’ongle,  longue  de  2  cm.  cl  large  de  1  cm.  à  1  cm,  1/2. 
Le  sillon  parait  très  régulièrement  tracé.  Il  ne  porte 
aucun  caillot  à  sa  surface,  suinte  à  peine  et  iiarait 

très  sujierliciel.  L’examen  du  cœur,  empaumé  par  la 
pointe  et  parliellenient  éviscéré,  ne  révèle  aucune 
autre  lésion. 

La  plaie  pariéto-ventricnlaire  reste  exsangue  jien- 

dant  les  deux  à  trois  minutes  qu’on  regarde  battre  le 

Soudain,  le  malade  qui  dormait  à  ])eine  ayant  fait 
un  effort  de  vomissement,  tout  en  restant  immobilisé 

dans  le  décubitus  dorsal,  il  se  jiroduit,  de  l’extrémité 
axillaire  de  la  plaie  ventriculaire,  en  un  point  où  rien 

ne  pouvait  faire  soupçonner  une  |)erforation,  une 

véritable  éjaculation  de  sang  vermeil  qui  s’élève  à 
30-40  cm.  Cela  survint  au  moment  d’une  systole 
ventriculaire. 

Aussitôt  le  cœur  fut  à  nouveau  emjiaunié  et,  sans 

Iroj)  de  difficulté,  ou  passa  sur  la  plaie,  avec  la  jielile 
aiguille  courbe  de  Heverdin,  ileux  catguts  fins  en  U. 
Ils  furent  serrés  modérémeiil  et  solidement  noués. 

Ajirès  quoi,  la  suture  paraissant  suffisante,  le  jiéri- 
cardeful  suturé  et  formé  sans  drainage.  Trois  agrafes 

métalliques  fixèrent  au  reste  de  l’os  le  fragment  du 
slernuin  mobilise  et,  le  trajet  du  projectile  ayant  été 
ébarbé,  ou  sutura  la  paroi  sans  drainer. 

Ce  premier  lemps  opératoire  aclievé  et  le  malade 
paraissant  bien  supporter  rinterveiition  on  creusa  le 
creux  axillaire  et  la  balle  en  fut  retirée. 

L’exploration  du  paquet  vasculo-nerveux  montra, 
immédiatement  eu  amont  de  l’origine  des  circonflexes, 
l’artère  axillaire  eontiisionnée  sur  une  longueur  de 
10  à  12  mm.  Elle  était  entourée  il’une  zone  infiltrée  de 
sang  et  )>résentait  un  aspect  bleu  noir.  Elle  ne  bat¬ 
tait  plus  et  paraissait  jilulôt  aplatie. 

On  [daça  en  amont  et  en  aval  du  segment  throm¬ 
bosé  deux  elamps  garnis  de  caoutchouc  et  on  essaya  de 
réehaulfer  le  vaisseau  avec  du  sérum  à  40"  ;  ce  fut  en 

vain.  On  l’incisa  entre  les  elamps  et  l’on  trouva  sa 
cavité  renqilie  par  un  caillot  adhérent  qui,  dépas¬ 

sant  de  jiarl  et  d’autre  la  région  malade,  s’effilait  .4 
ses  extrémités.  Le  caillot,  long  de  2  cm.,  paraissait 

eu  voie  d’organisation. 

Le  segment  de  l'artère  manifestement  thrombo¬ 
sée  fut  réséqué  et  deux  ligatures  serrées  à  la  [jlaee 

des  clanqis.  Les  suiti-s  opératoires  l'nrent  normales. 
La  cicatrisation  des  iilaies  s'obtint  sans  incident. 

La  circulation  du  bras  gauche,  après  avoir  ])aru 

fortement  conqiromise,  se  rétablit  ])arfaitenicnl  en 
qnarante-huil  heures  et,  au  huitième  jour,  le  pouls 
radial  avait  les  mêmes  earactères,  ù  droite  et  à 

1,’épanidiemenl  ])leural  ne  fut  pas  évacué.  Traité 

par  la  révulsion,  il  se  résorba  leiilemeiil  jusqu’à  ne 
plus  paraître  à  la  radioscü])ie.  I.e  cnl-dc-sac  jdeural 
gauche  redevint  libre. 

Aucun  éjiancliement  ajijiréciable  ne  se  rejiroduisil 

dans  le  péricarde  jusqu'au  trente-huitième  jour,  date 
à  laquelle  l’opéré  rejoignit  son  village.  Mais  le  blessé 

conserva  jusqu’à  ce  jour  une  arythmie  d’effort  qui  se 

pridougeait  parfois  jusqu’à  vingt  minutes  iqirès  son 

l^a  digestion  la  provoiiuait  souvent  et  il  arrivait 

alors  que  le  pouls  fut  dicrote. 

Le  hlessé  n’ayant  ])as  été  revu  jiar  la  suite,  il  est 
imiiossible  de  rien  jiréciser  sur  1  évolution  de  cette 

arythmie,  mais  les  nouvelles  reçues  de  lui  n’y  font 

point  allusion. 

Ainsi  doiK'  notre  blessé  a  pu,  jnalgré  un  épaii- 
elienieril  péricardique  as.sez  aboudaut,  voyager 

d’une  manière  particulièreinenl  pénible  id  eonser- 
ver  une  étonnante  activité. 

Une  telle  discrétion  dans  b's  troubles  lonction- 

ncls  et  jiliysiipies  d’une  plai<‘  du  cœur  n’esl  point 
jioiir  surprendre.  On  en  trouve  de  plus  curieuses 

encore  (Béebar,  l’iipiet.  Giiinard,  Turdillet,  I,e- 
noruianl). 

D’après  ce  que  nous  savons  de  révolution  de.s 
])laies  discrètes  du  cœur,  tout  porte  à  croire  que 

si  notre  blessé  avait  été  abaudonué  à  liii-itiènie,  il 

eût  fait,  tôt  ou  lard,  une  ou  plusieurs  liéuiorra- 

gies  secondaires  dont  il  n’était  pas  possible  de 

jirévoir  l'issue.  L’Iiéniorragie  ipii  s’est  produite 
sous  nos  yeux  au  cours  de  rinlervention  le  fait 

présumer. L'acte  opératoire  sc  trouvait  donc,  de  ce  fait, 

pleinement  justifié'.  La  voie  d’abord  à  adopter 
|)0ur  atteindre  le  cœur  a  donné  lien  à  la  Société 
de  C/iirur^ie  à  des  discussions  qui  ont  rnis  en 

valeur  les  avantages  des  divers  procédés,  l.a  voie 

transslernale  nous  a  rapideinent  assuré  un  elianip 

excellent.  Et  sans  préjuger  des  cas  complexes  où 

les  volets  costaux  [leuveul  trouver  leur  indica¬ 

tion.  il  nous  a  paru  que,  dans  ce  cas  bien  déter¬ 
miné,  la  voie  préconisée  par  Duval  et  Barnsby 

était  la  plus  rationnelle  et  la  moins  traumatisante. 

Notre  blessé  s’est  présenté,  tenant  dans  sa  main 
droite  son  avant-bras  gauche  cl  accusant  dans 
tout  le  mimibre  une  sensation  de  chaleur  ciii- 

11  gardait  cette  attitude,  non  jias  à  cause  de  la 

douleur  qu’il  éprouvait  dans  l’aisselle  gauche,  ni 

parce  ipie  son  bras  était  froid  et  sa  main  d’un 
bliiiie  bleuâtre,  mais  jiarce  que  tout  h-  membre 

était  pesant  et  comme  inerte. 
(ietle  impotence  fonctionnelle  du  bras  gauche 

était  si  marquée  qu’oii  eût  pensé  à  iptelque  lésion 

du  plexus  brachial,  niais  l'ouverture  du  creux 
axillaire  montra  que  les  troncs  nerveux  n’avaient 

lias  été  lésés  par  la  balle.  H  semble  bien  qu’il 
s’agissait  d’une  de  ces  parésies  que  Babinski  et 
Erornciil  ont  décrites  sous  le  titre  de  «  Paralysies 

traumatiques  d'ordre  réllexc  »  [La  Presse  Medi¬ 
cale,  24  Février  l'.Hü),  troubles  pouvant  aller 

jusqu’à  l’impotence  complète  avec  atrophie  géné¬ 
ralisée  du  membre. 

Avant  d'o]iérer,  rischémie  et  la  menace  de  gan¬ 
grène  |)ortant  sur  tout  le  membre  supérieur 
gauche  nous  imposaient  deux  questions  : 

1“  Y  a-t-il  embolie  ou  thrombose  de  l’axillaire? 

2"  Quel  genre  d’inlerventioii  jiraliquer? 
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Nous  avons  fouc'lu  à  la  tliroiiibosu  pour  les 
raisons  suivanics  : 

<()  llicii  (|u'à  la  suite  de  plaies  du  cœur,  on  ail 
sij^iialé  les  eud)()lies  de  eailliits  et  iiièiue  de  pro¬ 

jectiles  jus(pie  dans  les  artères  ilia(pies,  les  embo¬ 

lies  sont  rares  dans  les  blessures  eardia(pu‘s,  alors 
<pie  la  thrombose  est  Irécpieute  dans  les  plaies 
vasculaires  et  ipie  notre  blessé  avait  une  balle 

dans  l'aisselle. 
/')  Les  embolies  sont  brutales,  soudaines  et 

douloureuses  d'emblée;  chez  notre  malade,  les 
troubles  du  bras  se  sont  développés  proi^ressive- 

c)  Dans  l'embolie,  le  membi'e  est  g-énérale- 
menl  Idaue,  exsauf;ue;  dans  la  thrombose,  il  est 

])lutôl  cyanosé,  notre  blessé  avait  les  doif^ts 
bleuâtres, 

d)  La  disparition  du  pouls  n'apportait  aucun 
éelaireissemeni  ;  on  l'observe  dans  l'embolie 
comme  dans  la  llirombose,  il  peut  même  disjja- 

railre,  d  une  lafon  |ias,sa”ère,  dans  la  contusion 
sans  obstruction  des  j{ros  vaisseaux. 

e)  On  ne  ])Ut  pralicpier,  ni  l'élude  oscillo- 

mélri(iue  à  latpielle  nabinski'  attache  de  l'impor- 
lance  pour  le  diagnostic  positif  de  thrombose,  ni 

l’épreuve  du  réchauffement. 

/')  .Mais  on  releva  en  laveur  de  la  throudjose  la 
sensation  de  cuisson  très  vive  dans  l'avant-bras 

et  les  doigts  et  la  lenteur  de  l’établissement  de  la circulât  ion  collatérale. 

La  région  deltoïdienne  se  réchaulïait  avec  une 

extrême  dil’licullé  et  se  refroidissait  rajjideuieni 

ainsi  ipie  l'épaule.  Le  trouble  était  très  net  et  fai¬ 

sait  redouter  plus  une  oblitération  de  l’artère  et 

d(!  ses  collatérales  |)ar  thrombose  (pie  de  l’artère 

axillaire  seule  iiar  un  caillot.  L'intervention  a 

montré  (pi'il  s'agissait  bien  d'une  thrombose 
artérielle.  Sans  (pu^  sa  luniipie  (îxterne  ail  été 

déchirée,  l’artère  était  d'un  rouge  noir,  st^s  jiarois 
étaient  épaissies  et  sa  tiiniipin  interne  brunâtre  et 

comjilètement  dépolie.  Sa  lumière  était  obstruée 

jiar  un  caillot  résistant,  adhérant  à  la  jiartie  sujié- 

rieure  et  moyenne  de  l’artère,  eflilé  à  ses  extré¬ 

mités  et  |)orlanl  un  court  jirolongeiuent  cpii  s'em- 

gageail  vraisemblablement  dans  une  collatérale 

(sous-scajnilaire  ou  circonllexej .  ],a  veine  était 

comme  l'artère  entourée  d’une  atniosiihère  cellu¬ 
leuse  inliltrée  de  sang,  mais  elle  ne  portait  aucune 
lésion  a])parentc. 

La  thi'ombose  artérielle  constituait  une  menace  : 
1“  D'hémorragie  secondaire; 
2°  De  gangrène  du  bras  ; 
li"  De  troubh's  sympathiques. 

]. 'hémorragie  secondaire  est  trop  fréquente 
pour  que  sa  crainte  ne  soit  jias  fondée. 

La  gangrène  était  d’autant  ])lus  à  redouter 
que  la  thrombose  semblait  déjà  s’étendre  à  une 
collatérale,  tout  au  moins,  à  en  juger  par  la  forme 

du  caillot.  Lecène,  Brouardel  et  Giroux  '  ont 
montré  (pitdle  inqjortance  prend  dans  le  pro¬ 

cessus  de  gangrène  cette  oblitération  thrombo- 
si(iue  des  collatérales  des  gros  vaisseaux  obturés. 

Du  ])ourrait  même  expliquer  les  insuccès  de  cer¬ 
taines  artériotomies,  avec  extraction  du  caillot 

principal,  ()ar  le  fait  ([u’on  n’a  pu  extraire  les 
caillots  qui,  en  obstruant  les  collatérales,  empè- 
eheiit  rétablissement  de  la  circulation  anasto¬ 

motique. 

Enlin,  les  troubles  sympathiques  venaient 

aggraver  la  thrombose. 
Toute  contusion  artérielle  entraîne,  comme  on 

sait,  une  vaso-constriction  dans  le  domaine  du 

vaisseau  lésé;  le  phénomène  durerait  une  quinzaine 

d’heures,  d’après  Barthélemy. 

Mais  d’après  Tuflier,  il  peut  se  prolonger  assez, 

lorsque  la  contusion  s’accompagne  de  thrombose 

ou  d’arlérite,  poui’  j)rovoquer  à  lui  seul  la  gan¬ 

grène  sèche. 
Celle  vaso-constriction  l.eriche  et  Policard" 

l’ont  observée  ])ar  la  méthode  de  W'eiss  —  débute 
dès  (pie  la  gaine  synq>athi(pie  jiériarlérielle  est 

excitée  par  le  tiraillement.  Elle  s'étend  aux  colla¬ 
térales  et  aux  anastomoses  et  défend  ainsi,  dans 

une  certaine  mesure  tout  au  moins,  le  rétablisse¬ 

ment  circulatoire.  Elle  cesse  et  fait  place  à  la 

vaso-dilatation  dès  que  le  segment  artériel  eontus 

esM'és(hpié‘. 

aj  l.’artériotoniie  avec  extraction  du  caillot; 
b)  Ou  la  ligature  double; 

c)  Ou  la  résection. 
fl)  L’artériotomie  avec  extraction  du  caillot 

peut  être  couronnée  de  succès  dans  l’embolie 
simple,  elle  l’est  rarement  dans  la  thrombose, 
nous  l’avons  dit  plus  haut. 

b]  La  ligature  en  amont  et  en  aval  du  point 

conlus  enq)éche  l’exleusion  de  la  lhrombos(‘  dans 
l’artère  elle-même,  mais  non  dans  ses  collatérales. 

En  outre,  comme  l'artériotomie,  elle  laisse  sub¬ 
sister  l’irritation  sympathique  et  expose  aux 
troubles  causalgiques  que  Soubeyran  et  Michoux 

ont  vu  apparaître  chez  leur  blessé,  après  une 

suture  de  la  gaine  de  l’artère  fémorale'. 
La  résection  du  segment  eontus  coupe  court  à 

la  thrombose,  elle  équivaut  à  une  sympathicec¬ 

tomie  plus  efficace  que  la  dilacération  du  plexus. 
Grâce  à  elle,  cela  ressort  des  six  cas  de  Leriche 

et  Ileitz,  la  vaso-dilatation  apparaît  douze  àvingl- 

quatre  heures  après  l’intervention  dans  le  terri¬ 
toire  du  vaisseau  atteint.  La  circulation  se  rétablit 

dès  lors,  le  double  obstacle  de  l’obstruction  du 
tronc  princi])al  et  de  la  vaso-constriction  des  col¬ 
latérales  étant  enlevé. 

C’est  pourquoi  nous  avons  réséqué  la  portion 
thrombosée  de  l’axillaire  de  notre  blessé. 

Peut-on  s’en  tenir  là  ?  L’expérience  répond  oui 

dans  la  majorité  des  cas.  Néanmoins  l’ischémie, 
qui,  faialenient,  suit  la  résection  simple,  déter¬ 

mine  en  quelques  jours  des  foyers  de  nécrose 

musculaire  aseptique  d’autant  plus  difficilement 
réparables  que  leur  voisinage  est  plus  pauvre  de 

sang. 

Aussi  certains  chirurgiens  font-ils  des  résec¬ 
tions  larges,  en  tissu  indubitablement  sain,  suivie.s 

de  grelïe  artérielle  immédiate,  à  moins  (jue  la  ré¬ 
section  ait  pu,  en  raison  des  lésions,  être  assez 

réduite  pour  permettre  la  suture  circulaire  immé¬ 
diate  des  deux  segments  artériels.  Quand  elle  est 

praticable,  cette  technique  véritablement  répa¬ 

ratrice  semble  répondit'  à  tous  les  desiderata.  On 

ne  ])eut  que  lui  souhaiter  la  consécration  d’une 
large  expérience. 

M0[;VKMKNT  TIIKHAPIIJTIQIIE 

LES  AHLS 

DES  MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 

Dans  la  belle  h^nui  d’adieux  par  laquelle  il  a 
clos  récemment  sa  carrière  universitaire,  M.  le 

professeur .Vriiozan  “  a  eu  l’excellente  idée  de 

eouqiarer  la  médecine  (raujourd’hui  à  celle  d’il  y 
a  eiiiquaute  ans,  épiupie  à  hupielle  le  clinicien  de 

lîordeaux  commem.-ait  ses  éludes  médicales. 

Au  milieu  de  toutes  les  trausformalious  [iro- 

fondes  qu’est  en  voie  de  subir  la  médecine,  rien 

ne  saurait,  en  elfet,  être  plus  instructif  ((u’uii 
regard  jeté  en  arrière,  pour  permettre  dé  juger  le 

ehemiu  parcouru  et  pour  voir,  comme  le  dit 

M.  Aruozan,  «  (juels  ont  été  les  résidlats  positifs, 

les  avantages,  les  excès  de  cette  révolution,  et  en 

tirer  quelques  enseignements  |>our  la  discipline 

de  notre  esprit  et  le  traitement  de  nos  malades  ». 

'l’ont  en  ne  ménageant  jias  les  criti(pies  à  la 

médecine  du  passé,  le  professeur  bordelais  a  aussi 

adressé  quelques  reproches  à  la  médecine  coii- 

1.  li.vitixsKi  cl  lliirz.  —  «  ülditcrutioii  iirt(Micllc  cl 

trouilles  Viiso-Iiiotciir.s  d’origine  rcllcxe  ».  Soc.  mèd.  des 

Hop.  de  Paris,  .séance  du  l-'i  .\vril  ItiKi. Ü.  Broi  aiuïh  clCfiuorx.  —  <t  Artérile  de  rarlère 

huiiiéialf  ».  Noi-.  ttiéd.  des  Uôp.  de  Paris,  27  Juin  îîM;t. 

;i.  Limciii;  et  I’oi.icaiid.  —  «  Ride  des  ligatures  (irti‘- 

riclles  sur  la  cireulatioii  cajiillairc  ».  Utdl.  de  la  Soc.  de 

Hiol.,  ‘20  Décembre,  1021. 
4.  Liaticiic  et  lli  rrz.  —  <i  Uéuctions  vaso-dilatatrices 

consécutives  à  lu  résection  d’un  segment  artériel  obli¬ 

téré  ».  Jlull.  de  la  Sue.  de  Biol.,  3  l'évricr  1017. 

temporaine,  re])roches  qui  méritent  justement 

d’autant  plus  d’attention  que  ̂ 1.  Arnozan  ne  sau¬ 
rait,  en  aucune  fa^'on,  être  qualifié  d(!  laudatur 
tciiijwris  )irli. 

De  fait,  n’a-l-il  jias  raison  de  reprocher  à  la 

UK'decine  de  nos  jours  d’abuser  de  la  spécialisa¬ 

tion  et  des  examens  physiques?  Non  pas  qu’il 
veuille  eonlesler  la  valeur  ou  l’intérêt  de  ces  nou¬ 

velles  méthodes  d'exploration;  ce  qu’il  dé|)lore, 

c’est  (pie  cha(|ue  spécialiste  les  poursuive  jiour 

son  ]irü])re  comjite,  et  qu’il  n’y  ait  pas  un  médecin 
(pii  les  classe,  les  coordonne,  les  groupe,  les 

mette  chacune  à  sa  jilace  dans  le  tableau  clinique 

(pie  pri'senle  le  malade;  en  un  mot,  qui  en  fasse 
la  synthèse. 

C’est  la  raiu;on  de  l’évolution  vertigineuse  di' 
la  leehniipie,  et,  diqâ  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  jias- 
sanl  eu  revue  les  grandes  doctrines  médicales  qui 

ont  tour  à  tour  régné  jieiidant  le  xix“  siècle,  je 

croyais  pouvoir  écrire  que  «  la  spécialisation  â 
oiilranee,  ipii  tend  de  plus  en  plus  à  envahir  la 

médecine,  s'accommode  mal  des  idées  gém’*- 

.Mais  c’est  surtout  en  matière  de  traitement  des 

maladies  que  M.  .\riiozan  —  ipii  fut  jirofesseiir 

de  thérapeiiliipie  avant  d’être  jirofesseur  de  cli- 

iiiipie  médicale  adresse  à  la  médecine  d’aujour¬ 
d’hui  deux  re|)roelies  gravés. 

Et  d’abord,  elle  dispose  de  tant  de  ressources 

qu’elle  les  prodigue  dans  tous  les  cas  sans  se 
demander  si  leur  enqtloi  est  indispensable.  En 

d'autres  termes,  elle  ne  veut  tenir  aucun  compte 
de  la  marche  naturelle  (b.-s  maladies,  de  celle 

bonne  «  nature  médicatrice  »  si  respectée  j>ar 

nos  jières  et  qui,  elfectivement,  semble  (juehpie 

peu  négligée  et  malmenée  de  nos  jours. 

M.  iVrnozan  prend  pour  exemj)le  l’érysipèle, 
qui  suit  le  plus  souvent  une  évolution  favorable, 

à  telles  enseignes  que  l’expectation  y  donne  seule¬ 
ment  une  mortalité  de  ;î,.5  pour  1()0,  Le  sérum 

antistreptococcique  fait-il  mieux?  L’as  le  moins 
du  monde  :  la  mortalité  est  exactement  la  môme. 

Mais  l’expectation  arrive  à  la  guérison  de  l'érysi¬ 
pèle  sans  exposer  le  malade  aux  accidents  des 

médications  perturbatrices,  car,  à  tout  prendre, 

la  sérothérapie  n’est  ])as  de  ces  remèdes  dont  on 

puisse  toujours  dire  :  «  S’ils  ne  font  pas  de  bien, 
ils  ne  font  pas  de  mal.  » 

Une  autre  critique  que  le  professeur  de  Bor¬ 
deaux  fait  à  la  médecine  coutemj)oraine  vise  la 

légèreté  avec  laquelle  on  accepte  les  nouveaux 

remèdes.  »  Dès  qu’un  remède  nouveau  est  |)ro- 

posé  »,  dit-il,  ((  tout  h'  monde  s'em])resse  de  le 
prescrin?  sans  trop  savoir  si  réellement  il  fera  du 

liien.  »  Résultat  :  «  .\]n‘ès  (juelques  années,  (piel- 
(ptes  mois,  quelques  semaines  de  popularité,  le 

nouveau  remède  tombe  dans  l’oubli,  laissant  le 
souvenir  de  prescriptions  inutiles  et  quelquefois, 

malheureusement,  de  prescriptions  dangereuses.  » 

En  cinquante  ans  de  pralit|ue,  M.  Arnozan  en 

a  vu  «  naître  et  mourir  »  beaucoup.  Qui  eonnaîl 

aujourd’hui  la  propylamine?  El,  cependant. 

5.  Sui'UKïiiAN  et  Mie.iioux.  —  «  Suture  de  rurtère 
fémorale  cl  .syndroiiie  ciiusulgiquc  ».  Bail,  de  la  Soc,  de 

Cliir.,  sénnee  du  1"  .Mai  1U18. 
(i.  X.  .\I1X0ZAX.  —  «  Lu  iiiédeciiic  (di  1870  euinpiirée  à 

ce  (iii’clle  est  devenue  uujuiiixl'hui  ».  Jourii.  de  méd,  de 

Bordeaux,  10  Juiivicr  102.'!. 7.  L.  CimiMssi:.  —  «  L'évolution  des  doetrinc.s  iiK-di- 
eules  au  xix"  siècle  ».  La  Semtitne  medicale,  2  ,lan- 

vier  1001. 
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M.  Arnozan  nous  rappelle  qu’en  1874,  celle  sub- 
slance  clevail  guérir  lous  les  rhumalisines  arlicu- 

laires  aigus.  Qui  penserail  aujourd’hui  à  donner 

l’anlipyrine  d’une  façon  syslénialique  dans  la 
lièvre  ly])hoïde  el  en  saturanl  le  malade  de  huil 

doses  par  jour  pour  éviler  que  le  thermomèlre 

ne  renionle?  El  Irès  volonliers  nous  croyons 

M.  Arnozan  lorsqu’il  nous  assure  qu’avec  celle 
iiiédicalion,  «  le  llierinonièlre  ne  reiiionlail  pas, 

mais  le  malade  non  plus  ». 

A  côlé  de  l’engouemenl  général  pour  les  remèdes 
nouveaux,  que  déplore  M.  Arnozan,  il  esl  un 

aulre  facleui'  qu’il  faul  incriminer  dans  l’élal 
cliaolique  de  la  ihérapeulique  :  je  veux  parler  de 

la  légèrelé  avec  laquelle  sonl  lancés  nombre  de 
ces  remèdes  nouveaux. 

Un  confrère  finlandais,  M.  J.  Gronberg  (de 

Wiborgj,  a  récemmenl  consacré  un  mémoire  de 

plus  de  (30  pages  aux  règles  mélhodologiques  que 

l’on  devrail  suivre  pour  «  l’épreuve  pharmacolo¬ 

gique  préliminaire  »  de  inédicamenls  inconnus*, 

el  encore  s’esl-il  borné,  après  quelques  généra- 
lilés,  à  éludier  à  ce  poinl  de  vue  seulemenl  un 

groupe  d’analgésiques  el  un  groupe  d’hypnoliques. 
Celle  étude  a  été  faite  à  riustilut  pharmacolo¬ 

gique  universitaire  d’Erlangen,  dirigé  jiar  le  pro- 

fesseui-  R.  Heinz.  C’est  dire  que  railleur  a  été 
bien  placé,  pendanl  son  séjour  en  Allemagne, 

jiour  voir  comment  les  choses  se  passent  dans  ce 

pays,  dont  l’industrie  chimique  inonde  le  marché 

de  médicaments  nouveaux.  Le  tableau  qu’en  trace 

M.  Gronberg  n’est  vraiment  pas  de  nature  à  jus- 
tilier  rengouemenl  jiour  ces  «  nouveautés  ». 

Et  d’abord,  s’agil-il  toujours  de  médicaments 

réellement  nouveaux'!  Tant  s’en  faul,  car  l’analyse 
chimique  montre  que  bon  nombre  de  prétendues 
<1  nouveautés  »  ne  contiennent  que  des  sels,  des 

glucosides,  des  alcaloïdes,  etc.,  déjà  connus,  ou 

des  mélanges  de  jiroduits  connus.  Quelques-uns 

seulement  sont  vraiment  constitués  par  des  sub¬ 
stances  nouvelles,  préparées  par  voie  synthétique. 

U  II  est  clair  »,  fait  remarquer  non  sans  ironie 

notre  confrère  finlandais,  n  que  dans  le  Ilot,  qui 

roule  sans  cesse,  de  préparations  superllues,  inu¬ 

tilisables  ou  même  nuisibles,  il  peut  aussi  se  ren¬ 

contrer,  un  jour,  un  remède  qui  représente  réelle¬ 
ment  une  nouvelle  acquisition  pour  la  thérapeu¬ 

tique.  » 

Mais  la  plupart  des  soi-disant  nouveaux  médi¬ 

caments  ont  pour  pôint  de  départ  des  considéra¬ 

tions  d’analogie  tout  à  (ait  superficielles,  ou  sont 
constitués  par  des  préparations  qui,  au  jioiiit  de 

vue  chimique,  se  rapprochent  de  remèdes  déjà 

connus,  quand  ils  ne  sont  pas  .simplemenl  des 
mélanges  de  deux  ou  plusieurs  priiici|)es  actifs 
connus  de  diverses  drogues. 

Ainsi  pré[)arés,  ces  médicaments  font  souvent 

l’objet  de  quelques  essais  ihérapeütiques  de  la 

|)art  d’un  ou  de  plusieurs  médecins,  qui  donnent 
une  conclusion  favorable  aux  intérêts  du  fabri¬ 

cant,  après  quoi  le  «  nouveau  »  remède  est  lancé 

par  des  réclames  mirobolantes  dans  les  journaux 

quotidiens.  Que  si  l’on  soumet  celte  «  littérature  » 
à  une  vérification  tant  soit  peu  rigoureuse,  on 

constate  que,  dans  nombre  de  cas,  les  recherches 
el  les  observations  sonl  lelletiieiil  insuffisantes 

(ju’elles  écliapiienl  à  toute  critique  scienlifiipie. 

D’après  M.  Gronberg,  dans  l’étal  actuel  des 
choses,  les  nouveaux  remèdes  ne  sont  générale¬ 

ment  soumis,  avant  d’être  lancés  dans  le  com¬ 
merce,  ni  à  une  étude  ])harniacologique,  ni  à  des 

essais  cliniipies  susceptibles  de  justifier  les 

louanges  qui  leur  sont  prodiguées  dans  les  an¬ 

nonces  ou  dans  les  prospectus  qui  les  accompa¬ 

gnent. 
Lorsque,  plus  tard,  ils  devieiiiicnl  l’objet  de 

recherches  détaillées,  celles-ci  aboutissent  souvent 

à  déclarer  le  «  nouveau  »  inédicaiiicnl  dépourvu  de 
toute  valeur. 

Mais  ce  qui  esl  [dus  grave,  c  esl  ipie.  parmi  ces 

remèdes  nouveaux,  il  en  esl  dont  1  enijiloi  n’est 

Gomme  noinbri?  d  entre  eux  sont  introduits  dans 

leurs  propriétés  generales,  leur  action,  leur  solu¬ 
bilité  el  surtout  leurs  efiets  cidlateraiix  fâcheux, 

il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir,  suivant  l'ex- 
pressiidi  de  M,  lirijiilierg,  île  vèrilaliles  «  cala¬ 
mités  », 

Voici,  à  titre  d’exemple,  un  hypnolique  assez 
usité  en  Allemagne  el  connu  sous  la  dénomination 

de  nirvünol.  Par  sa  coiiqiosition  chimique,  c’est 

une  pliénylélhylhydanloïne.  Il  s’agit  donc  d’un 
proche  parent  de  la  diélhylmalonylurée  ou  véro- 

nal.  Mais,  en  191(3,  Wernecke”,  ipii  l’avait  essayé 
dans  diverses  jisyclioses,  lui  trouva  des  jiropriélés 

sédatives  el  liypnotiipies  reinanjuables,  el  n’hésita 
pas  à  le  classer  comme  un  dos  meilleurs  agents 

hypnotiques  connus  jusqu’alors,  supérieur  au 

véroiial.  I)i‘s  recherches  préalables  sur  des  ani¬ 

maux?  M.  Gronberg  n’en  trouva  aucune  trace. 

Or,  lors(|u'il  ])rocéda  à  des  expériences  dans  ce 
sens,  il  constata  que,  chez  le  lapin,  la  dose  efficace 
tninima  de  nirvanol  esl  très  voisine  de  la  dose 

nuisible  ininima,  ipii.  en  l'espèce,  se  confond  avec 

la  dose  mortelle  miniiiia.  Alors  <|u’à  la  dose  de 
0  gr.  l,j  par  kilogramme  de  poids  animal,  le  nir¬ 

vanol  ne  provO((ue  aucun  ellél  fâcheux  ajipré- 

ciable,  il  suffit  d’augmenter  légèrement  celte  dose, 

de  la  jiousser  seuhmient  jus((u’à  0  gr.  20  jiour 

voir  se  produire  des  pliénornènes  d’intoxication 
grave,  se  traduisant  jiar  de  la  jiarésie  des  extré¬ 

mités,  des  convulsions,  des  troubles  de  la  respi¬ 
ration  el  aboutissant  à  la  mort. 

Une  étude  |)huriiiacologique  jiréalalde  aurait 

donc  pu  inontri-r  (jiie  le  nirvanol  esl  notablement 

plus  toxique  (jue  le  véroiial,  et  l’on  aurait  ainsi 
évité  les  nombreux  cas  d’emjioisoiinement  jiar  le 
nirvanol,  ijui  ont  été  signalés  dans  les  journaux 
de  médecine  allemands  au  cours  de  ces  dernières 
années. 

Et  (jue  dire  de  cette  longue  série  di-  jiréjiara- 

tions  iodées  dont  l’eiiijiloi  a  donné  lieu,  d’ajirès 
Seiferl  ”,  à  des  iiliénoinènes  [dus  ou  moins  fâcheux  : 
iodalbucid,  iodella,  iodt\i\  iodfortan,  iodÿlidine, 

iodipin,  iudival,  iodneol,  iodocilin,  iodufau,  iodo- 

l'oruiin,  iodoleu,  iodoinenin,  iudopyrin,  iodosolvin, 
iodüstarin.  iodolhyrin,  iodotropon,  iodijUn,  iodi/lu- 

l'oriii,  iothiou,  etc.  ! 

(jtiel  étrange  logogrijilie  el,  ciniime  le  reiiianjue 

jiidicieusemeiil  notre  confrère  finlandais,  n’est-il 
jias  évident  ijiie  toute  une  série  de  ces  médiea- 
inenls  se  resseinbleiil  de  très  jires,  non  seulemenl 

Jiar  leurs  dénominations,  mais  aussi  jiar  leur  com- 

jiosilion  et  Jiar  leur  action!  Il  serait  jiliis  exact  de 

dire  (ju’il  ne  s’agit  jioini  de  nouveaux  médica¬ 
ments,  mais  sinijdiunenl  de  noms  nouveaux. 

Tels  sonl  (luehjues-uns  des  ed’ets  de  la  l■oncur- 
rence  acharnée  (cme  vilde  Konlurrrnz  qui  règne 

entre  les  fabricants  de  jiroduits  inédicameiileux. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  M.  Eotiriieau  *,  en 
constatant  l’échec  anijiiel  ont  été  vouées  la  jiliijiarl 
des  lenlalives  -  el  elles  ont  été  iionibreuses  - 

de  lanceiiienl  des  dérivés  des  grands  anlipvré- 

tiqiies  connus,  explique  ces  échecs,  en  jiartie 

tout  au  moins,  jiar  ce  fait  (jue  »  les  raisons  ijui 

molivenl  le  remjilacemenl  d’une  substance  jiar 
une  antre  sont  souvent  exagérées  jiar  ceux  ijiii  y 

ont  un  avantage  i'. L.  GiiKiMssi:. 
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Le  sérum  de  convalescent  de  rougeole  dans  la 

prophylaxie  de  la  rougeole.  —  MM.  H.  Méry, 
P.  Gastinel  et  Joannon  upporlent  les  résultats 

réalisés  à  l’asile  de  nourrissons  débiles  de  Médan, 
confirmant  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  les  divers- 
auteurs  qui  ont  jiréconisé  cette  métliodo  depuis  les 
travaux  de  Charles  Mieolle  el  Conseil  eu  Juillet  1918. 

Elle  a  permis  à  deux  reprises,  en  Juillet  1922  et  en 

Décembre  1922,  d’arrêter  le  développement  d’une 
épidémie  de  rougeole  à  Médan.  I^a  valeur  de  cette 
sérothérapie  esl  précieuse  quand  ou  sait  les  ravages 
faits  autérieureineut  par  la  rougeole  entrant  jiour 
moitié  dans  la  mortalité  totale  de  la  fondation. 

Les  auteurs  précisent  les  coudilioiis  d’apjilicntion  de 
la  méthode  :  Joses,  2  à  4  ciiic.  ;  moment  d’injection, 
jircmière  moitié  de  l’incubation.  Ils  insistent  sur  la 
nécessité  de  réserver  cette  sérothérapie  aux  poupon¬ 
nières,  crèches,  enfants  débiles,  services  hospitaliers 

et  sur  l’urgence  de  l’organisation  de  dépôts  de  sérums 

1.  J.  (JtuixiiKltG.  —  «  Die  jiraliuiinare  phurinakolo- 
gische  Priifiiiig  imhckaimlcr  Ar/.neiniiltcl.  Gru|ij)e  Xar- 
kuiku  ».  Ac/a  medica  scandinavica ,  1922,  t.  LVl, 

dç^convalesceuts  olTrau.  toutes  les  garanties  désira- 

Fièvre  et  arthropathies  d’origine  protéinique.  — 
MM.  Besançon,  M.-P.  Woil  et  de  Gumes  rappor¬ 

tent  2  observations  d’un  syndrome  constitué  jiar 

l’ajijiarition  de  jioussées  fébriles  el  de  manifestalious 
articulaires  d’origine  jiroléinique. 

Le  lec  de  ces  cas,  suivi  avec  M.  A.  Jacquelin,  a  trait 

à  un  malade  entré  à  l’hôpital  pour  (le  la  lièvre, 
une  diarrhée  eu  apparence  banale  et  des  manifesta¬ 
tions  articulaires  Ces  manifestations,  (jui  résistaient 

à  la  médication  salicylée,  (jni  cessaient  immé’diate- 
ment  sous  rinlluence  du  régime  lacté,  rejiaraissaient 

à  chaque  rejirise  de  l’alimentation  par  la  viande, 
mais  ne  se  rejiroduisaient  jias  si,  une  heure  avant  le 

rejias,  était  administré  un  cachet  de  peptone.  L’intérêt 
de  celle  observation  lient,  d’une  jiarl,  an  passé  rhu¬ 
matismal  du  malade,  l’affection  ancienne  constituant 

l’épine  sur  laquelle  se  sont  grelTés  les  phénomènes 

humoraux  el,  d’autre  Jiart,  à  ce  qu’il  avait  subi  une 
gastro-entérostomie  rendant  incomjilète  la  digestion 
des  albumines. 

La  2'  observation  esl  celle  d’un  ancien  goutteux, 

jiorleur  d’une  pleurésie  chronique  intarissable.  Cha¬ 
que  ponction  déterminait  chez  lui  l’a|)|>aritiun  de 
lièvre  et  d’arlhralgie-  susceptibles  de  revêtir  l’aspect 
typique  de  la  crise  de  goutte.  Pour  faire  la  preuve 
que  ces  accidents  fébriles  et  articulaires  étaient  bien 

2.  E.  Werxiîokk. —  «  Phciiyliilhylhyduiiloiii  (Nirvanol), 
cin  nciics  Scliluf  niid  Bcriihiguiigsiniltcl  ».  Deutsche  med. 
tVochcnschr.,  28  Septembre  PJUi. 

liés  à  la  résorjilion  du  liquide  jdeural,  on  fil  au 

malade  une  injection  sons-entanée  de  20  ciiic  de 

li(juide  jihmral.  Celle-ci  a  déclenché  1  ajijiarition 
d’une  véritable  maladie  fébrile,  caractérisée  jiar  fris¬ 
sons,  fièvre,  arihralgies,  troubles  digestifs,  jirécédét! 

Jiar  des  phénomènes  de  choc  el  terminée,  ajirès 
3  semaines  d’évolution,  par  un  accès  de  goutte 
tyjiique.  La  cuti-réaction  au  li(ini(le  pleural  détermi¬ 

nait  un  placard  nrlicarien.  .Somme  toute,  il  s'agissait 
là  d’une  véritable  maladie  du  sérum. 

Il  est  intéressant  de  montrer  rintcrveiilion  jiresqiie 
exjiérinionlale  de  rinoculation  j)roléini(|ne  dans 

rapjiarition  de  telles  nianiieslalioiis  arlieulaires  sns- 

cejilibles  de  revêtir  l’aspect  clini(iuo  de  la  goutte. 
La  nourricerie  départementale  du  Rhône.  —  M. 

Commandeur.  La  nourricerie  déiiarlemenlale  du 
Rhône  esl  destinée  à  recueillir  les  filles-mères  et  les 

bunines  abandonnées.  Elles  sonl  seulemenl  obligées 
de  icconnaîire  leur  enfant.  11  y  a  une  visite  quoti¬ 
dienne  du  médecin.  Les  enfants  malades  sonl  évacués 

sur  rhôjiital  de  lu  Charité.  Il  y  a  jiéntirie  de  nourri¬ 

ces,  de  t(dle  sorte  ijn’on  a  dù  souvent  pruli(|uer  l  al- 
laitement  mixte.  Celte  lenlulivc  a  donné  des  résnilals 

inléicssants.  La  durée  moyenne  de  séjour  est  environ 

de  6  mois;  peudunt  le  jiremier  mois,  allaitement  ma¬ 
ternel,  puis  allaitement  mixte:  en  général,  sevrage 

vers  le  .5''  ou  6»  mois.  .Sur  IGO  enfants  qui  ont  sé¬ 

journé  à  lu  nourricerie,  il  n’y  a  eu  (jue  6  décès. 

;i.  O.  Si:ii-i;nt.  --  Die  ycheiiivir/iuiiycti  der  modenicu 
.Irzncimittcl.  Würzbourg,  1915. 

4.  E.  Foi-Rm:.VL’.  —  Dréparalton  des  médicaments  vrea- 

niijues,  p.  27,  Paris,  1921. 
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D’iiulri's  i-liiirii's  fdiii-iiis  Mpiilif^iifiil  le  ilan^'cr  du 
srparalioii  ilo  rcnraul  ila  la  inàri'.  On  poiirrail  (làsiror 

i|iic  le  sàjdiir  ili-s  (‘iiraiils  fi'il  pi-dldiii'i'  de  siv  mois  à 
lin  an:  mais,  lids  ipi'ils  sdiit,  les  ràsidlals  sniil  inlâ- 

cirdi-l 

-  M.  Bar.  Il  si-  fait  i-n  cr  nidinimt  ui 

pinir  cri'iT  des  inaisnns  inatiTiiidli’S  c 

l'oriniili's.  A  la  nonrrii-i'rid  du  Itjidim,  on  d 
nourriacs  d  allaitai’  un  dauxièina  aufani 
laur,  an  lualtaut  las  dans  anfants  à  rallailainaiil  mixla 

l)a  plus,  dans  aatle  iiduaiiaaiia,  axisla  una  disaijiliiu 
Iras  sàvàra  :  las  famiiias  ipii  Sdiil  da 

n  diil  plus  da  adiilaat  avac  la  daliiir 

ipi'il  U  a  pas  au  un  cas  do  nialadia 

du 

I  dus  a 
n  ipi  d ’i-al  au 

s  des 

ipii.  à  leur  raldiir,  rappiirteul  las  lualadias. 

-  -  M.  Pinard  insista  sur  rinlâràl  ipia  ]iràsaiitaul 
des  aràalidus  aomine  la  miurriaarie  dàiiarloinanlala 
du  Ulidiu’  et  la  Maison  natioiiala  de  Sailil-Mauriaa. 

11  importe  da  sà|iarar  adinplèlamanl  du  monde 

extérieur  las  eollaalivilés  de  l'ammas  et  d  anfants, 
aomma  aala  sa  jiroduil  dans  la  llhône  et  à  Sainl- 

Mauriaa  Mais  surtout  il  ua  doit  pas  y  avoir  d’aufauts 
aliandoniiés  l’I,  pour  aala,  il  faut  doiiuar  aux  fammas 

las  moyens  d’élavar  leur  enfant. 

-  M.  Wallicb.  l.a  procédé  d’isider  famines  al 
anfants  est  an  alfal  néaassaira.  Il  faut  an  outre  (jiia 

aliaijiie  famiiia  soit  surveillée  au  point  de  vue  tiiber- 

aiilosa  et,  pendant  sou  séjour  d'observation  au 
la/.arat,  ranfani  doit  subir  una  anti-réaction.  A  un 

daiixième  point  da  vue,  ces  maisons  inalarualles  sont 
surtout  résarvéas  aux  lillas-inéras.  Or,  pour  las 

aiifaiils  abaudounés,  il  iiiijiorti’  surtout  d'éviter  la 
transmission  de  la  syphilis  al  las  anfants  abaudounés 
admis  dans  les  iiourriaeries  davraiaiil  raaavidr  la  lait 

Un  adjuvant  physiologique  dans  le  traitement  de 

la  tuberculose  pulmonaire.  -  M.  Knopf.  Ou  admet 

géiiéralamant  que  rimmobilisalion  d’uiia  région allaiiila  da  tuberculose  est  utile  au  Irailamaul  da  la 

maladie.  C.’asl  la  priiiaipa  du  pnauiiiolborax  arlili- 
aial  al  da  aai’laiuas  iboraaoplaslias,  l’oiir  railleur,  la 
rédiialion  du  nombre  des  raspiralioiis  par  miiiiila 

(jusqu'à  fl)  al  la  respiration  diapliragmalique  sont 
lias  ailjiivaiils  qui  parmaMenI  rimmobililé  relaliva 
des  aotas  siipériaiires  et  des  soiiiinets  du  poiiniou. 
M.  Uiiopf  précise  la  laaliuii|ua  du  Iraileinaiit  qui 

pariiiat  d'aaonomisar  ü.tlOU  luouvauiaiils  respiratoires 
au  f>  liaiiras.  De  plus,  au  diiiiiiiiiaiit  la  iioinbra  des 
mouvamaiils  raspiraloiras,  il  diminiia  le  iiouibre  des 

des  dépensas  da  force  da  rorgaiiisma.  Le  procédé 

parait  sans  danger,  est  facile  à  appliquai’;  reste  à 
déiiioiilrar  sou  afila.iailé. 

O.  lli.i  ïiii. 

SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIE 

7  l’évriar  1<.12:!. 

Phlegmon  de  l’orbite  consécutif  à  une  sinusite 
maxillaire.  —  M.  Sieur  rajiporla  aa  cas  obsarM’  par 
MM.  Monérô  et  Guichard  (marina)  —  llomme  de 
l’I  ans,  très  iiifealé,  présaulani  des  signes  imliscii- 

tablas  d'auipyàma  du  sinus  niaxillaira,  avec  goiillamanl 
da  Tiail  du  méiiia  côté,  alii  iuosis  séro-bémorragiiiue, 
séarélioii  aoiijonalivala.  point  doilloiiraiix  soiis-orbi- 

laira,  globe  au  exoplilalmia,  sans  lésions  ilii  fond  de 

l'iail.  L'opération  da  (àildwall-Liia,  praliqiiéa  d'ur- 
gaiica,  periiial  da  vider  la  sinus.  Ou  ne  trouve  aucune 
déliisaenae  da  sa  paroi  siipériaiira.  On  attaque  alors 

l'orbite  par  la  aiil-da-saa  aonjoiialivul  et  l'oii  ouvra 

nue  poche  da  pus  sous-orbitaire.  Le  ])lanahai’  da  l'or¬ 
bite  ne  présente  aiiaiiii  pei’tiiis.  L  axuinan  du  pus 
orbitaire  donne  du  slaphy loaoqiie  pur;  celui  du  sinus, 

•In  Staphyloaoqiia  associé  à  d'aiilras  espèae.s  iiiiaro- bieuiies.  tjuérisoii. 

Résultat  éloigné  d’une  greffe  épiplo'ique  libre.  - 
M.  Marion  rapporte  un  fait  très  probant  en  faveur 

da  la  gralfa  apiploïqiia  libre.  II  s  agit  d'une  vieille 
aiilérilique,  opérée  par  M.  Mascaronhas  (l’.résil),  qui 
trouva  un  colon  transveise  roiidé  avec  adhéraiicas 

serrées,  an  aaiioii  de  fusil,  des  deux  moitiés  de  l'aiisa. 
.tprés  liliéralion  et  pour  protéger  les  surfaces  aruan- 
léas,  ratilaur  avait  placé  una  grelfa  épiploïque  libre 
autour  du  sagiuaiit  colique  remis  au  place.  Ayant  eu 

l’occasioii  de  réopérer  sa  malade  4  ans  plus  lard  pour 

UII  l’éli’éaisseiiieiil  libraiix  du  ci'don  desaciidaiil  (iléo- 

siginoidosloniia).  il  put  aoiislatar  qu'il  n'exislait  plus 

Iraaa  de  la  grelîe  et  que  l’intestin  à  ce  niveau  avait 
repris  nu  aspect  lissa  parfaitement  normal. 

Technique  de  la  néphrolithotomie.  —  M.  Marion 
rapjioi’la  un  procédé  préconisé  par  M.  Pappa  (de 

Constanlinople)  pour  éviter  les  hémorragies  secon¬ 
daires  et  les  petits  abcès  si  rebelles  au  niveau  du 
passage  des  lils  en  parenchyme  infecté,  accidents  qui 

sont  loin  d’ètre  rares  au  cours  de  la  néphrolilhotoniie. 
l’our  ce  faire,  M.  l’appa  incise  le  bassinet  et  non  le 
rein.  Par  introduction  de  l’index,  il  refoule  le  calcul 

vers  la  jiériiihéria,  ce  ipii  permet  de  l’enlever  plus 
facilement  avec  une  incision  iniiiima.  Le  drainage  se 

fait  par  le  bassinet  et  non  par  le  rein.  La  plaie  pyéli- 
qiie  se  répare  très  vite.  .lusque-là  M.  Marion  approuve 

la  technique  de  l’auteur.  11  est  beaucoui)  plus  réservé 
sur  le  second  point  conceniaiit  la  réduction  des  points 
perforants.  M.  Pappa  se  borne  à  placer  un  long  iil 
ciraiilaire  traversant  les  deux  jiôles  du  rein,  et  à  passer 

sous  ce  lil  modérément  serré  une  série  d’anses 
venant  se  nouer  exlérieureineiit  sur  le  bord  convexe 

du  rein.  M.  Marion,  ayant  essayé  ce  procédé,  a  eu 

deux  échecs  par  hémorragie  immédiate  dans  un  cas, 

après  quelques  heures  dans  un  second  cas  où  il  fallut 
terminer  par  néphrertoniie.  Il  pense  que,  si  M.  Pappa 

a  réussi  dans  les  3  cas  qu’il  apporte,  c’est  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’Orieiilaux  porteurs  de  calculs  énormes  avec  un 
parenchyme  rénal  très  réduit  et  peuvascularisé. 

—  M.  Chevassu  rejette  complètement  cette  mé¬ 

thode  d'hémostase  qui,  pour  être  efficace,  équivau¬ 

drait,  d’après  lui,  jiresque  à  une  ligature  de  l’artère 
rénale.  11  estime  que,  dans  les  cas  de  gros  calcul 

avec  rein  très  réduit,  il  est  préférable  de  faire  carré¬ 
ment  la  iiéphrectoniie.  Pour  les  autres  cas,  il  préco¬ 

nise  l’cxtraalion  ilès  calculs  jiar  de  multiples  petites 
incisions,  beaucoup  moins  dangereuses  que  les  larges 

sections  de  l’organe. 
—  M,  Marion  croit  que  chez  les  Orientaux  opérés 

par  .M.  Pajipa,  il  vaut  mieux  être  conservateur,  car  la 
récidive  de  calcul  dans  le  second  rein  est  assez  fré- 

Syncope  anesthésique  et  massage  du  cœur.  — 

M.  Lonormant  rapporte  le  cas  d'un  malade  opéré  par 
M.  Picquet  (de  Sens)  —  Oasireclomie  pour  cancer 
chez  UII  homme  île  48  ans.  Lu  cours  de  roule,  le 

malade  doruiant  mal,  on  remplace  le  .Sahleich  par 

du  chloroforme.  Vers  la  fin  de  l’inlervaiitioii,  le 

pouls  file,  la  resjiiralioii  s’alTaiblil.  Kespiration  arli- 
liaielle,  tandis  qu’à  travers  le  diaphragme  M.  Picquet 
masse  le  aieiir  qui  lui  semble  présenter  encore  quel¬ 

ques  tréinulalious.  Au  bout  de  '2  à  3  ininiiles,  les  con¬ 

tractions  reprennent  et  tout  s’arrange,  le  malade  se 
ramai  aoniplèlenient.  (le  fait  confirme  les  conclusions 

admises  à  l'heui’e  actuelle  ;  si  rarrèl  du  cimir  n’est 
pas  absoltimenl  complet  ou  si  la  syncope  ne  date  que 

de  3  ou  4  miiiiiles,  on  peut  voir  le  emur  revenir. 

Dans  le  cas  contraire,  on  n’a  jamais  vu  que  des  résur- 
raalions  jiassagères,  aucune  survie  définitive. 

Traitement  des  abcès  amibiens  du  foie.  —  M.  Le- 

nopmant  ra])porle  une  importante  série  de  22  cas 

observés  à  rarinée  d’Orieiil  par  M.  Hartemann  (de 
Paris).  11  de  ces  malades  présentaient  une  dysenterie 

en  évolution,  ü  étaient  d'anciens  dysentériques  guéris, 
.4  seulement  n'avaient  jias  d'anlécédenis  amibiens. 
La  recberebe  du  parasite,  pratiquée  ü  fois  dans  les 
selles,  a  toujours  été  ])osilive.  Par  contré,  dans  le  jms 

bépatiqiic  on  n’a  trouvé  que  2  fois  des  amibes  contre 

Le  iialtidisnie  existait  neltenieni  dans  5  cas.  Mais  ce 
chilîre  est  certainemeiil  aii-ilessous  de  la  réalité,  la 

recherche  sysiénialiqne  du  parasite  n’ayant  pu  être 
toujours  faite.  Chez  17  malades,  l  abcès  était  unique; 
dans  5  cas  seiileiiieiit  il  existait  plusieurs  poches. 

L'évoliilion  s'est  faite  dans  jiresque  tous  les  cas  vers 
la  jiaroi  abdominale  ou  la  cavité  thoracique.  Enfin, 

dans  3  cas,  il  existait  des  collections  en  d’autres  jioints 
du  corjis  ;  jiaiicréas,  jirostîite,  cerveau,  rem. 

Au  point  de  vue  ihérajicutique,  21  malades  ont  été 
Irailés;  le  22“,  très  gravement  atteint,  est  mort  avant 

qii'aticiine  inlervenlion  ait  jiii  être  tentée. 
1“  iiifUiiin  .•yfiile  :  2  cas;  2  guérisons  iiiiméfliales 

avec.  récidivi’S  ultérieures  guéries  jiar  réméline; 

2"  Tniitement  inéiliral  seul  |éinétine-(- arsenic  ou 

bismuth)  ;  l’2  cas;  10  guérisons,  2  récidives  au  bout 

de  7  et  .'i  mois,  guéries  par  une  nouvelle  cure  d’éiné- 

3«  Triiileinenl  iiii.rte.  —  Mauvaise  série,  couiprc- 
nant  les  cas  les  jdiis  graves.  6  incisions  (4  abcès 

pointant  à  la  peau,  2  erreurs  de  diagnostic)  ;  2  guéri¬ 
sons,  2  morts  | liéinorragic,  infection  générale).  1  ou¬ 
verture  dans  la  jilèvre  suivie  de  guérison  ultérieure. 

1  récidive  après  11  mois,  traitée  par  l’émétine,  avec 
d’abord  amélioration,  puis  pneumonie  et  mort. 

4"  Echec,  du  traitement  médical  :  1  cas.  Incision  : 
on  trouve  2  abcès.  Guérison. 

En  bloc,  15  pour  100  de  mortalité,  ce  qui  se  rap¬ 
proche  du  chiffre  donné  jiar  Leroy  des  barres 

(20  pour  100  dejmis  l’emploi  de  l’émétine,  50  jioiir  100 

avant). 

M.  llartemann  conclut  à  la  supériorité  du  traite¬ 

ment  médical,  l’incision  chirurgicale  n’étant  qu’une 
manœuvre  coinjilémentaire  qui  ne  s’impose  pas  dans 
tous  les  cas.  L’émétine  doit  être  donnée  à  forte  dose 

(4  à  8  cenligr.  par  jour)  coujoiiilement  avec  du  novar- 
sénobenzol.  l.es  Anglais  emploient  de  préférence 

l’iodure  double  d’émétine  et  de  bismuth.  Les  cas 

d’intolérance  sont  exceptionnels  et  généralement  bé¬ 
nins.  Une  seule  fois  l’auteur  a  vu  un  cas  de  néphrite 

aiguë  grave. 
A  l’incision  large  des  abcès,  que  préconise  Leroy 

des  Barres  et  à  laquelle  M.  llartemann  se  rallie,  les 
chirurgiens  anglais,  à  la  suite  de  Uoggers,  préfèrent 

La  fréquence  des  récidives  est  la  grande  cause 
d’échec  de  tous  les  traitements.  Ce  sont  en  réalité 

des  réinfections  chez,  des  porteurs  d’amibes.  On  con¬ 
naît  la  ténacité  de  ce  parasite.  Aussi  faut-il  soumettre 
ces  malades,  tout  comme  les  syjihilitiques,  à  de  fré- 

jiralique  de  lîi  jiliis  haute  imjiortance. 

Fistule  pyo-stercorale  à  la  suite  d’une  réduction  de 
volvulus.  Résection  Intestinale  étendue.  Guérison. 

—  M.  Okinczyc  l'apporte  l’histoire  d’un  homiiie  de 
30  ans,  opéré  d’urgence  par  MM.  Costantini  et  JOu- 

boueber  (d’Alger),  pour  une  anse  volvulée  autour 
d’une  bride,  depuis  24  heures  environ.  Section  de 
la  bride,  détorsion.  Amélioration  pendant  un  mois, 

puis  nouveaux  accidents  et  ajiparition  d’une  fistule 
jiyo-stercorale.  Deuxième  laparotomie  :  on  constate 

une  masse  d’anses  agglutinées,  et  l’on  jiratique  une 

iléo-sigmoïdostomie.  L’écoulement  par  la  fistule  se 
raréfie  un  peu,  il  y  a  quelques  selles  normales;  mais, 
dans  rensemble,  le  résultat  reste  médiocre.  Troi¬ 
sième  intervention  au  bout  de  3  mois  ;  on  ferme  la  fis¬ 

tule,  on  la  dégage,  et  l’on  résèque  25  eme  de  l’anse 
qui  lajiorte;  anastomose  termino-lerminale.  Suites 

écran.  L’anastoniose  iléo-coliijue  fonctionne  peu.  A-' 
l-elle  été  utile .M.  Okinczyc  le  croit,  mais,  à  sou  avis, 

il  eût  fallu  sectionner  le  grêle,  l’implanter  et  non  faire 
une  anastomose  latérale.  L'exclusion  en  cas  de  fistule 

doit  être  plus  complète,  uni  ou  bi-lalérale.  Les  indi¬ 

cations  sont  aujourd’hui  bien  nettes  :  occlusion  =  dé¬ 
rivation  ;  fistulisations:  exclusion. 

Cancer  du  col  Inopérable.  Curiethérapie.  Guérison 

se  maintenant  depuis  12  ans-  —  M.  Robineau  raji- 

jiortc  le  cas  d’une  malade  de  f>6  ans,  ruriethérapisée 

Jiar  M,  Degrais  il  y  a  12  ans.  Il  s’agissait  d’un  cancer liourgeonnant  du  col,  que  Charles  Monod  et  Démons 

avaient  jugé  inopérable.  Le  diagnostic  avait  été 
confirmé  par  biopsie.  Une  première  application,  faite 
en  Novembre  1910,  entraîna  la  cessation  des  pertes  et 

la  résorjition  des  bourgeons.  Malgré  cet  asjiect  de 

guérison  apparente,  M.  Degrais  refit  2  autres  appli¬ 
cations  :  eu  Janvier  et  Mai  1911.  11  attache  à  cette 

curiethérajiie  «  en  série  »  une  imjiortance  cajiilale 

J'our  la  guérison. —  M.  Savariaud  cite  un  fuit  analogue  avec  10  ans 
de  survie. 

—  M.  de  Martel  rappelle  un  très  mauvais  cas, 
dans  lequel  M.  Eaure  dut  abandonner  la  partie,  au 
cours  de  la  lajiarolomie.  En  désesjioir  de  cause, 

l'auteur  fil  en  une  seule  application  une  grosse  dose 
de  radium.  Sa  malade  guérit  et  reste  guérie  dejiiiis 

1912. 

Discussion  sur  le  traitement  des  ulcus  perforés. 

—  M.  Lecàne  rapjiorte  2  nouveaux  faits  iju’il  verso 
nu  débat  : 

1“  Cas  de  M.  Duboucher  (d'Alger),  llomme  de 
26  ans,  avec  syndrome  typique.  Opération  simple  : 

ulcère  calleux  jiréjiylorique.  Guérison. 
2"  Cas  de  JVf.  Marey  (de  Caen).  Diagnostic  évident, 

état  général  médiocre.  Opération  à  la  6”  heure, 
l’ylorectomie,  fermeture  des  2  bouts,  gastro-entéro¬ 
stomie.  Aiuélioratiou  pendant  3  jours,  jiiiis  jiéritonite 
ditliise  et  mort  par  désunion  des  tranches  constatée 
à  l’uutojisie. 

Discussion  sur  l’Invagination  intestinale.  — 
M.Ombrédanne  rapporte  une  observation  de  M.  Per¬ 

rot  (Blois)  -  Invagiiialiou  opérée  à  la  24'’  heure,  chez 
UII  enfant  de  4  mois.  On  constate  une  absence  coin- 
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|ilMe  de  coalescence  des  mésocôlons  el  la  présence 

il  nn  gros  stercoronie,  (jn’on  refoule  à  la  main.  Désin- 
Migination.  Gaz  rendus  le  soir  même.  Le  lendemain, 

I  prise  des  plienomcncs  d’ulcus.  Morl  le  3"  jour  (par 
I  i  cidive?).  Aurait-il  fallu  fixer  l’anse  désinvagiiiée? 
M.  Ombrédanne  le  préconise  dans  les  cas  récents 

i'i  heures)  chez  des  sujets  robustes.  Il  rejette  au  con- 

l  aire  la  fixation  dans  les  cas  où  l’invagination  date 
I  (■  36  heures  et  plus,  où  les  parois  sont  en  «  car- 
ion  mouillé  »  et  la  fixation  difficile.  11  fait  remarquer 

I  11  outre  que  l’absence  de  coalescence  des  mésos,  qui 
hi  ule  permet  d’expliquer  de  nombreux  cas  d’inva- 
;  ination,  peut  quelquefois,  grAce  à  la  mobilité  de  l’in- 
li  stin,  devenir  un  avantage  au  point  vue  technique 

(  ibaissement  abdomino-jielvien). 
Election.  —  M.  Sauvé,  chirurgien  des  hôpitaux, 

l'st  élu  membre  tiüilaire. 
M.  OlMKKIl. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D'ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

23  .lanvier  1923. 

Fracture  verticale  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia.  —  MM.  Chuiton  et  Civel  moiilvenl  \a.  radio- 

jiaphie  d’un  malade  qui,  debout  sur  une  table,  fit 
line  chute  sur  le  côté,  la  jambe  tordue  sous  elle.  On 

Miit  une  fracture  totale  de  l’épine  tibiale  continuée 
par  une  fissure  parallèle  ù  la  longueur  de  l’os  s’éten¬ 
dant  à  plus  de  15  cm.  Cette  fracture  n’est  pas  signa- li  e  dans  les  traités  récents. 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHDNE 

5  .lanvier  1923. 

Tumeur  mixte  du  rein  chez  un  enfant  de  4  ans. 

M.  Paoli  présente  une  volumineuse  tumeur  du  rein 
l  i  sant  2  kilogr.  100,  qui  a  été  enlevée  le  16  Septembre 
922,  par  M.  Victor  Aubert,  chez  un  enfant  de  4  ans  1/2. 
Radiographie  postopératoire.  Guérison  datant  de 

i’  mois.  L’examen  mieroscojiique  a  montré  qu’il  s’agis- 
ait  d’une  tumeur  mixte. 

Syndrome  tubéro-hypophysaire  avec  cécité,  infan- 
lilisme,  état  adiposogénitai,  oiigurie  ;  tumeur  visibie 

.1  la  radiographie.  —  MM.  H.  Roger,  L.  Pourtal 
•  :t  Sedan  présentent  un  adolescent  de  14  ans,  ayant 

.1  taille  et  les  organes  génitaux  d’un  enfant  de  8  ù 
1  ans,  une  distribution  de  l’adipose  à  type  fémi- 
i:in.  Ce  malade,  complètement  aveugle,  a  une  intelli- 

i  nce  éveillée.  La  quantité  d’urines  éliminée  dans  les 
heures  ne  dépasse  pas  habituellemeut  un  demi- 

litre.  La  radiographie,  outre  une  destruction  des  a])o- 
(iliyses  clinoïdes  postérieures,  montre,  dans  la  région 
iiprasellaire,  une  ombre  opaque,  à  contour  arrondi, 

iini  ne  peut  être  interprétée  que  comme  l’image  de la  tumeur. 

Sarcomatose  généralisée  hypodermique  type  Per¬ 

rin.  —  MM.  Roger  et  Vigne  relatent  l’oliservation 
il  un  malade  présentant  sur  tout  le  tégument,  sauf 
aux  mains  et  aux  pieds,  un  grand  nombre  de  tumeurs 

iiypodermiques  recouvertes  d’une  peau  d’aspect  nor¬ 
mal  et  qui  ont  montré  à  l’examen  histologique  un 
I  ireome  globo-cellulaire  avec  peu  de  vaisseaux  néo- 
fi innés,  mais  avec  des  hémorragies  interstitielles  qui 
■  ut  occasionné  de  petits  dépôts  de  pigment  ocre.  La 

iiidiothérapie  a  fait  fondre  très  rapidement  ces 

i  iineurs,  mais  le  malade,  dont  l’état  général  s’était 
.  iiiélioré,  a  été  emporté  brusquement  avec  des  signes 

li  ledème  aigu  du  poumon,  peut-être  par  trop  rapide 
I  -sorption  tissulaire, 

12  .lanvier. 

Un  cocher  de  fiacre  épileptique,  à  demi  sourd  et 

demi  aveugie  (atrophie  optique).  —  MM,  Roger 
Aubaret  et  Reybaud  présentent  un  cocher  de  fiacre 

i  lliylique,  entendant  peu  d’une  oreille,  atteint  de  crises 

'  pileptiques  survenant  3  ù  4  fois  par  mois  et  d’atro- 
phie  optique  bilatérale  ayant  aboli  totalement  la 

'isioii  d’un  œil  réduit  colle  de  l'autre  à 

liiofesbion,  ont  failli  4  fois  être  lu  cause  d’accidents 

ecaves.  Le  permis  de  conduire,  d’abord  i-etiré,  a  été ledomié  ù  nouveau  à  ce  dangereux  conducteur. 

Radiographies  en  série  du  carrefour  sous-hépa¬ 
tique.  —  M.  Relier  présente  une  série  iinjiorlante  de 
clicliés  du  duodénum  et  des  voies  biliaires  obtenus 

jiar  son  procédé  de  radiograpliies  en  série,  il  insiste 

sur  la  difficulté  d’interprétation  des  clichés  ainsi 
obtenus  et  sur  la  nécessité  de  l’éducation  des  radio¬ 
logistes  dans  ce  domaine.  Il  montre  les  dilVéreiites 
formes  du  bulbe  duodéiial  normal  et  les  dilïérentes 

positions  de  lu  deuxième  |)i>rtion  du  duodénum  ;  il 

précise  la  forme  des  images  d’ulcus  pyloriques  et 
duodénaux  :  lu  niche,  le  diverticule  succiforme,  l’iii- 
cisure,  les  rétructious  du  bulbe,  les  déformations 

pur  éjiiploite  du  carrefour,  la  périviscérite  du  carre¬ 
four.  Il  montre  ensuite  des  calculs  de  la  vésicule  et 

insiste  sur  l’aspect  im  fer  de  lance  du  bulbe  remar¬ 
qué  chez  3  sujets  porteurs  de  calculs  vésiculaires. 

Radiographies  de  corps  étrangers  mobiles  dugenou . 

—  M.  Tbibonneail  présente  des  clichés  reiirésentant 
un  corps  étranger  du  genou  dont  la  formation  a  été 

.  consécutive  à  une  hydarthrose  traumatique.  Il  fait 

remarquer  que,  malgré  sa  mobilité,  ce  corps  étran¬ 

ger  n’est  pas  en  voie  de  dégénérescence,  que  son 
ombre  est  très  nette  même  au  travers  du  fémur, 

enfin  que  le  blocage  de  l’articulation  se  jiroduisait, 
non  par  interposition  entre  les  surfaces  articulaires, 
mais  jiar  coincement  entre  le  condyle  interne  et  la 
jiartie  latérale  interne  île  la  capsule. 

■ —  M.  Ronneaux  présente  les  clichés  d'un  malade 
ayant  eu  un  corjis  étranger  mobile  de  chacun  de  scs 

genoux  ;  l'un,  classiijue,  très  ojiaque,  ù  contour  net 
et  manifestement  osseux  ;  l'autre,  très  pAle,  à  |>einii 
visible,  exclusivement  cartilagineux  et  dont  le  dia¬ 

gnostic  n’a  été  fait  (pie  parce  que  l’attention  avait 
été  orientée  dans  cette  voie  pai'  li*  dia'gnostic  jirécé- 

demment  porté  pour  l'antre  genou. 
Quelques  cas  rares  d’ulcus  gastriques  à  images 

dlvertlculaires.  —  M.  Ronneaux  constate  que  les 

images  diverliculaires  de  l'estomac  sont  beaucou|i 

moins  fréquentes  ipi'il  y  a  11)  ans;  le  diagnostic  d’nl- 
cus  est  posé  d'une  façon  plus  précoce  ipi’autrefois, 
diqmis  la  dill'usion  de  la  radiologie,  et  les  malades 
sont  opérés  avant  que  rulcus  n  uit  évolué  hors  de 

l’estomac.  11  |iréseute  3  clichés  ;  nn  diverticule  de 
la  grande  conrburi’  avec  pénétration  du  diverticule 
dans  la  rate:  un  diverticule  géant  de  la  petite  cour¬ 
bure  avec  stiùiose  niédiogaslriijue  chez  une  malade 

septuagénaire  n'avant  que  des  troubles  gastriques 
vagues;  luitin  un  cas  île  diverticule  par  ulcus  calleux, 

situé  sur  la  paroi  postérieure  île  l'estomac  i‘t  qui  ne 

se  remjilissail  que  dans  le  iléciibitns  dorsal.  L’auteur 
insiste  sur  la  nécessité  de  toujours  conijiléter  l'examen 
radiologique  en  position  verticale  ])ar  des  examens 
horizontaux  dans  toutes  les  positions  :  il  faut  faire  le 

lotir  complet  de  l'estomac  pour  être  sur  de  ne  laisser 
échajiper  aucun  renseignement. 

Prix  de  Thèses  (décernés  jiar  la  .Société).  —  Premier 
])rix  (200  francs),  Jlf.  Jeajl  Lucas  (Paris)  ;  traitement 

salion  d’iodure  de  K.  —  IJetixième  prix  (50  francsi, 
M.  Léon  Soubiran  (Toulouse)  :  nn  nouveau  procédé 

d  exploration  du  rein;  la  méthode  ('.arelli-Sordelli. —  Mention  honorable,  M.  Etienne  Piot  (Paris)  ;  la 

radiothérajiie  de  rulcère  de  l'estomac. 

Un  cas  d’endocardite  maligne  à  évolution  lente, 

—  M.  Antonin  iirésenle  l'observation  d’nn  malade 
ayant  snceombé  en  2  mois  à  nne  endocardite  maligne. 

Il  s’agit  d’un  vieux  colonial  alcoolique,  paludéen  el 
insuffisant  hépaliipie.  Au  point  de  vue  clinique  ;  fièvre, 
splénomégalie,  hépatomégalie,  hématurie,  pleurésie 

hémorragique,  ])urj)ura,  signe  d’tAsler.  Au  point  de 
vue  cardiaque,  signes  très  frustes  an  début.  La  pâleur 

el  l’aspect  cachectique  du  malade  avaient  jiermis  de 
songer  à  une  hépatite  ])aluiléenne. 

19  .lanvier. 

Bacille  d’Eberth  et  placenta.  -  M.  Mignoli  pré¬ 

sente  2  observations  d’hémocnllure  positive  du  bacille 
d’Ebertb  dans  le  sang  de  fœtus  de  mères  en  cours  de 

fièvre  lyjiho'ide.  Le  bacille  d’Eberlh,  comme  c’est  du 
reste  admis  par  les  recbei'ches  antérieures,  passe 
donc  ù  travers  le  jilacenla. 

Ophtalmies  phlycténulaires  traitées  par  les  bains 

de  mer  chauds,  —  M.  Jean  Sedan  rapporte  27  cas 

d’ophtalmie  phlvclénulaii’c  traités  par  les  bains  de  mer 
chauds  avec  le  plus  réel  et  rapide  succès.  La  guérison 

des  lésions  locales  el  le  relèvement  de  l’étal  général  se 
font  avec  une  remarquable  rajiidilé. 

Un  cas  de  paralysie  infantile  traité  par  le  sérum 

antipollomyélitique  de  Pettit.  —  M.  Roger  rapporte 
un  cas  de  poliomyélite  antérieure  aigue  infautile 
sporadique  ayant  frapjié  les  deux  membres  inférieurs. 

Quoique  la  sérothérapie  pttr  le  sérum  de  l’eltit  n’ait 
jtn  être  utilisée  que  lardivemenl  (IL-  jour)  el  unique¬ 
ment  jiar  la  voie  sons-cutanée  (au  lieu  de  la  voie  sous- 
arachnoidienne  iiréconisée  du  moins  an  début  ),  le  cas 
a  paru  heureusement  inllnencé  .  il  ne  persiste,  malgré 

l’absence  à  peu  jirès  comiilèle  de  toute  éleclrolhé- 

rapie,  qu’une  parésie  d’un  crural. 

Recrudescence  hivernale  légère  de  l’encéphalite 
et  du  hoquet  épidémiques.  —  M.  Roger,  conformé¬ 
ment  à  ce  qui  a  été  constaté  ù  Paris,  à  Lille  et  dans 
diverses  régions  de  la  France,  signale  quelques  cas 

récents  d’encéphalite.  11  insiste  sur  le  caractère  plutôt 

léger  des  cas  jusqu’ici  observés  (forme  surtout  ocu¬ 
laire  ambulatoire  avec  légère  somnolence).  Lu  malade 

présenté  par  lui  oll’re  une  paralysie  des  mouvements 
associés  en  haut  et  en  bas,  les  mouvements  de  latéra¬ 
lité  étant  conservés.  Kn  même  temps,  ont  été  observés 
un  assez  grand  nombre  de  hoquets  épidémiques. 

Hoquet  d’allure  épidémique  chez  un  syphilitique 
nerveux.  MM.  Roger  et  Piéri  présentent  nn  cas 

de  hoquet  qui  a  persisté  jilusieurs  jours.  Examiné 
seulement  à  la  jiériode  terminale,  cet  homme  ne  jiré- 
sentait  aucun  signe  de  lu  série  encé[ihulite.  Ce  hoquet, 

qui  co'incide  avec  d’autres  cas  de  hoquet  épidémique, 
parait  de  même  nature,  mais,  fuit  particulier,  il  évolue 

chez  un  ancien  syphilitique  peu  traité,  avec  Ilordel- 
Wussermaini  positif  dans  le  sang  el  négatif  dans  le 

liquide  céjdialo-rachidien  Celte  syjihilis  jiarail  avoir 
atteint  récemment  le  s\  sième  nerveux  ;  incontinence 

d’urine  datant  de  2  ans, 'légère  excitation  d’un  faisceau 
pyramidal,  hyperalbuminose  du  li(|uide  céjihalo- 

Ci;  Cils  montre  l’ini[)orlanci*  du  terrain  vis-à-vis  des 
infections  du  virus  neuroirope. 

Hémimyoclonie  glosso-labiale  encéphalitique.  — 
MM.  Roger  et  Rouslacroix  observent  une  malade 

atteinte  d’abord  de  céphab''e,  de  b’*gi''re  fièvre,  de 
somnolence  el  de  syndrome  oculaire  (dijilojiie,  iné¬ 
galité  pujiillaire,  parésie  de  la  convergence),  qui  a 

actuellement  une  myoclonie  rytbmée  de  la  commis¬ 
sure  labiale  droite  co’inciibint  avec  des  coutraetions 

synergiques  de  l’bémilangne  droite. 
Un  cas  de  paludisme  autochtone.  -  M.  Ch.  Mattéi 

rapporte  nn  cas  de  jniliiili.'oiic  (iiilurlitiinr  à  jilasnio- 

diiim  l'alcijiaruin  ayant  évolué  |iendunt  4  mois  avec  accès 
quotidiens  à  courbe  générale  de  fièvre  ondnlunte,  llé- 
palomégiilie.  splénomégalie  marquées.  Lac  iionclion 
de. la  rate  révéla  nne  |)ulpe  sans  parasites.  Deux  mois 

jdtis  lard,  l’examen  du  sang  périphérique  montra  des 
formes  eu  croissant.  La  guérison  fut  obtenue. 

Donc,  c’est  avec  réserve  qu’on  doit  inlerjiréter  les 
résultats  négatifs  dans  la  recherche  des  héinato- 

L’aniqdiélisme  a  causé,  du  l'ail  delà  guerre,  l'exten¬ 
sion  du  paludisme  à  des  régions  répuléi-s  saines. 

SDClETÊ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 

2,  11  et  22  .lanvier  1923. 

Sténose  du  cardia  avec  mégaœsuphage  d’origine 

syphilitique  héréditaire.  —  M.  Delon  rapporte 
l’obsi'rvation  d  uni*  ji;une  feinini'  de  22  ans  qui,  ajirès 

avoir  prési'ute  de  très  frequents  vomissements  au 

cours  d’une  grossesse,  continua  à  vomir  après  son 
accouchement  el  arriva  à  nn  élut  de  déuulrilion  con- 
sidériible  :  les  vomissements  avaient  un  caractère  net¬ 

tement  œsophagien  (aliments  non  digérés,  mélangés 

de  salive).  Lue  radiographie  inonlrii  nue  double  sté¬ 

nose,  cardiaque  el  méso-gasiriqne,  la  sténose  car¬ 

diaque  étant  iirécédée  d'une  volumineuse  dilalalion 

œso[diagienne. L  origine  de  ces  lésions  doit  être  ra|qiorlée  à  une 

manifestation  tardive  d’une  syphilis  hérédilaii-e  (père 
morl  tabétique)  ;  la  réaction  de  Dordel-W  assermann 
fut  en  elfet  fortement  positive  el ,  sous  rinllueiice 

du  IrailemenI  appro|)rié,  les  vomissements  cessèrent 
rapidenieni  et  la  malade  reprit  8  kilogr.  en  4  mois. 

Fracture  en  T  renversé  du  premier  métacarpien. 

—  MM.  J.-  P.  Tournoux  et  Sarrosto  communiqnent 

le  cas  d’nn  homme  de  42  ans  qui  rei;nl  sur  la  face 
dorsale  de  la  main,  au  niveau  dujiremier  inétacarjiien. 
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line  luili'  tDinbanI  d'une  dizaine  de  iiièires  de  liant. 

Le  Iraiiiiialisine  fut  rapidement  suivi  d’un  f>;onfleinent 
eonsidérable  de  toute  la  main.  L’iinpotenee  fone- 
tionnelle  et  la  douleur  (il  n’existait  pas  d'autres 
siu-nes  neisi  firent  porter  le  diaf^nostie  de  fracture 
qui  Int  eoiilirme  jiar  la  radiopraiiliie. 
Il  t  1  ■  fracture  en  T  renversé,  le  t 

transi  ersal  siejreant  entre  lu  base  et  le  eorjis  de  1 

et  le  trait  loneii iidinal  séparant’  en  deux  moitiés  à  peu 
Jires  eeales  la  diapbvse  cU  la  tête  du  métaeaiqiien. 

Les  fraetiires  par  cause  direeti-  du  premier  niéla- 

eurpien  ne  sont  pas  d'observation  très  fréquente;  il 
est  encore  jilns  rare  de  reneontrer  une  disposition 

en  '1'  renversé,  le  trait  étant  à  direi  tion  oblique  dans 
les  eontiislons  de  moyenne  intensité,  alors  que  les 
trunmatisnies  violents  déterminent  des  fractures  ei 
ininutives. 

Forme  typho-méningitique  de  la  lombricose,  avec 

réaction  méningée  lymphocytique.  —  M.  Laiforgue 
rapjiorte  l  liistoire  d  un  malade  qui  présentait,  en 

même  temps  qu'un  état  typlio'idii|ue  niar(|ué,  un  syn- 
ilrome  inéuingé  caractérisé  |iar  une  céphalée  vive 
avec  voniisseuients.  fièvre  élevée  (40"),  raideur  mar¬ 

quée  de  la  nuque,  signe  de  Kernig,  bref,  un  syn¬ 
drome  rap]ielant  de  tous  (loiiits  la  méningite  cérébro- 
spinale  à  niéningoeoques. 
Vue  ponrtion  lombaire  évacua  un  liquide  linqdde, 

non  livpertrndu,  sans  germes  décelables;  par  contre, 

re  liquide  était  liyperalliiiniineux  et  renferiiiail  de 
très  nombreux  ly mplioey tes, 

L’ex|iulsion  de  .4  lombrics,  surveimi’  dans  les  2  jours 
i|ui  siiiiirent  les  accidents,  amena  iiiiniédiateinent 

une  sé’dation  des  pliénonièiies  in'eetieiix  et  méningés; 
le  retour  à  1  état  norinal  fut  complet  en  4  jours. 

Il  existait,  dans  ce  cas,  un  symptôme  paiticulier. 

lie  tri’s  grande  valeur  pour  le  (.liagiiostic  de  la  lom¬ 
bricose  ;  une  fétidité  exti-éme  de  I  baleiiu'.  Cidle-ci 

disparut,  comme  les  autres  symptômes,  avec  l'expul¬ 
sion  <les  lombrics. 

Il  s  est  doue  nettement  agi,  cbez  ce  malade,  di'  lom¬ 
bricose  typlio-méningiti<|ue  (à  type  méning(jcorci(|ne 
et  non  tuberculeux)  avec  substratum  anatomi(|ue  mé¬ 

ningé  manifeste  sous  forme  de  lyinpliocyto.se  racld- 

dienne,  cette  dernière  duenianif'  stement  à  l’irritation 

des  méninges  ]iar  les  toxines  de  l’ascaris. 
Procédés  modernes  de  recherche  du  sperme  en 

médecine  légale.  —  Les  méthodes  classiques  do  colo¬ 
ration  du  sperme  et  de  réaction  microcliinr(|ue  ne 

donnent  que  des  ré-ultats  négatifs  avec  des  taches 

anciennes  ou  lavées.  Il  n’eu  <‘st  plus  de  inèmi'  avec 
la  inétiiode  indiiiuée  par  MM,  Gordonuier  et  Muller  : 

l'action  lie  lérytbrosine  ammoniacale  permet  de 
l’econnaitre  des  taches  très  anciennes  ayant  subi  de 
inultipb  s  lavages. 

La  réaction  de  Klorimce  ne  se  manifeste  pas  avec 
une  tache  lavée  on  lessi\ée,  mais  elle  existe  avec  b  s 

taches  auc  cimes  non  huées.  -Vussi  est-elle  d'iinpor- 
lanre  capitale,  car  elle  permet  d  affirin  r  que  ti  lie 

tache,  révélée  de  nature  spermatii|ue  par  l’érythrosine 
ammoniacale,  n'a  pas  été  lavée  fait  dont  riinportauce 
en  niéilecinr  légale  ne  saurait  échapjier. 

Un  cas  de  rage  humaine.  —  M.  Sur  rapporte 

l’observation  d  un  hoinine  de  ."’.l  ans  qui  fut  mordu 
au  niveau  île  la  main  droite  par  son  propre  ehi'  n.  La 

plaie,  simplement  lavé'cet  touchée  à  la  teinture  d  iode, 
guérit  sans  complications,  et  le  blessé  refusa  .1  aller 
suivre  aucun  traitement. 

l'n  inids  plus  tard,  il  comiuenea  à  présenter  de  la 

lassitude,  des  nausé  s,  de  la  céphalée  et  de  l'insoni- 
nie;  jiiiis  survinrent,  rapidement,  de  l  angoisse  à  la 
iléglntition  et  de  la  contracture  du  pharynx.  La 

température  monta  à  dtl",  le  pouls  d  vint  rapide.  11 

y  eut  du  délire  pendant  que  I  hydrophobie  s’accen¬ 
tuait.  Lnviron  f>  jours  après  le  début  des  accidents,  il 

se  produisit  de  l  asymétrie  faciale,  puis  des  paraly¬ 
sies  llasques  du  membre  supérieur  droit,  du  lueinbrr 
inférieur  gauche  et  du  membre  inférieur  droit;  la 

lU  ’Cl  Mirvint  dans  le  coma.  L'auliqisie  inontra  de  la 

discrètes, 

11  s’est  agi,  dans  ce  ras.  de  rage  évoluant  sons  la 

forme  bulbaire,  dans  l'espace  de  10  jours,  après  une 
inciibatiim  d  un  mois. 

Amputation  Interscapulo-thoracique.  —  MM.  J. 
P.  Tourneux  et  Sarroste  ont  en  roccasion  de  pra¬ 
tiquer  cette  inleriention  chez  un  homnie  âge  de 
24  ans,  travaillant  dans  une  usine,  dont  le  bras  gau¬ 

che,  saisi  par  une  courroie,  avait  été;  arrache  au-des¬ 

sus  du  tiers  supérieur,  l’ar  suite  d'une  perle  legu- 
menlaire  assez  étendue,  et  de  l’état  d  attrilion  des 

tissus  causé  par  la  mise  en  place,  pendant  plus  de 

12  heures,  d’un  garrot  très  serré,  l’ampiilalion  haute 

du  bras  ou  la  désarti  ulation  de  l’épaule  furent  ren¬ 
dues  impossibles.  11  fallut  donc  tn  venir  à  une  ampu¬ 
tation  intersca])ulo-thoracique,  qui  fut  pratiquée  sans 

im  idents,  sous  anesthésie  générale  à  l’éther,  suivant 
la  te  hnique  préconisée  par  lîerger  et  Farabeuf. 

c’est-à-dire  par  le  proi  édé  à  deux  lambeaux,  l’un 
antéro-inférieur,  pectoro-axillaire  et  l’autre  supéro- 
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10  et  24  .lanvier  102:1. 

A  propos  d’un  cas  d’épilepsie  traumatique.  — 

MM.  G.  Michel  et  C.  Mathieu  relatent  l’observa¬ 
tion  d’un  blessé  atteint  d’un  éclat  d’obus,  en  1915,  au 
sommet  du  crâne.  Cràidoplastie  cartilagineuse  un, 

imds  après.  Ln  1017,  vertiges  puis  crises  d'épilepsie 
généralisée  de  plus  en  plus  rapprochées.  Une  inter¬ 
vention  est  pratiquée  en  Xovembre  1022  :  large  volet 

avec  appai'eillage  de  do  Martel  ;  mise  à  nu  du  gref¬ 
fon  ;  celui-ci  recouvre  en  partie  une  esquille  volumi¬ 
neuse,  passée  inaperçue  auparavant,  enfoncée  perpen¬ 
diculairement  dans  le  cerveau  où  elle  a  creusé  une 

cavité  remplie  d’un  liquide  séreux;  ablation  de  l’es¬ 
quille  et  des  tissus  cicatriciels  formant  les  parois  de 

celle  cavité.  T.es  suites  furent  normales.  Depuis  il  n’y 
a  jjlus  eu  de  crises. 

On  jieut  conclure  que,  pour  des  crises  même  géné¬ 
ralisées,  il  V  a  avantage  à  intervenir.  Lors  dos  trau¬ 

matismes,  il  semble  préférable  d’adopter  le  grand 
videt  ostéo-culané  de  de  Martel. 

Kyste  branchial  chez  un  nourrisson.  —  M.  F. 

Henaud.  11  s’agit  d’un  nourisson  de  d  mois,  d’appa¬ 
rence  solide,  mais  jirésentant  un  fort  tirage  inspira¬ 

toire.  L'examen  laryngoscopique  permet  de  voir  une 
tumeur  occupant  tout  le  côté  droit  du  larynx,  le  sinus 

idrifornie  est  complèlement  comblé.  Au  toucher  on 

sent  une  masse  arrondie  rejetant  le  larynx  et  l’épi¬ 
glotte  à  gauche,  descendant  très  bas  le  long  du 

Le  kyste  est  vidé  sous  chloroforme  par  incision  au- 
devant  du  cou.  Il  laisse  écouler  un  flot  de  liquide 

trouble,  laiteux,  non  purulent.  Aussitôt  la  respiration 
redevint  normale  et  la  digestion  facile. 

Dans  un  deuxième  temps  la  tumeur  put  être  extir¬ 
pée  en  majeure  partie.  Guérison. 

Mille  Injections  Intraveineuses  de  sels  de  bis¬ 
muth.  -  -  M.  Jean  Beiiech  a  déjà  publié,  il  y  a  6  mois, 
les  résultats  obtenus  jiar  les  injections  intraveineuses 

d'un  lartro-bismulbale  .sodi(|ue  soluble. 
\  celte  époque,  (>00  injections  avaient  été  pratiquées 

sans  aucun  incident.  Les  résultats  thérapeutiques 
ohtenus  furent  excellents,  notamment  dans  une  ostéo- 

périostite  de  la  voûte  crânienne  ayant  résisté  à  l’As 
et  à  rilg  Depu  s  il  a  été  pratiqué  l.OUO  nouvelles 

injections  intraveineuses. 

L’autcura  pu  intensilierses  traitements.  Ainsi,  dans 
de  multiiiles  ras,  il  a  pu  être  injecté  10  ampoules  de 

suite,  journellement,  sans  se  soumettre  aux  périodes  de 

repos  employées  précédemment.  Il  n’y  eut  aucune réaction  douloureuse  du  côté  du  maxillaire  inférieur, 
ni  de  stomatite,  ni  albumine  dans  les  urines. 

Ghez  d’autres  malades  les  doses  indiquées  précé¬ 
demment  ont  ])u  aisément  être  dépassées.  Au  lieu  de 
10  centigr.  de  sels  jiar  injection,  il  a  été  donné 
20  centigr.  pendant  4  jours  de  suite.  Une  fois  même, 
cbez  une  malade  particulièrement  tolérante,  il  a  été 

donné  40  centigr.  pendant  8  jours  de  suite.  Une  myé¬ 

lite  syphilitique  à  marche  rajiide  fut  ainsi  immédiate- 
inent  enrayée  et  rétrocéda  avec  une  rapidité  inalten- 
ilue.  Il  ne  se  produisit  aucun  accident. 

L'anteiii'  indique  que,  comme  d’habitude,  il  a 
rencontré  des  malades  intolérauts  nu  Di,  inloiéraiice 

qui  fut  toujours  manifestée  par  une  stomatite  appa¬ 
raissant  très  rapidement  et  accompagnée  de  don- 
leurs  maxillaires  très  vives,  mais  de  très  courte  durée. 

L’auteur  a  une  très  grande  conliance  dans  le  pro¬ 

cédé,  mais  il  regrette  de  ne  pas  avoir  pu  l’essayer 
dans  les  syphilis  piimaire  et  secondaire.  Kn  tout  étal 
de  cause  il  peut  dès  maintenant  aflirmer  rinuocuilé  de 
la  méthode. 

L’épreuve  de  la  glycuronurie  provoquée.  —  MM. 
G,  Etienne  et  J.  Benech.  Celle  épreuve  a  été  créée 
de  toute  pièce  par  Doger  et  Chiray  ;  Caille,  dans  sa 

Thèse  inaugurale,  eu  précise  l’emploi.  Le  principe, 
très  simple,  consiste  à  faire  absorber  au  malade  un 

corps  glycuronoformati  ur,  tel  que  le  camphre  du 

Japon  (1  gr.),  et  à  faire  le  dosage  de  Tacide  glycuro- 
nique  dans  les  urines  recueillies  aux  environs  de  lu 
lO"  heure,  dosage  effectué  à  la  naphto-résorcine. 
par  la  méthode  très  simple  de  Roger  dérivée  de  la 
méthode  de  Tollens  et  Rorive  et  en  se  servant  de 

l’échelle  colorimélrique  de  Chiray  et  Caille. 
Les  auteurs  ont  été  amenés,  au  cours  de  plus  de 

2,000  dosages,  aux  constatations  suivantes  : 

1"  Le  camphre  employé  doit  toujours  être  du 
camphre  du  Japon  et  non  du  camphre  synthétique. 

2"  Le  dosage  doit  se  faire  sur  des  urines  fraîchc- 

0"  La  naphto-résorcine  employée  doit  être  um 
naphto-résorcine  au  1/3  en  solution  alcoolique  fraîche. 
Toutes  les  naphto-résorcines  ne  conviennent  pas  et  il 

faut  s’arrêter  à  des  produits  dûment  contrôlés  sui¬ 
des  solutions  types  d'acide  menthol-glycuronique. 

4“  L’échelle  de  Chiray  et  Caille  à  base  de  violet  de 
géntiane  et  de  rouge  neutre  n’est  pas  stable  ;  il  y  u 
avantage  à  la  rmnplacer  par  une  échelle  de  môme  to¬ 
nalité,  mais  immuable,  se  conservant  en  tube  scellé. 

Cette  échelle  est  constituée  par  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  cobalt  dont  on  fait  varier  la  coloration  pai 
addition  d’acide  chlorhydrique  pur. 

5“  La  technique  de  Roger  doit  être  rigoureuse¬ 
ment  suivie.  Ainsi  les  résultats  sont  toujours  compa¬ 

rables  enti-e  eux;  tout  écart  provoquant  des  varia¬ 
tions  de  coloration  de  la  réaction  doit  être  attribue 
à  des  fautes  de  technique. 

G”  Le  rein  joue  un  rôle  dans  l’élimination  del’A.  G. et  il  est  bon  de  tenir  compte  de  ce  rôle. 

J.  Benech  a  créé  une  épreuve  supplémentaire  ba¬ 

sée  sur  l’origine  de  l’A.  G.,  produit  dérivé  du  gly 

cose,  et  sur  le  rôle  du  glycose  dans  la  défense  anti¬ 

toxique  du  foie. 
Si  200  à  300  gr.  de  sucre  sont  administrés  en  mèm. 

tenqis  que  le  camphre  chez  un  sujet  sain,  on  voit  h 

tauxdel’A.  G.  urinaire  augmenter  fortement. 

l’épreuve  du  camphre  reste  négative:  jiar  contre,  s’il 
est  fait  un  apiiort  de  sucre,  l’épreuve  devient  posi 

Chez  les  sujiits  à  foie  insuffisant,  on  peut  renforcei 

dans  certaines  limites  l’épreuve  de  la  glycuronurii- 

jirovoquée  par  l’adjonction  de  sucre. 
Chez  les  sujets  à  foie  très  déficient,  l’adjonction  ih 

sucre  ne  modifie  pas  l'épreuve. 
Les  auteurs  ont  ensuite  recherché  les  co’incidence? 

ipii  existent  entre  lés  dill’éi-entes  épreuves  de  l'insul 
Usance  hépa'ique  et  de  la  glycuronurie  provoquée  ei 
ils  ont  constaté  cette  concordance  dans  la  majoril- 
des  cas. 

Des  dosages  faits  en  séries  chez  les  mêmes  ma¬ 
lades  ont  permis  de  constater  que  les  variations  ib 
l’A.  G.  urinaire  s-uiveut  exactement  l’état  de  santé  du 
malade  et  se  trouvent  toujours  en  rapport  avec  sou 
état  de  résistance  et  les  variations  des  troubles  hépa 
*"'"*^*  Jeax  Bexi-xii. 

REUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

14  Janvier  1923. 

Hydrarthrose  bilatérale  des  genoux,  signe  d’hérédo 
syphilis.  —  MM.  Roederer  et  Lix  présentent  m 

jeune  hérédo-syphilitique  de  16  ans  (éb.iuche  de  dru’ 
de  Ilulchinson,  taies  cornéennes  épaisses,  voûte  du 

jialais  ogivale,  hypoplasie  testiculaire,  Bordel-4Vas 

sermann  positif)  atteint  dej.uis  un  an  d’hydarlhrosi 
I  ilalérale  des  genoux.  Cette  hydarthrose  a  été  Irai 

lée  dans  dill’eienls  services  par  la  simple  ponction 
Itoed  rer  et  Lix  rajipullent  que  celle  hydarihrosi 

bilatérale  symétrique,  déjà  eiurevue  par  Ilutchinson 

allribuée  nettement  à  l’hérédo-syphilis  ])ar  Cliitlon 

Fouquet,  Mercier  et  E.  l’oiirnier,  constitiie  un  de; 
symptômes  cardinaux  de  l’hérédo-syphilis;  que  Can 

lonnel  a  proposé  en  1019  de  l’adjoindre  à  la  triarh 
de  Ilulchinson  qui  ilevicndrait  la  lelra-le  de  llulrliin 

ment  jiar  le  bismuth. 
Psorospermose  folliculaire  végétante  (maladie  de 

Darler).  —  M.  Escher  momre  un  jeune  soldat  de 

21  ans  dont  la  maladie  aurait  débuté  à  l’àge  de  18  ans 
et  qui  présente,  au  niveau  de  la  ligure,  des  aisselles, 

de  la  gouttière  vertébrale,  des  seins  et  de  l’abdomen, les  lésions  élémentaires  caractéristiques,  une  pelib 

papule  é|>iderinique  à  localisation  siirlout  folliculaire 

dont  le  sommet  est  coilfé  d’une- croùtelle  un  peu 
grasse  et  onctueuse,  comme  enchâssée  dans  la  peau. 

Les  téguments  sont  hyperpiginentés ;  au  niveau  des 
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li'  àons,  nulle  trace  encore  de  lésions  végétantes.  Le 

li'.iiteinent  vise  au  décapage  des  lésions. 

Bouton  d’Alep.  —  M.  L.-M.  Pautrier  et  Aî"'  G. 
liliascheff  présentent  un  adolescent  de  16  ans  ayant 
1.  n  juurs  vécu  dans  les  colonies  et  qui  a  vu  se  former 
il  Dakar,  il  y  a  9  mois,  un  petit  bo\iton  au  dos  de  la 

iinin  gauche,  bouton  qui  granilit  et  finit  par  s’ulcérer. 
A  liiellenient  la  lésion  est  constituée  par  une  u  céra- 

ii  in  ronde,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  50  centimes, 

n  loiirée  par  un  bourrelet  continu  de  5  mm.  d'épais- 
^  iir.  de  consistance  molle,  un  peu  élastique,  très  nel- 

h  ment  infiltrée  ;  pas  d'adénopathie.  Dans  les  coupes. 
Il  I  grand  nombre  de  parasites  [Leixhmiinia  tropica) 

li  ns  les  cellules  épithélioïdes  et  les  grands  mononu- 

Lichénification  géante  des  plis  génitaux.  —  MM. 
.  ..  Pautrier  et  J,  Rœderer  présentent  une  femme  de 

0  ans  qui  a  vu  apparaître,  après  avoir  ressenti  pen- 
oant  quelques  semaines  une  sensation  de  cuisson  an 
niveau  des  plis  inguinaux,  de  petites  nodosités  loco 

f  'diriiti,  nodosités  qui  ont  formé  peu  à  peu  une  niasse 
unique  grandissant  rapidement  pendant  que  le  prurit 
onlinuait  par  accès  à  prédominance  diurne.  Dans 

n  pli  inguinal  di-o  t,  lésions  de  licliénificalion  avec 
iidillration  de  la  peau,  aspect  un  peu  végétant  par 
I  udriiits.  Dans  le  pli  inguinal  gauche,  tumeur  de 
II  cm.  de  long,  faisant  saillie  de  cinq  millimètres, 

par  endroits,  au-dessus  de  la  peau  saine,  nettement 
limitée,  sillonnée  par  des  plis  assez  profonds  dont 
certains  semblent  découper  la  tumeur  dans  presque 
imite  sa  hauteur. 

l’as  d’adénopathie,  bon  état  général.  L’examen 

histologique  confirme  le  diagnostic  clinique  ;  il  s’agit 
I  une  lichénification  géante,  forme  rare  de  lichénifica- 

iioii  sur  laquelle  M.  Pautrier  a  attiré  l’attention  des 
deriiiatolog  stes  an  Congrès  de  Huda-Pesth. 

Sclérodermie  traitée  par  l’opothérapie  polyglandu- 
laire.  —  M.  Hugel  présente  un  ras  de  sclérodermie  en 
haiides  traité  antérieurement  par  la  lihrolysine  et  mis 
•  le|)uis  au  traitement  opothérapique  polyglandulaire 

i|ui  a  fait  disparaître  presque  entièrement  les  lé¬ 

sions  ;  il  ne  reste  plus  qu’une  bande  de  4-5  cm.  de 
iarge  lï  la  cuisse  droite.  M.  Hugel  rappelle  que  l’opo- 
iliérapie  polyglandulaire  doit  être  essayée  dans  tous 
les  cas  de  sclérodermie. 

Résultats  du  traitement  par  les  arsénobenzènes 

de  la  syphilis  pendant  la  grossesse.  —  M.  E.  Bodin 
de  Ueiiiies)  a  traité  28  femmes  syjihilitiques  ])ar  les 
injections  inlraveinenses  de  novarsénobenzol  pendant 

la  grossesse.  Les  résultats  obtenus  ont  été  les  sui- 

1"  Pemines  présentant  des  accidents  sypbilitiques 
U  début  ou  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  : 

oit  Ht  pour  100  de  mortalité  infantile; 

2"  Kemmes  n’ayant  pas  d’accidents  au  moment  de 
la  grossesse  ;  8  cas,  8  enfants  sains,  à  ternie  et  ros- 

lanl  sains  pendant  un  temps  d’observation  assez 
long  —  2,  4  et  7  ans  pour  8  d’entre  eux. 

REVUE  DES  JOURNAUX 

IL  POLICLimeO 

(Rome) 

Tome  XXIX,  fasc.  12,  l”’'  Décemlire  1922. 

Prospero  Mino.  Contribution  à  la  connaissance 

'  l’ataxie héréditaire  :  étiologie  et  mode  de  trans¬ 

mission.  —  M.  relate  l’observation  complète  d’une 
une  fille  de  19  ans.  Ataxie  statique,  incoordination 

aolrice  prédominant  au  niveau  des  membres  infé- 
eiirs,  démarche  titubante  tabéto-cérébelleuse,  inex- 
lubilité  des  réflexes  rotuiiens,  phénomène  de 
labiiiski  bilatéral,  déformation  du  pied  on  varus 

|uin.  troubles  de  la  parole,  asynergie  cérébelleuse, 

ibsence  de  nystagmus,  abolition  des  réflexes  achil- 
eens,  conservation  dos  réflexes  pupillaires.  Le  début 

le  l’affection  pendant  l’adolescence,  l’évolution  pro- 
ressive,  l’absence  d’antécédents  syphilitiques  héré- 

litaires  ou  personnels,  les  résultats  négatifs  de  l’exa- 
Iiion  du  liquide  céphalo-rachidien  confirment  le  dia- 
noslic  de  maladie  de  l'riedreich. 

L’auteur  passe  en  revue  les  autres  formes  d'ataxie 
héréditaire  décrites  par  P.  Marie.  Bing.  Mingazzini 

I  aborde  le  problème  de  l'origine  de  l'affection.  11 

Au  total,  mortalité  infantile  :  7,01  pour  109,  soit 

10  fois  plus  faible  que  celle  qui  a  été  relevée  chez  les 

femmes  syiihilitiques  traitées  par  les  anciennes  mé¬ 
thodes. 

Ces  faits,  coiifirmant  pleinement  ceux  qui  ont  été 

déjà  publiés  à  ce  sujet,  établissent  ipi’cn  attendant de  nouvelles  découvertes,  le  traitement  de  choix  de 

la  femme  enceinte  syphilitique  est  le  traitenieni  jiar 
les  arsénohenzènes. 

Chez  elles  ce  traitement  doit  être  ])récoce,  intensif 

et  appliqué  d’une  manière  générale,  comme  chez  le 
sujet  syphilitique  et  suivant  les  niènies  règles. 

Eplthéliomes  cutanés  post-traumatiques.  . —  MM. 

Hickei  et  Oberling  rapportent  un  ])remier  cas  d'éjii- thélionia  à  globes  cornés  survenu  8  semaines  après 
une  blessure  insignifiante  du  jioiice  droit  chez  un 

bornme  de  'i5  ans,  puis  un  deuxième  cas  survenu  à  ta 
lèvre  intérieure  chez  un  jeune  homme  de  22  ans  cjiii 
avait  été  brûlé  superficiellement. 

Los  auteurs  attirent  l’altenlion  sur  le  fait  qii'iiii 
traiiiiialisiiie  unique  et  léger  a  déclenché  révolution 

d’un  éiiilhélionia  dans  ces  deux  cas;  au  point  de  vue 
étiologique,  leurs  cas  éliminent  toute  interprétation 
basée  sur  la  théorie  dysembryoplasique  :  ils  se 
demandent  si  le  trauniatisine  seul  doit  être  incriniiné, 

si  l’irritation  inflainmatoire  conséeulive  à  la  hlessiire 
est  en  cause  ou  si  un  ])arasite  s])éeial  a  été  introduit 

par  l’agent  viiliiérant,  sans  vouloir  se  décider  jioiir 
une  de  ces  théories  de  préférence  à  une  autre. 

Deux  cas  de  dermatomyomes.  —  M.  Diss  donne 

l'observation  de  2  cas  de  dermatomyomes  observés, 
le  premier  sur  un  honinie  de  56  ans  qui  présentait 

une  petite  tumeur  de  la. cuisse,  le  second  chez  un 
jeune  homme  de  22  ans  (|ui  présentait  une  tiiineiir  de 

l’avant-bras,  grosse  comme  une  noisette. 
.M.  Diss  a  étudié  l’hislologie  de  ces  deux  tuiiienrs 

et  noté  des  particularités  fort  intéressantes  (pii  seront 

publiés  in  e.r/en.vo  dans  le  iliillilin  dr  hi  .S’oeie7i- 
françai.sc  ilc  Dcriiidtologir  oi  /If  .Si/pliiligr/iphi/-. 

Traitement  de  la  syphilis  par  une  nouvelle  prépa¬ 
ration  de  bismuth  Injectable  par  voie  intramuscu¬ 
laire  et  intraveineuse.  ~  M.  L  -M.  Pautrier  expose 
les  résultats  obtenus  à  la  (lliniqiie  derniato-sy phili- 
tique  de  Strasbourg  par  cette  nouvelle  priqiaralion, 
«  le  sigiiiillh  »,  durant  une  période  de  6  mois. 

Le  siginuth  est  une  préparation  soluble  de  lartro- 
bismuthate  de  soude  et  de  potasse  en  milieu  soufré, 
dosé  à  5  centigr.  de  bismuth  métal  par  ampoule  de 

Le  princiiial  intérêt  réside  dans  Texcipienl  soufré 
cjioisi  en  raison  de  Taetion  favorable  bien  connue  du 
soufre  sur  réliminalion  des  métaux  à  poids  atomique 
élevé,  comme  le  mercure  et  le  bismuth.  La  toxicité  a 

été  essayée  sur  le  lapin  en  injection  dans  la  veine 
marginale  de  rorcille,  sur  le  cobaye  en  injection 
intracardiaque.  La  dose  mortelle  n  été  de  22  centigr. 
pour  un  lapin  de  2  kilogr.,  de  10  centigr.  pour  le 
cobaye.  I.e  siginuth  à  dose  mortelle  a  provocpié  chez 
le  laiiiii  des  lésions  de  néphrite  épithéliale  aiguë  et 

discute  la  valeur  étiologiiiue  des  divers  facteurs  invo¬ 

qués  jusqu’à  ce  jour  —  fièvrfs  éruptives,  syphilis, 
alcoolisme  des  parents  —  pour  les  exclure,  analysant 

à  propos  de  chacun  d’eux  les  observations  données 
dans  la  littérature  comme  démonstratives.  Il  rappelle 

l’opinion  de  Mingazzini.  pour  qui  les  lésions  de 
l’bérédo-ataxie  ne  sont  pas  véritablement  systéinati- 
sées,  la  réaction  névroglique,  consécutive  aux  infec¬ 
tions  et  intoxications,  prédominant  sur  les  lésions  des 

fibres  nerveuses,  et  l'opinion  analogue  do  Foix  et 
Tretiakoff.  En  définitive,  on  en  revient  à  l’origine 
héréditaire  ;  c’est  viiie  maladie  constitutionnelle,  due 
à  une  lésion  du  plasma  germinatif.  Mino  discute  la 

conception  de  Schalfer  relative  à  l’unité  histologique 
de  la  dégénérescence  héréditaire  et  les  critériums  de 

l’hypoplasie  congénitale  d  après  Schob  ;  il  rappelle 
la  coexistence  possible,  chez,  les  hérédo-ataxiqiies. 
d’autres  vices  du  développement. 

Il  cherche  enfin  à  accorder  rhy-pothèse  de  l'origine héréditaire  avec  les  faits  connus  sur  riiéréditc  en 

général.  La  maladie  de  Friedrcich  se  transmet-elle 
comme  ferait  un  caractère  dominant  ou  bien  comme 

un  car.aetère  régressif?  Toujours  analysant  de  nom¬ 

breuses  observations,  l’auteur  penche  pour  le  der¬ 
nier  cas,  et  calcule  les  proportions  dans  lesquelles 

s’opère  la  transmission  héréditaire  ;  il  s’appuie  sur 
les  lois  mendéliennes,  en  employant  la  méthode  de 

W.  Weinberg.  Un  long  index  bibliographique  ter¬ 
mine  cet  important  travail. 

des  lésions  hépatiques  du  type  de  pseudo-foie  car¬ 

diaque.  1.,'éliiiiiiialioii  du  bismuth  par  l’urine  après 
injection  intramusculaire  commence  au  bout  de  4  à 
8  heures:  après  injection  intraveineuse,  elle  commence 

au  bout  de  2  heures,  atteint  son  niaxiniuin  à  la  qua¬ 
trième  heure  et  devient  plus  faible  vers  la  sixième  et 
la  huitième  heures.  Les  injections  intramusculaires 
sont  faites  à  la  dose  de  2  cnic  de  siginuth  (5  centigr. 

de  bisiniitli  niétalli(|ue|  dans  les  muscles  de  la  fesse, 

en  poussant  l  injectioii  doucement  et  en  répétant  l’in¬ jection  tous  les  8  à  4  jours.  La  dose  injectée  pour 
une  cure  a  été  de  8  gr.  de  siginuth  au  début,  portée 
sans  inconvénient  iduv.  certains  malades  à  4  gr.  La 
dos('  active  normah*  devra  donc  osciller  entre*  8  et 

4  gr  ,  soit  de  75  centigr.  à  1  gr.  de  bismuth  métal. 
.\1.  l’aiitrier  a  traité  par  le  sigmiith  6U  malades  se 

répartissant  en  8  accidents  primitifs,  37  syphilis 
secondaires  ou  secondo-  tertiaires,  1  syphilis  ter¬ 
tiaire,  8  syjihilis  latentes,  I  cas  de  syphilis  nerveuse. 

Le  siginuth  a  été  employé  soit  par  la  voie  intraiiiiis- 
ciilaire,  soit  jiar  ly  voie  intraveineuse. 

Pour  ce  qui  est  des  résultats  thérapeuti(|ues,  les 

résultats  iditenus  par  h'  siginuth  intraveineux  parais- 
S(*iit  nettement  siipérit'iirs  et  plus  rapides  (jiie  ceux 

donnés  jiar  la  voie  iiit rainusciilaire. 
M.  Pautrier  arrive  à  ces  conclusions  jirovisoires  et 

peut-être  sujettes  encore  à  révision  :  le  siginuth  est 

réellement  actif  et  agit  d’une  façon  ri'gulièri’ et  rajiide 
sur  les  accidents  cutanés  et  muqueux,  sur  le  trépo¬ 

nème;  il  ])araîl  avoir  une  action  des  plus  encoura¬ 
geantes  sur  les  réactions  sérologiques  ;  il  ne  déter¬ 
mine  aucun  accident  toxi(|uo.  Comme  inconvénients  : 
liséré  bismuthi(|ue  facile  à  éviter  par  une  bonne 

hygiène  buccale,  douleur  très  légère  en  injection 
intramusculaire,  d  iiilleiirs  évitable  en  poussant  l  iiijec- 
tion  lenlenient. 

ment  supérieure  et  ii'a  causé  jiisipi  ici  aucun  incident 
ni  accident.  Le  siginiilh  recoiiiiall  comme  indications 

])articulières  :  les  syphilitii|ues  arséno-  ou  nierciiro- 
résistanls  et  les  malades  intidérants  à  l  uii  ou  à 

1  autre  de  ces  niédicaiiients  ;  les  syphilis  malignes 

précoces,  les  syphilis  nerveuses  sur  lesquelles  le  bis¬ 
muth  parait  avoir  une  action  parliculièceinent  heu- 

Le  sigmuth  (sel  soluble  de  bismuth)  dans  les 

syphilis  secondaires  et  tertiaires.  —  MM.  Gouin  et 

J.  Jégat  ont  l)rati(|iié  jdus  de  2  0  injeclioiis  inlra- 
muscidaires  de  sigmuth.  répélées  tous  les  8  ou  4  jours, 

chez  des  sy])hiliti(|ues  secondaires  ou  tertiaires,  ils 

forniulent  les  conclusions  suivantes  :  n'ayaiit  causé 
aucun  incident,  ni  aucune  réaction  générale,  le  sig¬ 
muth  vaut  au  moins  autant,  sinon  mieux.  (|ue  tous 
les  autres  sels  métalliques  et  son  action  sur  les 
syphilides  humides  est  aussi  rapide,  sinon  plus,  que 
C(dle  du  914.  Cette  action  est  énergique.  MAI.  Gouin 
et  .légat  ont  vu,  dans  certains  cas,  une  véritable  réac¬ 

tion  de  Herxheinier  ;  ils  n’osent  pas  eieore  se  pro¬ 
noncer  sur  son  action  au  point  de  vue  sérologique. 

ARCHIVIO 

DI  PATOLOGIA  E  CLINICA  MEDICA 

(Bologne) 

Tome  1,  fasc.  6,  Décembre  1922 

F.  Flarer.  Etudes  cliniques  sur  le  tonus  muscu¬ 
laire  :  tonusdes  muscles  volontaires  chez  les  tuber¬ 

culeux.  —  F.  s'est  servi  d  un  appareil  de  Mosso.  le 
myotonomètre.  construit  de  manière  à  exercer  sur  le 
triceps  sural  une  série  de  tractions  mesurables  par 

des  poids;  il  décrit  et  figure  cet  appareil  et  indique, 
avec  détails,  la  technique  cniployée  par  lui.  Exami¬ 
nant  divers  sujets,  il  a  obtenu  des  courbes  de  types 
variés  correspondant  à  des  modalités  diverses  dn  tonus 
musculaire.  Il  distingue,  à  riité  des  cas  où  le  tonus  se 

montre  normal,  ceux  dans  lesquels  il  est  diminué 

(myasthénies,  maladie  d'Addison),  ceux  où  il  se  mon¬ 
tre  accru  (encéphalite  léthargique,  maladie  de  l’arkin- 

Dans  la  tuberculose  chronique,  l’examen  des  mus¬ 
cles  a  montré  des  lésions  et  des  troubles  divers. 

L’atrophie  iniisculaire  est  une  lésion  bien  connue.  On 
observe  également  le  iiiyoonlèiiic  (.Schillj,  caractérisé 

par  l'apparition  d’un  gonflement  local  passager  con¬ 
sécutif  jà  la  perrusoion  du  muscle  ;  le  péiistaltisnic 



140 LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  10  Février  1923 

N"  12 

(Aiierbach),  qui  suit  la  piu’cussioa  dus  musclus  atro- 
])l>iûs;  des  troubles  des  réflexes  au  niveau  des  mus¬ 
elés  scajuilo-liuiiiéraiix  {(àdliu  et  Zolal:  ili-s  <liiré- 

renees  d'iiii  côté  à  l’aulre  dans  la  réaction  iiiyotoiii- 
que,  après  excitation  «lu  trapèze  (Loeper  et  (àideti, 
l/auteur,  au  moyen  du  rnyotonoinètre,  a  observé  un 

état  spécial  dn  muscle,  cai'actérisé  par  l'auf'menta- 
tion  de  l’excitabilité  et  répnisenient  subit  du  tonus 

niusc.nlaire  ;  il  sui)pose  qn'on  est  en  présence  d'une 
action  des  poisons  tnbei-cnli'iix  sur  les  éléments  ner¬ 
veux  et  le  sarcoplasme  cle  la  Jibre  muscidaire. 

G.  Poggio.  Eocherchas  c.IinUiiios  sur  la  bilirubi- 

néiliio.  -  1’.  a  entrepris  chez  'iTi  inalailes  ictériqiies 

l’étude  de  la  diazo-réaction  d’Kliidicb,  <|Ue  llijmans 

Van  den  lîerf'li  a  priqiosé  d’employi'C  pour  examiner 
la  bilii'nbine  dans  le  sérum  sanguin:  en  même  temps 

il  a  suivi  rélimination  des  pii;nu'nts  biliaires  dans 
l'iirine  i-t  di>  la  stel'cobiline  dans  les  matières  fécales. 

11  distiiif^ue  deux  catéj^orii's  d’ictèri',  dus  ou  non  à  la 

rétention  des  pieinents.  l.e  procédé  s’est  montré 
utile,  mais  u'(>st  ]jas  à  l’abri  des  causes  d'err<‘ur. 
Dans  (|uel(|m'S  cas,  la  bilirubine  se  comporte  d’une 
manière  ililférente  vis-à-vis  des  corps  iliazoïques,  sui¬ 
vant  que  les  sérums  sont  pins  ou  moins  riches  «ui 
bilirubine.  Dans  maintes  crrconstances,  les  caractèri’s 

lie  réaction  d’un  eroupc,  imlicinés  par  l’auteur  bollau- 
<lais,  se  confondent  avec  ceux  d’un  autre  groupe,  b’n 
règle  e,'.i„;.,ale,  Poggio  n'a  pas  observé  les  réactions 

rapides  (en  une  minutel  que  l'examen  clinicine  île  cer¬ 
tains  malades  pouvait  faire  prévoir;  même  dans  les 
ictères  par  rétention,  la  réaction  de  Van  den  llergb 

montre  (|n’il  y  a  des  lésions  hépatiques  et  qu’un  pro¬ 
cessus  hémolytique  intervient.  I.a  dilution  du  sérum 

est  un  artilice  permettant  il'exclure  certaines  causes 

D  après  les  recherches  de  l’auteur,  la  bilirubine  est 
presque  indosable  dans  le  sang  à  une  époque  où  Jiei-- 
siste  encore  la  eoloration  spéciale  des  téguments  ;  les 
recherehes  ont  jiorté  sur  les  alTections  les  plus 

iliverses  :  ictères  accompagnés  d’anémie,  ictère  des 
nouveau-nés,  cirrhoses  hépatii|ue.s,  maladie  de  Ilanti. 

leucémies,  paludisme,  etc.  Les  exsudais  et  trans- 
sudats  des  ictériques  sont  moins  riches  que  le  sérum 

en  bilirubine,  l/arliele  se  termine  par  un 

■t  index  bibliographique. 

F.  Pedrazzini.  Le  facteur  mécanique  dans  lus 

hémorragies  cérébrales.  1’.,  examinant  les  théo¬ 

ries  émises  sur  la  cause  de  l'hémorragie  cérébrale, 

pense  qu’on  a  souvent  assimilé  trop  facilement  les conditions  de  la  circulation  cérébrale  à  celles  de  la 

circulation  générale.  Pour  déterminer  avec  sûreté  la 

cause  d’une  hémorragie,  il  faudrait  tenir  compte  des 

lésions  vasculaires,  du  volume  de  l'encé|diale,  de  la 
<|uuntité  de  liquide  céphalo-rachidien  l't  de  sa  pres¬ 
sion,  etc.  On  doit  noter  que  les  petites  artères  du  cer¬ 
veau,  entourées  d  nue  gaine  lyiuphatiiiue  et  de  liquide, 
fonctionnent  comme  des  tuyaux  élastiques  doubles. 

Le  liquide  extérieur  s’o|)pose  à  la  pression  du  sang 
qui  distend  la  p;iroi  artérielle  au  niveau  des  points 

faibles,  d’où  la  formation  des  anévrismes  miliaires 

de  Charcot-Bouchard.  Quand  l’artériosclérose  d’nne 
artère  opto-striée  vohimineuse  entraine  le  rétrécisse¬ 

ment  oul’oblitérationdc  la  gaine  lymphatique,  le  même 

déséquilibre  s’observe  an  niveau  des  capillaires.  Les 
artères  étant  terminales,  le  réseau  capillaire  de  toute 

une  région  peut  se  ililater  et  se  rompre,  comme  le 

montrent  les  préparations  histologiques  l'eprodiiites 
tlaus  ce  travail. 

L’hémorragie  cérébrale  est  causée  avant  tout  par 
la  rupture  des  capillaires  de  tout  un  territoire.  A  son 

origine,  il  faut  chercher  soit  une  absence  de  trans¬ 
mission  de  la  pression  dans  le  liquide  périartériel, 

par  oblitération  do  la  gaine,  soit  uu  abaissement  de 
pression  de  ce  liquide  par  élasticité  iusuflisante  du 
suc  dure-mérien,  soit  nue  hypertension  artérielle 

d’origine  cardiaque  ou  locale  (diminution  de  l’élasti¬ 
cité  des  vaisseaux  par  sclérose,  par  obstacles  tels 

qu’embolies,  thromboses,  par  comjuession  d'une tumeur). 

Le  coma  apoplectique  serait  dû  à  une  destruction 

brusque  d’une  partie  dn  cerveau  ;  il  dépendrait  de¬ 

là  quantité  de  sang  épanché  et  de  l’augmentation 
rapide  du  x-olume  de  la  masse  contenue  dans  le  sac 

élastique  dure-mérien.  L'auteur  rapporte  quelques 
expériences  concernant  la  pression  sanguine  et  céré¬ 
bro-spinale  chez,  le  chieu. 

L.  COTONI. 

THE  JOURNAL 
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G.  Sluder  (de  Saint-Louisi.  »  Hémicéphalalgie 

inférieure  i-  (névralgique)  d’origine  nasale.  — 
Le  syndrome  que  S.  a  décrit,  en  1918,  sous  cette 
dénomination  se  caractérise  par  des  douleurs  dans  le 

voisinage  de  l’o-il,  dans  le  maxillaire  su|>érieur  et  les 

dents,  et  jus(|u'au  niveau  du  temporal  et  de  l’apo¬ 
physe  zygomatique.  11  existe,  en  mémo  tenqis,  île 

l'ot.àlgie  et  de  la  sensibilité  douloureuse  au  niveau  de 

1  apophyse  masto'ide.  La  douleur  s’étend  jiarfois  à 
l’occiput,  au  cou,  à  l’épaule,  au  bras,  à  l’avant-bras, 
à  la  main  et  aux  doigts. 

A  côté  de  ces  manifestations  névralgiques  jieuveut 

exister  des  troubles  «  sympathiques  »  d’éternuement, 
de  rhinorrhée,  de  larmoiement  et  de  photophobie. 

Le  sens  du  goût  est,  d’ordinaire,  légèrement  diminué 
dans  la  moitié  antérieure  de  la  langue.  Il  peut  aussi 

y  avoir  des  troubles  légers,  moteurs  et  sensoriels, 
au  niveau  dn  voile  du  palais. 

Au  début,  S.  avait  rattaché  ce  syndrome  à  une 

lésion  du  ganglion  de  Meckol.  Mais  il  fut  bientôt  à 

même  île  se  convaincre  qn’une  «  hémirépbalnlgie 
inférieure  »  typique  peut  également  se  produire  en 

l'absence  d’une  pareille  lésion  :  il  s’agit,  en  pareille 
occurrence,  d’une  inllammation  ou  d'une  suppuration 

dn  spbéno'ide. Les  mêmes  lésions  de  l’arrière-nez  donnent  lien, 
plus  souvent  encore,  à  la  migraine  ophtalmii|ne. 

L.  (’.inuMSsii. 

F.  Hinman  et  A.  E.  Belt  |de  San  l'ranciscol.  Etude 
expérimentale  sur  l’urétéro-diwdénostomie.  —  I.a 
conviction  de  l’impossibilité  de  pratiquer  la  trans¬ 
plantation  des  uretères  dans  les  parties  sH|)érieures 

de  l’intestin,  jiar  crainte  de  la  résorption  urinaire, 
est  si  fortement  ancrée  dans  les  esprits  qu’elle  a, 
pendant  longtemps,  enti-avé  les  recherches  ex])éri- 

mentales  dans  ce  seiis.  Or.  par  une  série  d'exjié- 
riences  sur  des  chiens,  IL  et  B.  ont  pu  constater 

qu’il  est  parfaitement  possible  de  transplanter  un 
uretère  dans  le  dnodénum,  sans  qu’il  en  résulte  la 
moindre  infection  ou  compression,  et  cola  alors  même 

que  l’observation  est  prolongée  jusqu’à  440  jours. 
Ap?-ès  une  pareille  urétéro-duodénoslomie,  effec¬ 

tuée  avec  succès,  le  rein  continue  à  fonctionner  pen¬ 

dant  quelque  temps,  en  déversant  l  uriiie  dans  le 
dnodénum. 

Lorsque  la  totalité  de  la  sécrétion  urinaire  est 
déversée  dans  le  duodénum,  comme  cela  a  lieu  soit 

après  iirétéro-diiodénostomie  bilatérale,  soit  après 
urétéro-dnodénostomie  unilatérale,  associée  à  la 

népbrectomie  du  côté  opposé,  l’animal  meurt  on 
1  espace  de  12  jours,  avec  rétention  accentuée  de 

substances  azotées  da'us  le  sang  i-t  au  milieu  de  ])bé- 
nonièncs  rappelant  ceux  qui  suivent  la  néphrectomie 

bilatérale.  Mais  l’animal  ainsi  traité  peut  survivre, 

si  l’on  procède,  ne  serait-ce  qu’au  8-'  ou  9"  jour,  à 
l’implantation  de  l’uretère  dans  la  peau;  les  troubles 
urémiques  et  autres  disparaissent  alors  rapidement, 
il  se  produit  une  diurèse  considérable  et  le  taux  de 

l'azote  sanguin  redevient  normal. 
Ces  faits  indiquent  que  la  jilupart,  sinon  la  tota¬ 

lité  des  éléments  constitntifs  de  rurino  sont  promp¬ 

tement  résorbés  par  l’intestin  à  la  suite  de  l’uréléro- diiodénoslomie. 

Klïectuée  iivec  succès,  cette  opération,  lorsqu’elle 
est  unilatérale,  a  pour  elle!  do  doubler  le  travail  du 

rein  opposé,  tout  comme  le  fait  la  néphrectomie. 

Le  rein  opposé  subit  une  hypertrophie  compensa- 

(,)uant  au  rein  dont  l’uretère  a  été  implanté  dans 
le  duodénnin,  il  subit,  lui  aussi,  des  modilications 

similaires,  et,  pendant  plusieurs  mois,  on  voit  per¬ 

sister  cet  état  anormal  d'bypcrtrophie  bilatérale, 
l’ius  tard,  au  cours  d’un  an  ou  deux,  ou  .peut  con¬ 
stater  que  le  rein  qui  déverse  sa  sécrétion  dans  le 
duodénum  présente  nue  atrophie  marquée  ou  même 

conqilète,  tandis  que  sou  congénère  reste  sain  et 

hypertrophié  cl  coutinue  à  accomplir  efficacement  la 
totalité  de  la  fonction. 

L.  Cheimsse. 

N-  24,  9  Décembre  1922. 

W.  D.  Reid  (de  Boston).  Paralysie  respiratoin 

consécutive  à  l’emploi  de  la  qulnldine,  —  Le  cas 
relaté  par  B.  a  trait  à  une  femme  de  5.5  ans,  qui  fui 
admise  au  liostnn  Cifi/  IlospiUil  avec  des  phénomèues 

d’arythmie  couijilèle  ])ar  fibrillation  auriculaire.  On 
commença  par  instiliier  un  traitement  digitalique,  et, 

celui-ci  ayant  amené  une  amélioration  considérabl" 
dans  l’état  de  la  malade,  on  jirescrivit  de  la  quini- 
dinc,  d’abord  à  la  dose  de  0  gr.  20,  qui  fut  répétée 
au  bout  de  2  heures.  Bn  l’absence  de  tout  troubii 

susceptible  d’être  alti-ibué  à  celte  médication,  on 
administra,  les  2  jours  suivants,  la  quiniditie  à  la 
dose  de  0  gr.  40,  répétée  8  fois  par  jour.  Or,  an 

8“  jour,  2  beures  environ  après  que  la  patiente  avait 
absorbé  la  dernière  dose  de  quinidinc  (elle  en  prii 

2  gr.  80  en  8  jours),  elle  poussa  soudainement  un  cri 
et  tomba  dans  un  état  semi-comateux,  avec  transpi 

ration  profuse.  Elle  reprit  conuaissance  au  bout  d-' 
8  ou  4  minutes.  Mais,  le  lendemain,  la  malade  piv- 

senta,  à  trois  reprises,  des  arrêts  complets  delà  res¬ 

piration,  durant  chaque  fois  2  ou  8  minutes  et  s’ac 
comjiagnaul  de  cyanose  et  d’un  étal  semi-comateux 
Dans  l’aiirès-midi,  elle  eut  encore  uu  accès  similaire 

mais  qui  dura  près  d'uu  ([uart  d’heure,  pour  m 
dissiper  ensuite  graduellement. 

De  pareils  accidents  semblent  très  raret  à  la  suit-: 
de  l’emploi  de  la  quiuidine. 

L.  Chkinisse. 

J.  Zaborsky  (de  Saint-Louis).  La  symptomato¬ 
logie  de  la  «  pink  disease  »  (érythrœdàme,  acro¬ 

dynie),  relation  de  4  cas. —  Sous  le  nom  d'érjjtliro  - 
(lème,  un  médecin  australien,  IL  Swift  (d’Adélaïde), 
a  décrit  une  maladie  dos  enfants,  caractérisée  par  de 

l’anorexie,  de  l’insomnie,  la  tuméfaction  des  mains  et 
des  pieds,  qui  sont  froids  et  comme  gluants,  et  par 

l’apparition  sur  lu  tronc  d'une  discrète  éruption  papil¬ 
laire  miliaire. 

Celle  alfection  paraît  connue,  depuis  un  quart  de 

siècle  ou  plus,  des  médecins  australiens,  qui  lu 
désignent  habituellement  sous  le  nom  de  «  pinl; 

disease  w  (umladie  ro.se),  et  Z.  serait  d’avis  de  lui 
conserver  cette  dénomination  tant  (juc  l’on  ne  sera 
pas  mieux  fixé  sur  sa  iialuro.  11  ne  s’agit  iioinl  d’une 
forme  de  pellagre,  et,  d’autre  part,  l’hypothèse 
d’identité  avec  Vac.rodytiie  des  auteurs  français  n’est 
pas  acceptée  par  Weber,  Bilderbach,  Z. 

Généralement,  la  maladie  débute  par  l’éruption 
cutanée,  mais,  dans  certains  cas,  celle-ci  a  pu  passer 
inaperçue,  et  le  premier  symptôme  frappant  fut  un 

changement  brusque  dans  la  manière  d’être  de  l’en¬ 
fant,  devenu  irritable  et  agité.  Le  sommeil  est  irré- 

gulior,  le  petit  patient  s’éveillant  jusqu’à  10  ou  20  foi.- dans  le  courant  de  la  nuit. 

L’éruption  apparaît,  souvent,  après  une  petite 
poussée  fébrile.  Elle  est,  ordinairement,  confondin 
avec  la  rougeole,  la  rubéole  ou  la  scarlatine.  Elh 

consiste  on  papules  minuscules,  entourées  d’uni étroite  aréole;  très  abondante  au  tronc,  elle  esi 
moins  marquée  aux  extrémités.  Elle  peut  être  fugace 
et  variable  comme  caractère,  se  laissant  confondre 

avec  l’érythème  polymorphe  ou  l’urticaire.  D’autres 
fois,  l’exanthème  miliaire  est  associé  à  une  rougeni 
intense  de  tout  le  tégument  cutané,  et  peut  être  pris 

L’éruption  s’accompagne  de  démangeaisons  intolé¬ 
rables,  qui  entraînent  des  lésions  de  grattage. 

Les  mains  et  les  pieds  sont  le  siège  d’altérations 
typiques.  Les  faces  palmaire  et  dorsale  des  doigts  et 
de  la  main  sont  violacées  et  tuméfiées,  et  souvent  on 

V  constate  une  certaine  dcsquamatioii.  'foute  la  main 
parait  augmentée  de  volume,  couverte  de  sueur  et 
froide  au  toucher.  Le  pied  présente  un  aspect  simi- 

Les  gencives  se  ramollissent,  se  tuméfient,  et  l’en¬ 
fant  perd  des  dents.  Les  petits  malades  sont  très 
sujets  aux  infections  du  côté  des  voies  respiratoires. 

L’examen  du  sang  dénote  généralement,  dans  les 
ras  graves,  une  hyperleucocylosc  accentuée  (de  12.000 
à  80.000|.  Quant  à  la  proportion  des  diverses  variétés 
de  leucocytes,  elle  est  variable.  Le  taux  des  polynu¬ 
cléaires  semble  augmenté,  mais,  chez,  les  jeunes 

enfants,  on  trouve  à  peu  près  la  même  proportion  de 

lymphocytes.  11  n’existc  pas  d’anémie  au  sens  usuel 
du  mol.  Dans  les  cas  prolongés,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  est  diminué.  Bilderbach  a,  cepeudanl. 

noté  une  forte  polycythémie  (6  millions  de  globules 

rouges),  que  Z.  a  retrouvée  dans  2  ras  personnels 

(5.900,000  et  5.200.000),  11  n'y  a  pas  de  tendance  à 
des  hémorragies.  L.  Cueinisse. 
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PRINCIPES  QUI  DECOULENT 

CHIRURGIE  INTRATHORACIQUE 

Par  Evarts  A.  GRAHAM 

Pi'otessor  ot  Siirgery, 
Washington  University  School  of  Médecine, 

^  St-Louis,' U.  S.  A. 

M.  DuvaU,  dans  mi  récent  article  de  /,a  Presse 

Medicale,  a  critiqué  un  de  nos  précédents  travaux 

concernant  les  principes  physiologiques  que 

comporte  le  pneumothorax  ouvert.  Nous  hésitons 

à  engager  une  controverse  avec  un  chirurgien 
tel  que  M.  Duval,  en  raison  de  son  éminence 

dans  le  champ  de  la  chirurgie  intrathoracique. 

Mais  comme  l’avenir  de  cette  branche  de  la 
chirurgie  dépend  tellement  de  la  connaissance 

précise  des  principes  fondamentaux  qu’elle 

comporte,  nous  sommes  convaincu  que  d'une 
plus  complète  discussion  finira  par  jaillir  la 

lumière.  En  conséquence,  nous  désirons  tout 

T'ig-,  1.  —  Chien  nopinal,  racIiog’i‘aj)liie  ajires  inlrodiuMit 
d’air  dans  la  cavitë  pleurale  gauelie.  Pneumothorax  uni lati^ral  montrant  une  déviation  du  cœur  vers  la  droite. 

d’abord  appeler  l’attention  sur  certains  points 

sur  lesquels  M.  Duval  paraît  être  dans  l’erreur. 
En  1918,  en  collaboration  avec  R.  D.  BclP, 

nous  entreprîmes,  comme  membres  de  «  l’Em- 
pyema  Commission  of  the  United  States  Army  », 

de  jeter  quelque  clarté  sur  les  préjugés  confus 

répandus  au  sujet  des  elïets  du  jtneumothorax. 

A  cet  effet,  des  expériences  furent  faites,  à  la 
fois  sur  le  cadavre  humain  et  sur  le  chien.  Au 

point  de  vue  des  effets  de  la  pression,  aucune 
différence  essentielle  ne  fut  trouvée  entre  le  chien 

et  l’homme  et,  par  conséquent,  les  résultats  ob¬ 
tenus  sur  le  chien  pouvaient  être  ajtpliqués  à 

l'homme.  Des  résultats  qui  semblaient  être  im- 
])ortahts  furent  obtenus  ;  nous  allons  les  résumer 
brièvement.  Le  lecteur,  toutefois,  trouvera  des 

explications  plus  détaillées  dans  l’article  ori¬ 
ginal. 

1“  Dans  un  thorax  normal  (c’est-à-dire  dans 

lequel  il  n’y  a  ni  adhésions  ni  indurations  du 
médiastin),  une  altération  quelconque  de  pression 

dans  une  cavité  pleurale  produit  dans  l’autre 
cavité  un  changement  presque  du  même  degré. 

Lorsque,  par  exemple,  l’air  est  introduit  dans 
une  cavité  pleurale  jusqu’à  ce  que  la  pression 

1.  P.  Duval.  —  «  Les  données  actuelles  de  la  rhirutgio 
inlvatUoraciquc  unilatérale  en  plèvre  libre  ».  La  Presse 
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atteigne  10  cm.  d’eau,  la  pression  dans  l’autre cavité  atteindra  de  9  à  9,5  cm.  ; 

2“  A  cause  de  cette  rclatiop,  il  est  possible,  en 
se  basant  sur  une  simple  formule  arilhinétique, 

de  prédire  approximativement  combien  une  large 
ouverture  peut  être  faite  à  la  poitrine  sans  causer 

la  mort,  même  dans  l’absence  d’adhésions,  si  la 

capacité  vitale  de  l'individu  est  connue.  Une  telle 

])rédiction  ne  peut,  évidemment,  être  d’une  pré¬ cision  absolue  à  cause  do  la  variation  des  facteurs 

sur  lesquels  elle  est  basée,  mais  elle  peut,  néan¬ 
moins,  être  suffisamment  précise.  Les  patients 

dont  la  capacité  vitale  est  si  basse  qu’elle  égale 
presque  leur  aire  respiratoire  ne  pourront  sup¬ 
porter  une  ouverture  de  dimension  appréciable 

sans  danger  d’asphyxie,  à  moins  que  des  adhé¬ 
sions  ou  de  l’induration  du  médiastin  ne  soient 

présentes.  La  conclusion  importante  à  déduire 

de  ce  fait  est  que  le  danger  d'asphyxie  lolale 

accroît  en  proportion  de  la  grandeur  de  l'ouver¬ 
ture.  Une  large  ouverture  du  thorax  est  plus 

dangereuse  qu’une  petite.  Il  est  presque  superflu 

de  mentionner  que  la  dimension  de  l’ouverture 
n’est  pas  nécessairement  celle  de  l’incision. 

;itôt  que  la  main  de  l’opérateur 

d’une  poitrine  de  chien  qui  montre  un  pneumo¬ 

thorax  bilatéral  qui  aurait  résulté  de  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  une  c  avité  jrlcurale.  En  réponse 
à  cette  critique,  nous  dirons  ijue  nous  contestons 

qu’il  y  ait  normalement  chez  le  chien  une  com¬ 
munication  ,  entre  les  deux  cavités  pleurales. 

N’ignorant  pas  la  croyance  répandue  ([u’il  existe 
une  telle  communication,  nous  avons  fait  de 

nombreuses  expériences  jrour  le  prouver  et 

n’avons  jamais  réussi.  A  cet  effet,  nous  avons 
non  seulement  injecté  des  liquides,  mais  aussi  de 

l’air.  Toutefois,  à  cause  du  thorax  éti'oit  du  chien 

l'on  doit  prendre  grand  soin  de  ne  pas  percer  la 

plèvre  médiastinale  si  l'on  emploie  l’aiguille  ou, 
le  trocart  pour  l’injection.  Nous  suspectons  que, 
dans  la  seule  expérience  mentionnée  par  Duval, 

il  pénétra  accidentellement  de  cette  manière  la 

plèvre  médiastinale  et  créa  ainsi  une  communica¬ 

tion  entre  les  deux  cavités.  La  jiosition  de  l’ai¬ 
guille  que  montre  sa  photographie  suggère  forte¬ 
ment  cette  possibilité.  Dans  les  reproductions 

radiographiques  ci-incluses,  on  peut  voir  claire¬ 

ment  que,  à  la  suite  d’une  injection  d’air  dans 
une  des  deux  cavités,  le  pneumothorax  est  de- 

compresse  de  gaze  ou  un  objut  quelconque 

est  inséré  dans  l’ouvcrluro,  sa  surface  est 
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diminuée  d’agtanl.  11  va  de  soi  que  si  le 
poumon  est  retiré  de  la  cavité,  il  peut 

tirriver  qu’il  remplisse  l’ouverture  jusqu’à 

vitale  d’un  homme  ordinaire  est  d’environ 
Ù.8Ü0  (une.  D  après  notre  formule,  la  sur- 

face  maxima  de  l’ouverture  qu’il  pourrait 

sup])orler,  s’il  n’y  a  pas  d’adl'.ésions,  cs.i 
d’environ  G7  cm(|.  Mais  certains  sujets  ont 
une  capatûté  vitale  ([ui  peut  atteindre 

jus(pi’à  7,000  (une,  d’après  Peabody  et 
W’entwortii’’.  Ils  pourraient  donc  supporter 

des  ouvertures  allant  jusfpi’à  '102  cn](]  ; 
!i"  Les  eoneeplions  anciennes  de  la  mé¬ 

canique  pneumollioraci(]ue  tendaient  à  nous 

faire  croire  <[u’un  pneumothorax  ouvert bilatéralement  serait  nécessairement  fatal 

]iar  suite  du  collapsus  immédiat  des  deux 

])oumons.  Notre  conce])tion,  au  contraire, 

semblerait  indi(|uer  clairement  qu'une  ou¬ 
verture  bilatérale  ne  devrait  ])as  être  beau¬ 

coup  plus  dangereuse  qu’une  unilatérale, nourvu  nue  la  surface  totale  des  deux 
WÊm 

ouvertures  n’excède  pas  celle  d'une  seule. Les  résultats  obtenus  à  la  suite  des 

expériences  de  laboratoire  aussi  bien 

que  de  leurs  applications  cliniques  ten¬ 
dent  à  confirmer  la  vérité  de  cette  assertion  ; 

4"  La  mortalité  élevée  qui  se  rencontre  dans 

les  cas  d’enipyèmc  streptococcique  lorsqu’un 
drain  ouvert  est  posé,  tandis  que  le  patient  est 

encore  atteint  de  pneumonie,  s’explique,  en  partie 
du  moins,  par  la  conception  du  pneumothorax 

ouvert  que  nous  avons  proposée.  En  de  tels  cas, 

la  capacité  vitale  est  très  réduite  et  le  patient  ne 

peut  supporter  d’ouverture,  si  petite  qu’elle  soit. 
Durant  l’épidémie  étendue  qui  sévit  dans  l’armée 
des  Etats-Unis,  la  mortalité  décrût  énormément 

dès  que  le  drain  ouvert  fut  posé  seulement  après 

que  la  pneumonie  avait  passé  la  période  aiguë. 

En  critiquant  l’interprétation  de  la  mécanique 
du  pneumothorax  ouvert,  telle  (|uc  je  Tai  établie 

dans  mon  article,  Duval  a  soulevé  certaines  ques¬ 

tions  auxquelles  je  dois  répondre.  Tout  d'abord, 
il  s’étonne  que  nous  ayons  employé  des  chiens 
pour  nos  expériences,  parce  que,  dit-il,  «  le  chien 

a  normalement  les  deux  plèvres  qui  communi¬ 

quent.  Chez  le  chien,  le  pneumothorax  est  bila¬ 
téral  ».  Conséquemment,  il  considère  que  les 
résultats  obtenus  sur  le  chien  ne  sont  nullement 

applicables  à  l’homme.  Pour  supporter  son  as¬ 
sertion,  il  donne  la  reproduction  radiographique 

j  meuré  unilatéral.  Les  chiens  employés  pour  ces 

j  expériences  étaient  normaux  et  vivants  au  mo- 
I  ment  où  les  photographies  furent  prises.  Dans 
chaque  cas,  l’air  fut  injecté  dans  la  cavité  gauche, 
et  la  déviation  dans  la  position  du  cœur  indique 

nettement  en  elle-même  que  le  pneumothorax  est 
resté  unilatéral.  De  plus,  il  est  aisé  de  se  rendre 

compte  que  l’air  est  confiné  à  une  seule  cavité. 

Duval  prétend  que,  au  lieu  d’employer  des 
chiens,  «  l’expérimentation  doit  être  faite  sur  des 
animaux  dont  les  plèvres  ne  communiquent  pas  à 

l'état  normal  ;  ee  sont  le  lapin,  les  bovidés  ».  11 

donne  les  détails  d’une  expérience  faite  sur  un 
veau  et  il  nous  donne  un  graphique  enregistrant 

les  oscillations  de  pression  dans  la  cavité  pleu¬ 

rale  opposée  à  celle  dans  laquelle  il  a  créé  un 

pneumothorax  ouvert,  ainsi  que  les  changements 

dans  la  pression  artérielle.  Se  basant  sur  cette 

expérience,  il  tire  des  conclusions  que  nous 

croyons  non  fondées  et  qui,  si  elles  étaient  ad¬ 
mises  sans  réfutation,  devraient,  comme  consé¬ 

quence,  produire  souvent  et  inutilement  un 
résultat  fatal.  Il  dit  dans  son  article  :  «  Les  con¬ 

clusions  de  ces  expériences  sont  donc  les  sui¬ 
vantes  :  chez  les  animaux  à  plèvres  séparées,  la 

A.  Gkaiiam  et  II.  D.  Dr.i.i..  —  «  Open  Piu 
;  Ils  Rclulioii  to  Iho  Trealinenl  of  Empyei 
Imer.  med.  Se.,  1918,  t.  CLVl,  p.  839. 

PuMioDY  et  Wi;.NT\vonrii.  —  «  Clinical  .stiidics  of  the 
llc.spiralioii,  t.  IV  ;  The  vital  capacily  of  the  Lun^s  and  il 
llclatioa  lo  Dyspnen  ».  Arch.  ini.  méd.,  1917,  l.  XX,  p.  443 
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pression  dans  Ij»  plèvre  opposée  au  pneumo¬ 
thorax  reste  négative.  La  conclusion  de  Grahani 

et  Bell  est  une  erreur.  Le  pneumothorax  total 

unilatéral,  avec  grande,  très  grande  ouverture 

de  la  paroi  thoracique,  avec  collapsus  total  du 

poumon,  sans  re.s])iration  aucune  de  cet  organe, 

sans  circulation  du  s  pendelluft  »,  sans  ventila¬ 

tion  de  la  plèvre,  n’apporte  aucun  trouble  à  la 

re.spiralion  et  ne  cause  qu’une  légère  baisse  de  la 
pression  artérielle,  sans  inlluencer  le  rythme 

cardiaque.  La  ventilation  de  la  plèvre,  due  à  la 

mobilité  respiratoire  de  l’hémithorax  et  d(^  l’iié- 
midiaphragme,  è  la  respiration  incomplète  du 

poumon,  est  le  facteur  qui  provoque  des  troubles 

respiratoires  et  cardiatiues,  puis(|ue  l’immobili¬ 

sation  de  l'hémithorax  et  de  l’hémidiaphragme 
par  un  écarteur  automatique,  la  mise  du  poumon 

en  collapsus  total  par  compression  manuelle  font 

cesser  les  troubles  et  ramènent  la  régularité  des 

courbes.  La  grandeur  de  l’ouverture  thoracique 

n’est  pas  un  l'acteur  de  gravité,  le  poumon  en 
collapsus  complet  ne  reçoit  même  plus  le  u  pen- 

dclluft  )).  Les  meilleures  conditions  pour  ne  pro¬ 

voquer,  au  cours  d’un  pneumothorax  total,  aucun 
trouble  resj)iratoire  ou  cardia(jue  sont  :  la  très 

large  ouverture  thoracique,  l’immobilité  de 

l’hémidiaphragme  et  de  l'hémithorax,  le  colla¬ 
psus  total  du  poumon,  en  un  mot  la  suppression 

complète  de  la  ventilation  de  la  plèvre.  » 

Celle  de  ses  déductions  qui  est  la  plus  grosse 

de  conséquences  graves  est  que  «  la  grandeur 

de  l’ouverture  thoracique  n’est  pas  un  facteur  de 
gravité,  le  poumon  en  collaiisus  complet  ne  reçoit 

même  plus  le  «  pendelluft  ».  Si  ceci  était  vrai,  il 

en  résulterait,  de  toute  évidence,  (pie  la  mort  ne 

saurait  être  causée  par  une  large  ouverture  unila¬ 

térale,  pour  si  grande  qu'elle  soit.  Mais  entre 
nos  mains,  la  mort  a  régulièrement  résulté  d'une 
large  ouverture  unilatérale,  tant  chez  le  chien, 

(pie  chez  le  lapin  et,  dans  un  cas  aussi,  chez  le 

veau.  11  no  faut  pas  perdre  de  vue  que  Diival 

considère  cpie  les  deux  derniers  types  d'animaux 

sont  analogues  à  l'homme  en  ce  ipii  concerne 
l’anatomie  du  thorax.  La  seule  chose  à  faire  est 

de  s'en  remettre  à  l’expérimentation.  Si  l’ouver¬ 

ture  est  assez  large,  l'animal  mourra  sûrement. 
Ce  fait  seul  réfute  la  mécanique  du  pneumotho¬ 
rax  ouvert,  ainsi  que  Dtival  la  conçoit.  Les 

détails  d’une  expérience  faite  sur  un  veau  sont 
donnés  plus  loin. 

Duval,  toutefois,  estime  (jm;  la  seule  condi¬ 

tion  nécessaire  pour  rendre  une  large  ouvertun: 

inoffensive  est  de  produire  rimmobiliié  de  l'hémi- 

thorax  et  de  riiéinidiaphragme,  au  moyen  d’un 
|)uis.sant  écarteur  automaticpie,  et  de  provoquer  le 

eolla|>sus  total  du  poumon.  Pour  l'accomplir,  il 
retire  le  poumon  de  la  cavité,  mais  il  ne  semble 

pas  se  rendre  compte  que,  ce  faisant,  il  a  grande¬ 

ment  réduit  la  surface  de  l'ouverture  et  a  ainsi 
stabilisé  le  médiastin.  Il  recommande  d’enve¬ 
lopper  le  poumon  avec  des  «  compresses  imbi¬ 

bées  de  sérum  chaud  (40")  »  et  do  le  comprimer 
progressivement.  Le  qui  est  intéressant  de 

retenir  est  (pie,  d'après  notre  conception  du 
pneumothorax  ouvert,  chacune  de  ces  phases  de 

l'opération  tend  à  diminuer  la  difliculté  respira¬ 
toire  parce  (pi’elle  tend  ù  réduire  la  surtace  de 

l’ouverture.  C.hacune  d’elles  se  dresse  eu  opposi¬ 
tion  aux  propres  conclusions  de  Duval  en  ce  qui 

concerne  le  peu  d’importance  de  la  dimension  de 

l’ouverture.  Duval  recommande  en  outre  que  le 
poumon  soit  comprimé  à  la  main  de  manière  à  le 

vider  comjili'torncnt  de  l’air  résiduel.  Mais  n’cst-ce 

point  un  fait  bien  connu  qu’il  est  impossible  de 
débarrasser  le  poumon  de  son  air  résiduel  par 

compression,  à  moins  que  le  |>oumon  ne  soit 

grandement  macéré?  .Même  si  le  poumon  pouvait 

être  débarrassé  d'air,  qu’est-eo  ipii  empêcherait 

l’air  dti  poumon  voisin  de  se  répandre  dans  le 
jioumon  comprimé  aussitéit  que  la  pression  dimi¬ 

nuerait  .'  L'immobilisation  de  l’hémithorax  et  le 
prétendu  collapsus  du  poumon  ne  sont  j)as  les 

facteurs  importants.  I.e  facteur  important  est 

])lut(U  que  la  surface  de  l’ouverture  est  réduite 
](ar  ces  moyens.  L’explication  de  Duval  que  l’effet 
bienfaisant  de  ces  diverses  opérations  est  dû  au 

fait  que  la  ventilation  de  la  jdèvre  a  été  supprimée 

est  pure  conjecture  et  aucun  fait  connu  ne  la 

Duval  cite  comme  un  argument  en  faveur  de  sa 

conception  le  fait  bien  connu  ([ue  de  clore  un 

])neumothorax  ouvert  élimine  promptement  les 

diflieultés  respiratoires,  et  il  offre  ce  fait  môme 

en  argument  contre  notre  propre  conception. 

Mais,  tout  au  contraire,  ce  fait  môme  la  confirme. 

Dans  un  |)npumothorax  clos,  quelle  que  soit  lu 

(piantité  d'air  contenue  dans  la  cavité  pleurale, 
aucun  air  additionnel  ne  |)eut  pénétrer.  Il  est, 

par  conséquent,  simplement  nécessaire  d’accroître 
suffisamment  l’efl’ort  respiratoire  pour  créer  une 

pression  négative  suffisante  à  permettre  l’intro¬ 
duction  de  la  quantité  d’air  que  nécessite  le  main¬ 
tien  do  l’aération  du  sang.  Cet  accroissement 

d’effort  respiratoire  résulte  en  un  .iccroisscment 

d’amplitude  des  mouvements  respiratoires,  et 

c’est  ce  mécanisme  qui  est  presque  toujours  em¬ 
ployé  pour  compenser  un  aeeroissement  anormal 

aiiiv.s  (It'.s  cxiH'-cii'iircs  iiiinlogue.s  ii  ci'lle.s  illicstrees  dans 
les  fipnr(!s  1  cl  2. 

(le  la  pression  thoraci(pie  duc,  soit  h  un  pneumo¬ 
thorax  ouvert  ou  fermé,  soit  à  une  autre  cause 

(pielconque.  C’est  le  moyen  employé  pour  élargir 
le  thor.ax  de  manière  ;i  créer  une  pression  néga¬ 
tive.  Il  est  évident  (pie  si  une  pression  négative 

ue  peut  être  produite,  les  poumons  ne  se  rempli¬ 

ront  pas  d’air  et  l’asphyxie  en  résultera.  Il  est  un 

fait  certain  (pie  cet  accroissement  d’amplitude 
(les  mouvements  res]>iratoires  est  enregistré  dans 

le  graphique  môme  de  Duval.  Dans  (les  condi¬ 

tions  de  repos,  la  quantité  d’air  nécessaire  à 

l’inspiration  est  équivalente  seulement  à  l’air 

respiratoire  qui,  chez  l’homme,  est  environ  d’un 
dixième  de  la  capacité  pulmonaire  totale.  Con¬ 
séquemment,  ras))hyxie  ne  devrait  se  produire 

avant  (pic  plus  des  neuf  dixièmes  de  la  capacité 

pulmonaire  n'aient  été  remplacés  par  de  l’air  dans 

la  cavité  pleurale,  pourvu  que  l’individu  soit  au 
repos,  que  sa  facilité  de  compensation  jiar  suite 

d'accroissement  de  l’effort  respiratoire  soit  bonne 

et  que  n’existe  aucune  demande  d’air  suranor¬ 
male,  ainsi  que  dans  un  cas  de  toxémie.  Lors- 

([u’un  pneumothorax  ouvert  est  converti  en  un 
fermé,  particulièrement  si  la  fermeture  est  faite 

à  la  fin  de  l’expiration,  la  quantité  d’air  enclose 
dans  la  cavité  pleurale  est  grandement  moindre 

(|uc  les  neuf  dixièmes  de  la  capacité  pulmonaire 

totale,  et,  naturellement,  il  s’ensuit  qu’il  y  a  com¬ 

parativement  peu  de  dyspnée.  D’autre  part,  dans 

le  cas  d’un  pneumothorax  ouvert,  il  se  produit 

une  sorte  de  concurrence  active  entre  l’air  qui 
pénètre  dans  la  trachée  et  celui  qui  entre  dans 

l’ouverture  pleurale.  A  chaque  inspiration,  l’air 
entre  non  seulement  dans  la  trachée,  mais  aussi 

dans  la  cavité  pleurale,  et  si  la  surface  de  l’ouver¬ 
ture  pleurale  est  la  môme  que  celle  de  la  trachée, 

la  même  quantité  d’air  que  celle  qui  pénètre  dans 

les  poumons  entrera  dans  la  cavité  et  l’individu 
sera  forcé  d’accroître  son  cll’orl  respiratoire  pour 

introduire  l’air  respiratoire  dans  ses  poumons. 

Si  l’ouverture  est  [considérablement  plus  large 

que  la  trachée,  il  sera  d’autant  plus  difficile  d’in¬ 
troduire  la  quantité  d’air  requise  dans  les  pou¬ 

mons,  jusqu’au  moment  où  l’ouverture  pleurale 
étant  de  telle  dimension  que  la  quantité  d’air  qui 
entre  dans  la  cavité  pleurale  à  chaque  inspiration 

excède  les  neuf  dixièmes  de  la  capacité  pulmo¬ 

naire  totale,  il  ne  sera  plus  possible  d’introduire 
l’air  respiratoire  requis  et  la  mort  par  asphyxie 

ge  produira.  Cette  discussion  théori([ue  est  natu¬ 

rellement  une  approximation  et  n’est  pas  stricte¬ 

ment  exacte,  jiour  la  raison  qu’il  est  nécessaire 
de  considérer  l’actuelle  quantité  d’air  qui  entre  à 
travers  chaque  ouverture  au  lieu  de  se  baser 

simplement  sur  les  difTérences  de  surface,  con¬ 

sidération  qui  entraîne  aussi  les  longueurs  rela¬ 

tives  de  l’ouverture  pleurale  et  de  la  trachée  avec 

le  frottement  résultant  du  passage  de  l’air. 
Malgré  cela,  les  observations,  à  la  fois  cliniques 

et  expérimentales,  tendent  à  confirmer  le  bien- 
fondé  de  celte  explication. 

Quoi({ue  dans  de  précédents  travaux,  nous 
ayons  employé  des  lapins  aussi  bien  que  des 

chiens  comme  sujets  d’expérience,  nous  avons 

jugé  qu’il  était  désirable  de  répéter  partie  de  nos 
expériences  sur  le  veau  à  cause  des  critiques  do 
Duval.  Les  résultats  obtenus  sur  le  veau,  non 

seulement  tendent  à  supporter  nos  conceptions 

précédentes,  mais  ils  réfutent  fortement  les 

assertions  de  Duval.  L’expérience  est  par  consé¬ 
quent  relatée  ici  en  détail. 

Avec  l’assistance  de  M.  Duff  S.  Allen,  un  veau 
mâle  de  G  semaines,  pesant  6,3  kilogr.  GOO,  fut 

anesthésié  à  l'éther  et  des  trocarts  insérés  dans 

chaque  cavité  pleurale  furent  reliés  par  des  tubes 

de  caoutchouc  à  des  tambours  enregistreurs  ins¬ 
crivant  les  résultats  sur  un  kymographe.  Dans 

le  graphiipie  ci-inclus,  les  lignes  horizontales 
représentent  la  pression  atmosphérique.  La 

courbe  supérieure  représente  la  pression  dans 

la  cavité  pleurale  gauche,  la  courbe  médiane  celle 
dans  la  cavité  droite  et  la  courbe  inférieure 

indique  le  temps  marqué  automatiquement  par 

seconde.  Les  quatre  graphiques  sont  continus.  Ils 

ont  été  séparés  uniquement  pour  plus  de  facilité 

(rim[)ression.  Le  pneumothorax  fut  fait  toujours 
dans  la  cavité  gauche,  ce  qui  fait  que  la  courbe 

médiane  de  chaque  graphique  représente  les 

changements  (|ui  survinrent  dans  la  cavité  non 
ouverte.  A  P,,  une  petite  ouverture  fut  faite  A  Dj, 

elle  fut  élargie  à  la  dimension  d’à  peu  près  2  cm({. 
On  observera  que  des  changements  de  môme 

nature  et  presque  du  mèmè  degré  se  présentent 

dans  les  deux  cavités  à  la  fois.  À  ((  closed  »,  l’ou¬ 
verture  fut  fermée,  et  immédiatement  la  réaction 

devint  à  peu  près  la  môme  dans  les  deux  cavités. 

Aucune  dyspnée  alarmante  n’était  survenue  jus- 
([u’àce  moment.  Au  point  marqué  ((  open  »,  sur  le 

graphique  n"  2,  une  longue  incision  intercostale 
lut  faite  et  à  «  ribs  spread  »,  un  écarteur  autoraa- 
li(jue  fut  mis  en  position  de  façon  à  produire  une 

ouverture  d’environ  87  cmq.  A  ((  S. O.  »,  l'écar¬ 

teur  fut  retiré  et  à  «  closed  »,  l’ouverture  complè¬ 
tement  close.  Plus  tard,  elle  fut  ouverte  de  nou¬ 

veau  et  à  (I  ribs  spread  »,  l’écarteur  replacé.  A 

.(  S. O.  »,  sur  le  graphique  n"  3,  l’écarteur  fut 
retiré  et  l’oux'crture  fermée  soigneusement.  A 

«  open  »,  l’ouverture  fut  faite  une  fois  encore, 
entraînant  une  alarmante  dyspnée,  promptement 

soulagée  par  une  fermeture  soignée  de  l’ouver¬ ture.  Durant  les  quelques  secondes  suivantes,  le 

tambour  enregistreur  attaché  au  côté  non  ouvert 
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ne  fonctionna  plus.  Sur  le  graphique  n"  4,  la  bles¬ 
sure  fut  ouverte  à  nouveau,  le  poumon  fut  retiré 

au  dehors  et  comprimé  à  la  main.  La  dyspnée,  qui 

avait  été  aiguë  aussitôt  que  la  blessure  fut  ouverte, 

fut  de  ce  fait  soulagée  dans  une  certaine  mesure. 

Ce  soulagement  semble  toutefois  avoir  été  dû 

uniquement  à  la  diminution  de  la  surface  de  l’ou- 

primé  de  sorte  que  la  mort  ne  peut  être  attribuée 

à  cette  cause.  11  nous  semble,  en  vérité,  qu’elle 
ne  pouvait  être  attribuée  à  aucune  autre  cause 

que  celle  dueàl’efi'et  de  la  large  ouverture.  Chaque 

fois  que,  durant  l’expérience,  l’ouverture  fut 

agrandie,  l’état  de  l’animal  devint  alarmant  et  la 
mort  semblait  imminente.  Elle  fut,  de  toute  évi- 

Duval,  au  sujet  de  la  bénignité  d'une  large  ouver¬ 
ture  unilatérale  de  la  plèvre  ne  présentant  pas 

d’adhésions,  est  contraire  aux  nombreuses  obser¬ 

vations  faites  par  des  expérimentateurs  méti¬ 
culeux  et  précis,  dans  la  clinique  aussi  bien  que 

dans  le  laboratoire.  Il  soulie'nt  que  l’usage  théra- 
peuticjue  du  pneumothorax  est  un  argument  contre 

vcrture  et  à  la  stabilisation  du  médiaslin  plutôt 

([u’à  un  effet  quelconque  de  la  compression  du 

poumon  môme.  Ceci  est  démontré  d’une  manière 
encore  plus  frappante  par  le  fait  que,  à  «  opening 

around  lung  packed  with  gauze  »,  de  larges 

compresses  de  gaze  furent  insérées  autour  du 

poumon  dans  l’ouverture,  et  que  la  dypsnée  fut 

dence,  prévenue  uniquement  par  la  fermeture  de 

l’ouverture.  Après  la  mort,  la  circonférence  de 

l’ouverture  fut  transférée  sur  papier  et  sa  surface 
exactement  calculée  à  87  cmq.  au  moyen  du  plani- 

mètre  d’Amsler. 

Duval  relate  que,  dans  son  expérience,  «  la 

pression  intrapleurale  opposée  reste  négative 

nos  vues.  Tout  au  contraire,  il  les  soutient.  Car 

il  est  bien  connu  que,  chez  les  patients  qui  n’ont 
pas  d’adhésions,  l’introduction  d’une  grande 
(juantité  d’air  dans  une  cavité  pleurale  est  apte  à 
amener  un  désastre.  Citons  le  passage  suivant 

d’un  récent  article  par  Stivelman,  llennell  et 

Golcmbe',  qui  ont  acquis  une  grande  expérience 

ncision  intercoslulc  fut  fuite  et  it  «  l'Ibs  speeiid  »  un  écnrlem-  uutoinuti(ino  fut  mis  on  jnisilinn  <lo  fu(;on  à  produire 
ir  fut  retiré,  et  it  «  elosed  »,  l’ouverture  complètement  close.  Plus  tard,  elle  fut  ouverte  do  uouvcmi  et  il  «  ribs 

(irapliiquc  2.  —  Au  point  mnniué  «  open  »,  une  loinjiie  i 

une  ouverture  d’environ  87  cmq.  A  «  S.  O  »,  l’écnrteii 
spread  »,  récurteur  rc])lncé. 

promptement  soulagée.  De  nouveau,  à  «  gauze 
removed  »,  les  compresses  furent  enlevées  et,  à 

«  ribs  spread  »,  l’écarteur  automatique  inséré.  A 

«  death  »,  l’animal  mourut,  présentant  les  symp¬ 

tômes  d’une  asphyxie  aiguë.  Après  la  mort,  un 
examen  fut  fait  pour  constater  si  une  ouverture 

(luelconque  existait  dans  la  plèvre  médiastinale. 

Un  liquide  fut  injecté  dans  le  côté  ouvert  et  la 

position  de  l’animal  plusieurs  fois  changée,  sans 
que  le  fluide  ait  pénétré  dans  la  cavité  pleurale 

opposée.  La  plèvre  médiane  fut  aussi  inspectée, 

mais  aucune  communication  ne  put  être  trouvée. 

Dès  le  début  du  graphique  n“  3,  l’éther  fut  sup- 

dans  sa  moyenne  ».  Il  est  évidemment  d’opinion 
que  la  pression,  dans  le  côté  ouvert,  est  toujours 

égale  à  celle  de  l’atmosphère.  Mais  tel  n’est  pas 

le  cas,  ainsi  qu’il  est  montré  dans  nos  graphiques, 

à  moins  que  l’ouverture  ne  soit  élargie  au  point 

que  la  mort  devienne  imminente.  Lorsque  l’ou¬ 
verture  est  très  large,  ses  propres  résultats  expé¬ 
rimentaux  et  les  nôtres  montrent  que  la  pression 
dans  le  côté  non  ouvert  devient  immédiatement 

presque  égale  à  celle  de  l’atmosphère.  Aussitôt 
qu’elle  l’égale,  évidemment,  la  mort  survient.  Le 

fait  que  la  mort  peut  se  produire  rend  l’idée  de 
Duval  insoutenable.  De  plus,  la  conception  de 

dans  l’emploi  thérapeutique  du  pneumothorax 
artiliciel.  Graliain  et  Bell  ont  touciié  le  emur  du 

sujet  lorsqu’ils  ont  conclu  que  :  «  Du  point  de 
vue  de  la  relation  des  pressions,  le  thorax  peut 

ôtre  considéré  comme  une  cavité  au  lieu  de  deux. 

Un  changement  (juelconque  de  jircssion  dans  une 

cavité  pleurale  affecte  l’autre  d’une  manière 
presque  égale .  Les  résultats  de  nos  propres 

1.  Srivi'.i.MAX,  Hkxni;i.i.  ol  Goi.k.mhk.  —  «  Clinicol  Siijni- 
ficniice  of  Allered  Inlralboracic  Eqiiilibriuai  in  Piieumo. 
thorax  ».  Journ.  Amer.  Med.  Assoc.,  1922,  t.  LXXVIII, 

J).  VitiO. 
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UTILITÉ  ET  UTILISATION 

DES  RAYONS  (3  DU  RADIUM 

|3  THÉRAPIE 

P  a  I  .  D  E  G  R  A  I  S . 

CONSIDKIIATIONS  (;lîM5ItALES  SUK  LES  HAYONS.  — 

Le  radium,  directement  et  par  l’intermédiaire  de 
l’émanation,  émet  trois  sortes  de  rayons  : 

Les  rayons  a. 
Les  rayons  \i. 

Les  rayons  y. 

Les  rayons  a  constitués  par  des  particules  ma¬ 
térielles  sont  chargés  positivement  et  ont  une 

vitesse  de  plusieurs  milliers  de  kilomètres  par 

seconde  (16  à  20.000  km.).  Doués  d’un  très  faible 
pouvoir  de  pénétration,  ils  sont  arrêtés  par  une 

simple  feuille  de  papier  et,  à  plus  forte  raison,  le 

sont-ils  par  le  vernis  des  appareils  à  sels  collés 
ou  la  paroi  des  tubes  ou  des  aiguilles. 

Les  rayons  p  sont  formés  de  particules  char¬ 

gées  négativement  et  sont  animés  d’une  vitesse 
approchant  celle  de  la  lumière  (jui  est  de 
düO.OOO  km.  par  seconde. 

Les  P  sont  les  plus  importants  des  rayons  émis 

par  le  radium  car,  composés  d’électrons  (atome 
d’électricité  séparé  de  toute  matière  dont  la  masse 

n’est  que  la  millième  partie  de  celle  de  l’atome 

d’hydrogène)  ils  engendrent  les  rayons  y. 
Les  rayons  y,  en  effet,  ne  sont  ])lus  comme  les 

précédents  d’ordre  matériel;  d’après  iM""'  Curie, 

ils  pourraient  représenter  une  perturbation  résul¬ 

tant  d’un  changement  brus(|ue  de  vitesse  des 

rayons  p  à  la  sortie  des  atomes  ;  ils  ne  se  manifes¬ 

tent  donc  que  par  une  vibration  de  l’éther. 
Les  rayons  y,  ainsi  que  les  rayons  p,  ne  consti- 

luant  pas  un  faisceau  d’égal  pouvoir  de  pénétra¬ 
tion,  sont  habituellement  divisés  en  rayons  mous 

cl  rayons  durs. 

Les  rayons  a,  [1  et  y  ne  sont  pas  émis  par  le 

radium  en  (piantilé  égale;  d’après  les  derniers 
calculs,  leur  proportion  est  la  suivante  : 

Les  rayons  «...  92  pour  100 

Les  rayons  P  .  .  .  0, 2  pour  100 
Les  rayons  y  .  .  .  4,8  pour  100 

Ainsi  iju’il  est  facile  de  le  constater  par  ces 
chilfres,  il  est  fort  regrettable  de  ne  pouvoir  uti¬ 

liser  d’une  fa(;on  prati((ue  l’énergie  considérable 
fournie  par  les  rayons  a. 

Quant  aux  rayons  p,  les  ])lus  faibles  en  nombre 

il  est  vrai,  leur  rôle  est  totalement  inconnu,  toutes 

les  qualités  du  radium  étant  attribuées  i\  la  valeur 

des  rayons  y  qui,  d’ailleurs,  ne  leur  sont  (|ue  fort 
|)cu  supérieurs  en  nombre. 

Pourcjuoi  cette  méconnaissance  regrettable  de 

la  valeur  des  rayons  p?  Nous  allons  en  donner  les 

raisons  en  même  temps  (|ue  nous  montrerons  tout 

le  parti  à  tirer  de  cette  énergie  radiante. 

.Mors  que  certains  auteurs,  timidement,  par¬ 

lent  de  l’utilisation  possible  des  rayons  p,  d’autres 
écrivent  franchement  qu’ils  sont  dangereux  et 
aussitôt  chacun  de  les  bannir  de  la  curiethérapie. 

On  peut  en  trouver  l’explication  dans  ce  fait 
<pie  le  radium  semble  sortir  chaciuc  jour  davantage 

des  cadres  d’une  spécialité  qui  exige  cependant 

une  longue  expérience  et  une  profonde  connais¬ 
sance  du  radium . 

Alors  ([u’il  ne  vient  à  l’idée  d’aucun  médecin 

non  spécialisé  de  louer  un  appareil  de  radiothé¬ 

rapie,  n’est-il  pas  surprenant  cpi’il  n’en  soit  pas 
de  même  pour  un  appareil  de  radium  ? 

C’est  qu’à  l’heure  actuelle,  on  tend  un  peu  trop 
à  faire  rentrer  la  curiethérapie  dans  une  formule 

mathémati(pie  selon  laquelle  un  volume  déterminé 

de  cancer  sera  traité  par  destruction  de  tant  de 

millicuries. 

Cette  curiethérapie  qui  fait  abstraction  de 

toutes  conditions  anatomiques  de  voisinage,  de 

tout  état  objectif  des  lésions,  de  tous  caractères 

cliniques  en  un  mot,  ne  peut  conduire  qu’à  des 
déboires,  parfois  môme  à  des  désastres. 

Si  à  cela  on  ajoute  qu’un  appareil  à  radium  ne 

présente  pas  l’extérieur  imposant  d’un  matériel 
radiothérapique,  que  simple  est  le  geste  qui  fait 

appliquf  r  lc‘  radium,  on  comprend  que  la  curie¬ 
thérapie,  ])araissant  à  la  portée  de  tous,  ait 
diffusé.  Cependant,  autant  (jue  la  r(entgenthcraj)ic, 
elle  offre  des  dangers. 

Aussi  voit-on  la  prudence  su])pléer  souvent  au 

man([Uo  d’expérience  ;  la  crainte  des  p  proclamés 

dangereux  a  répandujl’utilisation  exclusive  des  y, 
même  en  ])résencc  de  lésions  superficielles.  Ce 

faisant,  l’inexpérience  s’abrite  derrière  l’innocuité 
du  rayonnement  très  pénétrant,  mais  est-ce  sou¬ 
vent  aux  dépens  du  résultat  à  obtenir  ainsi  (jue 

nous  avons  pu  le  constater  en  maintes  circons- 

Le  dosage  en  [4  thérapie  demande  évidemment 
doigté  et  précision. 

Si  nous  prenons  par  exemple  la  filtration  des 

rayonnements  (i  et  y  par  le  plomb,  nous  consta¬ 

tons  qu’avec  un  filtre  de  1/10  mm.  Pb  il  passe  40,7 
pour  100  du  rayonnement  p  dur,  avec  2/10  mm. 

Pb  10,5  pour  100,  avec  3/10  mm.  Pb  0,7,  avec 

4/iO  mm.  2,72,  avec  5/10  mm.  1,07,  avec  1  mm. 

0,01. Les  y  durs,  avec  de  semblables  filtres,  varient 

peu  :  0f),5  —  9!)  —  98,5  —  98  —  97,5  —  95,1. 

Lor.s(|u’on  arrive  au  filtre  (pii  ne  laisse  plus 
])asser  de  p  durs,  filtre  de  2  mm,  on  utilise 

‘.)0,48  ])our  100  du  rayonnement  y  (jui  ne  passe 

qu’à  80  pour  100  après  3  mm  ou  81,8  pour  100 

.\insi  donc,  le  rayonnement  y,  privé  du  rayonne¬ 

ment  p,  offre  pour  ainsi  dire  une  constance  de 
rayonnement  (laiis  laquelle  intervient  la  quantité 
de  sel  de  radium  utilisée,  (juehpies  heures  en  plus 

ou  en  moins  n’ayant  (pi’une  iniluence  relative. 

L’emploi  des  rayons  p  tout  au  contraire,  en 

raison  des  différences  d’intensité  du  rayonnement 

((ui  résultent  de  l’épaisseur  des  filtres  interposés, 
réclame  un  soin  tout  particulier  dans  le  choix  du 

jioids  du  radium,  du  filtre  et  de  la  durée,  chacun 

de  ces  facteurs  concourant  à  obtenir  du  rayonne¬ 

ment  p  le  résultat  recherché. 

Les  rayons  p,  de  ])ar  leur  pouvoir  de  pénétra¬ 
tion  relativement  faible,  épuisent  leur  énergie 

dans  les  couches  superficielles  des  tissus  au  cours 

d’une  application  faite  en  surface.  Suivant  la 

quantité  (le  radium  em[)loyée,  l’interposition  ou 
non  de  filtres  et  la  durée  de  l’application,  les 

rayons  p  agissent  sans  [)r()VO([uer  la  moindre  réac¬ 

tion  des  téguments;  ils  jn'uvent  d’autre  part,  si  le 
radiumtliérai)eute  y  voit  une  nécessité  thérainni- 
tique,  créer  une  réaction  inflammatoire  de  surface 

qualifiée  à  tort  de  brûlure  par  certains  auteurs, 

alors  (pi’il  ne  s’agit  que  de  la  conséquence  voulue 

d’une  techni(pie.  Mette  réniction,  dont  l’évolution 
est  bien  connue  et  ne  donne  lieu  à  aucune  sur¬ 

prise,  cède  spontanément  après  des  phases  bien 
déterminées  dans  un  délai  toujours  le  même  de 

quelques  semaines.  11  s’agit  là  [d'une  radia mder- niile  thérapeutique. 

Celle-ci  ne  doit  ]>as  être  confondue  avec  la 

radiumdcrmilc  accident  résultant  d’une  erreur  de 
traitement,  à  évolution  anormale  et  longue  et  (]ue 

dilférencient  de  la  prê(;édento  des  caractères  très 

particuliers.  A  elle,  peut  être  appli(jué  à  juste 
titre  le  terme  de  s  brûlure  ». 

11  est  à  remarquer  que  la  radiumderniite  brû¬ 

lure  peut  être  également  le  fait  d’une  y  théra|)ie 
mal  dosée;  ])Our  plus  tardive  sans  doute  dans 

son  ai)parition,  n’en  est-elle  d’ailleurs  (pie  plus rebelle. 

Doués  de  projiriétés  (pii  leur  sont  propres, 

d’où  découlent  des  possibilités  thérapeutiques 

particulières  appréciables,  les  rayons  p  ne  doi¬ 
vent  pas  être  écartés  de  la  curiethéra])ie  parce 

que  d'un  maniement  délicat. 
De  même  (pie  tout  médecin  doit  savoir,  si  besoin 

est,  prescrire  les  toxiques  les  jiliis  dangereux  de 

la  pharmacopée,  tout  curiethérajieute  doit  savoir 

adapter  aux  différentes  affections  qui  en  sont  jus¬ 
ticiables  la  gamme  des  rayonnements  fournie  par 
le  radium. 

Contrairement  à  l’erreur  accréditée  à  tort  que 
le  radium  brûle  à  cause  des  rayons  p,  il  faut  savoir 

(jue  certains  traitenumts  peuvent  se  faire  sans  la 

jiliis  légère  irritation  de  la  petiii  par  véritable 
action  élective  du  rayonnement. 

Action  des  hayons  p.  —  S'il  est  làcile  d’exjié- 
rinienter  l’action  des  rayons  seuls,  |)nis(pi’il  suffit 

de  mettre  des  écrans  d'éjiaissenr  connue  ])onr 
empêcher  le  jiassage  des  p  les  plus  durs,  prouver 

la  valeur  des  p  seuls  présente  (piel(|(ies  difficultés; 

cependant  : 
1"  l’expérimentation  nous  en  donnera  une 

première  preuve  ; 

2"  la  déduction  tirée  de  la  cliniijiie  nous  per¬ 

mettra  de  ne  ])as  en  douter. 

/ùjiériiuenlation.  -  Robert  Abbe  *,  avec  l’aide 
du  jirofesscur  Regrani.  utilisa  un  tort  élccti’o- 
aimant  grâce  ainpicl  il  parvint,  après  jilnsienrs 

exjiériences,  à  isoler  d’nn  côté  les  rayons  p  et  de 
l'antre  les  rayons  y,  en  apparente  jiroportion 

Il  coinjiit  en  effet  un  dispositif  tel  (pie  le  pas¬ 
sage  du  courant  faisait  dévier  les  rayons  p  alors 

(]ue  les  y  continuaient  leur  route  sans  être 

inlhien(!és,  d’où  la  |)ossil)ilité  de  soumettre  excln- 
sivenient  à  l’un  ou  à  l’antre  rayonnement  les 

mêmes  matériaux  (l’ex|)érience. 
'l’andis  (pie  Robert  .Vbbe  expérimentait  sur  des 

vers,  (pie  Carrel  étudiait  le  développement  in  eilro 

de  cellules,  M.  Packard  soumettait  à  l’action 

séparée  des  p  et  des  y  des  nnils  fécondés  d’our¬ sins,  des  (viifs  et  larves  de  mouche. 
Ces  expériences  démontrèrent  (pie  les  p  sont 

dans  le  radium  le  facteur  elfieient  de  l’action 
répressive  sur  les  cellules  vivantes. 

Dans  ses  mensurations  journalières  d’accrois¬ 
sement  de  cellules,  Carrel  constata  (pie  les  p  répri¬ 
maient  raccroissement  de  25  à  5t)  pour  199. 

.\L  Ch.  Packard  au  coui's  de  ses  expériences 
hiologiipies  sur  des  (eufs  non  léeondés  (puis  sur 

des  (Culs  fécondési  put  constater  (pte  les  p  de  ôti 

milligr.  de  bromure  de  radium  |iro(luiscut  des 

effets  très  manpiés  tandis  (pie  les  y  n’apportent 
aucun  changement  appréciable.  L  ieul  est  ]>lns 

sensible  |)endant  le  temps  de  la  division  cellu¬ 

laire  et  à  la  période  précédant  le  moment  on  l’ac¬ tivité  cellulaire  est  à  sou  apogée.  Il  a  pu  constater 

aussi  sur  des  coupes  (pic  la  chromatine  est  pins 

affectée  (pie  le  protoplasma. 

Déduction  tirée  de  la  e/iuique.  —  La  cliniipie 

lions  donne  à  son  tour  des  jircuves  de  l’action 
des  rayons  p. 

Si,  en  elfet,  nous  appliipioiis  pendant  dix  mi¬ 

nutes  un  appareil  à  vernis  radilère  contenant 

2  milligr.  de  radium-élénieiit  ]iar  centimètre  carré 

sur  nu  eczéma  après  avoir  interjiosé  entre  la  ]n-au 

et  rajqiarcil  un  filtre  de  2  mm.  de  plomb  ipii 

arrête  tous  les  rayolis  p,  il  ne  s’ensuit  aucune 
modification. 

Si,  au  contraire,  le  même  ap|)areil  n’est  enve- 

lop])é  (pie  d’une  feuille  de  caoutchouc  de  1/19  mm. 
d’éqiaisseur  laissant  |iasser  81  pour  I9t)  de  pinoiis, 

95  pour  199  de  p  durs  et  p  secondaires,  très  rapi¬ 
dement  les  symptômes  subjectifs  et  objectifs  se 

Irouveiit  iiKxiifiés;  l’action  utile  des  rayons  p  est 

donc  indéniable. 

Si  sur  certains  éjntliélioiiias  baso-cellulaires 

très  superficiels  de  la  iieaii  on  appliipie  un  a])pa- 
reil  à  vernis  radilère  contenant  3  milligr.  de  ra¬ 

dium-élément  ])ar  centimètre  carré,  (pi’on  le  laisse 
une  heure  et  demie  en  place,  on  eu  obtiendra  la 

guérison;  le  même  ajipareil  filtre  avec  2  mm.  de 

plomb  et  laissé  le  même  teiiqis  en  place  ne  modi¬ 

fiera  pas  la  lésion. 

11  est  impossible  dans  ce  cas  d’invmpier  l’ac- 

1.  R(»iii:iiT  Alim;.  —  «  Radium  Ilolu  Uays  ».  Medical 

Hecordj^Z'^  Novenibr«|lHl 'i . 
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tioii  dos  rayons  y  ([ui,  s’ils  ai’i'oinpafçiiont  toujours 

les  P  dans  les  npplicalions  thérapeutiques  eou- 

raut<'s,  ne  ])r(>duis<‘nt  pas  (piand  ils  sont  seuls  les 

efl'ets  constatés  lors  du  passage  des  fJ. 

L’observation  de  chaque  jour  nous  fournit  donc 

la  preuve  de  l'action  des  '■>. 

U  rii.is.vTiox  nus  itAVoxs  [f  iîn  tiikiiapiîutiquk, 

—  L’expérience  cliiiiciue  nous  à  conduit  à  utiliser 

le  dili’éreul  <legré  de  pénétration  des  rayons  |3 
selon  la  profondeur  i\  hupielle  il  pouvait  être 

nécessaire  de  modilier  les  lésions.  Lors(jue  celles- 

ci  sont  superitcielles,  nous  utilisons  les  appareils 

à  nu  (siin])lenient  enveloppés  d’une  feuille  de 

caoutchouc  protectrice  de  l’apjjareil'. 

Au  fur  et  i\  mesure  que  la  lésion  s’étend  dans 
les  couches  ]dus  |)rofondes  des  téguments,  nous 

éliininons  par  iiltrage  les  S  les  moins  pénétrants 

pour  n’utiliser  ((ue  ceux  s’arrêtant  dans  les  cou¬ 
ches  plus  i)rolondes. 

D’un  grand  nond)re  de  résultats  obtenus,  nous 
sommes  amené  à  reconnaître  (|uc  les  rayons  [i 

Déeongestils. 
Sédatifs. 

Modilieateurs  i'clhdaires. 
Destructeurs. 

Parmi  les  all’eetions  justiciables  des  p,  nous  cite¬ 
rons  les  eczémas,  les  pyoderuiites,  les  ju-urits, 
les  névrites,  les  névralgies,  les  névrod(.'ruiites,  les 

aimés,  les  jiajdllomes,  les  verrues,  les  iuc\i 

|)igmentaire.s,  le  lupus,  certains  augiouies,  les 

all’cctions  pré-épithéliomateuscs  et  voire  |uiéuic 

certains  épithéliunias  cutanés  '. 

Alors  (|ue  l’accord  pourra  se  faire  sur  les 
lésions  précédentes,  il  en  est  une  cejumdaiit  sur 

laquelle  certains  auteui’s  se  montreront  irré¬ 
ductibles,  tant  il  est  avéré  pour  de  nouveaux 

radiumthérapeiites  que  les  y  seids  doivent  agir 

sur  l’épithélioina  de  la  peau,  (Jr,  c’est  là  une  pro¬ 
fonde  erreur;  le  (jouvuir  destructeur  du  radium 
sur  des  cas  évidemment  bien  choisis  se  montre 

chaque  jour  iiartieulièrenient  utile  tant  ])ar  la  soli¬ 
dité  du  résultat  ipiejiar  le  caractère  esthétique  de 
la  cicatrisation. 

L’épithélioma  traité  par  le  rayonnement  global, 
la  phase  de  réaction  terminée,  laisse  place  à  une 

peau  souple  telle  ipie  bien  des  médecins  non  pré¬ 

venus  de  la  localisation  primitivi'  ne  sont  pas 

parvenus,  au  cours  de  présentation  de  malades,  à 

retrouver  sur  le  visage  trace  même  de  cicatrice. 

On  conçoit  l'importance  d’une  telle  cicatrisation 
dans  les  localisations  voisines  des  commissures 

labiale  et  palpébrale  par  exemple. 

t’.es  résultats  vont  totalement  à  l’encontre  de 

ropiiiion  émise  ]iar  certains  auteurs  ipii  veulent 

que  toute  cicatrice  consécutive  à  la  p  thérapie  soit 

acconqiaguée  des  séquelles  habituelles  aux  réac¬ 
tions  cutanées. 

'rr.ctixiqfi;  lit;  i.a  p  tiikhaiuf,.  —  Les  ap])areils 

à  vernis  radifère,  ipioiqu’ils  n’entrent  ])lus  à 

l’heure  actuelle  dans  l’arsenal  de  la  plupart  des 
radiumthérapeiites  pénétrés  de  la  valeur  unique 

des  rayons  y,  sont  les  seuls  apiiareils  jiermettant 

d’utiliser  la  imajeure  partie  des  rayons  p  (une 

laible  jiartie,  en  ell’et,  est  absorbée  par  le  vernis). 
Ils  peuvent  servir  à  nu,  simplement  enveloppés 

d’une  mince  feuille  de  caoutchouc  ipii  en  protège 
le  vernis,  ou  bien  avec  adjonction  de  libres.  Leux 

que  nous  utilisons  commencent  à  l/fOO  mm, 

d’aluminium  et  vont  jusqu’à  d/ltl  mm.  do  plomb. 
Lhacun  de  ces  libres,  en  éliminant  eerlaiuos  qua¬ 

lités  de  rayons,  diminue  l’intensité  du  rayonne¬ 
ment  ;  aussi  faut-il  alors  faire  entrer  en  jeu  la 

durée  de  l’aiiplication  ipii  peut  varier  de  dix  mi¬ 
nutes  à  six  et  Iniit  heures  avec  des  appareils 

contenant  eti  moyenne  2  luilligr.  de  radium-élé- 

meut  par  centimètre  carré. 

Par  application  d’un  Iiltrage  ])rogressivemenl 
croissant,  technique  à  laquelle  nous  avons  re¬ 
cours  dans  certains  cas,  il  e.st  possible,  en  tenant 

conqite  de  la  durée  d’apjiliealinn  appropriée  ù 

cha(|ue  libre,  d’utiliser  au  maximum  les  dill’é- 

rentes  qualités  des  rayons  p  cl  d’obtenir  le  résul¬ tat  cherché  sans  créer  la  réaction  inllanimutoire 

qu’il  faut  savoir  éviter  quand  on  veut  ne  recourir 
qu’à  l’action  élective. 

(ioxci.usiON.  —  Dès  IIK).'),  début  de  nos  recher¬ 

ches  avec  W’ickham,  nous  nous  sommes  ell’orcés 

de  mettre  à  prolit  toute  l’énergie  émise  des  appa¬ 
reils  à  radium  en  même  temps  que  nous  adaptions 

les  dill’érents  rayonnements  aux  sensibilités  cel¬ 
lulaires  et  à  la  profondeur  des  désions. 

Alors  que  de])uis  longtemps  déjà,  la  clinique 
nous  avait  montré  le  bien  fondé  de  notre  con- 

cejition  de  la  curiethérapie,  l’expérimentation  est 
venue  renforcer  les  résultats  cliniques. 

A  cet  enqiloi  des  rayons  p,  il  faut  voir  des  avan¬ 

tages  ipii  ne  sont  ])as  à  négliger,  hin  ell’ct  en 
curiethérapie,  certaines  alfections  sont  uniquement 

justiciables  de  la  p  thérapie  (eczémas,  iiévroder- 

mites,  papillomes,  verrues,  etc.);  d’autre  part, 
s’il  en  est  qui  puissent  être  aussi  bien  justiciables 

des  y  que  des  p,  n’esl-il  pas  plus  rationnel  de 
donner  la  préférence  ù  une  méthode  qui,  à  équi¬ 

valence  de  résultats,  immobilisera  moins  long- 

tenqts  les  ajipareils 
La  délicatesse  du  maniement  des  rayons  p  est 

insuflisante  à  notre  avis  ])our  en  faire  rejetiu- 
l’emploi. 

GESTATION  ET  NÉPHRECTOMIE 

POUR  BACILLOSE 

M.  FAVREAU  cl  F.  QUERRIOUX 

Chef  luljuini  (le  Gliniipie  .Méileeiii 
il  1,1  Faeilllé  (le  .MiMleeiiie  de, s  Ti(.i,|ies  ci.b.llidles, 

(te  15(, idéaux. 

11  paraît  intéressant  d’éttidier  l’évolution  de  la 
gestation  chez  les  femmes  qui  ont  subi  la  néphrec¬ 

tomie  pour  bacillose  et  d’analyser  la  conduite  à 
tenir  lorscpi’on  diagnostique  une  tuberculose 
réuah'  au  cours  de  la  grossesse. 

La  première  partie  de  la  question  n’est  jias  nou¬ 
velle  jmisqu’en  190,5,  M.  le  professeur  Polisson 

rapportait  l’observation  d’une  malade  qui  avait 
subi  nue  néphrectomie  jiour  Itacilloseen  1,S97  ;  elle 

mena  à  terme  une  grossesse  en  1901,  et  nourrit  au 
sein  son  enlànl  huit  mois  et  un  nourrisson  six 

mois  sans  (pie  son  état  général  s’en  ressentît. 
Depuis  cette  époque,  les  observations  se  mulli- 

plii'iit.  Nous  citons,  parmi  celles  de  Lotimeaii,  île 
Pinard,  de  Hartmann,  de  Halüu,  les  thèses  de 

(îermain  en  1909,  de  Bleynie  en  1910,  de  Haeckel 

en  1911,  de  Ferron. 

A  l’étranger,  des  travaux  intéressants  se  faisaient 

inirallèlenient  :  Battini,  Israi'd,  Spencer  Sheill, 
Hong  Fergiisson,  Noble.  Fnlln,  jilus  récemment 

Harvey  Bnrleson  Mathews,  réunissant  de  très 
nombreux  cas,  conclut  (|ue  le  mariage  est  jiermis 

après  néphrectomie  par  tuberculose  si  le  rein 
unique  fonctionne  bien  depuis  trois  ans  et  que, 

pendant  ce  laps  de  temps,  on  n’ait  relevé  aucune 
trace  de  lésions  du  rein  ou  de  tout  antre  organe. 

Lependant,  la  jilupart  des  observations  que  nous 

avons  étudiées  montrent  ipi’après  néphrectomie 
par  bacillose,  la  gestation  peut  évoluer  normale¬ 
ment  dans  un  laps  de  temps  jilus  court. 

La  i-oxctiox  iiûxAt.tî  pkxdant  i.a  okstation'. 

.Nous  savons  (pie  la  gestation  n’entraîne  que 
peu  de  modifications  anatomiiptes  ou  fonction¬ 
nelles  au  iiiveati  des  reins. 

.An  point  de  vue  anatomique,  on  trouve  tine 

1.  \VicKii.v.M  et  UianiAis.  —  Radiumtlii-rupic,  2‘  (stiliiiii, 
I‘.lt2.  .I.-B,  lîiiilliTc  et  fits. 

2.  Voir  II  Cf  siijpl  t'intéi'csHMiit  ai'tiote  do  VigiiCH  (Iniiii 

infiltration  graisseuse  non  seulement  dans  les 

cellules  épithéliales  et  dans  l’intérieur  des  cavités 
tubulaires,  mais  encore  dans  les  vaisseaux.  Il  y 

aurait  élimination  de  graisse  par  l’éiiithélium 
rénal.  Ce  phénomène  paraît  être  un  processu.s 

physiologiipie  lié  à  l’étal  gravidique. 
La  (piantité  d’urine  est  en  général  augmentée, 

augmentation  ipii  résulte  de  l’hydrémie  gravi- 
diijiie.  La  densité  diminue  à  la  lin  de  la  gestation  ; 

ce  fait  est  en  rapport  avec  une  élimination  d’eau 

plus  abondante  et  avec  une  diminution  de  l’extrait 

sec,  diminution  qui  résulterait  d’une  déviation  do 
l’azote  et  des  sels  vers  le  feetus  et  vers  les  réserves 

maleriielhxs.  L’azote  total  urinaire  diminue  au  fur 

et  à  mesure  que  la  grossesse  avance.  H  n’y  a 

cependant  pas  d’accumulation  d’urée  dans  le  sang, 
il  y  aurait  au  contraire  déficit.  La  rétention 

d’azote  ne  semble  pas  due  à  une  modification  de 

la  perméabilité  rénale  qui,  d’autre  (lart,  semble normale  vis-à-vis  des  chlorures. 

La  fonctio.n  iiûnai.ic  apiiks  i.a  .NiiennKCToMin. 

H  y  a  une  hypertrophie  coiilpensatrice  qui  ne 

fait  jamais  défaut,  aussi  bien  chez  les  malades 
néphrectomisés  (pie  chez  les  animaux. 

D’ailleurs,  l’iillier  u  montré  (pie  le  dévelojipe- 
ineiit  hypertro|)hiquo  du  rein  restant  mettait  vingt 

à  vingt-cinq  jours  pour  s’achever  et  élever  d’un 
ciiKpiiènie  ou  d’itii  sixième  le  poids  primitif  de 

l’organe.  D’autre  jiart,  il  a  établi  que  la  ipiantité  de 
parenchyme  rénal  indispensable  à  la  vie  était  en 
moyenne  de  1  gr.  à  1  gr.  Bü  par  kilogr.  ;  pour  un 

individu  de  70  kilogr.,  il  sullirail  d’avoir  80  à 
109  gr.  de  tissu  rénal,  un  peu  plus  du  ipiart  de  ce 

(pi’il  possède. 

Les  coiqies  hislologiiples,  au  niveau  d’un  rein 
hypertrophié  (pii  pesait  190  gr.,  inontraient  un 

énoriiK'  développement  des  glomérules  tapissés  de 
cellules  épithéliales  à  multiples  assises;  les  tubes 

contournés  étaient  également  très  dilatés  et  h-iir 
épithélium  très  hyperlrojihié  ;  quehpies  tubes 

contenaient  des  cylindres  hyalins  et  étaient  insérés 
dans  une  sclérose  peu  avancée. 

Evoi.fi'iox  un  I.A  oiisTATio.x  lîT  nr  tuavail  nr; 

i.’ACCOUCiiiîMii.XT.  —  (’iràce  à  l’hypertrophie  coin- 

jiensatrice  qui  existe  en  règle  généi-ali‘,  si  le  rein 

restant  est  sain,  l’évolution  de  la  gestation  est 
normale.  Une  malade  de  Lastaigne,  qui  avait  siilii 

la  néphrectomie  dans  son  enfance,  mourut  de 

grippe  grave,  (piehpies  semaines  a|)rès  une  gros¬ 
sesse  et  un  aecoiiclienient  normaux  ;  son  rein 

iiniipie  ])csail  ,'iB  gr. Souvent  le  rein  sain  est  déjà  hyiiertrophié  an 

moment  de  l’ablation  de  son  eoîigénère  lorsipi’il  a 
subi  révolution  d’une  all’ection  chronique  qui  a 
détruit  peu  à  lieu  son  jiarimchyme. 

Les  faits  clini(|ues  démonlrent  (pie  la  gestation 

est  en  général  très  hieii  snjiiiortée  grâce  à  l’acli- 
vilé  du  rein  sain. 

(’ompUcnlionK.  —  Lependant  lorsqu’on  lit  les 

diH’érenles  obsi'l'vations  de  néphrecloinisées  deve¬ 
nues  enceintes,  on  remarque  ipie  la  gestation  est 

plus  dangereuse  du  fait  de  l’opération,  mais 
l’augmenlalioii  du  risipie  n’est  pus  considéruhle. 

On  trouve  dans  de  noinbrelix  cas  (un  tiers),  des 

reliquats  sous  forme  d’urine  anormale  (pus,  albu¬ 

mine)  ou  de  vessies  irritables. 
Dans  l’observation  d’un  de  nous”,  on  assista  à 

l’éclosion  d’une  pyélo-néphrite  sévère  au  cinquième 
mois  avec  douleur  violeirte  au  niveau  du  rein, 

lièvre  et  trouble  urinaire,  à  tel  point  (]u’on  pensa 

lin  moment  jirovoipier  l’avortement.  IjCH  symp- 
liàmes  alarmants  se  calmèrent  peu  ù  peu,  et  l’évo¬ 

lution  toi’iiide  de  la  maladie  permit  d’arriver  au 
terme  sans  autre  médication  (priin  régime  lacto- 

frugo-végélaricn  presque  absolu. 
Le  travail  donna  un  coup  de  fouet  à  la  maladie. 

1(1  Rcfue  inlcrnaliiiiKilf  ilr  .Mrdccinc  cl  tic  Chinttsie, 

.Iiiiii 
;i.  Faviicac.  —  Stic,  fl'Oh.tl,  cl  tic  llyntU\  tic  llortlcaitx, 

.‘iiliilicK  (lu  II  .Mai  11122. 
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Les  doiilctirs  réiiiilcw  furciil  iiiteiiBi'K,  la  loiiipéra- 

liiiv  s'éleva  l’apitleinent,  les  urines  devinrent 

trouhlcB  avec  présence  d’une  grande  fpiantilé  de 
loli-bacilles  ;  niais  peu  à  peu,  tout  rentra  dans 

l'ordri'  pendant  les  suites  de  eouehes. 
Une  malade  de  Rallin  a  une  fausse  couelie  à  sa 

seconde  grossesse. 

Israël  mentionne  .‘1  avorlemenls  sur  <S  gros¬ 
sesses,  sans  aueun  trouille  du  eùlé  du  rein. 

La  malade  de  Gova,  durant  sa  eiiupiième  gros¬ 
sesse,  eut  un  réveil  de  sa  néjilirile  ancienne  au 

cours  d’une  jileurésie.  Elle  accoucha  d’un  enfant 
mort- avant  ternie.  Pendant  les  suites  de  eouehes, 

son  état  s’aggrava  et  elle  siieeoniha  au  liout  de 

(leux  jours.  Ses  urines  contenaient  1  gr.  50  d’alhu- 
iiiine.  Dans  le  rein,  on  identifia  des  lésions  carae- 

léristiipies  de  néphrite  ehroniijue  nouvellement 

l'éeidivée.  Le  cœur  présentait  une  hjperlrojihie 
notalile  du  ventricule  gauche. 

Sheill  Spencer  rapporte  l’oliservation  d’une 
lemme  (jiii  fut  prise  au  sixième  mois  de  (i  accès 

éelamjiliciues  avec  mort  du  fœtus  ;  ou  Jirovoipia 

raccoucheinenl,  les  suites  de  couches  furent  nor¬ 

males.  Neuf  mois  plus  tard,  elle  est  enceinte  de 

huit  mois  ;  scs  urines  (pii  ont  toujours  contenu  de 

1  alhumine  sont  jiarlieulièrement  jieii  ahondautes. 

On  décide  de  jirovocpier  le  travail,  enfaiil  vivant. 

■Vprès  raccoucheinenl,  accès  éclaiipitiipie  calmé 

par  la  morjihine. 

L’année  suivante,  elle  est  de  nouveau  enceinte  ; 
au  troisième  mois,  les  urines  étant  rares  et  albu¬ 

mineuses,  l’état  général  précaire,  on  provoipie 
ravorteinent.  Guérison  ra|)i(le.  Ultérieurement 
elle  fut  rendue  stérile. 

La  cliente  de  Stcinhel  lui  domia  de  telles  ilnpiié- 

hules  (pi’il  jiroposa  de  la  faire  avorter.  Elle 

ai'coiicha  à  terme  d’un  enfant  vivant  et  hien  |)or- 
laiil.  Elle  mourut  \ingl  et  un  mois,  jiliis  lard, 

proliablenient  du  processus  tulierculeux  dont  elle 
('■lait  atteinte. 

Condxiilc  à  tciiii'.  —  Pendant  la  gestation,  si  le 
rein  fonctionne  bien,  on  surveillera  la  malade 

attentivement  (Ui  faisant  des  analyses  d’urine 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

22  .lanvier  1923. 

Rôle  respectif  de  l’essence  de  térébenthine  et  du 
plomb  dans  la  pathologie  professionnelle  des  pein¬ 
tres.  —  MM,  F.  Hoim,  Agasse-Lafont  et  Feil. 
Ipielipies  auteurs  anglais  ont,  au  côurs  des  dernières 

années,  émis  l’hypothèse  (pie  les  dangers  d’intoxica¬ 
tion  auxepiels  se  trouvaient  ex])oaé8  les  ouvriers 
peintres,  maniant  les  couleurs  plonibiijues,  étaient 

sous  la  déjiendance,  non  du  plomb,  mais  de  la  téré- 
benlbine. 

En  vue  de  vérifier  ce  ipi’il  y  a  d’exacl  dans  cette 
façon  de  voir,  MM.  F.  lleim,  Agasse-Lafont  et  Feil  ont 

poursuivi,  à  l’Institut  d’ilygiène  de  la  Faculté  de  .Mé¬ 

decine,  l’examen  médical  de  diverses  catégories  de 
peintres,  tous  exposés  aux  vapeurs  de  térébenthine, 

mais  maniant,  les  uns  le  plomb,  les  autres  les  cou¬ 

leurs  non  pl()nibi(pies.  Ils  ont  pu  constater  ipie  la  té- 

rebentbine  n’inlervient  en  rien  dans  la  genèse  des  acri- 
dents  vasculaires,  cardio-rénaux,  (pie  jieuvent  présen¬ 
ter  les  peintres. 

Ainsi  se  trouve  tranchée,  par  une  véritable  expé¬ 

rience  sur  l’bomme,  la  question  de  la  nocuité  compa¬ 
rative  des  couleurs  ulombiques  et  de  l’essence  do  té- 
rébentliine,  (juestion  (pil  restait  indécise  jusqu’à  ce 

jour,  malgré  son  importance  primordiale  pour  l’hy¬ 
giène  industrielle. 

Les  conditions  expérimentales  d’action  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  son  pouvoir  ostéo-dystrophique 

en  présence  d’un  régime  déficient.  —  MM,  Georges 
Mouriquand  et  Paul  Michel  (de  Lyon)  rappellent 
les  ro'  berclies  américaines  récentes  sur  Faction  l'é- 

ralcillanle  do  l'buile  du  foie  de  morue  au  cours  du 

I.  l’iiur  lu  bibliugra]dile  et  le  détail  de.s  observiitiiins 
Voir  Quriuiioex,  Thèse,  liordeaux,  1922. 

frér]uentes  et  la  recherche  du  bacille  de  Koch.  On 

reeoiiiinandera  une  hygiène  sévèi'c  de  ralimenla- 
tinn  ]iour  épargner  au  inaxiinuin  le  travail  du  rein. 

S’il  survient  une  comjilicalion,  on  agira  avec 

jiriidenee,  cl  on  n'hésitera  pas  à  provoquer  l’avor- 
lement  si  l’indication  nette  en  était  posée  :  m'qihi'ile 
grave  ;  jiyélo-néphrile  sévère  ne  cédant  pas  au 
traitement  habituel. 

iS’iipiiitncTo.Miii  i>miii  Tt’itiîucui.osiî  i’iî.nda.nt  t,.x 
ousTATioN.  -  Albarran  a  bien  mis  en  évidence 

l’unilatéralité  de  l’aH’eclion  au  début.  D'après 
Boeckel,  on  jieut  admettre  (pie  dans  70  jiour  100 
des  cas  un  seul  rein  est  pris. 

L’action  de  la  grossesse  sur  le  développement 
de  la  tuberculose  est  néfaste.  La  maladie  est  for¬ 

tement  aggravée.  Les  (epimes  enceintes  (pii  ne 

sont  pas  (qiérées  ont  un  pronostic  sombre,  la 
grossesse  et  surtout  raccouchemeut  accélérant  la 
marche  de  la  maladie. 

D’auti-e  [lart,  dans  la  jiliijiarl  des  cas  de  néphrec¬ 

tomie  au  cours  de  la  grossesse  —  .S  sur  0  —,  l'évo¬ 
lution  jus(|u’iiu  terme  a  lieu  sans  incident,  le  rein 

uniipiesain  fonctionne  mieux,  n’élanl  plus  inlliiencé 
défavorablement  par  son  congénère  malade.  Les 

chances  d’infection  bacillaire  consécutive  de  ce 

rein  sont  un  jieii  jiliis  fréiplenles  (pie  chez  un 

individu  en  possession  de  2  l’eins  indemnes.  Israid 

estime  (pie  loixjii’il  se  prend  consécutivement  à  la 

néphrectomie,  il  s’agit  d’une  all’eclion  nouvelle 
dans  il  ])uiir  100  des  cas  ;  dans  tous  les  autres  cas, 

il  serait  légèrement  touché  lors  de  rinlervenlion. 
Donc  tonte  tubercuIoKc  rcinilc  iiiiilotcrnle  coiii- 

itiande  l' iritcreentiou  surtout  pendant  ht  grossesse. 

/.((  feinine  pent~e//r  nihuier  i' 
La  (piestion  est  im|)(irtante.  Parmi  les  observa¬ 

tions  (pie  nous  avons  l'ecueillies,  dans  tous  les  cas 

où  rallaitement  au  sein  est  mentionné,  on  n’a 

jamais  signalé  d’altération  consécutive  de  l’état 
général.  Au  contraire,  dans  un  cas  de  Polisson,  la 

malade  se  plaça  comme  nourrice  après  avoir  allaité 

son  enfant  ])endant  huit  mois. 

Nous  croyons  donc  (pie  la  leninie  peut  allaiter 

sans  aucun  risque.  Si  on  a  queh|ues  craintes,  il 

sera  toujours  possible  d'avoir  recours  à  raliineii- tation  mixte. 

Cependant,  raiitorisatioii  ne  sera  donnée  cpie 

si  l’état  général  est  llorissant,  (jiiesi  le  rein  utiiipie, 
indemne  de  toute  localisation  bacillaire,  fonc¬ 
tionne  bien.  La  malade  restera  sous  la  surveillance 

étroite  du  médecin,  les  analyses  d'urine  seront 
faites  syslémaliipiemenl.  Eu  cas  de  trouble,  des 

inocniations  an  cobaye  seront  praliipiées,  et  si  c’est 
nécessaire  rallailemcnl  au  sein  sera  suspendu . 

Maiiia(;k  i;t  i'iiociikation.  —  Lorsipie  le  rein 

fonelionne  bien  ou  (pi'iiii  trouble  urinaire  jias- 

sager  n’est  pas  d'origine  Inberciileuse,  l’autorisa- 
tion  de  se  marier  et  de  |iroercer  doit  être  aecordéc. 

sans  (pfil  soit  utile  de  lixer  une  date  limite. 

Mais  lorsipie  la  [irésence  de  bacille  de  Koch  est 

l'évélée  dans  les  urines,  il  faudra  s'y  iq)|)oser. 

Coxci.rsioxs.  Après  né|)hrcclomle  pour 

bacillose,  le  rein  iiniipic  est  siiflisant  lorsijii'il  est 
sain  pour  assurer  la  lonction  ((iii  lui  est  attribuée. 

11  se  comporte  dans  les  cas  d'intoxication  et 
d’inlèctioiis  aussi  bien  ipie  s'il  s’agissait  de 
deux  organes. 

La  gestation,  le  travail  et  les  suites  de  couches 

ont  en  general  une  évolution  normale.  L  interrii])- 
lion  de  la  grossesse  sera  envisagée  dans  les  cas  de 
comjilicalions  graves. 

L’allaitement  n’est  pas  contre-indiipié  ;  à  la 

rigueur,  |)ar  prudence,  on  peut  recourir  à  raliincn- 
tatioii  mixte. 

Le  iironostic  pour  la  mère  et  pour  reniant  es| 
bon. 

tiipiée  pendant  la  grossesse,  doit  être  Opérée 
iiiimédiatement,  le  rein  sain  fonctionnant  mieux 

(piand  il  est  seul. 
Le  mariage  et  la  |)rocréation  ne  seront  autorisés 

(piesilerein  restant  est  sain,  eonslatalion  (pii  sera 

(aile  [lar  des  analyses  d’iirine  rigoureuses  iM  des 

inoculations  an  cobaye  '. 

l'acliitisine  expérimoiitul  du  rat.  Far  roiilrc,  rhe/,  le 
cobaye  soumis  à  un  régime  incomplet,  mais  renfer¬ 
mant  une  ipiaiitité  largement  suflisaiite  de  substanre 

aiiliseorbiitiqiio.  ils  oui  observé  ipie  Faddilioii  quoti¬ 

dienne  de  2  riiie  5  d’biiile  de  foie  de  morue  a  pro¬ 
voqué,  entre  le  29''  et  le  SI"  jour,  des  lésions  osseuses 
caractérisées  par  de  la  sensibilité  à  la  iiressiou  et 
aiialoiiiiijiiemeiit  jiar  une  diiiiiuutioii  iiiaripiée  de  la 
résistance  avec  état  vaeiiolaire  des  épijiliyses. 

Fil  raison  de  la  rareté  relative  des  béiiiorragies  et 

de  l’abseiice  de  résultats  Iiistologiipies  caractéris- 

tiipies,  il  faut  réserver  l’afdriiialion  de  scorbut  et  ne 

parler  pour  l’iiistaiil  ipie  de  dyslroiiliie  osseuse. 
D’uiilre'iiart,  ces  lésions  oui  été  empêchées  ou  gué¬ 

ries  jiar  la  simple  addition  à  ce  régime  d’iiii  peu  de 
foin,  (pii,  sans  être  aiitiscorbiiliipie,  suflil  à  eom- 

pléler  les  ilélicieiices  diverses  du  grain  d'orge  (aiiii- 

uo-acides,  sels  et  lipo-soliibles  [iriiicijialemeut  d’après Mc  Collum). 

Ces  recherches  semblent  iiidiipier  ipie  1  huile  de 

foie  de  morue  donnée  à  l’enfant  jieut  entraîner  cer¬ 

tains  troubles  osseux  lorsipie  l’alimentation  est  défi¬ 
ciente  et  (ju’elle  consiste  surtout  eu  liydro-earboiiés. 
Feut-ètre  est-il  nécessaire,  pour  écarter  la  nocivité  de 

celle  huile  et  (loiir  lui  permettre  sou  action  osléo- 

eulrophiipie.  d  assurer  à  l’eiifanl  un  régime  égah'- 
menl  complet  et  éipiilibré  tant  au  point  de  vue  des 
•aliments  siiiijiles  ijue  des  substances  minimales. 

29  .laiivier  1923, 

Pour  sauver  les  asphyxiés.  —  MM.  René  Le¬ 
gendre  et  Maurice  Nioloux.  Ou  sait  conibien  lesas- 
jihyxies  sont  fréipieiiles  et  leurs  causes  variées  : 
pendaisou,  submersion,  plus  souvent  intoxications 

par  le  gaz  d'éclairage,  et,  surtout  en  hiver,  accidents 
par  les  poêles  à  rombiisliou  lente  ou  jinr  les  lissiires 
des  cliemiiiées.  A  cette  liste  déjà  longue  il  faut 

ajouter  les  asjiliyxies  qu’on  pourrait  appeler  indus¬ 
trielles,  (|ui  se  multiplient  rapidcmenl  avec  le  déve- 

lojijienient  de  1  eni|iloi  du  gaz  à  l’eau  et  du  courant 
électrique  :  accidents  des  hauts  fourneaux,  des  coke- 
ries,  des  gazogènes,  éleclroeiilions. 

(.luelle  ipie  soit  la  cause  de  l'ari  êt  respiratoire,  il 
faut  toujours  nue  iiilervent ion  tri’s  rajiide  pour 
écarter  le  danger  de  inoi't.  Les  soins  à  donner  sont 

d’ailleurs  identiques  dans  tous  les  cas  :  inaïueiivres 
de  resjiiratiou  artilicielle,  associées  si  possible  aux 

inhalai  ions  d'oxygène. 
Four  les  nianœuvres  de  respiration  artilicielle 

.M.M.  Legendre  et  Mcloux  jiréeouiseni  une  méthode 

anglaise,  encore  peu  eonuiie  en  France,  ipii  consiste  à 
eoiicber  1  asphyxié  sur  le  ventre  et  à  apjiiiyer  eu  ea- 
denre  sur  son  dos.  Celle  niélhode,  due  au  phvsiido- 

gisle  .Scha  fer,  est  moins  pénible  et  plus  simple  à 

praliipier  (pie  celles  recommandées  (d'ficiellemeni  en 

Four  les  inlialations  d  oxygène,  absidnnienl  indis¬ 

pensables  dans  tous  les  cas  d’intoxiealion  par  Foxvde 
lie  carbone.  MM.  Legendre  et  .Mcloux  oui  imaginé 
un  inasipie  spécial  qui  assure  une  large  oxygénation 

des  poumons. 

SDClETE  MEDICALE  DES  HDPITAUX 

9  Février  1923. 

L  examen  cytologique  des  liquides  articulaires  nu 

cours  des  arthrites  blennorragiques.  —  MM.  A 
Loniierre.R.  Piedelièvre  et  J.  Levesquo  iqqiorlenl 

2  obsi  rvations  d'arthrite  blennorragiipie  du  genou 
dans  lesquelles  le  traitement  par  les  ponilions  répé¬ 

tées.  suivies  d'injeetions  inlraarliciilaires  de  sérum 

anligoiioeorciipie,  n'a  amené  aiiruin*  ainélioralion, 
conirairenieiil  à  ce  qii  ils  avaient  eoiisluté  dans  un  cas 

jiublié  antérieureinent.  L’examen  cytologique  de 
1  épanclieinent  a  nioiilré  l'invariabilité  de  la  formule 

cytologiipic  à  polynucléaires. 
Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  i|u’il  n'existe,  à 

riieiire  actuelle,  aucun  truilenient  spécilh|ue  de  1  infec¬ 

tion  bleimorragiqiie  ipii  soit  d  une  eflicacité  coiislanle 

et  démontrée,  mais  ipie  les  |)rocédés  soi-dibiinl  spéci- 
liipies  sont  susceptibles  de  donner  des  ainélioralioiis 

à  condition  d'être  employés  au  niumenl  opportun. 
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La  (|iiostion  dii  traitement  du  rliuiiiatisme  l)Iennor- 

raf'ique  a  besoin  il’étro  re]>rise  dans  un  (?si)i  it  d’obser¬ 
vation  rif'oureuse  :  à  côté  de  l'examen  clinique, 
l’étude  eytologiciue  des  épancheineiits  intraarlieu- 
laires  pourra  donner  des  renseigiieineiits  intéressants. 

Remarques  sur  l’évolution  du  cancer  et  la  physio¬ 
logie  pathologique  des  cancéreux.  —  M.  M.  Renaud 

eslinu’  que  la  ]iluj)art  des  troubles  fonrtionnels  et 
liiimoraux  décrits  riiez  les  ranréreux  ne  sont  jias  en 

rapport  avec  b-s  jiropriétés  spéeilwpies  des  luiiuuirs 
malignes.  Ses  jiropres  rerberrbes  1  Ont  amené  à  la 

roiic'lusion  ipie  les  ronslalations  de  l'ordre  de  relies 
qu  a  faites  M ,  Itamond  sur  le  métabolisme  du  siirre 
doivent  être  ronsiilérées  roiiime  di's  manifestations 

arridentelles  appandssani  dans  des  cas  parlieuliers 

dont  il  faut  noter  soigneusement  les  rarartères  aiiato- 

mii|urs  et  rliniipies  si  l'on  ne  veut  pas  jeter  la  ronfu- 
sion  ilans  b*s  esprits.  Pendant  une  période  parfois 
très  longue  <le  leur  évolution,  les  néiqilasies  les  jilus 

malignes  se  rouiportent  comme  des  alfertioiis  pure¬ 

ment  locales,  sans  retentissement  sur  l’ensemble  de 

rorganisiiie.  (’.e  ii  est  qu’à  une  période  relativement 

tanlive  qu’on  \oit  survenir  des  troubles  variés,  mais 
qui  n’ont  rien  de  s]>érill(pie  jiarre  t|u'ils  déjieiident, 
non  de  la  nature  ilu  processus  iiéoplasiipie,  mais  de 
phénomènes  surajoutés  :  destriirtioiis  d  organes, 

compressions,  infection,  liémorragies,  dégénéres¬ 
cence,  etc.,  dont  1  ensemble  constitue  le  syndrome 

La  morphinlsation  dans  les  afTections  chroni¬ 
ques;  son  Inutilité;  ses  inconvénients;  facilité  de 

sa  cure.  -  M.  M.  Renaud,  ayant  trouvé  ù  son  ar¬ 
rivée  à  1  hospice  de  lirévannes  une  trentaine  de  ma- 

ladi'S  atteints  d’alfections  diverses  auX(|U(ds  on  faisait 
an  total  •JâU  injections  île  morphine  par  jour,  a  re¬ 
connu,  en  les  étudiant,  que  leur  morphinomanie  était 

responsabh'  de  limr  fâcheux  état  bii.m  plus  que  la  ma¬ 

ladie  à  l’occasion  de  la(|m'lle  ils  axaient  été  rendus 

morphinoinanes.  l’ne  fois  qu’ils  ennmt  été  sevrés, 
l’état  do  chacun  d’eux  devint  inliniment  meilleur, 

L'usîige  de  ht  morphine  est  déplorable  tliins  les  îilfec- 
tions  de  longue  durée.  Loin  de  donner  la  tranquillité 

morale,  la  morphinisation  cn'e  rin(|uiétude  conti¬ 
nuelle.  Lllc  mas(|ue  de  plus  l’évobition  de  raiïection 
et  conduit  à  des  erreurs  regrettables.  La  morphine 

doit  être  rcserxée  pour  calmer  les  douleurs  paroxys¬ 
tiques  et  adoucir  les  agonies,  La  cure  fut  relative¬ 

ment  aisi'-e  cht'/  ces  malades,  ct‘  qui  titmt  à  rimjtos- 
sibilité  matériidle  oit  ils  élaieni  detricheret  à  ce  que, 

dexenns  accidenlidlement  morphinomanes,  ils  ne  por¬ 
taient  pas  en  eux  le  goût  patliologi(|ue  du  stupéliant. 

Cancer  de  l’estomac  d’origine  métaplasique.  — 
MM.  F.  Raïuond,  Janet  et  M.  Lévy  rappellent 
qu  lin  observe  parfois  à  la  surface  île  la  min|ueuse 
gastrique  des  ilôts  de  structure  intestinale  et  i|ue 

ceux-ci  peuvent  être  le  point  de  tiépart  d’un  cancer 

ainsi  (|ue  I  ont  démontré  lin-set  cl  I’.  .Masson.  Les 
auteurs  ont  pu  vérillec  ht  ccalilé  de  ce  fait  encore 

trop  peu  I  oniiii  et  neanmoins  très  fréquent.  Il  semble 
d  iiillenrs  que  ces  ilôts  mélaplasiipies,  qu  ils  soient 

rôle  en  pathologie  gastrique  et  .M .  llamond  u  est  ]ias 

éloigné  de  croire  i|u'ils  ex|iliquent  la  formation  de 
certains  ulcères.  La  muqueuse  métaplasique,  en  elfel, 

n  étant  pas  organisée  pour  résister  à  l  aclion  diges¬ 

tive  du  suc  gastrique,  doit  subir  raulo-digeslion  et 
créer  iiinsi  un  centre  d  ulcération. 

-  M.  Monetrior  fait  observer  (|ue  le  mol  hélé- 

roplasie  tloit  être  eniployé  pour  ilésigiier  ces  niodili- 

calions  de  la  muqueuse  d’origine  congénitale. 
Méthode  de  floculation  de  Vernes  et  réaction  de 

Wassermann.  -  MM.  Lortat- Jacob  et  P.  Legrain 
ont  étuilié  ,01  sérums  roinparalix  enieni  avec  les  mé¬ 
thodes  de  Wassermann,  de  Ilechi  et  la  méthode  de 

lloculatiou  de  Vernes.  Dans  itl  cas  ('.ill  pour  Ult)|,  les 
réactions  de  \\  assinunann  et  de  A  ernes  ont  fourni  «les 

résultats  idenlii|ues  t'2  cas  <!«•  syphilis  primaire, 
11  cas  «le  syphilis  secondaire,  7  cas  «le  syphilis  ter¬ 
tiaire  on  viscérale,  H  sujets  non  sypliililii|ues  ou  sus¬ 

pects,  18  cas  de  syphilis  en  Irailemenl),  Dans  11  cas 
siirltl,  soit  5,8  pour  lOd.  le  Wassermann  fut  forte¬ 

ment  positif,  la  snriloculance  légère. mais  netti'.  Dans 

2  cas  sur  51,  soit  .‘>,2  pour  IttO.  le  Wassermann  se 
montra  fortement  positif  tandis  <|ue  la  floculation 
était  normale.  Les  5  derniers  cas  concernaient  des 

syphililiipies  lui  trailiuncnt  et  chez  ceux-ci  la  réac¬ 

tion  (h-  Wassermann  s’est  montrée  plus  sensihh-  que 
celle  ih'  N’ernes.  La  réaction  di-  lleclil,  plus  sensible 
à  sou  tour  «pie  celle  «le  Wassermann,  fut  2  fois  posi¬ 

tive  alors  que  les  autres  réactions  étaient  négatives. 

—  M.  Queyrat  considère  aussi  la  réaction  de  Hecht 

comme  plus  sensible  que  la  méthode  de  la  flocula- 

—  M.  Milian,  comme  clinicien,  réclame  surtout 

une  méthode  plus  sensible  que  les  méthodes  acluelle- 
imuit  en  usage. 

—  M.  Lortat-Jacob  préconise  l’emploi  comjiaré 
des  diverses  méthodes  de  séro-diagnostic  de  la  sy])hi- 
lis  (Ilecht,  Wassermann,  Vernes,  Desmoulières)  si 
1  on  veut  en  obtenir  des  renseignements  exacts,  mais 
il  faut  aussi  se  délier  des  mélhodes  par  trop  sensibles 

ipii  peuvent  montrer  la  syphilis  là  où  elle  n’existe 

—  M.  Renaud  estime  qu’aucune  de  ces  méthodes 
n’est  qualitative,  toutes  ne  sont  «pie  quantitatives, 
lit  question  des  doses  employées  domine  les  résultats 

i‘l  il  n’est  pas  de  sérum  humain  ou  animal  qui  ne 
imisse  donner  de  réstiltat  positif.  Il  s’agit  au  fond 
de  savoir  à  «piel  moment  le  |)Ouvoir  anlicomplémen- 
laire  commun  à  tous  les  sérums  devient  uu  indice 

de  syphilis.  Juscpi’ici  M.  Kenaud  n’est  pas  arrivé  à 
se  faire  une  opinion  ])récise  sur  ce  point. 

Etude  anatomique  d’un  cas  de  sclérose  latérale 
amyotrophique  à  forme  hémiplégique.  MM. 

Pierre-Marie.  Bouttier  et  I,  Bertrand,  à  propos  de 

ce  cas.  attirent  l’attention  sur  les  jxoinls  suivants  ; 
1"  Au  niveau  de  l’écorce,  il  n’existe  jtas  de  modi¬ 

fications  architectoniques,  mais  seulement  uue  pré¬ 

dominance.  dans  l’axe  blanc  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante,  de  corps  granuleux  périvascu¬ 
laires  ;  la  ])ariétale  ascendante  en  est  jtresque  coin- 
plètement  dépourvue  ; 

2"  Au  niveau  de  la  capsule  interne,  la  dégénération 

porte  d’une  fai^on  exclusive  sur  le  tiers  jjostérieur 
du  bras  postérieur  ;  le  segment  dégénéré  répond  à 
la  projection  de  la  moitié  externe  du  globus  pallidus  ; 

5"  La  dégénération  intramédullaire  de  la  voie 
jiyramidale  déborde  largement  les  limites  du  faisceau 

pyramidal  et  elle  est  nettement  jtlus  mari|uée  à  droite 
qu'à  gauche  ; 

i"  Les  lésions  musculaires  sont  également  très 
prédominantes  a  droite,  comme  le  montrent  les  coupes 
symélri«|ues  des  muscles  Ihénariens  ;  à  gauche,  les 
libres  musculaires  sont  prescpie  normales;  à  droite, 
il  existe  une  atrophie  librillaire  avec  prolifération  du 
sarcolemme. 

(les  résultats  confirment  donc  l’existence  d’une 
forme  à  jtrédominance  hémiplégique  de  la  sclérose 

latérale  amyotrophi<]ue  ;  elle  ressortait  déjà  «lel’obser- 
vaiion  clini  (Ue  de  ce  même  malade  apportée  en  No¬ 

vembre  l‘.l  DI  à  la  .Société  par  MM.  1’.  -Marie,  Châte¬ lain  et  liontlier. 

Les  images  radioscopiques  de  la  pneumonie 
franche.  —  MM.  G.  Paisseau  et  Iser-Solomon 

mollirent  que,  tandis  que  l’élude  radiologique  de  la 
piii  iinionie  île  rciifaiit  a  été  bien  précisée  par  les  tra¬ 
vaux  de  Weill,  .Monriqiiand  et  Cardère,  les  notions 

concernant  la  piieiinionie  de  l’adulte  sont  restées 
beaiicoii])  plus  soiimiaiies.  Harjon  admet  que  le 

liiangle  piii'umoniqm>  ii Cst  jias  babitiiel  à  cet  âge  et 

que  la  pneumonie  s'y  caractérise  par  une  extension 
lobairc  lolab'  et  si  ra|)ide  qu  elle  masque  le  plus  son- 

vciil  le  triangle  ])riiiiilif  qui  ne  serait  plus  qu'un 
stade  jtassager  et  |)robablement  même  inconstant. 

Les  examens  i)ratii|nés  jiar  les  auteurs  les  condiii- 

si'Ut  à  celle  conclusion  que  la  forme  de  l’onibre  pneu- 
iiionique  est  suboriloiinée  au  siège  du  foyer  hépatisé. 
La  pneumonie  «lu  lobe  supérieur  se  traduit,  cbez 

l’adulte  comme  chez  l’enfaiit,  par  le  triangle  clussi(|ne  ; 

il  n’y  est  plus  rare  qu’en  proportion  de  la  rareté  rela¬ 
tive  de  la  imeumonieilu  sommet  qui  est,  au  contraire, 

presijue  la  règle  chez  renfaul. 

Li's  pneumonies  du  lobe  inférieur  débutant  le  plus 
souvent  jtar  la  corlicalilé,  cette  origine  corticale, 
sans  être  aussi  constante  que  railmetlent  les  auteurs 

lyonnais,  l'st  ciqiendani  beaucoup  plus  fréipiente  «pie 
le  jtoint  de  «lépart  hilaire  considéré  comme  la  règle 
par  les  auteurs  allemands.  Toutefois,  le  siège  et  la 
forme  «lu  foyer  primitif  sont  variables  et  il  ne  naît 

pas  en  uu  point  d’élection,  comme  la  région  axillaire 
dans  la  |ineumunic  du  sommet. 

Le  foyer  se  caractérisé  par  uue  extension  rapide  à 

toute  l’étemlue  du  lobe,  mais  il  ri'specte .  assez  sou¬ 
vent  les  régions  marginales  (  sinus  coslo-diaphrag- 
niatiipie  cl  région  médiasline),  ce  «pii  peut  lui  douner 
secondairenieut  une  apparence  triangulaire,  triangle 

tardif  qui  n’a  ni  la  signilication  ni  la  constance  du 
triangle  primitif  de  la  pneumonie  du  sommet. 
Au  cours  di‘  leurs  exameus,  les  auteurs  ont  eu 

l’occasion  d’observer  une  malade  à  l’écran  dès  le 

début  du  frisson  et  de  constater  l’existence  d’une 
image  de  foyer  hépatisé.  11  peut  donc  y  avoir  syn¬ 
chronisme  entre  le  début  des  signes  généraux  de  la 

pneumonie  et  l’iiépatisation,  sans  phase  de  septicé¬ 

mie  préalable. —  M.  Ribadeau-Dumas  fait  remarquer  que  le 

triangle  pneumonique  manque  quelquefois  chez  le 
nourrisson. 

Traitement  d’un  cas  de  purpura  hémorragique 
par  le  choc  peptonique.  —  MM.  G.  Paisseau  et 

Alcbeck  rapportent  Tobserx-ation  d’uii  malade  atteint 

de  purpura  hémorragique  très  grax-e  ax’ec  hémor¬ 
ragies  intestinales  abondantes  et  rebelle  à  la  séro¬ 
thérapie  classique.  En  raison  de  cet  échec  et  de  la 
gravité  des  accidents,  le  malade  fut  traité  par  la 
])rotéinothérapie.  A  la  suite  du  choc  provoqué  par 

l’injection  intraveineuse  de  la  solution  de  peptone,  le 
processus  hémorragique  fut  enrayé  et  le  purpura 

évolua  régulièrement  vers  la  guérison. 
Malgré  les  risques  inhérents  à  son  emploi,  le  choc 

peut  devenir  une  ressource  précieuse  dans  certains 

cas  exceptionnels.  La  protéinothéra])ic  doit  être  jiré- 
férée  pour  le  traitement  des  états  hémorragiques.  La 
peptone  donne  des  résultats  plus  rapides  que  les 
transfusions  de  sang  cilraté;  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  sérum  sont  souvent  bien  tolérées,  mais 

susceptibles  de  provoquer  des  chocs  beaucoup  plus 
graves  chez  les  sujets  anaiihylactisés. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’eflicacité  et  le  mode 
d’emploi  de  l’adrénaline  dans  le  traitement  du  choc. 
Si  celui-ci  ne  s’atténue  lias,  il  peut  être  nécessaire  de 
recourir  à  l’injection  intraveineuse  d’une  petite  dose d’adrénaline  diluée. 

—  M.  R.  Bénard  souligne  l’intérêt  que  présente¬ 
rait  dans  ces  cas  la  détermination  des  temps  de  coa¬ 

gulation  avant  et  après  la  protéiuotliérapie.  D’après 
ce  qu’il  u  observé,  à  mesure  que  la  guérison  s’affirme, 
la  coagulation  se  modifie 

—  M.  Dufour  rappelle  que  "son  sérum  sérique 
donne  des  résultats  souvent  supérieurs  aux  autres 
sérums  dans  certains  cas  de  purpura,  précisément 
en  modifiant  la  coagulabilité. 

—  M.  Milian  critique  le  mot  de  choc  non  accom¬ 

pagné  d’un  qualificatif;  il  considère  ces  phénomènes 
comme  l’expression  d’une  intoxication  brutale  du 

sympathique  qu’il  met  en  ixarallèle  avec  la  colique 
mercurielle  abdomiiio-lhoracique,  type  d’intoxication 

lenli>,  également  guérie  par  l’adivnaline. 
Péricardite  séro-fibrineuse;  pneumo- péricarde 

artificiel;  symphyse  consécutive.  L’hémiplégie  péri¬ 
cardique.  —  MM  J.  Troisier,  Jacquelin  et  R.  Gayet 

relatent  la  longue  éxolution  d’une  polysérite  tuber¬ 
culeuse  au  cours  de  laquelle  une  péricardite  séro- 

lionctions  sous-xijthoi'dienne  et  l’injection  d’azote, 
l’épanchement  finit  par  se  résorber  et  laisser  place  à 
une  symphyse  péricardique  jnire  parfaitement  tolérée, 

en  l’absence  de  toute  symphyse  sleruo-costo-cardia- 

que. 

Les  auteurs  décrivent,  en  outre,  l'hémiplégie  péii- 
eardique,  coinixlication  de  la  période  d’état  de  la 
péricardite  axec  épanchement,  indépendante,  à  leur 

avis,  de  la  paracentèse  et  liée  à  des  lésions  organi¬ 

ques  des  noyaux  gris  d’origine  vraisemblablement embolique. 

Etude  expérimentale  radiologique  des  injections 

trachéaies  au  moyen  de  l’huile  iodée;  —  MM.  J. 
Forestier  et  L.  Leroux,  continuant  leurs  recherches 

sur  cette  question  et  ayant  constaté  que  les  méthodes 

jusqu’ici  employées  ne  réussissaient  tpi’à  imprégner 
les  bases  imlmonaires,  ont  cherché  à  atteindre,  gràc«' 
à  une  technique  appropriée,  les  différents  lobes  pul- 

monaires. 
Par  injection  sous-glottique  après  anesthésie 

laryngée,  sur  des  sujets  en  position  couchée,  ils 

obtiennent,  suivant  l’iiiclinaisou  donnée  au  sujet  et  la 
dose  de  liquide  injectée,  la  pénétration  de  celui-ci 
dans  les  différents  lobes  pulmonaires,  y  compris  les 
sommets,  réalisant  ainsi  une  thérapeutique  ration¬ 

nelle  i|ui  est  d’amener  le  médicament  au  contact  de  la 
lésion  à  atteindre.  Les  radiographies  présentées  en 

font  foi.  La  méthode  des  injections  qu’ils  décrivent 
est  très  facilement  acceptée  et  à  la  porti-e  de  tout 

praticien  qui  s’est  plié  à  un  court  apprentisage. 
—  M.  Paisseau  déclare  l’anesthésie  locale  indis¬ 

pensable  à  l’eflicacité  des  injections  trachéales,  iiième 
pratiquées  par  voie  iutracrico'idienne.  Sans  elle,  la 
toux  expulse  complètement  le  médicament  injecté. 

—  M.  Guinon,  (]ui  signale  en  passant  la  lente  élimi¬ 

nation  de  l’iode  injecté  sous  forme  d’huile  iodée 

(lipiodol) ,  circonstance  qu’il  regarde  comme  très 
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favorable,  demande  si  la  raélhodc  décrite  présente 
(les  inconvénients. 

—  M.  Forestier  n’a  jamais  observé  d’inconvé¬ 
nients  locaux  autres  qu’une  simple  aphonie  transi- 
hjire  ;  d’autre  part,  le  lipiodol,  même  aux  grosses 
doses  injectées,  n’a  jamais  déterminé  d'accidents 
généraux  d’iodisme. 

—  M.  Armand-Delille  s'appuie  sur  la  communi¬ 
cation  de  M.  Forestier  pour  contester  les  soi-disant 

résultats  favorables  obtenus  par  l’injection  de  vaccin.s 
tuberculeux  par  voie  laryngée. 

Etude  histopathologique  de  deux  orteils  atteints 

d’aïnhum  paralépreux.  —  MM.  G.  Delamarre  et 
Acbitouv  (de  Constantinople)  concluent  que  la  lésion 

principale  est  indiscutablement  l’ostéoporose.  Celle- 
ci  résulte,  non  seulement  de  l’usure  réalisée  par  les 

bourgeons  vascnlo-conjonctifs  du  périoste,  de  l’inter¬ 
vention,  d’ailleurs  inconstante  et  tardive,  des  ostéo- 
pliages,  mais  aussi,  au  niveau  des  extrémités  articu¬ 
laires  tout  au  moins,  de  la  corrosion  indiscutable 

exercée  par  les  bourgeons  cellulaires  du  cartilage 
calcifié.  Ils  étudient  le  processus,  généralement  passé 

sous  silence,  de  l’ankylose  d’une  articulation  phalan- 
gienne,  puis  ils  notent  que  la  pAleur  des  images 
radiographiques  de  certains  segments  osseux  tient  à 

l’agrandissement  de  levirs  cavités  osseuses  et  non  à 
des  foyers  ostéomalaciques  inexistants. 

P.-L  Maiuh. 

SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE 

10  Février  1923. 

Au  sujet  de  la  greffe  testiculaire.  —  Une  ob'^erva- 
tion  de  MM.  Reiterer  et  Voronoff  tend  à  démontrer 

que  la  greffe  testiculaire  peut  donner  des  résultats 
physiologiques  positifs  lors  même  que  le  testicule 
greffé  ne  renferme  pas  de  cellules  interstitielles. 

Les  testicules  d’un  jeune  chimpanzé  avaient  été 
greffés  à  deux  humains.  L’animal  étant  mort  par  la  suite, 
l’examen  du  squelette  a  montré  que  l’épiphyse  fémo¬ 
rale  inférieure  n’était  pas  encore  soudée  à  la  diaphyse  ; 
par  contre,  le  cartilage  d’ossification  do  la  partie 
inférieure  du  radius  avait  en  grande  partie  disj)aru 

11  semble  doue  (jue  l’ossification  du  sijuelette  se 
fasse,  chez  les  singes  anthropo'ides,  dans  le  même 
ordre  ([ue  chez  l’homme.  L’animal  en  question  était 
il  un  stade  de  son  développement  qui  pourrait  être 

comparé  à  celui  d’un  adulte  humain  d’une  vingtaine 

D’autre  part,  l’examen  histologique  des  testicules, 
[iratiqué  sur  des  fragments  prélevés  au  moment  de 

la  greffe,  a  montré  que  l’organe  était  au  stade  de 
jiréspermatogenèse  ;  au  lieu  de  tubes  sémiiiifères,  il 

existait  des  cordons  ])leins  renfermant  i|uelques-unes 

des  formations  décrites  autre'ois  par  Robin  sous 

pas  de  cellules  interstitielles. 

f,es  effets  thérapeutiipies  de  la  ,:;relfe  ont  été  néan- 

-  M.  Noël  Fiessinger  fait  observer  que  l’impuis¬ 
sance  génitale  peut  s’améliorer  spontanément  ou  sous 
l’influence  de  facteurs  psychiques  comme  la  sugges- 

—  M.  Retterer  répond  que  les  expériences  de 

greffe  testiculaire  pratiquées  sur  l’animal  ont  montré 
ipie  la  suggestion  ne  suffisait  ]>as  à  expliquer  les 
résultats  obtenus. 

Syphilis  et  tuberculose  :  l’anergie  des  syphiliti¬ 
ques.  —  MM.  Marcel  Lelong  et  Rivalier,  en  prati¬ 
quant  en  série  des  cuti-réactions  à  la  tuberculine  sur 
63  syphilitiques  (dont  40  secondaires),  ont  constaté  : 

1“  Qu’il  existe  une  anergie  syphilitique  ; 
2“  Que  cette  anergie  est  plus  fréquente  chez  la 

femme  que  chez  l’homme.  Elle  correspond  aux  pério¬ 
des  évolutives  de  l’infection  syphilitique.  Elle  débute 
dès  la  période  —  période  sérologique  —  du  chancre, 

atteint  son  maximum  d’intensité  et  de  fréquence  au 
moment  de  la  pleine  efflorescence  des  accidents  sep¬ 
ticémiques  secondaires  et  se  prolonge,  en  diminuant 

d’intensité  et  de  fréquence,  jusqu’au  8'-  mois  de  la 
maladie,  peut-être  davantage  ; 

3“  Elle  cède  rapidement  au  traitement  antisypbili- 
tique  arsenical,  qui  fait  réapparaître  eu  moyenne  en 

2  à  4  semaines  une  cuti-réaction  positive; 

4“  Elle  est  plus  prolongée  chez  les  syphilitiques 
porteurs  de  lésions  tuberculeuses. 

La  syphilis  est  donc  un  facteur  important  des  réiu- 

fections  tuberculeuses  de  l’adulte. 

Sur  le  mécanisme  de  la  pigmentation  des  tumeurs 

mélaniques  de  la  choroïde.  —  M.  J.  Mawas  a  constaté 

que  la  tyrosinase  et  la  tyrosine  n’existent  pas  eu 
quantité  suffisante  dans  les  extraits  des  tumeurs 

mélaniques  pour  qu’on  puisse  attribuer  à  ces  sub¬ stances  un  rôle  dans  la  jiigmentogenèse. 

Sur  la  double  fovea  de  certains  oiseaux  et  sur  son 

rôle  physiologique.  —  MM.  Portier  et  Dolage. 
M.  Wi  iss. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

27  .lanvier  1923. 

Sarcome  double  du  crâne  à  évolution  aiguë. 

■ —  M.  Hartmann-Keppel  jirésente  l’observation  d’un 
sarcome  double  du  crâne  qui  se  manifesta  clini(|uc- 
ment  comme  une  bosse  séro-sanguine  du  cuir  che¬ 

velu  et  s’accomjiagna  de  métastases  tout  le  long  du 
canal  thoraci([ue  et  des  veines  iliaques,  llistidogique- 

nient  il  s’agissait  d’un  sarcome  à  myéloplaxes. 
Cancer  du  rein  à  évolution  et  généralisation 

rapides.  —  M.  Hartmann-Keppel  présente  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  porteur  d’une  énorme  tumeur 
rénale  latente  la([uelle  se  manifesta  cliniquement  par 

une  explosion  de  métastases  cutanées  disséminées  au 
niveau  de  la  paroi  abdominale. 

Fibrome  hyperthermisant.  —  M.  Duponchel  (de 
Dôlel  ra])porto  une  observation  de  fibrome  suppuré 

Bjihacéliiiue  qui  évolua  clini(|uement  comme  une  sal¬ 
pingite  aiguë.  La  terminaison  fatale  ajirès  interven¬ 
tion  montre  bien  la  gravité  de  ces  fibromes  spliacé- 

Grossesse  extra-utérine  gémellaire  rompue  avec 

coexistence  de  grossesse  utérine.  —  M.  Dupon¬ 
chel  (de  Uôlel  relate  ce  cas  extrêmement  rare. 

La  grossesse  extra-utérine  avait  été  méconnue  en 

raison  do  la  coexistence  d’une  gestation  normale. 
Après  l’intervention,  nécessitée  jiar  la  rupture  de  la 
trompe  gravide,  la  malade  fit  un  avortement  et  finit 

par  succomber  d’infection  à- point  de  départ  utérin. 

A  propos  du  traitement  des  ostéoarthrites  tuber¬ 
culeuses  du  genou.  —  M,  Duponchel  (dé  Dôlei, 
dans  un  cas  où  existait  une  lésion  limitée  du  cotyle 
fémoral  avec  synovite  localisée,  extirpa  en  masse, 

comme  une  plaie  de  guerre,  le  trajet  lisluleux.la  syno¬ 
viale  malade  et  le  foyer  osseux  tuberculeux.  Suture. 

Dans  ces  cas  à  lésion  limitée,  l’extirpation  des 
lésions  est  le  procédé  de  choix  et  doit  être  préférée  à 
la  résection. 

Lipome  du  foie.  —  MM.  Roger  Leroux  et  Cornet 

présentent  les  ])ièces  liistologii|Ues  d’un  jietit  lipome 
du  foie,  trouvaille  d’autopsie,  (les  liinnnes  sont  extrê¬ 
mement  rares  Le  professeur  Letulle,  dé.  rivant  des 

formations  analogues  sous  le  iioiii  de  .sùén/nme.s-  lié/Ki- 

lit/iii-.i,  invoipie  l'hypothèse  de  la  dysembrviqdastie. 
(loniine,  dans  leur  observation,  il  existait  au  centre 

dn  lipome  un  espace  de  Kurnen  dont  les  vaisseaux 

étaient  (dilitérés,  les  auteurs  suggèrent  l’hyjiothèse 
qu’il  s’agit  peut-être  d’un  infarctus  ancien  avec  dégé- 
rérescence  lipomateuse. 

3  Février  1923. 

Myocardite  scléreuse  atrophique  du  ventricule 

gauche  réalisant  un  processus  anévrismal.  —  MM. 
François  Dainville  et  E.  Thin  présentent  les 

pièces  d’un  homme  de  52  ans,  tuberculeux,  mort  de 
gangrène  pulmonaire  sans  que  la  clinique  et  la  radio¬ 
logie  eussent  révélé  une  lésion  cardiaque. 

L’examen  montre  une  atrophie  du  myocarde  sur  la 
pari'i  gauche  du  ventricule  gauche  formant  une  poche 

anévrismule  transparente  dans  la  zone  d’altération 

Sur  l’endocarde,  on  remarque  une  large  jilaque 
blanchâtre,  nacrée,  très  épaissie,  résistante  et  qui 

semble  suppléer  à  l’insulllsance  du  myocarde,  (’.ette 
zone  d’endocardite  est  elliptiiiue  et  a  pour  diamètres 
10  cm.  et  8  cm. 

Sur  le  péricarde  existent  des  adhérence.-i  incom¬ 

plètes  et  d’aspect  récent. 
Histologiquement  ;  1“  l’endothélium  endocardi([ue 

détruit  est  remplacé  par  une  couche  de  fibrilles  très 

dense,  très  épaisse;  2“  le  myocarde,  détruit  totale¬ 
ment  par  places,  est  réduit  à  de  rares  ilôts  étouffés 

par  de  larges  bandes  de  sclérose  oii  l'on  trouve  des 
altérations  périvasculaires. 

Cancer  malpighien  de  l’amygdale  droite  coexistant 
avec  une  linlte  plastique.  —  MM.  Moncany  (de 

Corbeil)  et  L.  Cornil  rapportent  l’observation  et 
présentent  les  coupes  histologiques  d’un  cas  de  cancer 

double.  L’autopsie  permit  de  préciser  que,  simulta¬ 
nément  à  un  néoplasme  malpighien  à  tyjie  indiffé¬ 

rencié  de  l’amygdale  droite,  existait,  au  niveau  de  la 
portion  iiylorique,  une  tumeur  .4  type  de  linite  plas- 
ti(|ue.  Le  dévelo])penient  simultané  de  ces  deux  néo- 
jilasines  épithéliaux,  à  caractères  et  à  siège  différents, 
])arait  moins  vraisemblable  aux  auteurs  que  la  ])ossi- 

bilité  d’une  greffe  gastriiiue  du  cancer  malpighien  de 

Sur  une  forme  rare  de  luxation  du  pied.  —  MM. 

Rouffiac  et  d’Allaines  présentent  un  cas  excc])- 
tionnel  de  luxation  en  arrière  du  pied  sur  le  tibia, 

sans  fracture  du  roii-de-pied. 

L’apparence  ■liuiqiie  était  celle  d’une  luxation  du 
|iied  eu  arrière  avec  fracture  des  malléoles.  La  radio 
vérifia  la  luxation  complète  du  pied,  mais  montra 

l’absence  de  toute  fracture  du  massif  articulaire.  11 

existait  une  disjonction  tibio-jiéronière  considérable 
dans  le  siuis  antéi’o-postérieur  avi*c  une  fracture  du 
tiers  sujiérieur  du  péroné.  Réduction  facile.  Résultat 
ultérieur  parfait. 

Rein  unique  avec  deux  uretères.  — MM.  Cuvigny 

et  Tourneix  raiiportent  un  cas  de  rein  uniiiue  situé 
dans  la  fosse  lombaire  gauche,  présentant  trois  pédi¬ 

cules  vasculaires  et  deux  uretères.  L'intérêt  de  cette 
pièce  réside  dans  le  fait  (|ne  les  deux  uretères  sui¬ 

vent,  à  partir  du  promontoire,  respectivement  leur 

trajet  normal  pour  s’ubouchei-  symétriquement  dans 
la  vessie. 

Variation  de  trajet  de  l’artère  cérébelleuse  posté¬ 
rieure.  —  M.  Dubreuil-Chainbardel.  ëaua  un  cas, 

a  trouvé  l’artère  cérébelleuse  jiostérieure  gau(  lie  for¬ 
mant  boucle  autmir  du  bulbe. 

Deux  cas  de  duplicité  du  tronc  basilaire  —  M. 
Dubreuil-Chambardel. 

Nerf  médian  perforé  par  le  muscle  grand  pal¬ 
maire.  —  M.  Rollet  de  Coudray. 

Ulcère  simple  perforé  du  côlon  sigmoïde. —  MM. 
Maurice  Renaud  et  dAllaiuos  rapportent  le  cas 

d’un  malade  arrivé  en  ])leine  péritonite  de  cause 

inconnue.  L’opération  montra  nue  perforation  du 
ei'don  sigmoi'de  et  une  péritonite  dilfuseipii  cmjiorta 

rapidement  le  malade.  L’examen  histidogiqne  de  la 
pièce  révèle  des  lésions  iiillamniatoires  très  accen¬ 
tuées.  Ces  lésions,  très  nettes  au  niveau  de  la  mu¬ 

queuse  intestinale,  sont  iiarticulièremeut  intenses  an 

niveau  de  la  tunique  musculaire,  où  l’on  trouve  de 
véritables  abcès.  Les  auteurs  émettent  l'hy|)othèse 

(l’un  abcès  de  la  paroi  intestinale  peut-être  d'origine 
sanguine. 

Fistule  périnéphrocolique  avec  lésions  inflamma¬ 

toires  du  rein.  -  MM.  d’Allaines  et  Roufilac  rap- 

])ortent  l’observation  d’un  homme  de  56  ans  (|ui  fut 
opéré  pour  une  tumeur  du  flanc  gauche  avec  niébena 
et  chez  (|ui  on  avait  jiorté  le  diagnostic  de  cancer 

du  ci'don.  La  jiièce  (qiériitoirc  montra  un  trajet  flslu- 
lenx  ouvert  dans  le  ri'don.  et  conduisant ,  d’antre  |>art, 
dans  un  abcès  de  l’atmosphère  périneale  au  contact 
du  pôle  inférieur  du  rein.  Cette  partie  du  rein 
était  atteinte  de  lésions  inflammatoires  allant  même 

jus(iu’à  la  formation  d'alicès  corticaux,  'fout  autour, 
une  C0(|ue  éjiaisse,  limitée  à  ce  p(de  inférieur,  tiis 

scléreuse  et  semée  elle  aussi  d'abcès,  1  unissait  au 

ci'don.  Le  point  de  départ  de  la  lésion  infectieuse  pri¬ 

mitive  n’a  pu  être  précisé  en  l'absence  de  tout  syinp- 

Hernie  diaphragmatique.  —  MM.  I<’ey  et  Braine 

présentent  la  pièce  et  le  dessin  d’une  hernie  dia- 
)>hragmuti(|ue  du  C(')lon  transverse  pai'  une  fente  de 
Lai'rey  anormalement  étendue. 

Filiale  de  Strasbourg. 

Recherches  sur  le  rachitisme  expérimental  :  in¬ 

fluence  néfaste  sur  la  croissance  d’un  régime  ali¬ 
mentaire  défectueux  ;  effet  des  rayons  ultra-violets 

sur  les  troubles  constatés.  -  MM.  Allenbach  et 
Simon  soumettent  de  jeunes  rats  à  un  régime 
carencé  (riche  en  calcium .  pauvre  en  phosphore  et  en 

vitamines)  et,  de  ])lus,  les  exposent  journellement  aux 

rayons  ultra-violets.  Les  rats  restèrent  de  petite 
taille,  montrant  à  la  radiograidiic  un  élargissement  du 
cartilage  de  conjugaison  sans  aucune  déformation 

Sarcome  développé  aux  dépens  d’un  pseudo- 
ostéome  de  la  patte  d’oie.  —  M.  Simon  présente  les 
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pièces  Pt  la  photof^rapliie  d'iiiio  tnmonr  dpvploppi^e 
lontomcnt  dans  IVpaisseiir  des  muscles  de  la  pâlie 

d'oie,  tumeur  devenue  douloureuse  brusquement  A  la 
suite  d'un  traumatisme. 

Cette  tumeur  était  une  tumetir  llbreuse  en  voie  de 

transformation  malif^iie  sarromateuse  :  en  effid.  après 

l'ablation,  elle  récidiva  rapidement,  donnant éi'alement des  métastases  fémorales  et  tibiales. 

Luxation  frontale  interne  de  la  rotule  de  cause 

Indirecte.  —  M.  Ferry  présente  les  radiographies  de 
eette  variété  rare  de  luxation  survenue  riiez  une 

femme  à  la  suite  d'un  mouveimmt  de  redressiunent 

forcé  du  rorjis,  le  genou  n'étant  ni  rongénilalemeul 
ni  patliologiipiemenl  prédisposé. 

La  formation  d'îiots  de  Langerhans  aux  dépens  des 
celluies  centro-acineuses  chez  i’homme  adulte.  ■ — 
MM,  P.  Heckel  et  J,  Nordmann  monireni  que  la 
rellulc  eenlroaeineu.se  apparaît  romme  lu  véritable 

eellule  géiiéralrire  des  ilôts  di*  l.angerbans,  refoulant 

les  cellules  de  l'arimis  et  s'ordouuant  ensuite  en  tra¬ 
bécules  à  disposition  eudoeriiiienue. 

La  thrombophlébite  pulmonaire  source  d’embolies 
dans  la  grande  circulation.  —  M.  Charles  Oberling 
insiste  à  propos  de  il  observations  personnelles  sur 
les  trombiqiblébites  pulmonaires  ipii  peuvent  être 

la  source  d'emludies  dans  la  grande  rirrulatiou.  rate, rein,  cerveau. 

Périaortite  caséeuse  centripète.  Perforation  de 

l’aorte  abdominale.  -  M.  Oberling  montre  les 

pièces  d’autojisie  d  un  vieillard  jirésimtanl  une  perfo¬ 
ration  de  l'aorte  abdominale  eoiiséeutive  à  une  jiéri- 
el  mésaorlile  caséeuse  très  jindiableinent  en  laqiport 
avec  un  ganglion  tuberculeux. 

Singulière  anomalie  du  cæcum.  —  M.  Oberling 

jirésente  un  ea-euin  pourvu,  au  point  normal  de  péné¬ 

tration  de  1  iléon,  d'un  long  diverticule  muni  d'une 

valvule  lie  llauhin  à  son  point  d'aboucbement  ciecai  ; 
l'iléon,  se  renllanl  progressivement,  s'aboucbail  au 
bord  droit  du  (uecum  à  droite  de  la  bandelette  auté- 

Pseudo  «  situs  inversus  >'  par  malformation  mé¬ 

sentérique.  —  M.  Berger  rapporte  un  cas  de  mal¬ 
formations  multiples  :  lobe  gauche  du  foie  énorme, 

rate  à  droite;  l'auteur  croit  que  la  malformation  mé¬ 
sentérique  est  primitive  et  coiiditioune  les  malforina- 
liüiis  hépatique  et  splénique. 

Les  diverticules  de  -  fistulisation  i.  de  l’œsophage. 
•  M.  Géry,  à  propos  des  diverticules  appelés  classi- 

(|Uement  diverticules  «  de  traction  ».  croit  qu’il  s’agit 
en  réalité  de  diverticules  de  «  lislulisation  ».  La  lis- 

tule  due  à  la  communication  d'une  adénite  bacillaire 
médiastinale  avec  la  tumeur  lesopbagienne  constitue, 
par  épidermisation  et  organisation,  le  diverticule. 

lioerr. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

l'  c  l••évrier  I>.l2;i. 

Anesthésie  d’origine  cérébrale  et  de  type  «  radi¬ 
culaire  ».  accompagnée  de  douleurs  et  d’abolition 
des  réflexes  tendineux  dans  les  régions  anesthé¬ 

siées  —  MM.  Souques,  Mouquien  'et  Walter  pré¬ 
sentent  une  malade  ayant,  d'une  ])arl,  des  syinp- 
lomei  de  tumeur  cérébrale  (céphalée,  vertiges,  vo¬ 

missements,  stase  pupillaire  bilatérale)  et,  d’autre 
part,  une  anesthésie  il  topographie  singulière. 

L'aneslhi  sie  occupe  la  moitié  droite  de  la  tête,  à  l'ex- 
ceplioii  de  la  moitié  suiiérieure  di-  la  face,  la  moitié 
droite  du  cou,  du  thorax  et  le  membre  siqiérieur 

droit,  l'ous  les  modes  de  la  sensibilité  superlicielle 
et  profonde  sont  atteints;  le  sens  des  altitudes  et  la 
siéréognosie  sont  relativement  respectés.  Les  douleurs 
subjectives,  sous  forme  de  sensation  de  brûlure, 

occupent  le  membre  siiiiérienr.  l'éjiaule  et  la  (  artic 
adjacente  du  tronc.  A  noter  qu’il  s’agit  d’anesthésie 
sans  Irotibles  moteurs  ni  trophiques.  Les  rétiexes 
tendineux  du  membre  supérieur  sont  abolis. 

Les  auteurs  discutent  l'origine  Ihalamique  ou 
corticale  de  celte  anesthésie  et  adinelleiil  l’existence 

d'une  lésion  corticale  de  riiéunisphère  gauche,  en  se 
fondant  particulièrement  sur  la  tojiograiihie  jiseiido- 

radiculaire  de  l'anesthésie  (mais  tout  en  faisant  les 
réserves  que  comporte  une  observation  clinique),  sur 

l'abolition  des  rellexes  tendineux  dans  les  régions 

aiieslbésiées.  uréilexie  dont  il  est  diflicile  d'expliquer 
le  niécaiiisiiie. 

Luxation  de  l’épaule,  consécutive  à  des  contrac¬ 
tions  musculaires  violentes  au  cours  d’une  vieille 

hémichorée,  traitée  d’abord  par  la  résection  du 
nerf  du  grand  pectoral  et  guérie  par  la  section  des 

tendons  du  grand  pectoral  et  du  grand  dorsal.  - 
M.  Souques  revient  sur  ce  cas,  opéré  par  M,  Ber¬ 

nard  Desplas,  et  qui  lit  l’objet  d’une  iirésenlatiou  à  la 
précéilente  séance. 

Compression  radiculaire  ;  inversion  du  réflexe 

achilléen  ;  iodo-dlagnostic  arachno’idien  de  localisa¬ 
tion  ;  contrôle  opératoire,  — MM.  Sicard.  Robineau 

et  Lermoyez  présentent  un  malade  chez  qui  le  dia¬ 
gnostic  de  la  localisation  conqiressive  radiculaire  a  pu 

être  [irécisé  parla  constatation  d’uoe  inversion  delaré- 
lleclivité  achilléenne  et  surtout  par  le  contrôle  radio¬ 

graphique  de  l’injection  sous-arachuo'idienne  de 1  CHIC  de  lipiodol. 

L’arrêt  du  lipiodol  au  niveau  de  la  2°  vertèbre 
lombaire,  alors  que  normalement  cette  substance 

s'agglomère  aussitôt  après  son  injection  dans  le  cul- 
de-sac  terminal  de  la  2"  vertèbre  sacrée,  permettait 

d’aflirnier  la  topographie  exacte  de  la  cause  irrita¬ 
tive.  L’opération  permit  d'extraire  en  cet  endroit, 
ainsi  repéré  avec  certitude,  une  tumeur  de  tissu 

angio-lipomateux.  La  guérison  est  complète. 

Paraplégie  par  balle,  survenue  4  ans  après  la 
blessure  ;  pigmentation  à  la  limite  supérieure  de  la 

paralysie.  —  M,  J.-A.  Barré  (de  Strasbourg!  relate 

riiisloire  d’un  soldat  qui  n’éprouva  aucun  trouble 
nerveux  après  avoir  reçu,  en  1915,  une  balle  de  fusil 
dans  la  cavité  rachidienne. 

C  est  seulement  4  ans  après  qu’une  paraplégie 
sjiasniodique  se  déveliqipa  jirogressivement  sans 
nouveau  traumatisme  <‘t  sans  infection  connue.  La 

balle  ayant  été  enlevée  par  le  professeur  Sencerl  avec 

le  bloc  libreiix  qui  l’enveloppait ,  la  jiaraplégie  ré¬ 
gressa  très  vile  :  la  sensibilité  juiis  la  motilité  repa¬ 
rurent  et,  quelques  mois  après,  le  malade  pouvait 
marcher  seul  et  facilement, 

La  guérison  s’est  assez  rapidement  complétée  et 
dure  depuis  plus  de  deux  uns  ;  le  malade  a  re|)riss(m 
métier  de  peintre. 

Avant  tous  les  signes  ordinaires  de  parajdégie, 

une  large  tache  jiigmentaire  s’était  montrée  A  la  ré¬ 
gion  suspuhienne;  elle  s'était  Jieu  à  lieu  étendue  en 
lai'geur  en  même  tem|)S  qu’elle  s’élevait,  laissant  au- 
dessous  d  elle  une  peau  dont  la  coloration  redevenait 

normale.  La  tache  s'arrêta  assez  tôt  A  la  limite  qui 

devait  plus  lard  marquer  le  niveau  supérieur  de  l’hy- 
poeslhésie  et  le  siège  de  la  conqiression. 

Dès  le  début  de  la  guérison,  la  tache  a  pAli  ])oui' 
disparaître  |)resque  lolalemeni. 

Myopathie  atrophique  diffuse;  myopathie  à  type 

distal  avec  myotonie  et  dystrophie  —  MM,  P, 
liarvier.  Ch.  Foix  et  Jean  Cathala  présentent 
2  malades  atteints  de  mvojialhie  à  type  distal  avec 

réaction  myolonique  A  la  percussion  des  muscles 

ali'ophiésel  |)ersévération  tonique.  Ce  type  spécial  de 
myopathie  tire  sou  autonomie,  non  seulement  de 
celle  association  de  phénomènes  myoloniques  A  une 

atrophie  myopalhique.  mais  des  caractères  spéciaux 
lie  la  myopathie  ;  l.vpe  distal,  faciès  spécial  pleurard 
avec  éver.siou  de  la  lèvre  inférieure,  occlusion  des 

yeux  possible,  abolition  précoce  des  réflexes  ;  et  de 

l'association  habituelle  avec  certains  syndromes  dys- 
Irophicpies  :  cataracte  iirécoce,  calvitie  jirécoce, 
alrojihie  testiculaire,  avec  faible  développement 

pileux  et  acrocyanose.  L’absence  de  la  réaction  myo- 
lonii|ue  UC  fait  pas  complèlenieul  jierdre  son  indivi¬ 

dualité  au  type  cliniqiii'.  A  l'appui,  les  auteurs  pré¬ 
sentent  un  malade  très  comparable  aux  jirécédmits 

par  le  type  myopalhique  et  par  certains  éléments  du 
syndrome  dysirophiijue,  mais  qui  ne  présente  pas 
les  phénomènes  myoloniiiues. 

Appareil  destiné  à  mesurer  rexcltablllté  électri¬ 
que  des  nerfs  et  des  muscles.  —  M.  Strohl.  Cet 
appareil  est  basé  sur  le  même  principe  que  celui  qui 
servit  A  V4  eiss  pour  établir  la  loi  et  le  raiiport  dits  de 

\4'eiss,  rapport  qui  est  toujours  le  même  pour  un 
muscle  donné  et  dont  les  variations  pathologiques 

peuvent  être  déterminées  avec  cet  inslruiuenl  de 

L’auteur  donne  une  démonstration  du  fonrlionne- 
ment  de  son  appareil. 

—  M.  Bourguignon  oppose  les  avantages  de  la 
recherebe  de  la  chrouaxie  avec  des  compensateurs. 

Séquelles  d’encéphalite  A  type  pseudo-wllsonlen 

(dyslalie,  fades  spécial,  mouvements  d’apparence 
athétosique).  —  M.  Crouzon.  G.  Lévy  et  M. 

Marcel  Laurent  présentent  un  malade  qui  offre  les 
particularités  suivantes.  Homme  de  23  ans,  atteint  en 

Février  1920  d’encéphalite  épidémique,  qui,  outre  la 
somnolence  et  la  diplopie,  présente  dès  cette  époque 

de  la  raideur  du  membre  supérieur  droit,  des  myo¬ 
clonies  des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches 

avec  mouvements  pseudo-athétosiques  du  même  côté. 

De  j)lus  —  et  c’est  sur  ce  point  que  les  auteurs  attirent 
particulièrement  l’attention  —  le  malade  se  présente 
avec  un  faciès  très  spécial,  avec  légère  asymétrie 

faciale,  contractions  fréquentes  des  muscles  péribuc- 
c.aux  et  des  muSEles  de  la  joue  gauche.  La  parole  est 
lente,  monotone,  assez  mal  articulée,  la  voix  est  un 

lieu  éteinte.  L’émission  de  celle-ci  est  accompagnée 

d’une  augmentation  de  la  contraction  des  muscles 
péribuccaux  et  de  contraction  du  peaucicr  du  cou  A 
gauche.  Ces  troubles  delà  parole,  qui  consistent 

jilutôt  en  une  dyslalie  avec  bradylalie  qu’en  une 
dysarthrie  vraie,  forment  avec  les  autres  symptômes 

coexistants  un  type  très  spécial  de  séquelle  d’encé¬ 
phalite  dont  une  seule  observation  A  la  connaissance 

des  auteurs  avait  été  jusqu’ici  publiée  (  Thèse  de 

.M‘'“  G.  Lévy). 

—  M.  Guillain  note  que  de  tels  troubles  de  la  parole 
ne  sauraient  être  toujours  sous  la  dépendance  de 

lésions  des  corps  striés  ;  on  peut  en  observer  de  sem¬ 
blables  déterminés  par  des  lacunes  prolubérantielles. 

—  M.  Foix  partage  cette  opinion.  11  a  même  vu  des 
troubles  semblables  delà  parole  conditionnés  par  une 

lésion  bulbaire.  Ce  (pii  lui  semble  appartenir,  dans  ce 

cas,  A  une  localisation  striée,  c’est  le  spasme  péri- 
buccal  (|ui  précède  et  accompagne  la  parole. 

—  MM.  Lhermitte  et  Foix  discutent  A  ce  propos 

les  relations  entre  l'écorce  et  le  putumen. 

Lésions  des  voies  pyramidales  sans  troubles  de  la 

motilité.  ■—  M .  Krebs  présente  un  jeune  malade  atteint 

d’une  lésion  de  lu  moelle  cervico-dorsale  d’origine 
traumatique  et  datant  de  9  ans  (hémalomyélie  probable, 

peut-être  syringomyélie),  et  chez  qui  on  constate  aux 
membres  supérieurs  des  troubles  bilatéraux  accen¬ 
tués  ;  abolition  des  réflexes  tendineux,  atrojihie  pro¬ 

fonde  des  muscles  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  abo¬ 

lition  de  l’excitabilité  électrique  d’un  certain  nombre 
de  ces  muscles. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  ce  cas,  c’est  qu’en  dépit  des 
signes  très  nets  d’atteinte  des  voies  jiyramidales  (exa¬ 
gération  des  réflexes  roluliens  et  de  défense,  exten¬ 

sion  bilatérale  de  l’orteil)  que  l’on  relève  chez  ce 

malade,  celui-ci  n’a  jamais  en  conscience  d’aucun trouble  de  lu  motilité  de  ses  membres  inférieurs, 

dont  la  l'oi'ce  musculaire  et  la  souplesse  se  révèlent 
d’ailleurs  parfaites  A  l’examen.  Lien  plus,  ce  jeune 

homme,  qui  est  boy-scout,  fait  de  longues  excursions 

A  pied  sans  fatigue  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  pu  récemment 
parcourir,  en  une  nuit,  lu  distance  de  plus  de  (iO  kilo- 

rieurs,  coexistant  avec  une  perturbation  indubitable 

logucs  que  .M.  Ilubinski  a  rapportés  autrefois. 

—  M.  Barré  souligne  les  dissociations  outre  syn- 

di'omes  d’irritation  pyramidale  et  syndromes  de 
déficit  moteur. 

Al.AJOtl.VMNr,. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

20  Janvier  1923. 

Importance  de  la  radiographie  dans  le  diagnostic 

des  complications  orbito-oculaires  des  sinusites.  — 
M.  G.  Worms  met  en  lumière  les  ressources  appor¬ 

tées  par  l’exploration  radiologique  des  sinus  dans  un 
grand  nombre  d’affections  oculo-orbitaircs.  11  insiste 
surtout  sur  la  valeur  des  renseignements  donnés  par 

la  lecture  des  clichés  obtenus  au  moyen  des  inciden¬ 
ces  récemment  décrites  par  M.  Hirtz  (radiographie 

de  la  base  du  crAne).  Ces  clichés,  très  fouillés,  per- 
mctlent  de  percevoir  les  moindres  inégalités  de 
teinte  et  il  suffit  de  lésions  relativement  discrètes 

[lour  que  le  sinus  apparaisse  voilé.  Cette  nouvelle 
technique  est  appelée  à  éclaircir  nombre  de  questions 
ayant  trait  A  la  pathologie  des  sinus  postérieurs,  et 

A  donner  îles  connaissanres  exactes  sur  leurs  rap- 

])orls  avec  les  troubles  de  l’appareil  visuel.  Dans  le 
cas  de  iiolysinusite,  elle  permettra  de  rapporter  A  tel 

sinus  plutôt  qu’A  tel  autre  la  complication  orbitaire. 
L’auteur  cite,  A  l'appui,  plusieurs  observations 

concluantes. 
—  M.  Velter,  11  est  des  cas  où  les  signes  rhinolo* 
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giques  et  la  radiographie  sont  négatifs,  et  où  cepen¬ 
dant  des  symptômes  oculaires  graves  permettent  à 

coup  sûr  d'incriminer  une  infection  sinusienne.  Les 
observations  do  ce  genre  sont  de  plus  en  plus  noni- 
lireuses,  et  une  exploration  directe  révèle  alors  des 

lésions  latentes  soit  des  cellules  ethnioïdales  posté¬ 

rieures,  soit  du  sinus  sphénoïdal.  Dans  un  cas  récem¬ 
ment  observé  avec  Liébault,  une  névrite  rétro-bul¬ 

baire  aiguë  unilatérale  était  le  seul  signe  clinique  ; 

l’exploration  du  sinus  sphénoïdal  du  même  côté, 
faite  par  voie  endo.nasale  après  simple  résection  du 

cornet  moyen,  a  permis  de  découvrir  et  d’enlever  un 

polype  du  sinus  sphéno'idal.  De  semblables  cas  mon¬ 

trent  qu’en  raison  des  conséquences  très  graves  que 

peut  avoir  pour^l’œil  la  méconnaissance  d’une  infec¬ 
tion  sinusienne  latente,  il  ne  faut  pas  hésiter  lï  con¬ 
seiller  au  malade  et  à  exiger  du  rhinologistc  une 

intervention  bénigne,  à  la  fois  exploratrice  et  cura- 

Les  sondes  molles  dans  le  cathétérisme  des  voies 

lacrymales.  —  MM.  A.  Foulard  et  E.  Hartmann 

ont  d’abord  été  amenés  à  essayer  des  sondes  molles 
dans  les  cas  assez  rares  où  l’obstruction  des  voies 
lacrymales  siège  au  niveau  de  leur  orifice  inférieur 

que  ne  peut  cathétériser  la  sonde  métallique. 
Ils  ont  été  satisfaits  des  résultats  et  ont  généralisé 

l’emploi  des  sondes  molles  qui  sont  peu  traumati¬ 
santes,  peu  douloureuses,  et  suivent  avec  facilité  les 

courbures  parfois  anormales  des  voies  lacrymales. 

Ils  n’emploient  ces  sondes  qu’après  avoir,  selon  leur 
technique  habituelle,  rétabli  largement  la  perméabi¬ 
lité  des  voies  lacrymales  par  stricUtrotomie.  Ces 
sondes  sont  de  deux  types,  en  gomme  et  en  baleine. 

Aspects  ophtalmoscopiques  des  lésions  des  mem¬ 
branes  profondes  dans  les  contusions  du  globe 

oculaire.  —  M.  Velter  présente  plusieurs  clichés 

aulochromes  de  dessins  de  fonds  d’yeux  de  blessés 

de  guerre,  montrant  les  principaux  aspects  des 

lésions  du  fond  de  l’œil  dans  les  contusions  du  globe. 
Certaines  de  ces  lésions  sont  des  taches  atrophiques 

et  pigmentaires,  disséminées  ‘surtout  à  la  péri()liérie 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

lcr  l-’évrier  192:i. 

Sur  l’abord  des  tumeurs  de  la  région  du  chiasma 

optique  par  voie  intradurale.  —  MM.  Leriche  
et 

Wertheimer  ont  eu  l’occasion  d’opérer  une  malade 

présentée  par  M.  Rollet  avec  le  <liagnostie  
d’hémi¬ 

anopsie  bitemporale  et  cécité  bascule  par  tumeur 

probable  de  l’hypophyse  ;  femme  de  IS  ans,  vertiges, 

baisse  d’acuité  gauche  puis  droite,  diplopie,  polyurie, 

céphalées,  vomissements,  38  au  Claude,  pas  d’amélio¬
 

ration  par  le  traitement  mercuriel,  ni  par  injections 

hyirertoniques. 
La  technique  fut  celle  de  lleuer  (de  lîaltimore)  : 

volet  ostéoplastique  fronto-pariétal  h  charnière  tem¬ 

porale,  semblable  lambeau  durai  rabattu  en  bas, 

sans  ouvrir  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  chemi¬ 

nement  vers  le  chiasma  en  écartant  en  haut  le  lobe 

frontal,  en  bas  et  en  arrière  le  lobe  temporal.  
l’as 

d’hémorragie,  pas  d’incidents.  Avec  patience  on  arrive 

au  chiasma  dont  on  dégage  les  éléments.  On  ne  trouve 

pas  de  tumeur  mais  on  a  la  conviction  qu  elle  eût  été 

l'acilement  enlcvablc.  Rien  d’anormal  au  voisinage. 

Ou  replace  le  cerveau,  on  suture  la  dure-mère  et  ou
 

réappli((Uc  le  volet  osteoj)lastique. 

Suites  simples.  La  vision  n’a  pas  été  améliorée  (et 

reste  pratiquement  nulle),  mais  la  décompression  a
 

fait  disparaître  tous  les  autres  symptômes  de  céphalée, 

vomisKcmeiils,  torpeur,  etc. 

Les  auteui's  ont  surtout  vOTiîu  attirer  l’atleulion 

sur  la  facilité  que  donne  ce  procédé  pour  aborder  la 

région  du  chiasma.  Ils  ne  veulent  pas  faire  de  paral¬ 

lèle  entre  ce  procédé  de  lleuer  et  celui  employé 

souvent  par  Cushing  (vole  frontale  extradura
le 

perfectionnée),  mais  la  voie  qu’ils  ont  suivie  leu
r  a 

paru  excellente.  Elle  eût  permis  l’ablation  aisée
  de 

toute  tumeur  du  chiasma,  du  nerf  optique  ou  de 

l’hypophyse.  Cotte  région  étant  un  siège  de  i.rédilec-
 

lion  des  tumeurs  cérébrales  et  celles-ci  y  étant  géné¬ 

ralement  bénignes  pendant  longtemps,  donc  très 

intéressantes  à  enlever,  il  a  paru  bon  de  signaler  ce 

procédé  d’accès  sûr  et  commodes. 

et  à  l’équateur;  d’autres  sont  des  décollements  réti¬ 
niens  plus  ou  moins  étendue.  Dans  plusieurs  cas,  on 

note  des  déchirures  choro'idiennes  pures,  à  fond 
blanc,  à  bords  noirs,  sur  lesquelles  passent  intacts 
les  vaisseaux  rétiniens.  La  rupture  maculaire  pure 

est  rare.  D’autres  cas  cullii  montrent  de  gros  amas 

blanchâtres  préréliniens,  revêtant  l’aspect  de  la  réti- 
nite  proliférante,  mais  bien  différents  de  celle-ci  par 
leur  origine  (hémorragie  ti’aumatiquel  et  leur  nature 
(vraisemblablement  masses  fibrineuses  et  cicatri¬ cielles). 

Achromatopsie  totale  et  anomalie  maculaire  bila¬ 

térale.  —  M.  Velter.  Observation  d’un  jeune  homme 

de  24  ans,  atteint  de  ce  syndrome  rare  et  curieux  dé¬ 
nommé  achromatopsie  totale,  et  présentant  des  signes 

fonctionnels  typiques  de  cette  affection  ;  achroma- 

topsie  pure  et  totale,  diminution  de  l’acuité  visuelle avec  un  vice  de  réfraction  insignifiant,  rétrécissement 

du  champ  visuel,  nyctalopie  et  photophobie.  Lu 
nystagmUB  et  le  scotome  ceittral,  parfois  signalés, 

manquent  ici.  Il  existe  enfin  une  anomalie  bilaterale 
de  la  macula,  qui,  sur  chaque  œil,  est  occupée  par  une 

zone  presque  circulaire,  d'un  rouge  clair  chamoisé, 
entourée  d’une  auréole  grisâtre  et  estompée  ;  pas  de 

lésions  pigmentaires  ni  atrophiques.  Il  s’agit  vrai- 
sernbableincnt  d’une  anomalie  congénitale. 

Etude  de  l’humeur  aqueuse  dans  un  cas  de  séclu¬ 

sion  pupillaire  complète,  et  dans  un  cas  d’aniridie 
congénitale.  —  MM.  Magitot  et  Dautrevaux.  11 

s’agit  de  2  observations,  l’une  concernant  une  séclu¬ 

sion  pupillaire  complète,  l’autre  un  cas  d'aniridie 
congénitale,  avec  étude  de  l’humeur  aqueuse  pre¬ 
mière  et  du  licpiide  régénéré  après  la  ponction. 

En  ce  (|ui  concerne  lu  séclusion  pupillaire,  2 

miner  le  contenu  de  la  chambre  postérieure  et  de  le 

comparer  à  celui  de  la  chambre  antérieure,  hait  inté¬ 
ressant,  la  chambie  antérieure  se  reforme  et  contient 

au  bout  de  35  minutes  plus  de  liquide  que  la  chambre 

postérieure.  La  teneur  en  albumine  de  ces  deux 

liquides  est  cependant  comparable.  Mais  les  con¬ 

ditions  changent,  si,  avant  de  vider  la  chambre 

antérieure,  on  pratique  une  injection  sous-conjoncti¬ 
vale  susceptible  de  déterminer  une  hyperémie.  Le 

contenu  de  lu  chambre  postérieure*  contient  alors 

deux  fois  plus  d'albumine  que  le  licpiide  île  la  chambre antérieure. 

Ces  faits  sont  eu  faveur  d'une  iiarticipatioii  de  l’iris 
à  la  formation  du  liipiiile  endoculaire.  Cet  organe 

n’est  cependant  pas  indispensable.  Les  auteurs  ont 

étudié,  en  effet,  l’humeur  aqueuse  dans  un  ras  d’ani¬ ridie  congénitale.  Le  liquide  retiré  par  une  première 

ponction  u’étail  pas  très  éloigné  de  la  formule  nor¬ 
male.  Celui  extrait  par  une  seconde  ponction  était 

très  chargé  en  albumine,  la  quaiililé  de  matière  pro¬ 

téique  dépassant  ce  qu  on  est  habitué  à  constater 
dans  l’humeur  seconde  d’un  œil  hiiniaiii  noriual.  t.es 
constatations  sont  en  faveur  de  la  théorie  qui  soutient 

cpte  riiuineur  aqueuse  ne  provient  pas  seulement  du 

corps  ciliaire,  mais  aussi  de  l’iris,  et  que  l’inondation 
sérique  qui  se  produit  après  ponction  de  la  chambre 
antérieure  est  surtout  imputable  au  corps  ciliaire. 

Index  et  pathologie  du  trachome  en  Annam  (Kap- 
l)ort  sur  un  travail  de  M.  Talhot).  —  M.  L.  Duc/os. 
En  Annam,  le  trachome  sévit  en  moyennesur  le  tiers  de 

la  population.  11  est  plus  répandu  et  plus  sévère  dans 
les  agglomérations.  Chez  les  enfants,  les  deux  yeux 

sont  touchés.  Les  filles  sont  (ilus  fréipicmment  attein¬ 
tes.  La  contamination  semble  avoir  lieu  plutôt  dans 

la  famille  qu’à  1  école,  constatation  conforme  aux  con¬ 
clusions  déjà  présentées  par  M  Morax. 

Deux  formes  de  la  maladie.  L’une,  plutôt  scolaire, 
appartient  aux  milieux  les  moins  infestés  ;  à  tendance 

scléreuse,  elle  se  réduit  à  un  o'dème  d’infiltration 
de  la  muqueuse  palliébrale  supérieure  liy)>erémiée, 
avec  saillies  discrètes  (irès  du  bord  supérieur  du 

tarse.  L  autre,  plutôt  familiale,  a|qiarteuaut  aux  mi¬ 
lieux  florides  de  la  maladie,  consiste  dans  la  coii- 

lliieuce  de  gi*anulations,  grosses,  molles,  sur  la  con¬ 

jonctive  tarsale  supérieure,  avec  complications  inflaïu- 

matoires  des  paupières,  et  avec  des  lésions  cor- 

P,  11X11,1. IXIIT. 

—  M.  Rollet  est  partisan  de  ces  interventions 

pleines  de  promesses.  Chez  sa  malade,  l’hémianopsie 

bitemporale  avait  été  précédée  d’une  cécité  à  bascule 
avec  fond  d’œil  normal.  Toutefois,  depuis  peu  de 
temps,  on  note,  comme  si  souvent,  une  atrophie  o|>lique 
entraînant  une  (lerte  de  la  vision. 

Cancer  de  la  langue  opéré  il  y  a  14  ans;  récidive 

traitée  par  le  radium  (aiguilles  en  profondeur  et 

tubes  maintenus  en  surface  par  l’appareil  moulé  de 
Regaudl.  — M.  Bôrard,  il  y  a  14  ans,  avait  réséqué 
assez  largement  un  épithélioma  ectodermique  du 

bord  gauche  de  la  langue,  avec  curage  des  ganglions 
sous-maxillaires  et  carotidiens  gauches  dans  lesquels 

on  ne  trouva  d’ailleurs  pas  de  formations  néopla¬ 

siques.  11  y  a  5  mois,  réapparition  d’une  tumeur  végé¬ tante  dans  le  repli  gingivo-lingiial  gauche,  avec 
extension  à  la  base  du  pilier  antérieur,  induration  du 

plancher  de  la  bouche  et  masse  ganglionnaire  caroti¬ 
dienne.  On  traite  la  malade  par  le  radium  ;  implanta¬ 
tion  d’aiguilles  dans  la  tumeur  et  à  la  périphérie,  puis 

a])])lications  de  tubes  en  surfaces,  l’our  réaliser  pra¬ 

tiquement  ces  applications,  l’auteur  signale  rexcellent 
dispositif  préconisé  par  M.  Uegaud  :  appareil  moulé, 
se  ramollissant  à  5ü‘>,  et  composé  de  cire,  paraffine  et 

sciure  de  bois.  Ou  peut  disposer  à  l’intérieur  un certain  nombre  de  tubes. 

Ce  dispositif  ])ennel  de  larges  irradiations  massives 

de  toute  la  région,  y  compris  les  dépendances  lym¬ 

phatiques.  Une  certaine  expérience  parait  nécessaire 
pour  éviter  les  radioderinites,  mais  il  semble  que  pur 

ce  dispositif  on  puisse  attendre  de  meilleurs  résul¬ 

tats  pour  le  traitement  de  tous  les  néoplasmes 

d’origine  ectodermique  ;  face,  bouche,  langue,  amyg¬ 
dales,  pharynx,  larynx. 

Opérations  conservatrices  pour  tuberculose  arti¬ 
culaire.  —  M.  Tavernier  rapjiorte  les  excellents 

résultats  qu’il  a  obtenus,  en  cas  de  tuberculose  arti¬ 
culaire  au  début,  par  des  interventions  précoces  et 
limitées  sur  le  foyer  osseux  originel. 

3  enfants  restent  en  bon  état,  l’n  4"  présente  une 
rechute  tardive;  mais  son  observation  est  pleine 

d’intérêt,  car  elle  montre  la  cicatrisation  parfaite 

d’une  importante  caverne  osseuse  é|)ii)hysaire,  et  la 
récidive  dans  la  synoviale  seule. 

Chez  un  enfant  de  12  ans,  une  tumeur  blanche  du 

genou  datait  de  3  mois.  Après  6  mois  de  plâtre,  gros 

abcès  po^téro-interne,  et,  à  la  radio,  grande  caverne 

avec  séquestre  dans  le  tiers  interne  de  l’épiphyse 
tibiale.  Uésectiim  de  la  poche  d’abcès,  curettage  de 
la  caverne  osseuse  en  communication  avec  une  arti¬ 

culation  peu  malade,  à  travers  un  cartilage  et  uii 

ménisque  interne  en  voie  de  sphacéle  que  l'on  enlève. 
Après  douze  jours  de  tamponnement,  on  peut  suturer 

sans  drainage.  Après  quatre  mois  d’immobilisation, 

guérison  parfaite  sans  fistule,  l’enfant  inarche  bien. 
■Mais  quelques  mois  jilus  tard,  une  chute  ravive  les 

(ihénoinènes  :  douleur,  tuméfaction,  deiiii-Ilexion.  On 
se  décide  à  la  résection  et  on  peut  alors  constater 

que,  s’il  existe  des  fongosités  synoviales,  la  caverne 
osseuse  s’est  parfaitement  comblée,  sans  fongosité. 

Ce  résultat  montre  bien  qu’une  intervention  limitée 
peut  donner  une  cicatrisation  iiarfaile  du  foyer 

osseux.  Ces  interventions'  sont  particulièrement  inté¬ 
ressantes  chez  l'enfant  où  le  champ  des  résections 

typiques  est  si  limité.  E.lles  pourraient  être  tentées 
assez.  fré(|uemment  car  il  n  est  pas  rare  de  dépister 
des  lésions  épiphysaircs  importantes  avec  synovite 
encore  ]>eu  marquée. 

Quant  à  ces  lésions  synoviales  au  début,  roinnienl 

les  traiter  .'  Le  problème  est  délicat.  Kaiit-il  réséquer 

lu  synoviale  lésée  ou  attc*ndre  la  guérison  siioiita- 

née  .'  C’est  vraisemblablement  une  question  d’espèce, 

selon  le  degré  des  lésions,  .Mais  si  l’on  ne  pratique 
pas  la  synovectomie,  il  semble  prudent  de  prolonger 

l’immobilisation,  pour  éviter  les  récidives. 

—  M.  Leriche  vient  de  revoir  une  malade  qu’il  a 
opérée  de  même,  il  y  a  13  ans,  jauir  une  tuberculose 
calcaiiéenne  localisée,  ayant  envahi  rartiriilation 

astragalo-calcanéeniie  postérieure.  Evidement  a  la 

curette  et  plombage  au  Mosetig-Moorhof.  La  ma¬ 
lade  a  toujours  conservé  une  fistulette,  entretenue 

par  une  |)etite  cavité,  que  vient  d’évider  M.  Santy. 
Mais  le  résultat  foiirlioimel  a  été  excellent  ;  il  s’est 

produit  une  fusion  osseuse  au  niveau  de  l’articu- 
latioii  astragalo-calcaneeune.  La  malade  inarche  très 

bien,  sans  douleurs. 
—  MM.  Bérard  et  Signard  rapi>ellent  qu  ils  ont 

]irésenté,  il  y  a  13  ans,  leurs  premiers  et  intéres¬ sants  résultats  obtenus  dans  les  tumeurs  blanches 

par  évidement  du  coiidyle  fémoral  suivi  de  ])lom- 
bnge. 

—  M.  Nové-Josserand  a  une  observation  analogue 

à  celle  de  M.  Leriche.  Dans  les  arthrites  sous-astra- 

galiennes,  le  curettage  du  petit  foyer  calcaiiéo-astra- 
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galion  roaliso  une  arllirodoso  ol  donno  rapidoiiionl  un 

li-ôs  1)011  rôsullat.’  M.  Novo-Jossorand  a  rôcoinmonl 
|)rôsoiilo  2  oas  (1  oondylo  fémoral  ot  1  huméral)  où 

l’évidoinonl  osseux  liiuilé  a  donné  un  parfait  résultat. 
La  luéthodo  est  exrellonto,  mais  la  synoviale  est 

presijue  toujours  infectée  ;  il  faut  se  mélior  de  ses 

récidives  et,  en  conséipience,  immobiliser  presque 

aussi  longlemi)s  que  pour  nue  arthrite  ordinaire. 

A  quel  niveau  faut-il  amputer  le  membre  infé¬ 

rieur  dans  le  cas  de  mal  perforant  rebelle,  consé¬ 

cutif  à  une  blessure  du  sciatique?  ■ —  M.  Lericho. 

■Malgré  les  méthodes  nouvelles,  l’amputation  peut 
s'imposer  encore  assez  souvent.  Où  faut-il  amputer.’ 
On  ni'  trouve,  jusqu’ici,  pas  de  règles  précises.  On 

reste  souvent  trop  bas  et  l'iilcération  récidive  sur  le 

moignou  (H  cas  observés  récemment  par  l’auteur). 
1,  exi)érience  et  l’analyse  pathologique  permettent 

ccqn  ndant  <ie  régler  (luehiues  i)oints  : 

1°  On  nr  doit  jamais  dt'sarlicaler  an  on  i>lusiaurs 

orlails  jxnir  une  ulcération  Irophicine.  Aux  nouveaux 

points  do  frictions  insolites,  ilaiis  ces  tissus  peu 

résistants,  se  créeront  forcément  <le  nouvelles  ulcé¬ 

rations.  Kt,  ciuand  totis  les  orteils  auront  été  désar¬ 

ticulés,  c’est  à  la  tète  des  métatarsiens  que  l’ulcération 
reparaîtra,  comme  M.  l.criche  vient  de  le  voir  chez 
îf  autres  malades. 

2"  /.(■  niveau  (l'amputation  doit  être  détovminé  par 
le  niveau  des  troubles  vaso-moteurs.  Pour  réaliser  des 

troubles  trophiques,  il  faut  ;  de  ])etits  trauiiiatisines 

répétés  en  un  i)oint.  des  troubles  vaso-moteurs  per¬ sistants. 

Dans  le  cas  de  section  du  sciaticiue,  les  troubles 

vaso-moteurs  dépendent  de  rélli'xes  nés  au  niveau 

du  névrome  du  bout  supérieur  du  nerf  blessé.  Si 

l'amputation  ne  dé])asse  pas  le  niveiiu  des  troubles 
vaso-moteurs,  il  se  nqjfodiiira  vraisemblahlemeni 

une  ulcération  sur  le  moignon.  L'innervation  simsi- 

tive  ne  semble  joue)'  ((ii’iiu  rôle  bien  accessoire  dans 

la  proiluctioii  îles  troubles  trophiques,  (’.e  n’est  donc 

pas  le  dessin  de  la  zone  d’anesthésie  qui  peut  servir 

à  tracer  le  lambeau  d’amputation  :  c’est  la  zone  des 
troubles  vaso- . tours  iiii’il  faut  délimiter  pour  cela. 

Or.  on  n’a  pas  encore  Ilxé  avec  précision  le  terri¬ 
toire  de  ces  troubles  pour  une  section  nerveuse  eu 

un  point  ilonné. 
l'.tudiée  sur  des  cas  récents  (seuls  favorablesi, 

voici  la  topographie  qui  parait  assez,  constante  ; 
i;|  Section  entre  le  pli  fessier  et  le  tiers  inférieur 

de  la  cuisse;  les  troubles  rcmoiiteut  au  tiers  siipé- 

rimir  de  la  jambe  :  am])Utation  circulaire  au  lieu 
d’élection. 

/))  .Section  près  du  creux  poplité  ;  les  troidrles 

remouteiit  moins  haut  ;  l'amputation  à  la  partie 

moyenue  pourrait  suffire.  Pour  chaque  cas,  c’est  pâl¬ 
ies  indications  tliermi(jues  qu’on  déterminera  avec 
soin  le  niveau  des  troubles  vaso-moteurs,  niveau 

d’amptitation. 
Luiiu,  sans  avoir  eu  l’occasion  de  rexpérimenter, 

iM.  Leriche  espère  que,  dans  ces  cas  comme  dans  la 

gangrène  sénile,  la  sympathectomie  périartérielle,  en 

refoulant  les  troubles  vaso-moteurs  vers  l’extrémité, 

permettra  peut-être  une  amputation  plus  écono¬ 

mique. 
—  M.  Nové-Josserand,  à  un  simple  jioint  île  vue 

d'orthopédie  pratique,  arrive  aux  mémos  conclusions. 

Pour  bien  appareiller  ees  malades,  c'est  l’amputation 
au  tiers  supérieur  qu’il  faut  preféi-er. 

De  la  colpectomie  totale  associée  à  l’hystérec- 
tomie  dans  le  traitement  du  prolapsus  des  femmes 

âgées.  -  M.  Cotte  rap|)orte  l’observation  suivante  : 
l-'emme  de  t>l  ans,  prolapsus  total  depuis  10  ans, 
infecté  depuis  peti.  l.a  lièvre  tombe,  mais  le  prolapsus 
reste  irréductible.  Pour  prévenir  une  récidive,  ou 

intervient  :  opération  diflicile  en  raison  des  phéno¬ 
mènes  iullammatoires  mal  éteints.  (Colpohystérec¬ 

tomie.  On  ne  ferme  que  le  péritoine,  sans  i-appro- 
cher  les  parois  vaginales  ni  les  releveiirs.  Tampon¬ 
nement,  .Suites  simples  et  guérison. 

cette  occasion,  M.  C.otte  envisage  les  dilîérents 

procédés  utilisés  chez  les  vieilles  femmes.  .\  sou 
avis,  1  hystérectomie  vaginale,  même  avec  lixation  de 
la  tranche  aux  ligaments  ronds  ou  aux  ligaments 

larges,  ne  s’op|)ose  pas  à  la  chute  des  parois  vagi¬ 
nales.  11  faut  y  joindre  la  colpopériiiéorraphie ;  mais 
alors  cela  devient,  chez  les  femmes  âgées,  une  opéra¬ 

tion  qui  n'est  plus  sans  danger.  Les  meilleures  inter¬ 
ventions.  à  cet  âge,  sont  celles  qui  suppriment  la 

cavité  vaginale  (opération  de  Le  l-'ort  ou  colpectomie de  Millier).  Personnellemeul,  M.  (Cotte  préfère  le  cloi¬ 

sonnement  du  vagiti  auquel  il  ajoute  une  j)érinéor- 

raphie  postérieure. 

11  vient  d’opéi-er  ainsi  2  malades  de  72  et  76  ans 
([Ui  ont  guéri  ti-ès  simplement. 

L’hystéi-ectomie  avec  eolpeetomie,  malgré  les 
succès  de  Desmarets;  pai-ait  jjlus  gi-ave,  la  guéi-ison 

plus  longue  à  obtenir.  11  semble  qu’on  doive  la 
réserver  aux  pi-olapsus  avec  lésion  utéro-annexielle 
concomitante,  extirpable  par  le  vagin,  ou  aux  ju-o- 
lapsus  ii-i-éductibles. 

Ostéite  kystique  sous-trochantérienne  ;  fracture 

pathologique,  guérison.  —  M.  Alamartine  ])ré- 
sente  cette  obsei-vatioii  au  nom  de  M.  Bertein. 

l’n  jeune  soldat,  par  une  chute  insigniliante,  se  fait 
une  fractui-e  sous-lrochantéi-ienne.  La  i-adio  inonli-e 

qu’il  existe,  â  ce  niveau,  une  lai-ge  cavité  kystique.  On 
en  i-etrouve  deux  plus  petites  à  la  base  du  trochanter. 
(Is  normal  au  voisinage.  Réduction  et  consolidation 

parfaite  en  appai'eil  de  Delbet.  Revues  à  la  i-adio,  les 
cavités  moins  claii-es  semblent  en  voie  d’ossilication. 

L’évolution  clinique,  les  examens  radiographiiiues, 
les  résultats  négatifs  des  épi-euves  de  laboi-atoii-e 
font  faii-e  le  diagnostic  d’ostéite  libi-euse  kystique. 

Il  convient  de  signaler  :  la  localisation  sous-ti-ocban- 

téi-ienne,  assez  exceptionnelle;  l’évolution  tout  â  fait 
banale  de  ces  fractures  qui  guérissent  ilans  les  délais 
normaux,  sans  intervention  sanglante.  La  rupture 
semble  favoriser  la  guérison  du  kyste  qui  paraît  se 

combler  ensuite  par  ossilieation  ju-ogressive. 

J.  Duci-os. 
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Fracture  spontanée  de  la  cuisse  chez  un  cobaye 

nourri  à  l’huile  de  foie  de  morue.  —  MM.  G.  Mou- 

riquand,  Paul  Michel  et  R.  Sanyas,  à  l'occasion  du 
procès-verbal  de  la  dernière  séance,  apportent  une 

radiographie  d’un  cobaye  nourri  depuis  63  jours  avec 
le  régime  ;  orge  10,  jus  de  citron  cru  10  eme,  huile  de 
foie  de  morue  2  eme  ,').  On  constate  une  fracture 

spontanée  du  fémur  droit,  portant  en  pleine  dia- 

physe,  â  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen, 
avec  chevauchement  angulaire  considérable.  Cette 

fracture  est  analogue  â  celles  que  l’oii  observe  au 
cours  du  scorbut  expérimental  typique,  quoique,  dans 

ce  dernier  cas,  elles  intéressent  plus  souvent  la  ré¬ 

gion  diaphyso-épiphysaice  des  os  longs. 

Lymphangiome  de  ia  iangue.  —  MM.  Nicolas, 
Barbier  et  Juvin  présentent  un  jeune  homme  de 

17  ans,  |)orteur  depuis  sa  naissance  d’une  tumeur  de 
la  moitié  droite  de  la  langue,  de  la  grosseur  d’une 
noix,  recouverte  d’une  muqueuse  un  peu  granuleuse. 
Depuis  5  ans,  celte  tumeur  est  le  siège  de  temps  à 
autre  de  poussées  inflammatoires  douloureuses  plus 
ou  moins  prolongées.  Actuellement  la  muqueuse  est 

rose  pâle,  parsemée  de  petites  granulations  perlées 
blanchâtres  ou  de  couleur  hématique.  Tout  ceci  sem¬ 

ble  imposer  le  diagnostic  d’hémolymphangiome  de  la 
langue. 

— •  M.  Nicolas  insiste  sur  la  rareté  de  pareilles 

tumeurs,  surtout  au  niveau  des  muqueuses,  et  sur  les 

poussées  inllammatoires  dont  elles  sont  fréquemment 
le  siège.  Kn  réalité,  ces  lymphangiomes  sont  presque 
toujours  en  même  temps  des  angiomes  veineux.  La 
radiothérapie  donne  généralement  do  bons  résultats 

en  pareil  cas.  C’est  ainsi  que  M.  Nicolas  a  observé 
un  lymphangiome  du  dos,  de  la  surface  de  deux 

mains,  (|ui  a  disparu  complètement  sous  l’influence 
de  la  radiothérapie,  et  qui  reste  actuellement  guéri, 

depuis  6  ans,  sans  aucune  récidive. 

Syndrome  myotonique  post-encéphalltique.  — 
MM.  Bèriel  ot  Martine  montrent  un  malade  qui, 

depuis  une  atteinte  d’encéphalite  épidémique  (Février 
1920)  présente  un  syndrome  myotonique  (biceps,  del- 

to'ides,  jumeaux)  avec  un  peu  d'atrophie  et  des  se¬ cousses  fasciculaircs. 

l’as  d’autres  symptômes  post  -  encéplialitiques, 
hormis  un  très  léger  faciès  figé,  une  parole  uii  peu 

monotone,  et  de  temps  â  autre  nue  salivation  exagé¬ 

rée.  L’aspect  général  rappelle  les  myotonies  atro¬ 
phiques  au  début.  Ce  cas  est  à  rapprocher  des  trou¬ 
bles  de  tétanisation  observés  sur  des  muscles  de 

parkinsoniens  classiques  ou  post-eiicéphalitiipies,  et 

dans  un  cas  de  dystonie  du  mémoire  d’Oppenheirn  de 1911. 

Tumeurs  Intrarachidiennes  :  diagnostic  avec  les 

maladies  de  la  moelle  et  en  particulier  avec  les 

scléroses  en  plaques.  —  MM.  Bériel  et  A.  Dévie 

apportent  deux  observations,  l’une  de  tumeur  ayant 

simulé  la  sclérose  en  plaques,  et  l’autre  de  sclérose 
en  plaques  qui  avait  fait  penser  à  une  tumeur.  Ils 

discutent  les  signes  différentiels  et  insistent  sur  l’im¬ 
portance  pratique  de  ce  diagnostic. 

Parkinsonisme  post-encéphalltique  typique  :  tu¬ 
bercule  de  la  protubérance.  — MM.  Bériel  et  Wer- 

theimer  projettent  sur  l’écran  des  coupes  montrant 
un  volumineux  tubercule  occupant  la  presque  totalité 

de  lu  protubérance.  Ce  tubercule  fut  trouvé  à  l’au- 
lopsie  d’un  jeune  sujet  qui  avait  présenté  un  état  de 
rigidité  post-encéphalitique  bien  caractérisé,  sans 

autre  particularité.  L’évolution  dura  de  Février  1920 
jusqu’en  1922  et  fut  suivie  depuis  Mai  1921  jusqu’à 
la  mort.  Le  tubercule  était  ici  une  lésion  surajoutée, 

le  cas  montrant  les  lésions  dégénératives  habituelles 

de  l’encéphalite  chronique  dans  les  corps  striés,  le 

Rupture  du  cœur  avec  décapitation  de  la  pointe. 
—  MM.  Rebattu  et  A.  Josserand  présentent  les 

pièces  d’un  malade  de  67  ans,  sans  aucun  anté-cédent 
pathologique,  ayant  succombé  brusquement  au  cours 

d’une  pneumonie,  sans  que  rien  eut  attiré  l’attention dn  côté  du  cœur.  On  ne  constata  jamais  ni  galop,  ni 

alternance,  ni  douleurs  angineuses. 

A  Tautopsie,  ou  trouve  un  hémo-péricarde  et,  en 

enlevant  le  caillot,  on  s’aperçoit  que  le  cœur  est 
comme  sectionné  à  6  ou  8  cm.  au-dessus  de  la  pointe, 

et  que  l’extrême  pointe,  complètement  détachée  du 
reste  du  camr,  est  libre  dans  le  péricarde.  Cette 

sorte  de  décapitât  on  spontanée  intéresse  seulement 

le  ventricule  gauebe  à  l’exclusion  du  ventricule  droit. 
Le  myocarde,  au  niveau  de  la  décapitation,  présente 
un  amincissement  généralisé  et  un  aspect  scléreux. 

Les  coupes  pratiquées  sur  les  fragments  prélevés 
montrent  les  lésions  habituelles  des  infarctus  an- 

Les  ruptures  du  cœur,  au  cours  des  infarctus  et 

des  anévrismes,  se  font  généralement  sur  la  face  anté¬ 

rieure  du  ventricule  gauebe,  à  l’union  du  tiers  moyeu 
et  du  tiers  inférieur.  Les  recherches  bibliographiques 

effectuées  n'ont  pas  permis  de  retrouver  de  cas  sem¬ 
blable  de  rupture  avec  décapitation  complète  de  la 

Evolution  du  paludisme  contracté  en  Orient  chez 

les  sujets  de  retour  en  France  depuis  l’armistice. 
—  M.  Garin,  à  propos  des  discussions  récentes  sur 
la  guérison  s])ontanée  du  paludisme  eu  France  el 
de  l’opinion  de  M.  Rieux  qui  veut  que  tout  palu- 

diqiie  soit  guéri  au  bout  d’un  an,  apporte  le  résultat de  ses  observations  sur  311  sujets,  observés  depuis 

trois  ans,  et  chez  qui  le  paludisme  est  seul  en 

1"  Chez  tous,  après  la  2“  année,  la  recherche  de 
l’hématozoaire  est  négative  dans  le  sang  périphé- 

2“  La  fornuile  leucocytaire  est  normale  dans  la 

grande  majorité  des  cas  ; 
3»  La  moyenne  générale  des  hématies  est  de 

4.100.000  el  la  valeur  moyenue  de  la  richesse  en 

hémoglobine  est  de  80  pour  100,  d’où  en  général  ané- 

Àu  point  de  vue  clinique,  M.  Gariu  n'a  observé  que 
32  cas  d’hypertrophie  de  la  rate,  mais,  par  contre,  il  n’a 
pas  trouvé  moins  de  25  lithiasiques  biliaires  typiques. 

C.ette  proportion  de  8  pour  100  semble  bien  supé¬ 
rieure  à  la  normale  et  il  faut  admettre  que  le  palu¬ 

disme  favori-e  l’éclosiou  de  la  lithiase  biliaire.  A 
noter  encore  ;  3  cirrhoses  hypertrophiques,  mais-loutes 

chez  des  alcooliques  ;  aucune  leucémie  myélo'ide, 
mais  ici  il  no  s’agit  que  de  jialudisme  relativement 

réc.eiit;  5  cas  d’albtiminurie  dont  3  ayant  eu  la  scar¬ 
latine  dans  l’enfance  ;  9  cas  de  névrite  dont  7  ayant 
reçu  des  injections  intramusculaires  de  quinine. 
M.  Garin  insiste  sur  la  fréquence  de  phéno¬ 

mènes  fébriles  persistant  chez  ces  malades  et  sur¬ 

venant  sans  régularité.  11  semble  que  l’organisme 
des  paludéens  réagisse  à  la  moindre  influence  mor¬ 
bide,  même  banale,  ou  â  une  injection  médicamen¬ 
teuse,  en  déclenchant  un  accès  fébrile.  Ces  accès 

constituent  le  trouble  le  plus  constant  et  le  plus  sé¬ 
rieux  de  la  sauté  de  cos  malades,  el  provoquent  la 

véritable  invalidité  de  ces  anciens  soldats.  Los  experts 

militaires  ont  trop  de  tendance  à  eu  nier  l’existence,  à 
cause  de  l’absence  de  parasites  dans  le  sang. 

Peut-être  pourrait-on,  en  cas  de  doute,  hospitaliser 

((uelques  jours  le  malade  et  lui  faire  une  injection 
intravein.  use  de  50  eme  d’eau  jjhysiologique,  ce  qui 
suffit  très  souvent  à  déclencher  un  accès  fébrile  chez 

les  anciens  paludéens. 
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REGHKRGHES  SUR  LE  ROLE 

DES  FERMENTS  OXYDANTS 
DANS  LU 

MÉCANISME  DE  LA  THERMOGENÈSE 

ET  DE  LA  FIÈVRE  ‘ 

Par-  M.  G.  MARINESCO, 

Mirnibro  du  l’Ai-adémic  roimuiiiiu, 
Coi-fosirondant  de  PAeadémic  de  Médecine  de  Paris. 

Je  me  suis  eflbrcé,  dans  cos  dernières  années, 

d'uliliser  la  niélliode  des  o.xydases  jxuir  l’étude 
de  quelques  f>'i-ands  prolilèmes  de  biologie  Irds 

(|ue  l'iiérédilé,  la  croissance,  la  régénérescence, 
la  sénilité  •,  etc.  11  résulte  de  nies  recherches  ([uc 
la  méthode  histologique  de  GrilfF,  en  employant 

des  tissus  vivants,  permet  de  mettre  en  évidence 

des  faits  nouveau.v  cl  d’apjirofondir  le  mécanisme 

de  ces  problèmes.  Pour  aujourd’hui  je  me  propose 

d’ajouter  seulement  l’a]H)llcalion  de  celle  méthode 
dans  l’étude  du  mécanisme  de  la  llicrmogenèse  et 

de  la  lièvre,  problèmes  qui  ont  fait  le  sujet  d’un 
certain  nombre  de  physiologistes  et  biologistes  tels 

(pie  Ghauveau,  Rubner,  Lapiipie,  LeftNvre.  Pour 

s’en  convaincre  on  n’a  cpi'à  consulter  le  livre  de 
Lefèvre  L  le  récent  Traité  de  Pbysiologie  de  Oley 

et  la  monographie  de  Matissc  *. 
Deux  notions  fondamen laies  ont  guidé  les 

■A 

I] 

l-’ljî.  1.  —  A.  iiliihiileï  ruiitîcs  micléés  du  suiij;  d'un  |iigcon 
montrant  iiii  grand  nombre  do  fermonl.s  oxydants  dont 
la  plupart  sont  attaolios  à  la  poriphôrio  du  noyau;  cor- 
laines  granulations  sont  grossières  —  B,  globules  rouges 

d’une  grenouille  gardée  pondant  uno  somalne  à  18"  mon- 
Irant  des  ferments  oxydants;  certains  d'entre  eux  sont 
concentrés  autour  du  noyau. 

recherches  dont  je  vais  exposer  les  jirincipaux  ré¬ 
sultats  dans  le  jirésent  travail  actuel.  Premièrement 

l'idée  que  la  cellule  n’est  pas  une  unité  biologique 
irréductible.  Dejmis  longtemps  des  esj)rits  émi¬ 

nents  avaient  admis  dans  l'hérédité,  la  croissance 

et  la  régénérescence,  l’existence  de  j)arli(mles 

extrêmement  j)etilcs  qu’ils  ont  désignées  sous 
dilféreuts  noms  :  pangènes,  gemmules,  proto¬ 
mères,  etc.  Altmann  est  allé  plus  loin  dans  celte 

voie,  parce  que,  .'i  l’aide  d’une  méthode  spéciale,  il 
a  mis  en  évidence,  dans  le  protoplasma  de  la  plu¬ 

part  des  cellules  de  l’organisme,  l’existence  de 

granulations  cpi’il  a  dénommées  bioblastes  ;  Gajal, 
d(!  son  c()té,  a  émis  rhy|)othèse  (pu-  les  neuro- 

fd)rilles  sont  constituées  par  des  ])articuh‘s  ultra- 
microsco])i(pics  (neurobioiis)  (pii  interviennent 
dans  les  phénomènes  de  régénérescence  des  nerfs 

et  dans  les  dilférenles  modilîcations  imprimées 

aux  neuroIlbriUcs  |)ar  les  agents  mécani([ucs, 

thermiques  et  cliimi(pies. 

La  seconde  notion  foudanu-utale  (pii  noiis  a 

conduit  dans  nos  éludes,  c’est  l’importance  (-qii- 
lale  jouée  par  les  ferments  oxydants  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  la  vie.  On  cotutail  les  expériences 

mémorables  de  l.avoisier  ((uioni  démontré  que  la 

1.  D’u|irès  une  lei-oii  fuite  n  l’Uiiivei-sité  de  Clii/. 
2.  fi.  Maiiinksco.  —  «  fiuiiti-ibiiliuiis  à  l’étude  di-  l’iiis- 

Uduyie  p.ulludi)gi(iue  cl  à  lu  jiHtUojféuie-  deridlvUe  uinuu- 

roti(juc  ».  L' Eiii'i'pkale,  t(J2l,  ii""  U  cl  10.  —  u  Les  rup- 
jiorls  (le  riiéi'édité  ave.(',  lu  bmcUiiuie  et  L  eluiule 
physique  ».  Hfvuç  si-ientifi(/ue,  27  Mai  11)22.  —  «  Le  rùle 
des  ferments  pendunt  lu  croissuneo  et  la  régénérescence 

chaleur  animale  est  due  à  de  véritables  combus¬ 

tions  s’accom])li.ssant  dans  l’organisme,  (iràce  à 
CCS  expériences,  Lavoisier  élablil  que  la  respira¬ 

tion  n’est  qu’une  combustion  lente  et  est  de  ce  fait 

l-'ig.  2.  —  Section  Iruiisver.sule  de  lu  fuce  postérieure  de 

lu  cuisse  [d'une  grenouille  pendant  l'iuberiiation.  fin 
bas  de  lu  ligure,  ou  voit  un  jietit  vuisseuu  (pii  .se 
Iiifuripie  et  contient  à  sou  intérieur  des  oxydusopboros 
(o).  Les  fibres  musculaires  situées  au  voisinage  de  ce 

petit  vnisseau  ou  bieii  d’une  de  ses  branobes  {/>.  h'  b") 
coutieiinent  des  oxydases  tandis  ipie  celles  situées  il  une 
rertnino  distance  en  sont  ilépourvnes. 

la  source  de  la  chaleur  animale.  Quel  est  le  siège 

de  celte  combustion  ?  Lavoisier  le  pla(;ait  dans  le 

poumon.  Mais  Gay-Lussac,  Magendie  et  Gl. 

Rernard,  par  leurs  ex|)éricnces  de  jilus  en  ])lus 

précises,  sont  parvenus  à  localiser  au  niveau  des 
capillaires  des  tissus  le  siège  de  cette  combustion. 

Mais  se  produit-elle  dans  le  sang  des  capillaires 

ou  à  l’iulérieur  de  la  cellule?  G’esl  celle  dernière 

opinion  (pii  est  admise  actucllcmciil  par  la  plu¬ 

part  des  physiologistes. 
Grâce  aux  ])rogrès  de  la  biochimie,  on  jienl 

réduire  actuellenieul  l’activité  de  la  cellule  à  celle 

de  ses  unités  actives  i[ui  sont  les  ferments.  D('-jà 
Duclaux  avait  bien  compris  (juc  la  cellule  est  une 

machine  compli(piée  où  interviennent  des  forces 

d’origines  très  diverses,  dont  les  plus  importantes 

Kig.  3.  —  CoupR  transversale  <Ies  iniiM'les  de  la  iaee  |»os- 
térieurq  de  la  cuisse  d’une  gnçnmiiRe  gardée  à  la  teni- 
péraluro  dp  18"  2)endanl  une  seiuaine.  Ün  voit  au  ccnti’i* 
un  vaisseau  contenant  quehjues  oxydasnphore.s.  Toutes 
les  fibres  musculaires  contieimenl  beaucoup  de  ferments 
oxydants.  A  eoiuj>arcr  avec  la  figure  prée<*denle. 

semldeul  être  les  actions  diaslasi(p|es.  A  cliaque 

momciilccsdiaslasos  iulcrvieuiicutdaus  les  phéno¬ 

mènes  hiologi(pie.s  et  leur  activité  est  dm;  soit  au 

f(yuclionueineul  normal  de  la  ecllule,  soit  aux  ag(;uls 

exU'o'ieurs  (pii  peuvent  irouliler  ce  foncliouucmeut. 

(les  imi'fs  II.  Hi'i'ue  i^ciirralf  des  Sciences,  IS-tlO  Septembre 

l‘.l21.  —  0  L’opération  de  SU-iiiocb  p(!ut-t-llo  réalisor  lo 
rajcuiiissemeiil  île  rorganisme  animal  ?  »  Au  Presse  Médi¬ 
cale,  12  Avril  1!I22,  n“  2'.l.  —  «  Ueeberebes  anatoino-elini- 

(pie.s  sur  les  névromes  (l’amputation  douloureux  ».  P/iilo- 
snphical  Traneaciions,  London,  17  Xovembre  ISIl'.l,  I.  CGIX, 
séries  B,  p.  229-30i.  —  e  Kecbcrchos  histologiques  sur 

IQi  un  mol,  l(is  diaslascs  a])paraisscnt  comme  des 
instrutuenls  ehimi(|ues  do  la  vie  cellulaire. 

Le  iiomhre  des  diaslascs  est  considérable,  Mais 

ce  .sont  surtout  les  ferments  oxydanls  et  h-s  fer¬ 

ments  hydrolysanis  (pii  oH’ronl  un  intérêt  parli- 
(’ulior  au  point  de  vue  des  pliénomènes  que  nous 
allons  décrire.  Ges  iermeiits  iiilerviennenl  à 

eliaipie  instant  dans  les  pliénomènes  de  la  vie, 

mais  l’ordre  de  leur  aelivilé  n’est  jias  eonnn. 
Sont-eoles  diaslascs  oxydantes  (|iii  décleiichenl  les 

])liénornènes  on  bien  les  diaslascs  liydrolysanlcs? 

Pour  certains  pliénomènes  de  la  vie,  on  ])eiit  dire 

(pi’il  s’agit  de  l’action  successive  d’un  ferment 
hydratant  et  d’un  ferment  oxydant. 

Dans  la  nature,  les  réactions  procèdent  lente¬ 

ment,  par  dégradations  successives.  G’est  par  ce 
procédé  que  sc  fait  la  régulation  de  la  vie  ani¬ 
male  (Rouripieloll. 

Les  recliereliea  des  physiologistes  ont  éta¬ 

bli  que  les  oiseaux  et  la  plupart  des  mamiiii- 

f(-rcs,  fortement  armés  pour  la  lutte  contre  leur 

milieu,  jouissent  d’iin  mécanisme  ibernio-régiila- 
leiir  d’iino  liante  ]>récision.  Ils  ont  clé  désignés 
du  nom  d’animaux 

à  tempéra  litre 
11  xe  ou  lioméo- 

thermes.  Les  ani¬ maux  à  sang  froid, 

ayant  une  teiiqié- ralui’c  sans  cesse 

varialih-,  méritent 

le  nom  de  poïkilo- 

iheriues  ou  liélé- 
r  O  l  h  e  r  m  (;  s  .  A 

ceux  (|ui  s’en- gourdisseiil  pen¬ 
dant  l’hiver  on 
donne  le  nom d'iiibernanls. 

Gemme  on  le 

sait,  la  lenipéra- tnre  des  oiseaux 

dépasse  eelle  des mammifères,  car 

elle  est  toujours 

supérieure  à  ftO”, 
dépasse  rarement ù'i",  et  se  lient,  en 

voisinage  de  42''. La  température 

peut  dili’érer  de  2“  entre  des  espèces  très  voisines. 
Nos  reelierclies,  pratiquées  avec  la  mélliodc  des 

oxydases,  nous  permettent  d’expliquer,  au  moins 
eu  partie,  les  dilférenees  de  température  (pii  exis¬ 
tent  entre  les  classes  des  oiseaux,  des  mammi¬ 

fères  et  des  animaux  liétérolhermes.  l'iii  clïcl, 

lorsqu’on  praliipie  l’examen  des  organes  d’oi¬ 
seaux  à  l’aide  du  mélange  de  Rulimann  et  Spiizer, 
on  est  frappé  par  la  richesse  des  oxydases  ipii 

s’y  trouvent,  dans  les  diiréreiils  muscles  et  siir- 
loul  dans  le  grand  pectoral.  Dans  les  lihres  mns- 

cnlaires,  les  gramilalioiis  sont  disposées  d'une 
manière  linéaire  (,-t  siègent  à  la  surface  des 
librilles  musculaires.  U  est  à  remarquer  (|ue  la 

densité  et  le  volume  de  ces  grauiilatioiis  dill’èrenl 
suivant  les  libres  musculaires,  car  il  y  a  des  lihres 

plus  riclios  ([lie  les  autres  en  ferments  oxydanls. 
Le  (.-(A-urdes  oiseaux  et  surtout  des  oiseaux  volants 

est  ])liis  riche  en  oxydases  ([iie  celui  des  mam¬ 
mifères  et  encore  [dus  ([iie  celui  des  batraciens. 

■Mais  il  y  a  un  autre  pliéiiomèiie  iirquirlaiil  que 
nous  avons  constaté  dans  lo  cd-ur  et  dans  les 

le, s  uxvdaiii-.-i  II.  C.  U.  de  la  ,'>iic.  de  Uiid.,  «  Kévi-ioi-  l'.llll; 

3
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J(  i.iiS  Li  ièviii;.  —  C/inlenr  
animale  et  biucner/;é- 

liiiue,  

Pari.s,  

Itlll  

(Mussim,  

édit.). 
h,  fiiiuiiOKS  .'l.M  issL.  —  «  Actiuli  (le  lu  chaleur  et  du 

froid  .sur  l’activité  luotrico  des  êtres  vivants  ».  Thèse, 
Paris,  1919  (lî.  Lurose,  éditeur). 

Fig.  'i.  —  fiuujte  du  foie  d'iiiir 
petite  gi-t-miuille  gardée  au 
luboruluirc.  Le  protoiilasma 

des  cellules  liépu(i(]U('s  i-sl. buurré  de  vésicules  de  graisse 
de  diuieiisioiis  vuriatiles. 
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Nous  iiisisldiis  siirloiit  sur  im  ])li<'-rioiii('iir 

liriiialicnic  sur  lr(|ucl  1rs  auteurs  n’out  pas  sufli- 

saumieiil  insisté,  à  savoir  :  l’iiyperleucoeytose. 
Depuis  assez  Utiifîtoiups  on  a  remarqué  la  liai¬ 

son  plus  ou  moins  étroite  existant  entre  les  dillé- 

rentes  maladies  infectieuses  et  l’hypi  l’ieueocy- 

La  leiicocylose  polynucléaire  constitue  1(“  plus 

souvent  une  réaction  pathologique.  On  l'a  rencon¬ 
tre  :  1"  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses, 
en  particulier  dans  les  suppurations  aiguës,  les 

sejiticéinies,  la  pneumonie,  etc,;  2“  dans  certaines 

intoxiciitions  aiguës  ;  3“  dans  certaines  maladies 
chroniques.  Ce  ipii  nous  intéresse  de  j)lus  près, 

c’est  la  relation  ipii  existe  entre  la  Icucocytose  et 
les  maladies  (pii  ont  une  évolution  cycliiiue  (pneu¬ 

monie,  etc.'.  La  Icucocytose  apparaît  avec  l’in¬ 

vasion  de  la  maladie  et  persiste  jusipi’à  la  défer¬ 
vescence.  Elle  tombe  avec  la  lièvre  dans  les  cas 

de  résidulion  rapide  normale;  dans  ceux  à  réso¬ 

lution  lente  et  difficile,  lachiitc  de  la  Icucocytose 

se  fait  irrégulièrement,  comme  la  chute  de  la 

teinpéraliire.  Dans  la  lièvre  récurrente,  maladie 

également  cycliipie,  le  nombre  des  leucocytes 

augmente  chez  la  plupart  des  malades  jiendant 

l’accî's.  Dans  les  maladies  ipii  n’ont  jias  une  niar- 

(  lie  déliiiic,  la  leiicocytose,  lorscpi'elle  existe,  est, 

d’une  manière  générale,  en  rapport  seulement 
avec  la  courbe  de  la  température. 

Dans  les  siipiiiirations  aiguiés,  la  Icucocytose 

tombe,  le  plus  souvent,  avec  la  lièvre.  Dans  la 

lièvre  typlio'îde,  où  il  n’y  a  [tas  d('  Icucocytose 

pendant  la  période  d’état,  la  proportion  des  jioly- 
iim  léaires  est  augmentée;  à  la  défervescence,  (die 

s’abaisse  presipie  conslamiiient .  Lors(pie  siii'vieiit 
une  coiiqilication  escarres,  ahcî’s,  furoncles 

apparaît  une  Icucocytose  polyumdéairi' .  (des 

exemples  tendent  à  prouver  (pi’il  y  a  une  r(dation 

entre  l’hyperleucocytose  polynindéaire  et  la  lièvre 

et  (pic  l'aiigmcntatioii  des  polynm  léaires,  en 
eiitraiiiaiit  une  aiigmeiitatioii  de  la  (pianlité  des 

lcriiiciits  oxydants,  accélère  la  vitesse  des  oxyda¬ 
tions  et  les  échanges  nutritifs. 

Sans  doute,  l’existence  des  maladies  fébriles 

sans  Icucocytose  indiipie  ipi’il  y  a  d’autres  élé- 
ineiits  Cl  lliilaires  ipii  interviennent  dans  la  |iroditc- 

tion  de  la  lièvre,  mais  la  ridalioii  intime  ipii 

existe  entre  l’Ii yperliMicocytose  et  l’éléxation  de 
la  température  est  démontrée  par  le  parallélisme 

de  la  courbe  de  la  leucocylose  et  de  la  lenipéra- 

l’armi  les  maladies  du  système  nerveux  accom¬ 

pagnées  d’élévation  de  température,  la  rage 
mérite  une  mention  spéciale,  car  le.s  lésions  de 

cette  maladie  sont  localisées  prestpie  exidusive- 

menl  dans  le  système  nerveux  central  et  les  gan¬ 

glions  s|)inaux  et  sympathiipies.  Or,  dans  tous 

les  cas  examinés  par  moi,  j’ai  été  surpris  de  la 

ipiantité  extraordinaire  d'oxydasophores  (pi’oii 
trouve  soit  il  l’inlérieur  dos  vaisseaux  ilig. 8i,  soit 
libres  dans  les  tissus,  sous  forme  de  leucocytes, 

de  nodules  de  l’abès  (lig.  ifi  ou  de  ceux  de  van 
('.(dmchlen. 

Dans  toutes  ces  formations  nous  retrouvons  un 

grand  nondire  de  ferments  (lig.  0). 

Llaiide  Dernard  a  ju'ouvé,  ])ar  une  expérience 
cél(d)rc,  (]Ue  la  section  du  grand  syni|)alhiquc 

n’échaidïc  pas  seulement  l'oreille  du  lapin  par  un renouvellement  plus  rajdde  du  sang  ipii  la  tra¬ 
verse,  mais  (pi  elle  amené  aussi  la  production 

d’une  (piantité  de  chaleur  un  peu  ))lus  grande. Nos  constatations  histologi(pies,  |iratiipiées  sur 

le  sang  de  l'oreille  du  lapin,  prélevé  du  c(')té  de 
la  section  du  sympathique,  moutrent  (pi'il  y  a  une 
augmentation  du  nombre  des  leucocy  tes  ])()rteurs 
d  oxydases  cl,  par  consé(picnl,  une  oxvdation 
plus  grande. 

Il  faudrait  savoir  ensuite  (pie,  dans  les  dilTé- 

reiits  états  fébriles,  j’ai  trouve  non  seulement 

une  leiicocytose  dans  les  vaisseaux  périphériipies 

du  corps,  mais  égalciuenf  une  augmentation  du 

nombre  des  leucocytes  dans  les  vaisseaux  des 
centres  nerveux  et  surtout  dans  le  sympathiipie, 

comme  aussi  dans  la  jilupart  des  organes.  Sans 

doute,  raiigiiientation  de  la  chaleur  centrale 

(pfon  a  constatée  de  divers  c()téa  est  ett  fonction 
de  cette  Icucocytose  des  organes  profonds. 

(les  recherches  sont  de  nature  à  jeter  quel- 

(pie  lumière  sur  la  lii'vre  due  à  l’apoplexie.  On 

sait  qile  Charcot  a  établi  qu’ajirès  une  jiremière 
phase  dite  syncopale,  avec  abaissement  de  tem¬ 
pérature,  lorsque  le  malade  survit,,  la  tempéra¬ 

ture  remonte,  dépasse  la  normale  (38''-31)“),  et,  si 
la  terminaison  est  favorable,  les  phénomènes 

comateux  s’effacent  et  la  température  revient  à  lu 
normale.  Au  contraire,  si  la  terminaison  est 

fatale,  en  général  le  jiouls  et  la  respiration  s’ac¬ 

célèrent,  la  température  tnonte  jusqu’à  41'’-42",  les 
râles  trachéens  a])paraissent  et  le  malade  meurt. 

Or,  nous  avons  constaté  que  les  oscillations 

thermi(pies  sont  en  rapport  étroit  avec  les  varia¬ 
tions  de  la  Icucocytose.  Lorsepte  la  tein])érature 

s’élève,  le  nombre  des  leucocytes  augmente  et 

arrive  jus([u’à  20.000  en  cas  d’élévation  niar- 

(piée.  (iette  lièvre  d’origine  nerveuse  s’expli(pie 
également  par  la  fonction  exagérée  des  ferments 
oyxdanls.  Nous  avons  noté,  en  outre,  (pie  les 

vaisseaux  ca]>illaires,  surtout  ceux  des  ganglions 

Kyin])athi(pies ,  contiennent  un  grand  nombre 

d’oxydasophores  formani  de  véritables  thrombus 

illg.  10).  C’est  là  une  preuve  de  plus  (pie  ce  n’est 
pas  le  systî'ine  nerveux  jiar  lui-méme  qui  déter¬ 

mine  l’élévation  de  la  temjiéralure  dans  l'apo- 
jdexie,  mais  (pie  les  lésions  nerveuses  retentis¬ 
sent  sur  les  organes  héinatopoïéli(pies  (pli  sont  le 

Centre  formateui'  des  oxydasophores. 

En  résumé,  d’après  nos  recherches,  nous  pou¬ 
vons  afiirmer  (pie  le  facteur  important  (pii  entre 

dans  le  mécanisme  régulateur  de  la  iherinogenèse 

et  de  la  production  de  la  lièvre,  ce  sont  les  fer¬ 
ments  oxydants  dont  la  (piantité  est  variable  chez 

les  animaux  à  température  variable.  Ils  sont  très 

abondants  chez  riiomme  et  spécialement  chez  les 
oiseaux  et,  dans  toutes  les  maladies  fébriles,  les 

cidliiles  contenant  ces  ferments  augmentent  de 

nombre,  en  activant  la  combustion  dans  tous  les 

SUR  UNE  PÉRIODlCI'l'É 

POIDS  ATOMIQUES 

DES  ÉLÉMENTS  PRINCIPAUX 

CONSTITUANT  L’ORUANIS.ME 
DES  Etres  supérieurs 

Par  Casimir  STRZYZOWSKI, 

Pldfc^scui'  il  la  Facilite  (Je  .Mi'ileciiie  de  Laasaniic. 

Depuis  Lavoisier,  et  meme  déjà  bien  avant  lui, 

toute  une  pléiade  de  chercheurs  s’est  occujiée  de 
la  composition  chimique  de  ce  monde  ])ittoresque 

(pli  peuple  notre  minuscule  satellite  solaire,  et 

auipiel  il  coniniuni(pie  cette  animation  à  la  fois  si 

vibrante  et  si  paljiitante  (|u’on  appelle  la  vi(‘. 
Liées  étroitement  au  dévelop])ement  de  la  chi¬ 

mie,  ces  déterminations  matérielles  n’ont  pu 

(pi’évoluer  graduellement.  Ce  ne  furent  d’abord 
(pie  des  spéculations  alchimiipies  ipii  à  ce  genre 
(le  recherches  ouvrirent  la  voie.  Par  son  exécution 

facile,  la  calcination  étant  à  cette  épmpie  une  des 

opérations  ])référées,  Rrandt,  (pii  la  pratique, 

retire,,  en  Ititil),  de  l’urine,  un  élément  lumineux 
dénommé  phosphore,  tient  ans  ajirès  (170(1),  dans 

des  os  (Uilcinés,  (îalin  met  en  évidence  la  chaux 

.sous  forme  de  phosphate  calcique.  D’autre  part, 

l’incinération  du  sang  desséché,  aux  fins  d’en 
obtenir  de  l’huile  de  Dippel,  permet  de  trouver 

dans  les  cendres  de  l’oxyde  de  fer  (çafran  de 
mars),  (duehpies  années  [ilus  tard  (1777),  par  scs 

célèbres  expériences  sur  la  respiration  des  ani¬ 
maux,  Lavoisier  peut  conclure  à  la  présence  de 

l’hydrogène,  du  carbone  et  de  roxygone  dans  le 

corps  animal,  tandis  que  l^’ourcroy  et  Yauquelin 
reconnaissent,  par  déduction,  la  pi-ésence  de 
l’azote  dans  l’iirée  (pi’ils  extraient  presque  plire 

de  l’urine  (1790).  De  plus,  Yauquelin  constate  du 
manganèse  et  de  la  silice  dans  le.s  cendres  des 

cheveux  et  Rerthollet  de  l’azote  dans  le  tissu 
animal. 

Berzelius  et  Marcet  signalent,  en  1807,  la  pré¬ 

sence  dans  le  sang  des  sels  chlorui-és  et  jilios- 
])liatés  de  sodium,  de  potassium  et  de  calcium. 

.Marcet  y  remarque,  en  jilus,  du  sulfate  potassi(jue 

et  Wurzer  (1830)  du  manganèse. 
Mais  les  recherches  se  poursuivent.  Confir¬ 

mant  les  constatations  précédentes,  d’autres 
coliiposés  sont  signalés  où  de  nouveaux  corps 

sinqiles  s’ajoutent  à  ceux  déjà  connus. 
O.  Rees'  (1830 '.’)  croit  avoir  découvert  du  titane 

à  l  étal  d’acide  dans  les  cendres  des  eajisules 
surrénales. 
.  Peltenkofer  (18àG)  démontre  la  jirésence  des 

sulfocyaiiures  dans  la  salive. 
Goriip-Besanez  (1847)  rapjiorte  que  les  plumes 

d’oiseaux  contiennent  de  la  silice,  dont  la  jiré- 
sencc  dans  le  salig  est  signalée  plus  tard  ])ar  Hen- 

neberg  et  Wilson,  et  dans  le  cerveiiil  humain  par 
Rreed  |i861). 

Selon  Une  note  de  Iloppe-Scyler  en  1875,  Mil¬ 
lon  aurait  constaté  dans  le  sang  du  jilouib,  du 

cuivre  et  du  manganèse,  tandis  ([iie  Folwarzny  y 

trouve  s])ectroscopiquemeiil  du  lithiilin.  Ce  der¬ 
nier  métal  est  même  considéré  par  Errich  llerr- 

maiin  (1905)  comme  un  constituant  normal  de  la 
cellule  animale. 

En  liS95,  E.  Bauiiiann  découvre  de  l’iode  dans 

la  thyrü'ide. 
A.  Gautier  (1900)  et,  après  lui.  G.  Rerirand 

(1904)  signalent  la  présence  de  l’arsenic. Du  bore  est  mis  en  évidence  par  G.  Bertrand  et 

11.  Agulbon  (1912-13),  du  brome  par  IL  La- 
bat  ̂ 1913)  et  du  zinc  par  11.  Weilzel  (1914). 

G.  Bohn  et  IL  Drzexvina*  citent  même  du  riibi- 
diuni  et  du  vanadium.  Mais  ces  deux  éléments 

ii’oiil  vraisemblablement  été  trouvés  que  dans  les 

jilanles. 
Enfin,  Th.  Gassnian”  (Zurich  191(11  soutient 

avoir  mis  en  évidence  du  sélénium,  bien  que  P. 

Karrer,  Nà’inlerstein  et  R.  Eritsch  *  (Zurich)  aient 
démoiilré  (pie  sa  découverte  repose  sur  des  ob- 

'l'els  seraient  brièvement  et  somniairement  énu¬ 

mérés,  dans  l’ordre  clironologiijue  de  leur  décou¬ 
verte,  les  éléments  constitutifs  du  corps  animal. 

Si  l’on  fait  maintenant  abstraction  des  corps 

simples  (pii  dans  l’organisme  animal  ne  se  ren¬ 
contrent  qu’en  très  petite  |)roj)orlion,  ou  de 

ceux  dont  la  constatation  n’y  fut  ipie  purement 
accidentelle,  on  jieut  considérer  comme  fonda¬ 

mentaux,  au  |)oiiil  de  vue  quantitatif,  les  élé¬ 

ments  avant  les  poids  atomiques  suivants  : 

1  (II)  12  (c)  Il  (N)  Kf  (O) 
•22  (N.i)  21  (Mg)  :tl  (1>)  22  (S) 

(t:i)  .-i'.i  (K)  m  (c»)  :,c,  (Fe) 

Gela  nous  fait  donc  en  tout  12  sur  les  87  corps 

simples  connus  et  dont  le  terme  extrême  avec  le 

poids  atomique  238,2  est,  comme  on  le  sait, 
l’uranium. 

(ies  constatations  faites,  on  était  fondé  à  se 

demander  jiouripioi  ces  12  éléments  ou,  mieux 

encore,  ces  12  variétés  matières-énergies,  à  poids 

aloini([uc  faible  (1  à  5(j(,  ont  eu  seuls  le  privih’-ge 

par  F.  WühliT,  ISIitl,  p.  /ir,7. 

CI  tl.  f'orIsc/intU  </<•/  jth;isls,hen Jlcrze/in,.  Tiadiiil  du  suédois 
2.  (1.  IIoiix  cl  Duzi;wix.(.  —  /.a  chimie  et  ta  eie. 

Paris,  P,»2l>. 
2.  Tii.  O.vssM.vx.  — /.eitschr.  I.phi/s.  Chem.,  iUKi  et  llliî. 

h.  P-  Kxioirit,  WriMi:KSTi.iN  cl  U.  FiilTseii.  —  Ueterlica 
ehimie.ti  Actii.  1îl|2,  l.  1;  Xcilschr.  f.  physiol.  Chem il)2o, 

t,  ClX. 



N*  14 LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  17  Février  1923 157 

(le  coopérer  à  la  biosyiithèae,  tandis  (pie  les  75  res¬ 
tants,  à  poids  at,oini(jues  inférieurs  ou  supérieurs 

à  56,  n’y  Ont  partieiiié  tpie  dans  uik;  mesure  cpian- 
litativemcnl  très  restreinte,  ou  même  pas  du  tout. 

Si  intéressante  |)ar  elle-même,  cette  (|uestlon  a 

déjà  été  discutée  par  Preyer  (1873),  puis  par  Scs- 

liiii*  (1885)  et,  en  particulier,  par  Errera"  (1886). 
(le  dernier  a  fait  avec  raison  remariiUer  (pie  les 

éléments  susnoramés  sont  pn’ciscmcnt  ceux  (pli  à 
la  surface  terrestre  se  rencontrent  en  ([uantité  la 

plus  forte,  et  qui,  grâce  à  leur  densité  faible,  subis¬ 

sant  moins  l'effet  de  la  pesanteur,  entravaient 

peu  la  mobilité  moléculaire,  et  qu'enfln,  jiour 
maintenir  les  limites  thermiques  nécessaires  à  la 
stabilité  vitale,  il  a  fallu  de  mauvais  conducteurs 

calorifiques  et  électriques  possédant  une  chaleur 

spécifique  très  élevée.  Or,  il  se  trouve  que  ces 

caractères  physiques  sont  justement  réunis  dans 

la  plupart  des  12  corps  simples  énumérés.  D'où 
il  résulte  que  la  hiogenèse  ne  pouvait  évoluer 

(pi’avec  leur  concours  et  aux  dépens  de  leur  sub¬ 

stratum  qu’aujourd'hui  on  appelerait  électronique. 
Mais,  à  côté  de  ces  facteurs  biogéniques,  il  y  en  a 

sûrement  eu  encore  d’autres  que  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  atomiques  impose  à  notre 
réflexion. 

Ainsi,  il  parait  plus  que  probable  qu’aux  épo- 
((Ues  qui  remontent  à  des  millions  d’années  en 

arrière,  l’isotopisme  “  des  corps  simples  a  été 
autre  et  eo  ipso  la  structure  géométrique  de  leur 

noyau  différente  (pi’aux  périodes  postérieures.  11 en  est  de  même  de  leur  inclinaison  à  la  création 

des  complexes  micellaires  ou  protoplasmiques, 

laquelle,  en  ces  épo([ues  lointaines,  a  dû  être  accu¬ 

sée  davantage  que  plus  tard,  lorsque  les  biosyn- 
ihèses  furent  déjà  un  fait  accompli. 

A  cela  sont  venus  s’associer  en  auxiliaires  puis¬ 

sants,  dans  la  genèse  de  même  que  dans  l’évolution 
de  la  vie,  une  série  de  facteurs  tels  (pie  ;  pression 

atmosphérique  différente,  température  du  sol  et 

de  l’eau  plus  élevée  avec  une  charge  hygromé- 

trhiue  et  électrique  de  l’air  sensiblement  jilus 
grande  ([ue  de  nos  jours. 

Puis  une  composition  de  l’atmosphère  diffé¬ 

rente  (>  CO’),  avec  radiations  solaires,  sans  nul 
doute  beaucoup  plus  intense  lors  de  ces  périodes 

l'eculées  ([u’aux  époipies  géologiques  plus  ré¬ 
centes. 

En  effet,  dans  un  monde  où,  considérée  à  un 

moment  quelconijue,  toute  chose  n’est  (pie  l’image 

fugitive  d'un  équilibre  en  perpétuel  changement, 

il  n’est  guère  possible  d’admettre  (pie  ces  corps 
simples  aient  toujours  été  investis  des  mêmes 

affinités  chimiques  et  qu’ils  aient  toujours  attesté 
la  même  non-inclinaison  à  engendrer  la  vie  comme 

cela  semble  être  le  cas  aujourd’hui. 
11  est  évident  (jue,  pour  entrer  dans  la  phase  de 

la  hiogenèse,  la  matière-énergie  a  dû  évoluer,  et 

c’est  sûrement  à  un  moment  précis  de  cette  évolu¬ 
tion  que  la  vie,  telle  que  nous  la  concevons,  a  pu 

faire  son  apparition.  Selon  I.  Danysz  *,  celte  évo¬ 

lution  s’est  faite  graduellement  dans  l’ordre  as¬ 
cendant  des  électrones  aux  atomes  simples  ;  de 

ceux-ci  aux  atomes  composés  (molécules)  ;  des 

atomes  composés  aux  micelles  (molécules  com- 

jiosées)  ;  des  micelles  aux  cellules  et  de  celles-ci 
aux  complexes  cellulaires  (tissus),  pour  aboutir  à 
la  substance  nerveuse  et  de  là  à  son  terme  final  : 

le  cerveau,  dont  le  couronnement  dans  cette  belh^ 

œuvre  évolutive  est  la  pensée. 

(Jiianl  à  l’hypothèse  d’une  origine  extra-plané¬ 

taire  de  la  vie,  comme  l’a  imaginée  Svant((  Arrhe- 
nius",  sous  forme  d’un  nomadisme  interstellaire 

des  sporules  propulsées  par  l’onde  calorifiijue,  et 

(pii,  errant  d’un  corps  céleste  ou  d’un  système  à 
l’autre,  fécondent  les  sphères  au  hasard  de  leur 
abordage,  une  telle  hypothèse,  malgré  son  attrait 

romanesque,  ne  saurait  (pie  difficilement  être 

prise  au  sérieux. 
Mais  laissons  de  cêité  le  terrain  mobile  et  sa¬ 

blonneux  des  probabilités  biogéni(pieB,  et  tour¬ 
nons  notre  regard  vers  ces  systèmes  ])lanétaires 

microcosmi(pies  qu’on  apjielle  corps  simples  et 

qui  constituent  l’ossature  de  notre  ci  nous  ». 
Y  aurait-il  chez  ces  corps  une  certaine  périodi¬ 

cité  analogue  à  celle  établie  par  Mendéléieif?  En 

elfet,  si,  dans  le  système  d(!  cet  auteur,  l’on  fait 
abstraction  du  premier  des  éléments  du  groupe  I 

(=  ID,  puis  (lu  premier  du  groupe  IV  |==  C),  du 

second’ du  groujie  VII  i=Cli  et  de  nouveau  du 
jiremier  des  éléments  du  groiqie  VIII  (=  Fe),  il 

semble  bien  qu'il  en  existe  une. 
Ee  tableau  ci-dessous  paraît  bien  donner  à  cet 

égard  une  attestation  affirmative. 

Kloclro-  Electro-  Klootro- 
liosilil’s  négatifs  positifs Kloclro-;  J 

■léoatirst  '  +S- 
23  (Na)  +8 

^31  (P) -1-8^ 2.'i(.Mg).F7'^^  >8!)  (K) »  ■  -f  8  =  32  (S)  -P  7 -f  8  =  .'(0  (Ca) 

-t-l(i  = -I-  1(1=7! 

Dans  ce  tableau,  comme  on  le  voit,  les  8  corps 

simples  forment  une  octave  composée  de  4  paires 

distinctes  à  signes  électriques  alternants  et  con¬ 
traires.  Additionné  de  7,  le  dernier  poids  atumi(pie 

d’une  paire  devient  le  jiremier  de  la  jiaire  suivante 
à  signe  électrique  ojiposé;  tandis  (jue,  additionné 

de  8,  le  même  devient  le  dernier  jioids  atomi(pie 

de  la  paire  (jui  suit.  Abstraction  faite  de  la  jire- 

niière  paire,  où  la  dill’érenee  entre  les  deux  jioids 
atomiques  est  de  2,  chez  les  trois  autres  jiaires 

cette  même  dilféreiice  n’est  chaque  fois  (jue  de  1. 

De  jilus,  la  dilféreuce  du  jiroduit  additionnel  (‘litre 
les  4  Jiaires  est  jiresijue  toujours  16. 

Enfin,  jiarmi  ces  éléments,  auxquels  on  jiour- 

rait  donner  le  nom  d’ocOii'c  Ifiolo^iquc,  le  dernier 
de  ehacun  des  4  groujiea  présente  un  jioids  ator 

iniijue  (jui  est  jiair  et,  en  jilus,  divisible  jiar  8. 

D’où  les  (jiiotients  2,  3,  4  et  5  (jui,  totali.sés,  don- 

iieiit  14.  Or,  c’est  jirécisémeiit  le  jioids  atomique 

de  l’azote,  jiremier  ternie  de  l’octave.  En  le  niulti- 
jiliant  par  3,  on  obtient  42,  soit  la  moyenne  de 
2  isotopes  :  40  et  44  de  ealcium,  le  point  terminal 

de  l’octave.  Enfin,  si  on  le  multiplie  encore  par  4 
(4X1^*)  on  arrive  au  fer  (56),  le  dernier  terme 

des  12  col'jis  simjiles  sus-mentionnés. 

Sans  doute,  ni  le  ehlore  (35,5),  (jue  .Sestini’  (jua- 
lifie  de  seulement  utile,  ni  le  fer  duquel  chez 

rhonime  adulte  il  n’y  a  que  4  gr.  tout  au  jiltis,  ne 
trouvent  de  jilace  dans  cette  octave.  Il  en  est  de 

même  de  l’hydrogène  (1)  qui  a  une  position  exceji- 
tionnelle,  ainsi  (jue  du  carbone  (12)  (jui,  comme 

on  le  suit,  est  réléiiient  le  jiliis  jiassif.  Mais  no¬ 
nobstant  cette  exclusion,  il  reste,  seuible-l-il,  ae(juis 

(jii’il  existe  jiour  8  des  éléments  jirincijiaux  (jiii 

concourent  à  l’organisation  des  êtres  sujiérieiirs 
un  rajijiort  de  jiériodicité  et  de  relation  niatliéma- 

li(jue  ineonteslable.  En  effet,  celui-ci  s’atteste 
aussi  bien  dans  leurs  jioids  atonii(jues  resjieCtifs 

(jue  dans  la  relation  électroeliinii(jue  (signalée 

déjà  jiar  Sestini',  et  (jii’attribncr  au  bon  jilaisir 
du  hasard  serait,  seiiilile-t-il,  illogique. 

L’évolution  de  la  matière  dejiuis  le  comjilexe 
atomi(jiie  en  mouvement  électronique  éternel, 

jus(ju’au  comjilexe  jirotojilasm  iqiie  en  mouvomeiit 
incessant  aux  lins  d’assurer  la  continuité  de  son 

esjièce,  cette  évoliitiiiii  n’a  jiu  s’effectuer  (jue  sous 
l’égide  de  certaines  lois  (•(istniijues,  ijue  la  jiensée 
de  riioUime  enchaîné  à  son  lierceilu  terrestre  cher¬ 

chera,  sans  trêve  ni  rejios,  à  i  onnaîti'e. 

&LYC0RACHIE  ET  GLYCÉMIE 
Par  W.  MESTREZAT, 

.tgi'pgé  (les  l'iirillIOH  ilu  Métlpeiiid. 

Dans  un  des  derniers  miinéros  de  /,«  /Vc.s.sc  .Mioli- 

cdlo’,  MM.  Poloniivski  et  Ihiliul  viennent  de  |iublier 

un  article  sur  la  glyi'éinie  et  la  glveuraeliie.  Ils  lais¬ 
sent  entendre,  dans  leurs  eoiielusiiins,  ijiie  «  la  glveo- 
racliie  chez  les  individus  norniaux  jireseiile.  suivant 

les  sujets,'  une  variabilité  telle  qu  ou  ne  jieut  jirendre 
(•(iinnie  base  une  moyenne  unlfiirine  analogue  a  celle 

que  la  jilujiart  des  auteurs  fixent  a  ü,ü.I  »,  Ils  jireeo- 
niseiit  une  conijiaraison  de  la  glveoraebie  avec  la 

glycémie. 

Une  opinion  aussi  catégoriijiie.  ébranlant  une  des 

bases  d’ajijiréciation  habituelle  delà  cliniijue,  mérite¬ 
rait  une  argumentation  jilus  exhaustive. 

On  ne  trouve  jias,  dans  le  travail  de  M.M.  Polo- 
nowsUi  et  Duhiit  ou  dans  leurs  notes  autérieiires les 

raisons  de  imidiller  la  notion  de  «  valeur  normale  j' 

ijue  tout  praticien  averti  a  jiu  acijuérir.  Sans  doute, 
il  convient  de  ne  pas  se  inéjirendre  sur  la  valeur  des 

mots.  La  jirécision  des  ehitïres  jieut  toujours  être 

roccasioti  d’une  crititjiie  facile;  il  n'en  demeure  pas 
niiiins  que  la  réalité  des  faits  doit  eomjiter  avec  eux. 

Ijii  glycémie  sanguine  n’esl-elle  jias  sujette  aux 
variations  que  I  tin  suit  et.  eeiielidant.  ipiel  est  le 

biologiste  ijiii  n’en  fixe  jias,  dans  la  jiratique  journa¬ 

lière,  les  limites  phyBioIogiijues  ,’  l'ous  les  auteurs 
ijui,  avant  .MM,  Polonovski  et  Diihot,  ont  étudié  les 

rapjiorts  du  sang  et  du  liquide  eéjihalo-rachidien 
11  ont-ils  jias  Ml  dans  I  isolement  méningé  de  celui-ci 
comme  une  jirotecliiin  contre  les  Ilux  et  relliix  troji 

accusés  du  milieu  sanguin  .'  (Juelles  sont  les  raisons, 
dès  lors,  (jui  feraient  échajqicr  à  toute  définition  la 

eonijiosilion  jihysiologique  de  ce  liquide 
Sous  It's  réserves  d’une  publication  Coin|ilète  et 

d’une  justification  des  techniques  jiarticulipreB  em- 
jiloyées  par  M.M.  Polonovski  et  Dtiliot,  lechni(|ues 

ijiii  leur  ont  donné,  en  I‘,I21,  des  résultats  qui  ont 
surjiris  les  biologistes  ayant  la  jiratique  du  liquide 
céjihalo-rachidien,  ces  auteurs  avancent  ijue  la  glyco- 

praliquant  la  récolte  de  3  à  ,5  heures  ajirès  le  jirin- 

cijial  repas,  entre  et  Lfi.'i.  Les  chilfres  sont  les 
seules  lionnées  qu’il  nous  soit  jieriliis  de  considérer. 
Nous  n’avons  aucun  détail  sur  le  nombre  et  la  nature 

des  cas  (jui  servent  de  base  à  l  ajijiréciation  de  ces 

Il  faut  etoiveiiir  iju’il  est  difficile  de  faire  aeeejiter 

la  jionclion  lombaire  à  des  sujets  dont  l’état  de  santé 
est  llorissant,  dont  l’interrogatoire  et  rexamen  des 

ajijiareils  ne  révèlent  rien  d’anormal,  l.a  jjiatiijue  de 
la  rachi-anesthésie  jiermet,  eejiendant.  dans  une 
certaine  mesure.  île  satisfaire  à  ces  desiderata. 

PersounellenienI .  j'ai  jiu  ainsi,  i-n  IHII,  jiratiqiier 
12  examens  chez  des  sujets  à  jeun  jiorteiirs  de 

hernies  sinijiles*".  Ces  déterminations  m’ont  donné 
des  chilfres  groujiés  autour  de  (l  gr.  ôü,  la  moyenne 

exacte  étant  I)  gr.  àii'i  jiar  litre,  avec  des  valeurs 
extrêmes,  jiour  les  dosages  aberrants,  de  U,  i8el  O.titl. 

Dejiiiis,  les  lechniijues  sont  devenues  jiliis  sensibles 

et  Jilus  sûres,  .l’ai  eu,  récemment,  l'occasion  d'exa- 

1.  Sestini.  —  “  Rclazioiio  tra  il  jieso  atoinicu  et  Puffiriu 
lisiologico  (legli  clemeiiti  chimiri.  »  Gazda  chimica  ila- 
üana,  1885,  t.  XV,  ji.  11)7. 

2.  HIrukiu.  — )  «  Pmirrjuoi  les  éléments  de  la  matière 
vivante  ont-ils  des  poids  atomiques  jieu  élevés  ?  »  Hecueil 
d'wurres  de  IJo  Errera.  Bruxelle.s,  lillO. 

3.  L'isotoliisme  est  une  notion  basée,  entre  autre.»,  .sui¬ 
des  constatations  de.s  différences  dan»  les  rayonnements 
ainsi  (jue  dans  les  constantes  radioactives,  etc,,  jiouvant 

se  manifester  chez,  un  im‘-mc  corps  sinijile.  Ces  constata¬ 
tions  ont  Conduit  li  établir  jusqu'ici  chez  15  éléments 
l’existence  de  plusieurs  poids  nlomique.s  différents.  Ni 
ehimiijuement,  ni  ojitiijuement  dissemblahles,  ces  élé¬ 

ment»  dits  isotopes  —  jialre  (jii  ils  jieuvont  figurer  au 
même  endroit  de  classification  jiériodique  des  eorjis 

simjiles  —  ne  diffèrent,  en  dernière  analyse,  qu’au  jioint 
de  vue  de  la  masse  et  de  lu  structure  de  leur  novim.  Tels 

sont,  Jiar  exemjile,  les  jmids  atomiijues  isotojics  de  cal¬ 
cium  ;  'lO  et  )p|,  et  ceux  de  magnésium  :  2'l,  25  et  2(! 
(voir  .\I.  ni  ItnoGi.ii:.  ICrpo.’ir  enneernant  tes  résultats 
actuels  relatifs  au.r  éléments  isotopes,  Paris,  1!)22), 

'i.  .1.  Danysz.  —  Essai  de  philosophie  biotugii/ue  :  ht  penèse 
de  l'énerpie  psychique,  Paris,  1U21. 

5.  SVANTE  AuhheXIUs,  —  L'écolution  des  mondes,  Paris, 
lillO. 

li.  I.e  Jiremier  élément  de  ce  groujie  est  le  fluor  .(P,. 
7.  b  iizole.  (jue  Sestini  jilaee  dons  la  catégorie  des  (dé¬ 

ments  éleetro-négatils,  s  ajijirochant  de  la  jiassivité  du 
carbone,  ne  ja-ut  être  comjiaré  ni  avec  le  tyjie  des 
éléments  éleetro-jaisitifs  ;ll,  Na,  K.  etc.1,  ni  avec  celui 

des  éléments  électro-in'-gatifs  'O,  P,  Cl,  etc.;.  Selon 
Aciiai.mi:  [L'.itome,  l.  I.  Paris,  l!)21),  on  poarrail  le  consi¬ 
dérer  comme  un  agix'-gal  résultant  de  l'union  d Un  demi- 
atolio-  de  carlaaie  '=  fl)  avec  un  demi-atome  d  oxvgènc. 

8,  ha  Presse  .Médicale.  1(123.  j,.  (kl,  2û  .lanvier. 
!l.  C.  II.  de  la  .Soe.  de  lliol.,  12  Mars,  U  Avril  et  'i  .Iiiil- 

let  1(121. 
1(1.  Mestiii  ZAI  .  —  Paris  1()I2  (.Maloine,  édit.). 
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iiiincr  Üf)  liqiiiilos  provonaiil  de  sujets  faehi-aiiesthé- 

siés,  l'oiiiporlaiit  les  diafçiiostics  les  plus  variés,  pro- 
veiiaul  du  serviee  de  M.  le  professeur  (iosset  *. 

•Il'  ne  veux  point  faire  état  île  tous  ces  chilfres, 

dont  plusieurs  relèvent  il’étals  palhologii|uea  luaiii- 
festes,  la  lésion  chirurgicale  (ulcus,  néoplasme)  ayant 
eu  un  retentissement  organique. 

11  est  intéressant,  néanmoins,  de  remarquer  que 
20  de  ces  liquides  ont  une  glycoracliie  comprise 
entre  0.55  et  0,65,  la  moyenne  des  25  se  trouvant 
être  de  It  gr.  60,  avec  des  valeurs  extrêmes  de  0,48  et 

0.72.  Si  l’on  considère,  par  contre,  à  ])art  les 
10  sujets  qui,  dans  cette  série,  peuvent  être  considé¬ 
rés,  dans  une  jiremière  approximation  et  ajircs  inter¬ 

rogatoire,  comme  se  rapprochant  de  l'état  physiolo¬ 
gique  (voir  le  tableau  ci-dessous),  en  éliminant  systé- 
inaliiiueinent  les  diagnostics  suspects  du  ])oint  de 

vue  glvi’ocachie  ",  la  i|uestion  jieut  êti’e  serrée  de 

près. On  voit  que  les  chilfres  trouvés  se  groupent  autour 

SUR  LE  ROLE 

DE  TA  CELLULE  HÉPATIQUE 
D.VNS  L'10..\1!ORAT1()N 
KT  h.\  .MISM  EN  KÉSEllVE 

DES  ALBUMINOÏDES 

l’ar  R.  NOËL 

Docteur  ès  sciences. 

Chef  des  travmix  pratiques  d’IIistologie 

On  sait  (lc|)uis  longictnjt.s  que  rallniminc  do 

ricul' injectée  dans  la  veine  jugulaife  est  retrouvée 
dans  les  tirines  :  injectée  dans  la  veine  jtorte, 

cette  niéme  substance  ne  rejtiiraît  ]ias  dans  les 

tirines,  elle  a  édé  retenue  par  le  foie. 

D’antre  ptirt,  oti  a  démontré  cliiiniqueinent  (|ue 
cet  ot'f'ane  est  un  lien  de  réserve  jiour  les  albn- 
niincs.  Parmi  les  nombreux  Iravattx  jtotirsuivis 

sur  ce  sujet,  on  peut  retenir  ceux  de  'richmeneir, 
ipii  a  cx])érimenté  sur  des  souris  blancbcs.  (les 

animaux,  ajtrès  un  jenne  préalable,  sont  abon¬ 
damment  nourris  pendant  trois  jours  avec  de  la 

viande  de  Ixcur  cuite,  ])ui.s  sacriliés.  Dans  ce  cas, 

le  dosage  de  l'a/ote  montre  une  iingmenlation  de 

.■t.'l  à  7<S  pour  10(1,  ])ar  rajtport  au  même  dosage 
clicctué  sur  des  animattx  normaux  témoins.  La 

physiologie  et  la  chimie  s’accordent  donc  |)our 

constater  que  le  foie  est  un  organe  d’accumula¬ 
tion  d'albuinino't'des. 

(.Inels  sont  les  faits  d'ordre  cytologique  à  met¬ 
tre  en  face  de  ces  résultats;’ 

Alanasiew  (  IHH’i),  le  premier  à  notre  eonnais- 
saneé,  ii  signalé  que,  chez  le  chien  nourri  à  la 

librine,  la  cellule  héqiatique  est  remplie  de  griinu- 
lations  arrondies,  teintées  en  rouge  juir  le  réactif 

di‘  Millon.  Ultérimiremeiit,  plusieurs  auteurs, 

Slowzow  (lOO'P,  Kusmine  i  lOO'i)  et  P.  noehm 

entre  autres,  ont  étudié  l'iidlueuce  de  l'absorption 

d'albnminc,  en  particulier  sur  les  dimensions 
cellulaires,  ipii  deviennent  considérables. 

lîerg,  dans  une  sérii?  de  travaux  échelonnés  de 

1D12  à  lt)22,  décrit,  dans  le  foie  de  la  salaman¬ 

dre,  des  II  gouttes  homogènes  n.  Ue  seraient  di^s 

éléments  constitués  ]>ar  des  jirotéines  relative¬ 
ment  sinqdes,  donnant  la  réaction  de  Millon,  et 

ayant  une  structure  diH'ércnte  de  celle  du  cyto- 

plasma.  Elles  ixqirésenteraient  des  albumino'ides 
mises  en  réserve  ;  elles  n’ont  aucun  rapport  avec 
le  chondriome. 

Les  recherches  histophysiologiques  que  nous 

t,  l.ii  ll•l•hlliqul•  eiiipliiyêe  a  été  expiisée  ileviiiit  la  .Se- 

l'i’è/i'  i/e  C/iimic  />;ii/iij,'ii/i<i'.  le  lli  .Mai  1821.  Voir  Ilulleliii. 
I.  V.  a"  1. 

2.  .Mau....  iili'iis  iliiiiili'iuil  :  .Ma/...,  iileus  petite  eoiirhure; 
Seliiii...,  ii/em;  Dar  ...  iiéii  ilu  rei-lum  ;  lllaii.  ..  iileiis  Jiylii- 
riqiie  ;  Vall...,  iiéii  petite  eoiirhuie  ;  Larq...,  iién  du  pylore  ; 
lîae...,  gro.isesse  exlra-iilériiie,  héiuatoeèle  :  (iiiiiv...,  iiéo 
pyloriqiie  ;  Mur...,  tuhereulii.se  iutestiuale;  tîirauil...,  slé- 
uiise  pvloriqiie,  rêaetiou  eéréhrale;  (îreiii...,  périeholé- 

(le  0  gr.  60,  avec  des  i’nleurs  ertrômi’x  rmsorrép.'!  à 
0,55  et  0,65  et  une  inui/enne  générale  de  0  gr.  59  par 
litre. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  demander  aux  chilfres  ce 

qu’ils  ne  peuvent  donner.  Ces  valeurs  montrent, 

cependant,  que,  pour  une  humeur  qui  n’est  pas, 
comme  l’urine,  un  produit  d’excrétion,  mais  protège 
les  éléments  délicats  que  sont  les  cellules  nerveuses, 
on  est  en  droit  de  considérer  une  composition 

moyeiiue  .i  normale  ».  L’intervalle  trouvé  en  1921 
est,  à  la  ])erfeclion  des  techniques  près,  le  même  que 

celui  que  j’indiquais  il  y  a  dix  ans. 
•le  m’empresse  d’ajouter  que  la  considération  d’une 

cl  narmale  »  utile  au  praticien  n’implique  pas  une 
méconnaissance  des  services  que  pourrait  rendre  dans 

l’avenir  une  comparaison  de  la  glycoracliie  avec  la 
glycémie.  Cette  comparaison  apparaît  comme  un 
corollaire  direct  de  la  théorie  de  la  nature  diahjuée 

du  liquide  céphalo-rachidien,  que  je  soutiens  et  que 

j’ai  développée  depuis  1909,  théorie  à  laquelle  se  sont 

cystite,  suites  rachiiiieimos  ;  Leh...,  néo  reclo-sigino’î- 
ilien  ;  Dmiti...,  cholécystite;  Dup...,  adhérences  stoniaeales, 

liyperkinésie. 

E.  Lapla...,  ÜO  ans  .  .  .  Sujet  normal . 0,60 
F.  l’it....  47  ans  ....  Fistule  anale . 0,64 
IL  Liibink...,  lîO  ans  .  .  Hernie  inguinale  .  .  .  0,68 
F.  Dupa....  2.4  ans  .  .  .  Apjienilicite  chronique.  0,60 
F.  Malter....  24  uns.  .  .  Salpingite . 0.61 

ralliés  MM.  l’olouovski  et  Duhot.  Pour  l’instant, 
toute  comparaison  paraît  reposer  sur  des  bases  fra¬ 
giles.  Derrien  et  ses  élèves  ont  établi  un  rappori 
sucre  sanguin  :  sucre  céphalo-rachidien  égal  à  2. 

Polonovski  et  Duhot  annonçaient,  ’en  1921,  une 
identité  du  sucre  sanguin  et  rachidien  complète,  rap¬ 

port  1  : 1.  En  1922,  ils  n’envisagent  plus  qu’une  «  mu¬ 
tuelle  dépendance  »  des  deux  valeurs.  Nous  sommes 
loin  d’être  fixés. 

Tenant  compte  des  erreurs  inhérentes  aux  techni¬ 
ques  utilisées  et  de  celles  qui  relèvent  de  la  compo¬ 

sition  des  milieux  considérés,  j’ai  cherché  à  établir 
des  indices  de  réduction  pour  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  le  sang,  aussi  près  de  la  vérité  que  pos- 

Les  premiers  résultats  que  j’ai  obtenus  mon¬ 
trent  que  le  rapport  sang  :  liquide  céphalo-rachidien 

est,  dans  ces  conditions,  variable.  C’est  peut-être 

cette  yuriabilité  qui  fera  par  la  suite  l’intérêt  de  celte détermination. 

F'.  (!iiq...,  22  aii.s,  .  .  .  Kyste  de  l'ovaire  .  .  .  0,48 
F'.  Ilenriv...,  46  ans  .  .  F'ihromc  au  dchat  sans 

signes . O,.’)" 11.  Uen...,  27  ans.  .  .  .  Oastralgie  simple.  .  .  0,68 
H.  Bon...,  46  ans.  .  .  .  Dilatation  d  estomac.  .  0,.V.) 
F’.  Le  Thon...,  .46  ans.  .  Calcul  du  cholédoque  .  0,.4.4 

8.  Dès  le  eimpiième  jour  apparaissent  des  phénomènes 

nets  de  carence.  L’expérimentation  ne  doit  donc  pas  dé- 
jiasser  quatre  jours. 

potii'suivons  dejluis  trois  ans  sur  la  i;ellule  liépa- 
titjue  des  ̂ laniniifères  (souris  blanche)  nous  ont 

ptu'inis  d’obtenir  quelques  renseignements  coni- 
pléinentaires  sur  cet  important  sujet. 

1"  Chez  un  animal  normal,  soumis  à  un  régime 

alimentaire  ordinaire,  on  constate  ipie  le  chon- 

Les  différentes  gihases  de  l’élahoration  des  proléoplastes  par 
le  ilionilrioine  ;  A,  ehondriosomes  filamenteux  un  repos; 

B,  jiremiers  stades  de  l’élahoration  ;  C,  derniers  stades  et 
])rotéo|>lastes  définiti veinent  constitués. 

drionie  de  la  cellule  hépatiipie,  surtout  représenté 

par  de  longs  filaments  (chondriocontes),  subit 

certaines  modifications  qui  l’amènent  à  former  des 
corpuscules  arrondis,  relativement  volumineux, 

entièrement  colorés  par  l’hématoxyline  au  fer,  le violet  cristal  ou  la  fuchsine  acide.  Ces  éléments 

ne  sont  ni  de  la  graisse,  ni  du  glycogène,  mais 

des  albuminoïdesy  élaborés  par  les  chondrioso- 

mes.  Nous  leur  avons  donné  le  nom  de  «  protéo- 

plastes  »,  et  nous  pensons  qu’ils  sont  en  rajiporl 
avec  l’élaboration  normale  des  matières  proléi- 

ques.  
^ 

2"  Chez  les  animaux  nourris  exclusivement  au 

lard  gras  ou  au  sucre  de  canne,  on  conslale,  dans 

le  jiremier  cas,  une  accumulation  de  graisse,  dans 
le  second  une  accumulation  de  glycogène 

dans  l’intérieur  de  la  cellule  hépatique. 

Mais  à  côté  de  ces  éléments  dont  l’abon¬ 

dance  varie  manifeslemenl  suivant  l’ali¬ 
mentation,  on  reneonfre  constamment  des 

protéoplastcs  en  jiliis  ou  moins  grand  nom¬ 
bre. 

Donc,  quelle  ([ue  soit  ralimenlation  four¬ 
nie  à  l’animal,  lit  cellule  hépatique  élabore 
des  matières  protéiipies;  celle  élaboration 
est  révélée  morphologiquement  à  nos  yeux 

par  la  jiréseiice  de  jiroléojilastes. 
3"  Si,  après  un  jeûne  de  vingt-quatre 

avec  du  blanc  d’œuf  cuit  pendant  un  temps 

jiliis  ou  moins  loiig^,  on  arrive  à  accumuler 

expérimentalement  dans  l’intérieur  de  la 
cellule  hépatique  une  quanlité  considérable 

de  protéoplastcs.  Ceux-ci,  en  certains  cas, 

garnissent  conqilèlement  la  surface  cylo- 

jilasmique.  La  nature  albumino’ide  de  ces formations  est  démontrée  jiar  le  fait  que  la 

réaction  de  Millon  est  fréquemment  positive 

Les  techniques  mitochondriales  ajipli- 

quées  û  de  pareils  objets  d’étude  monlrenl une  lilialion  directe  entre  le  chondriome  cl 

les  protéoplastcs.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  la 
ligure  ci-contre  suffira  jiour  convaincre  que 
tous  les  intermédiaires  existent  entre  le 

chondrioconle  filamenteux  au  repos  et  le 

protéoplasle  définilivemenl  coiislilué.  Si 

donc  nous  jiaiTageons  l’opinion  de  Berg, 
relativement  à  l’accumulation  de  matières 

jirotéiipics  dans  l’intérieur  de  la  cellule 
hé|)atiquc,  nous  ne  jiouvons  souscrire  à 

ses  conclusions  relatives  à  l’indépendance 

des  «  gouttes  homogènes  »  et  du  chon¬ 
driome. 

On  jieiil  donc  parle  jeu  de  ralimenlation 

exclusive  au  blanc  d’œuf  cuit  provoquer  le  dépôt 
dans  la  cellule  hépatique  de  très  nombreuses  gra¬ 
nulations  albuminoïdes  ou  protéoplastcs,  dérivées 

directemenl  des  mitochondries. 

Ces  résultats  morphologiques,  ohlenus  expé¬ 
rimentalement,  doivent  être  rapprochés  des 

faits  physiologiques  classiques  et  des  faits 

chimiques  démontrés  par  les  travaux  de  Tich- 
meneir. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 

LE  ROLE 

DE  LA  LUMIÈRE  SOLAIRE 
DANS  LA 

PROPHYLAXIE  ET  LE  TRAITEMENT 

DU  RACHITISME 

UNE  NOUVELLE  CONCEPTION  PATHOGÉNIQUE 

DE  CETTE  AFFECTION,  D'APRÈS  LES  TRA  VAUX  RÉCENTS 

Par  P.  F.  ARMAND-DELILLE 

I)ci)iiis  lü  travail  célèbre  de  Glissoti,  q\ii 

remonte  à  KioS),  le  rachitisme  a  fait  l’objel 
d’études  innombrables,  dont  les  })lus  récentes  sont 
les  beaux  travaux  du  Prof.  Marfan  ;  les  hypothèses 

pathogéniques  se  sont  accumulées  sur  ce  sujet  plus 

l)eul-étre  que  sur  toute  autre  (piestion  de  ])atho- 

log'ie. 
Parmi  les  nombreuses  théories  qui  se  sont  fait 

jour,  même  dans  ces  vingt  dernières  années,  celles 

(pii  incriminent  les  facteurs  alimentaires  semblent 

tenir  la  première  place,  elles  ont  même  repris  un 

intérêt  nouveau  dejtuis  la  découverte  des  vita¬ 

mines,  et  on  a  cru  ept’on  y  trouverait,  comme 
j)Our  le  scorbut  infantile,  la  clef  du  (U'oblème. 

Une  série  d'études  systémati(piement  pour¬ 
suivies  ont  cependant  montré  <jiie  les  vitamines, 

ou  plutôt  l'absence  de  vitamines,  ne  jouaient 

qu’un  rôle  tout  à  fait  accessoire,  sinon  nul,  dans 
la  pathogénic  du  rachitisme.  Au  contraire,  Alfred 

Hess,  de  New-York,  et  ses  collaborateurs,  conlir- 

inant  jtar  des  investigations  clini(|ues  systéma¬ 

tiques  et  des  recherches  expérimentales  multi¬ 
pliées  les  faits  énoncés  il  y  a  quehptes  années  par 

Rollier,  ont  -montré  que  la  lumière  solaire  jouait 
un  rôle  considérable  sur  le  développement  du 

nourrisson,  et  (jue  l’absence  de  cette  lumière 
solaire,  malgré  un  régime  approprié,  engendrait 

le  rachitisme,  tandis  cpie  l’emploi  syslématicpie 
du  grand  bain  de  soleil  ))ermeltait  au  contraire 

Pour  établir  ces  faits  d’une  manière  rigou¬ 

reuse,  il  fallait  d’abord  s’assurer  (jue  les  vita¬ 
mines  ne  jouaient  aucun  rôle  dans  le  domaine  du 

rachitisme  ;  c’est  un  premier  point  auquel  se  sont 
attachés  Hess  et  ses  collaborateurs;  ils  ont  i)u 

ensuite  établir  (pie,  toutes  choses  ('■gales  d’ail¬ 
leurs,  c’était  la  lumière  solaire  (pii  empêchait  le 

développement  du  rachitisme  comme  c’était  elle 
qui  le  guérissait. 

On  a  vécu  longlemjis  sur  l’idée  (pie  c’était 

l'absence  de  lait  maternel  et  en  particulier  l’allai- 
tement  artilicicl  qui  engendrait  le  rachitisme  ;  les 

auteurs  des  travaux  en  (piestion  no  nient  pas  ipie 

ralinientation  au  moyen  du  lait  d’une  autre  espèce, 

accessoire  et  être  un  facteur  de  jirédisposition  à 

cette  all'ection.  Rappelons  cependant  (pie  le  rachi¬ 

tisme,  bien  que  plus  rare,  n’est  ])as  une  exception 
chez  les  enfants  nourris  au  sein  maternel;  dans 

ces  cas,  on  incriminait  jusqu’ici  certaines  infec¬ 
tions  des  parents,  comme  la  syphilis,  la  tiibercii- 

losc;  mais  par  aucune  des  exjiéricnces  basées  sur 

cette  conception,  on  n’était  arrivé  à  reproduire 
exjiériiiientalenient  le  rachitisme. 

Les  recherches  basées  stir  les  théories  de  l’avi- 

lauiinose  n'avaient  pas  été  ])lus  heureuses,  bien 

que  Mallcmby  ait  aflirmé  récemment  avoir  pro- 
voipié  la  maladie  sur  de  jeunes  chiens  en  les 

soumettant  à  un  n-giine  dépourvu  de  vitamines  ; 

mais  l’auteur,  pas  plus  (]ue  les  éleveurs,  n’avait 
tenu  compte  du  facteur  lumière  dans  ses  exjié- 
rienccs,  et  on  ne  jieut  savoir  dans  ipielle  mesure 

il  est  intervenu  pour  la  pathogénie  des  troubles 

(pi’il  a  obtenus  expérimentalement. 

C’e.st  depuis  H)18  que  Hess  et  ses  élèves  ont 

entrepris,  en  même  tenqis  (pi’une  série  d’expé¬ 
riences  sur  ranimai,  un  ensemble  d'investigations 

cliniques  et  radiologiipies  et  d'essais  héliothéra- 

piipies  (pii  ont  permis  d’établir  la  participation  de 
la  lumière  solaire  dans  la  pathogénie  et  la  pro- 

jihylaxie  du  rachitisme. 
Les  investigations  de  Hess  et  de  son  principal 

collaborateur  Unger  ont  été  jioiirsuivies  pendant 

ces  cinq  dernières  années. 

Ils  ont  tout  d’abord  étudié  le  rachitisine  des 

enfants  nègres,  qui  se  voit  avec  une  extrême  fré¬ 

quence  dans  les  villes  des  Etats-Unis,  en  cs.sayant 

d’établir  le  rôle  du  régime  alimentaire  chez  la 

mère  de  race  nègre,  et  sur  l’action  de  l’huile  de 
foie  de  morue  sur  les  enfants  nègres  rachitiques. 

Ils  ont  ensuite  étudié  le  rachitisme  parmi  les 
enfants  amenés  à  des  consultations  de  nourris¬ 

sons  ou  recueillis  dans  une  imi)ortante  institution 

d’assistance.  Bien  (pie  ceux-ci  fussent  soumis  à 
divers  réginuîs  alimentaires,  lait  pur,  lait  jiastcu- 

risé  ou  lait  bouilli,  poudre  de  lait  ou  lait  con¬ 

densé,  et  même  en  jietit  nombre  au  sein,  ils  ont 
vu  le  rachitisme  survenir  chez  un  certain  nombre 

de  jeunes  sujets  appartenant  à  ces  diverses  caté¬ 

gories.  L’observation  détaillée  de  tous  les  nour¬ 

rissons,  s’étendant  de  la  naissance  jus(pi>’à  la 
deuxième  année,  leur  a  permis  de  noter  le  début 

de  l’allcction  cl  ses  rapports  avec  le  régime,  et 
enlin  les  résultats  du  traitement.  Dans  rcnsemblc, 

ils  ont  constaté  (pic  chez  ces  enfants  surveillés  [lar 

eux,  le  rachitisme  était  moins  fréquent  (pie  dans 

la  moyenne  des  nourrissons  amenés  aux  consnl- 

tations  de  la  ville  d(^  New-York  et,  d’autre  part, 
fait  assez  curieux,  (pie  le  rachitisme  se  montre 

surtout  chez  les  enfants  (|ui  d’abord  dans  de  mau¬ vaises  conditions  se  mettent  ultérieurement  à 

prospérer  et  à  gagner  du  poids;  75  pour  lOO  étaient 
dans  ce  cas,  tandis  ([iie  seulement  25  pour  HH)  ont 

eu  du  rachitisme  :dors  (pi'ils  ne  jirogressaient 

Comme  moyen  de  contrôle,  ils  ont  systéniati- 

(pieinent  utilisé  la  radiographie,  et  leurs  résultats 

sont  basés  sur  plus  de  1.501)  clichés.  Ceux-ci  leur 
ont  permis  de  constater  la  valeur  et  la  délicatesse 

de  la  méthode  lorsipi’il  s’agit  de  suivre  les  ellets 

du  traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue  ou 
jiar  l’héliothérapie.  Mais  par  contre,  la  radiogra¬ 
phie  ne  donne  ipie  des  indications  douteuses  en 

ce  (pii  concerne  la  période  tout  à  fait  initiale  du 

jirocessiis  racliitiipie,  car  (U‘lui-ci  ttébute  souvent 

par  l’augmentation  de  volume  des  extrémités  de 
jonction  chondro-costalcs  (]ui  jirécède  les  altéra¬ 

tions  (le  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du 
culiitus. 

D’autre  part,  un  éminent  pédiatre  du  .lohii 
Hopkins  Hospital.  M..I.  Howland,  en  collabora¬ 
tion  avec  Kranier,  a  fait  une  constatation  biolo- 

gi(pie  des  jiltis  intéressantes.  H  a  montré,  jiar 

une  série  d’analyses,  (pie  chez  les  rachiliipies,  il 
existe  une  diminution  très  importante  du  phos- 

jdiate  de  chaux  dans  le  sang. 
Pour  savoir  si  les  vitamines,  et  en  particulier 

la  vitamine  A,  lipo-soluble,  joue  un  rôle  dans  la 

pathogénie  du  rachitisme,  Hess.  Mc  Canii  et  Pap- 

penheinnu’  ont  pratiipié  eux-mêmes  une  série 
d’iiivestigalions. 

H  est  démontré  expériinentalement  que  la  pri¬ 

vation  de  la  vitamine  lipo-soluble  détermine  la 
xérophtalmie  cl  la  kératonialacie  aussi  bien  chez 

renfanl  (pte  chez  l’animal  mis  expérimentalement 
au  régime.  Les  expériences  de  Mallemby,  portail 

sur  des  chiens,  l’avaient  amené  à  conclure  (pie  le 
rachitisme  était  dû  principalenienl  au  mampie  de 

vitamine  A,  mais  cet  auteur  a  ajouté  ensuite  (pic 

le  maiKpie  d'exercice  jouait  aussi  un  rôle? 

Bien  (pie  ses  exjiéricnces  n’aient  jias  été  corro¬ 
borées  jiar  les  recherches  de  Patoii.  Eindlay  et 

W'atson,  sa  conclusion  semble  légitimée  jiar  le 

fait  bieti  connu  (jue  l’huile  de  foie  de  morue  est 

un  médicament  d’une  activité  puissante  contre  le 

rachitisme,  et  (jue  justement,  l’huile  de  foie  de 
morue  contient  une  (jiiantilé  considérable  de  vita¬ 
mine  A. 

Hess  et  Unger  re|)rcnant  la  (jiiestion  ont  con¬ 
staté  sur  des  nourrissons  iiiéticuleiisement  obser¬ 

vés,  (jue  certains  d’entre  eux  deviennent  raclii- 
li(jues  malgré  un  régime  alimentaire  très  riche  en 

lait,  tandis  (jue  d’autres  nourrissons,  malgré  un 
régime  très  jiaiivre  en  vitamine  A,  se  déveloji- 
pent  sans  jirésenter  aucun  signe  de  rachitisim  . 

D’autre  jiart,  Hess,  Mac  (Jaiin  et  Pajijiciihcimcr 
ont  étudié  l’action  d’un  régime  totalement  jirivé 
de  vitamine  .\  sur  la  genèse  du  rachitisme  chez 

des  jeunes  rats.  Malgré  la  Jirolongation  de  ce 

régime  jiendaiit  jilusieurs  mois,  le  rachitisme  n’est 

jias  ajijiarii  chez  ces  animaux,  on  n’a  constaté 

(jue  de  l’ostéojiorose  et  des  troubles  de  l’ostéo¬ 
genèse  tous  diü’érenls  du  rachitisme  (jiii,  cejien- 
dant,  chez  ces  aiiiinaiix,  ne  dilïere  en  rien  du 

rachitisme  de  l’enfant,  l’ar  contre,  les  animaux 
ainsi  traités  jirésentaieiit  des  lésions  oculaires 

qui  étaient  bien  en  rajijiort  avec  l’absence  de 
vitamine  A,  car  elles  disjiariirent  rajiidement  jiar 

radjüiiclion  de  beurre  ;i  leur  alimentation,  (les 
travaux  ont  été  récemment  conlirmés  jiar  Shijiley, 

Mac  Uollum  et  Sininionds,  les(piels  considèrent 

(juc  l’ab.sence  de  vitamine  A  engendre  l’osté-o- 
jiorose.  Korenchensky,  (jiii  a  e\ii('‘rinienté  sur 
une  grande  (juantité  de  rats,  considéré  (jiie,  jiour 

jirodiiire  le  rachitisme,  il  faut  (pi’il  y  ait  inamjue simultané  de  vitamine  et  de  calcium,  mais 

(pi’oii  n’obtient  des  résultats  jirécis  sous  l’in- 
lluence  de  ces  facteurs  (pi’ajjrès  deux  généra¬ tions. 

Divers  ex|)érinientateurs.  étudiant  sur  d’autres 

esjièces  animales  l’action  de  la  jirivation  de 
vitamine  n’ont  pas  obtenu  de  rachitisme,  ni 
'rozer  sur  des  cobayes,  ni  Zilva,  (’iolding  et 
Drummond  sur  de  jeunes  jiorcs,  ni  même  .Mal¬ 

lemby  chez  (le  jeunes  chiens;  du  moins  ce  der¬ 

nier  n’a-t-il  (ditenii  de  résultats  (ju’à  la  condition 
de  réduire  leur  ration  de  croissance. 

On  jieut  donc  en  conclure  avec  Hess  (pie  si  la 
vitamine  A  joue,  jiar  son  absence,  un  certain 

rôle  dans  la  jiroduction  du  rachitisme,  ce  |•('de 
n’est  (jii’accessoire,  et  (jiie  la  jirivation  de  cette 

substance  n’en  est  jias  le  l'acteur  essentiel.  .Vjou- tons  (jue  les  auteurs  (jui  ont  lait  ces  dernières 

recherches  n’ont  nullement  tenu  comjite  de  l’in- tensite  jiliis  ou  moins  grande  de  lumière  solaire 
a  laijiielle  étaient  exjiosés  les  jeunes  animaux  en 

exjiériencc  ;  jiar  conséijiieiit,  celles-ci  restent  sii- 
ettes  à  contrôle. 

/,c  rôle  du  plioupliore  (hiit  être  étudié  dans  la 

jiatliogeiiic  du  rachitisme,  car  il  est  aussi  imjior- 

tant  (jiie  celui  du  caleiiiin.  Beaucouj)  d’exiiériences 
en  ont  tenu  conqite;  nniis  jiresijiie  toujours  on  a 

attaché  jieii  d’inijiorlaiice  à  ce  corps,  (jiii  cejien- dant  entre  autant  (jiie  le  calcium  ilans  la  coiisti- 
tiilion  des  os.  Des  exjiéricnces  récentes,  jioiir- 
suivies  Jiar  Sherman  et  Pajijienheimer,  montrent 

(ju’oii  iirodiiit  le  rachitisme  avec  un  régime  déli- 
cient  en  jihosjihore  et  ipi’il  siilïit  de  l’addition  de 50  ;i  75  milligr.  de  jihosiihate  jioiir  100  gr,  de 

ration  jioiir  l’éviter,  l.es  examens  radiograjihi- 
(jucs  chez  ranimai  vivant  et  l’examen  liistolo- 
giijiie  des  lésions  sont  absoliiinent  jirobants  à  ce 
sujet;  mais  le  lait  de  vache,  aussi  bien  (jue  le  lait 
de  femme,  contenant  toujours  une  (piantiti'  jiliis 
(jue  siiflisante  de  jilKisjihore  et  de  ealciiim,  on  ne 
jieiit  donc  incriminer  ce  facteur  dans  les  condi¬ 
tions  où  se  déveloiijie  habituellement  le  rachi¬ 
tisme. 

L’étude  du  iilKisjihore  dans  le  sérum  sanguin  a amené  a  une  decouverte  intéressante.  Hess  cl  ses 
collaborateurs  ont  constaté,  en  elTet.  (jiie  tandis 

(JUC  chez  l’enfant  normal  la  teneur  en  jihosjihate minéral  est  de  4  à  ù  1/2  milligr.  jiar  100  gr. 

de  sang,  elle  tombe  à  .'1  milligr.  ou  au  jilils 2,75  milligr.  dans  le  sérum  des  enfants  atteints 
(1(*  rachitisme  iik-iik*  le  jiIlls  leger  et  au-dessous 
de  2  12,77,  2..S()i  dans  certains  cas;  d’autre  jiart. .lohn  Howland  et  B.  Kranier  (de  Ballimorei.  ont 
montré  (jiie  la  c(iiicent ration  du  jihosjihore  et  du 
calcium  inorganiques  était  bien  diminuée  dans  le 
sérum  des  rachitiijiies. 
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'randis  (|ui'  ti‘  calriiini  (|iii  se  Iroiivc  lial)ilui'Ilc- 
iiiPiil  an  laiix  de  10  iiiilli<;'r.  pour  100  rmr  de 

sérum  iic  s’alniissc  (pi'à  7,5  ou  <S  milfigr.,  le 
phosphore  inorj;aui(iue,  ipii  Se  li'ouvr  chï-z  ren¬ 

iant  sain  dans  la  pi'oporlion  d'au  iiioins  5  iuillif;T. 
(pour  100  einc  d.'  sérum  ,  lomhe  à  2  millîp;r.  et 

même  à  1  millier,  1/2  eliez  les  .enfants  l’aeliiti- 

<pies.  (les  auteurs  ont  d’ailleurs  montré,  ])ar  des 

exjiéi'ieiiees,  (|u'on  pouvait  rétahlir  le  taux  nor¬ 
mal  du  phosphore  en  donnant  rée'uliéremefit  de 

l'huile  de  foie  de  morue,  (pii  parait,  disent  les 
auteurs,  une  vérilahle  médication  spéeiliipie  de 

'l’andis  (pi’ils  reeueillaieiit  ces  données,  soit  ])ar 
leurs  reeherehes  personnelles,  soit  au  moyen  des 

travaux  des  dilïérents  auteurs  ipie  nous  venons 

de  citer,  Hess  et  ses  eollahorateurs  remanpiaient, 

à  l'occasion  de  leur  étude  cliniepu'  sur  les  nour¬ 
rissons,  (pie  le  rachitisme  est  heaucoiip  plus  fré- 

((iient  au  printemps  (ju’cii  automne,  c'est-à-dire 
a]>rès  l'hiver  ipi'api'és  l’été,  et  cherchant  les  con¬ 
ditions  (pii  jiouvaieiit  intervenir,  ils  se  deinari- 

déreiitsi  en  hiver,  e’était  seulement  là  claustration 
ipiî  agissait,  ou  si  le  mampie  de  liimii'i'C  solaire 

dans  les  jiièces  ot’i  les  entants  sont  eonliiiés  pen¬ 
dant  la  mauvaise  saison  ne  serait  pas  un  élément 

important  parmi  les  causes  des  accidents  observés. 

Ils  en  déduisirent  la  nécessité  d'expériences  tlié- 
rapeiiliipies  dont  nous  allons  uiaiiilciiaiit  exposer 

la  techniipie  et  les  résultats. 

Partant  du  lait  hieii  connu  aux  l'ilats-riiis  (pic 
le  rachitisme  est  plus  Iréipiciit  chez  les  nourris¬ 

sons  nègres  (pie  chez  les  hlaiics,  et  éliidiafit  sys- 
léniatiipiemeiit  le  rachitisme  parmi  les  jietits 

clients  des  coiisiiltatioiis  d’enfants  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  Hess  a  été  fra])j)é  par 

l’apparition  du  rachitisme  avec  une  Iréipieiice 

hcaiicoiip  plus  grande  pcndaiil  les  mois  d’hiver 

et  de  printemps,  taudis  (pi’il  décroissait  ensuite 
et  disparaisMiil  meme  avec  l’été.  Sc  hasaiil  sur 
cette  coiistatatioii,  il  avait  meme  essayé,  il  v  a 

ipielipies  années,  de  guérir  le  rachitisme  |)ar  les 

rayons  ultra-violets,  mais  il  n'était  pas  arrivé  à des  résultats  coiicluants. 

(iepeiidaiit  un  travail  d’ilahlschiiisky,  publié  en 
1!I2I),  en  cmphiyant  la  lampe  de  (juartz  à  vapeur 
de  mercure.  iiMiit  enregistré,  au  contraire,  de 

véritables  succi'’s. 
Sur  ces  eiitrelaites,  Hess  et  rngel’,  avant  eu 

(h'jà  Idccasioii  d’employer  l'héliothérapie  dans 

d’autres  circonstances,  eurent  l’idée  de  l’appli- 
ipier  coiiime  stimulant  chez  des  petits  rachitiipies 

d’ailleurs  soumis  à  un  régime  alimentaire  normal 

(lait  ordinaire,  jus  d’orange  et,  suivant  l’Age, 

adjonction  de  céréales'.  Ils  exposaient  les  enfants 
à  de  courtes  mais  Irthpieutes  périodes,  tout  nus, 

aux  rayons  solaires.  Les  résultats  lurent  des  plus 

encourageants.  Mon  seulement  les  eufants  |)ré- 
sentaieut  des  |)rogrès  eousidéraldes  de  leur 

vigueur  générale  et  de  leur  uulrilion,  mais  les 

svmpl(’>uies  du  rachilisme  disparurent  ra])ide- 
melit  sous  l  influence  de  ce  traitemeut. 

(ies  résultats  avaient  d’ailleurs  été  signah’-s 
depuis  longtemps  |)ar  nollier  (pii,  dans  son 

volume  sur  la  cure  de  soleil,  publié  eu  l!)|'i, 
relate  iiii  certain  mimhrc  de  succès  com|)lcts  et 

foui'iiit  à  l’appui  une  série  de  photogra|)hics  des 

plus  c(mcluantes.  .\vaut  même  l’apparition  de  cet 
ouvrage  magistrid.  nous  y  taisions  nous-mème 
allusion  dans  une  courte  monographie  cousacréc 

à  l’héliothérapie. 
La  jiratiipie  de  Hess  cl  de  ses  collaborateurs  a 

d’ailleurs  été  cahpiée  sur  celle  de  Kollier.  Les 

petits  ràchiti(pies  étaient  d’abord  exposés  pen¬ 

dant  (piiuzc  minutes,  puis  jus(pi’à  une  heure, 
directement,  la  jieau  nue.  aux  rayons  .solaires, 

en  commcmjani  par  les  liras  et  les  jambes  et, 

(piand  la  température  le  periucltail.  en  exposant 

aussi  la  ]ioitriu('  et  le  dos. 
Naturellement,  on  sc  basait  pour  clnupie  séance 

sur  la  températlirc  extérieure  et  de  même,  jiour 

chaipie  cas  individuel,  on  tenait  compte  de  la  sen¬ 
sibilité  de  la  peau  de  reiifaut.  lless  fait  rcmainpier 

(ju’fin  ne])eut  à  ce  point  de  vue  formuler  de  règle 

absolue,  et  (pr’on  doit  (*tre  guidé  par  les  r('‘àetion.s 

du  sujet,  suivant  tpi’il  se  pigmente  jilus  ou  moins 
et  (pi’il  a  une  tendance  jdilS  ou  moins  grande  à 

rougir,  (lornme  l’a  dit  Hollici',  la  cure  solaire, 

surtout  pciidanl  la  période  d’entraînemenl,  doit 
être  surveillée  jiar  tin  médecin  ou  jiar  une  inlir- 
niière  eompéleiite.  Mais  Mess  in.siste,  coinme 

Hollicr,  sur  la  nécessité  de  l’acfion  des  rayons 
solaires  arrivant  direeleuient  sur  la  peau.  Sans 

interposition,  ni  du  moilidre  vêlement,  ni  d’un 

vitrage  de  l’enéire. 
Le  traitement  était  pratiipié  autant  (pie  possible 

tous  les  jours,  (nais  il  suffit  ([ii’ilait  lieu  4  à  5  fois 

|iar  semaine. 
.Sous  rinfluenec  de  ce  Iraitenient,  les  tuméfac¬ 

tions  rhondro-costales  diminuent,  et  l’examen 
radi(is(  ()pi([ue  jierniel  de  constater  la  diminution 

des  lurriéfaclions  juxta-arliculaires  et  le  processus 

d’ossification  jiortant  sur  les  ('pijihyses  et  les 
diaphyses.  (liiez  un  enfant  dont  seulement  une 

moitié  du  corjis  fut  exposée  aux  rayons  solairi's, 
les  tuméfactions  rachitiipies  guérirent  aussi  bien 

sur  les  extrémités  non  exposées,  ce  (piî  prouve 

bien  (pU'  la  lumière  sidaire  agit  par  action  géné¬ 
rale  et  non  [lar  action  locale. 

Les  auteurs  ont  en  même  temps  fait  un  eontréile 

chimi((ue  des  niodilicalions  du  métaludisnie  sous 

rinfhicnec  de  rhéliolhérapie.  Ils  ont  constaté  (pie 

pendant  le  traitement,  la  teneur  en  phosjihore  du 

sérum  sanguin,  (pii,  nous  l’avons  dit  [ilus  haut,  est 
diminuée  chez  les  rachiti(jnes,  remonte  rajiidemeni 

pour  atteindre  [letl  à  peli  la  normale  ou  le  voisi¬ 

nage  de  la  normale,  (l’est  ainsi  (pi’un  de  leurs 

petits  malades  rachitiipies  de  7  mois,  ((ui  n’avait 
au  début  du  traitement  (pie  2  niilligr.  SO  de  phos- 

phore  inorgani(((ie  fiour  JOOcnic  de  sang,  en  ju'é- 
si'iitait,  après  liniois  de  frailenienl.  4,115;  un  autre 

Agé  de  lis  mois  |ien(lant  le  même  temps  passait  de 

2,77  à  4, (K);  un  troisième.  Agé  de  7  mois,  passait 

delSà  4  dans  l’espaeedeA  mois,  etc.  Ilessel  Lunda- 

gcii  ont  lait  une  autre  série  d’observations  desjdus 
Curieuses.  Ils  ont  constaté  (pie,  même  chez  ren¬ 

iant  normal,  la  teneur  en  jihosphate  du  sérum 

sanguin  allcignait  à  New-York  sou  niaximiim  eu 

■luillcl-.\oùl.  périodede  plus  grande  insolation,  et 

son  nliniinum  (ui  .Tanvier-Févriei',  [léi'iode  de 
moindre  himinosilé. 

Les  auteurs  ont  voulu  assurer  le  contrêilc  expé- 
rimenlal  A  leurs  Observations,  et  ils  ont  de  ce  fait 

apporté  des  éléinenis  nouveaux  à  la  eomiaissalice 

de  la  jialhogéiiie  du  rachitistne. 
Leurs  expériences  ont  [lorté  sur  des  rats  hlaiies. 

Lu  lot  de  jeunes  rats  blancs  d’un  poids  moyen 
d’environ  40  gr.  tilt  soumis  au  régime  in(li((ué 
|)ar  Scheruian  et  l’appenheimer,  et  corisistani  en 
05  pour  lOO  de  lariiie  blanche  ly()e,  2.07  de  lactate 
de  calcium,  2,02  de  chlorure  de  sodium  et 

0,1  pour  100  de  citrate  de  1er.  Ils  oui  aflirmé,  efi 

clTcl,  ipie  ce  régime  produit  iiivariablenienl  le 
rachilisme  chez  les  rats. 

'l’aiidis  ((UC  la  moitié  des  animaux  en  ex|)é- 
rience  élaiciil  niainlenus  dans  une  obscurité  abso¬ 

lue,  l’aiilrc  moitié  était  exiiosée  direclenieiit  à  la 
lumicrc  sidairc  |icndanl  Une  période  de  (piiiize  A 

trcule-ciu(|  miniiles  cha(|iic  jour.  L’ex|iérience  lui 
commeiicée  eu  .Vvril,  époipie  A  la({uelle  on  peut 

avoir  (pialrc  A  cin((  jours  de  soleil  par  semaine. 

.\|irès  trois  semaines  d’exiiériiuice,  les  aiiiinaux 
fiirenl  radiographiés,  et  ils  luriml  sarriliés  jiour 

réliidc  analonio-|)alli(dogi(|ue  après  trente  A  (]ua- 

(ies  cx|)érlcnces  oiil  démontré,  avec  contnile 

radiosco|ii(pic  aussi  bien  ((u‘analomi(|ue,  (pie  le 

régime  diélétiipie,  prétendu  raelliligèlie,  n’engen¬ 
drait  (las  le  rachilisme  chez  les  rats  exposés  A  la 

lumière  solaire,  taudis  ([lie  les  animaiix  mainleuus 

dans  l’obscurilé  |)résentaienl  les  lésions  raraelé- 
risliipies  du  rachilisme,  liiméraclion  du  cartilage 

avec  irrégularité  de  prolifération,  absence  de 

dé|)()ls  de  phosphate  de  chaux  et  su]ier|)rodiir- 
lioii  de  tissu  ostéoïde. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  nialgi'é 

l’adjonclion  de  0,2.5  (lour  100  de  (ihosphalc  dans 
le  régime,  le  raclihisme  se  développa  chez  les 

animaux  mainleiius  à  l’obscurité,  et  il  l’allut 
mouler  à  0,75  jiour  jiroléger  ces  animaux.  Par 

coiiséijueni,  d’ajirès  Hess,  une  courte  exjiosition 
aux  rayons  solaires  correspond  A  doubler  la  dose 

de  jillosjihore  dans  le  rt'gimc  alimentaire. 
Devant  ces  résultats,  Hess  et  linger,  sans  jiré- 

lendre  (pie  l’absence  de  lumière  est  le  facteur 
jialhogène  exclusif  du  rachitisme,  corisidèreril 

(jii’A  l’avenir  ou  doit  tenir  comjile,  comme  d’un 
élémeiil  inijiortant,  du  facteur  lumière,  dans  toutes 

les  expériences  Jiortant  sur  la  nutrition.  Ces  exjié- 

riences  viennent  d’ailleurs  d’être  contrôlées  par 
M.  Vallot,  A  Nice.  11  a  constaté  (jue  la  lumière 
solaire  modilie  le  métabolisme  de  telle  sorte 

(ju’elle  jieiil  augmeiiler,  jusijue  dans  une  jirojtor- 
tioii  de  250  jiour  100,  l’assimilation  de  certaines substances  alimentaires, 

Les  recherches  de  Hess  et  de  ses  collaborateurs 

ont  incontestablement  une  importance  considé¬ 

rable.  Elles  éclairent,  s’il  est  jiermis  de  s’ex- 

jirinier  ainsi,  la  (pieslion  du  rachitisme  d’un  jour 
nouveau,  et  explitjuent  les  résultats  de  certains 
Iraitemenls  emjiiriijuement  employés  avec  succès 

dejiuis  des  années,  mais  dont  on  n’avait  pas  jus- 
(ju’ici  découvert  le  mode  d’action, 

ünderwood,  cité  jiar  Balionneix,  disait  dès 

1822  (jUe  le  rachitisme  en  Angleterre  était  le 
résultat  de  raiigmenlation  des  manufactures,  qui 

fait  abandonner  au  jieujile  les  travaux  agricoles 

Jiour  venir  s’enfermer  dans  les  grandes  villes,  et 
(jii’cn  fait  de  traitement,  le  nourrisson  doit  sucer 

de  bon  lait,  prendre,  de  /'e.Kcri:iec  en  plein  air 
sans  être  ni  ti‘op,  ni  trop  peu  coiwert. 

Les  récenle.s  expériences  expliijuent  surtout  le 
résultat  de  la  cure  marine,  dont  les  effets  ont  si 

longtcmjis  été  attribués  aux  vapeurs  d’iode  ou  A la  balnéation  salée. 

Kajijielons  que  la  jii'crnière  élevetise,  qui  fut  la 
créatrice  de  Merck,  in.slallait  les  enfants  (jui  lui 
étaient  conllés  toute  lajoiirnée  sur  la  filage,  cl  les 

taisait  jiaiaugcr  jambe.s  nues,  après  leur  avoir 

retiré  leurs  culottes.  Elle  faisait  de  l’héliothérajiie 
iuslinclivemenl.  Aussi  A  riu’ipital  maritime,  la  tra¬ 
dition  a-t-elle  jiersisté  d’installer  les  jieiils  raehiti- 
(iue.s  sur  le  sable  chauffé  au  soleil.  Du  a  long- 

lenijis  attribué  au  sable  chaud  ce  qui  n’était  dû 
vraiseinblablemelit  (jii’au  soleil,  car,  jiour  installer 
I  enfant  sur  le  sable,  les  mères  soigneuses  comme 
les  infirmières,  preiinenl  la  jirécaiitioii  de  lui 
retirer  scs  bas  ou  ses  chaussettes  et  de  le  laisser 

courir  jiieds  et  jambes  nus. 
On  a  donc  fait  pendant  bien  longtemps  de 

rhéliolhérapie  sans  le  savoir,  aussi  bien  chez 

les  petits  rachitiijues  que,  d’une  matière  pré¬ ventive,  chez  tous  les  enfauls,  car  la  mode  venue 

d’Angleterre  de  mettre  les  enfants  de  bonne 
heure  en  robe  courte  et  en  chaussettes,  était  éga- 
leiiieul  de  riiéliolliérapie  et  de  la  jirojihylaxie  du 

rachitisme.  C’est  aussi  ce  que  montrait  rhéliolhé¬ 
rapie  systematiqucnieiit  ajipliijuée  aux  nourris¬ 

sons,  comme  l’ont  pnVoiii.sé-e  Léo,  en  France,  et 
■M'*»  Cfianijiandale,  en  Suisse, 

On  sait  (jue  l’action  des  rayons  solaires  est  par¬ ticulièrement  puissante  sur  le  littoral  marin,  et 

(jue  la  pigmentation  s’y  fait  avec  une  grande  ra- 
jiidité.  Mais  l’air  marin  par  lui-niêtne  n’est  pas 
nécessaire  A  la  guérison  du  rachitisme.'  Nous 
avons,  Jiour  notre  jiart,  longtemps  vécu  avec  la 
conviction  de  la  né(‘essité  de  l’air  marin,  aussi 
lûmes-nous  tort  siirjiris  d(‘s  premiers  résultats  de 
Uollicr,  qui  montraient  des  cas  de  rachitisme 

guéris  Jiar  l’héliothérapie  en  monlagne! Les  travaux  de  Hess  ont  permis  de  comjirendre 

la  (jueslion  sous  sou  véritable  asjiect. 
Nous  avons  pu,  1  été  dernier,  faire  jiersonnel- 

lemcnt  une  épreuve  convaincante  à  ce  sujet. 

l’n  jietil  rachiti(ju(‘  de  2  ans  1/2  échiiua  dans 
mnre  service  de  l’hôjiital  Debrous.se.  Il  présen¬ tait  les  déformations  caractéristiques  du  thorax  et 
des  éjiiphyses,  et  lie  marchait  pas  encore.  Nous 
essayAUu's  vaineluent  de  faire  envoyer  immédiate- 
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liiciit  cpt  onfuiit  à  Rcrck.  Devant  riiiipossil)ililé 

d’obtenir  rapidement  son  départ,  eoinnie  on  était 
au  mois  d’Avril,  nous  nous  dérid-Aines  à  enlre- 
]>rendre  iinmédiateincnl  et  sué  un  traite¬ 

ment  liédiotbérapique.  L’enfant  fut  soumis  à  des 

Itains  do  soleil  d’une  durée  progressivement  crois¬ 
sante;  au  bout  de  quelques  semaines,  nous  arri¬ 

vions  à  l'installer  ait  dehors,  véttt  d'un  sinijtle 

caleçon,  sur  Une  chaise  longue,  clnu'pie  jour  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  de  la  matinée,  bien  que  les 
journées  de  j)lein  soleil  fussent  rares  celle  année. 

Au  bout  de  six  semaines,  renfanl  était  déjà 

transformé,  ses  chairs  flasques  avaient  repris  de 

la  tonicité,  le  gros  ventre  s’étail  réduit  sous  l’in¬ 
fluence  du  développement  de  la  sangle  musculaire 

abdominale,  le  chapelet  rachitique  paraissait  dimi¬ 

nuer,  les  extrémités  osseuses  étaient  déjà  moins 

tuméfiées,  cl  l’enfant  commençait  à  marcher. 
Lorsque  arriva  enfin,  au  boni  de  trois  mois,  la 

décision  de  son  admission  à  Berck,  renfanl  était 

presque  cünqilètmncnl  guéri. 

11  semble  donc  légitime  de  conclure,  sans  nier 

la  valeur  d’une  alimenlalion  rationnelle,  que 
puisque  le  rachitisme  est  susce])lible  de  se  déve¬ 

lopper  avec  n’imjKU-le  ipiel  l'égime  alimentaire, 
même  chez  les  enfants  au  sein,  le  facteur 

alimentation  ne  joue  pas  le  rôle  essentiel  dans 

SOCIÉTÉS  m  PARIS 

ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

13  Février  1923. 

A  propos  du  relèvértlent  du  taux  de  la  pension  des 

malades  de  guerre.  —  M.  Gley  —  à  propos  de  la 

romimmicatioii  de  MM.  Gourdon,  Digoiinean  et  'l’in- 
beaudeau  qui  teiidaieiil  à  démontrer  que  ocrtaiuB 

malades,  iueapables  de  travailler,  avaioiil  des  peti- 
■sions  inférieures  à  leurs  besoins  et  demandaient  leur 

relèvement,  —  fait  part  de  l’inquiétude  qui  s’est 
emparée  d’un  grand  nomîn'e  de  médecins  ayant  à 
connaître  de  celte  question  du  taux  des  pensions.  Ces 
médecins,  comme  MM.  Pecli,  Forgue  et  .Jeanbrau,  de 

Monljmllier,  dont  l’impartialité  est  indiscutable,  ont 
démontré  que  nombre  des  malades  pensionnés  au 

titre  de  la  guerre  n’avaient  jamais  séjourné  aux 
armées,  et  ipie  leurs  maladies,  tuberculose,  malfor¬ 
mations,  troubles  oculaires,  malaciies  mentales,  etc., 

n’étaient  en  rien  une  conséquence  de  la  guerre.  Ainsi 

M.  Jeanbrau  indique  ([UC,  sur  100  pensionnés  qu’il  a 
dû  examiner,  95  n’étaient  jamais  allés  aux  armées.  Ou 
a  pensionné  par  milliers  des  malades  insuflisammeul 
examinés  ;  une  augmentation  actuelle  du  taux  des 

pensions,  eu  <iebors  de  certains  cas  déterminés, 
serait  une  injustice  et  une  charge  écrasante  |)onr  le 
budget. 
—  Pour  étudier  la  ipieslion  plus  complètement, 

l'Académie  uoiume  une  Commission  composée  de 
MM.  Gley,  lîalthazard,  Sieur,  Bernard  et  llartinaiin. 

Acidose  diabétique  et  acidose  du  Jeûne.  Action  du 

lévulose  et  des  autres  hydrocarbonés  chez  les  dia¬ 
bétiques.  —  Si  le  lévulose  est  mieux  utilisé  que 

le  glucose  par  les  diabéliipies,  il  ne  parait  pas  l’être 
mieux  que  certains  autres  liydrorarboués.  MM.  Labbé 
et  Nepveux  montrent  ipie  ce  qui  influe  au  premier 

chef  l’épreuve  d’iiype.rglycémie,  c’est  la  vitesse  d’ab¬ 
sorption  du  sucre  ingéré. 

Les  caractères  cliimii|ues  établissent  une  distinc¬ 

tion  entre  l’acidose  diabétiiiuô  et  l’acidose  du  jeûne  ; 

l'acidose  du  jeûne  est  identique  à  l’aridose  par  priva¬ 

tion  des  liydrocarbonés,  ])uisque  le  jeûne  force  l’indi¬ 
vidu  à  vivre  aux  dépens  de  ses  graisses  et  de  ses  albu¬ 

mines  tissulaires.  L’acidose  diabétiipie  se  caractérise 

par  l’abondauce  des  excrétions  des  corps  acéloniijues. 

L'acidose  du  jeûne  Iiydrocarboné,  en  dehors  de 
quelques  cas  exceptionnels,  reste  modérée  ;  chez  le 

rbieii,  M.M.  Labbé  et  Nepveux  n’ont  ])U  rei.roduire 

qu’une  acidose  très  faible  et  passagère.  L’organisme 
s'ada])le  de  lui-mèiin-  au  jeûne.  Les  troubles  de  la 

protéolvse,  caractérisés  par  l’amino-acidurie,  l’ainmo- 
niurie,  l’exagération  d<‘  1  azote  colloïilal  uriuairi'  et 

de  l’azote  résiduel  «lans  le  sang,  s’observent  dans 

lacidose  diabétique  et  manquent  dans  l’acidose 

du  jeûne  ;  ils  ne  sont  ni  la  consé>iuence,  ni  l'ori- 

(H'tte  afïeclion  ;  que  les  eilaiiiincu  elles-mêmes, 

dont  l’action  est  cepemlanl  si  grande  sui'  la  nutri¬ 
tion  de  f’enfanl,  n’inlerviennent  pas  non  plus,  du 
moins  au  jireniicf  plan,  dans  la  patliogénie  du  ra- 
chiiisme  comme  elles  le  font  dans  le  scnrltut 

infantile,  mais  (ju’au  coiiti'ail'e,  la  lumière  solaire 
joue  un  rôle  primordial.  Bu  efïet,  sti  diminution 

ou  sa  supjiression  semblent  être  le  fticleur  le  )>!us 

imjioriaiit  du  rachitisme  eu  modifiant  le  métabo¬ 

lisme  du  ])hosphale  de  chaux  et  la  nuti'iliou  du 
cartilage  ostéogène  et  du  tissu  osseux  lui-même, 

de  sorte  que  la  lumière  solaire  est  à  la  fois  le 

meilleur  traitement  jtréventif  et  le  seul  vrai  moymi 
curatif  du  rachitisme. 

lîinbiocitAPHir. 

Ifoi.i.iiîK.  —  Lu  cure  .sulaire  (Piivot-üuillièrr,  rdiloiir.s), 

litl'i. An.uANU-Dici.ii.i.iî.  —  «  L’iiéliüthériqiic  ».  .Momigr.  cli- 
iiic/ue  (Mn.sson,  édit.),  lltt'i. 

Ai.FUKi)  IIks.s  et  Lisriiu  J.  1;.xgi:1(.  . —  «  The  cliniciit 
rote  of  tire  fnt-.soluble  vitamine  ;  ils  relation  to  rickets  », 
JnUrn.  Amer.  Med.  Assoc.,  24  Janvier  1020.  —  «  The  cure 
of  infantile  rirkcls  by  arliticial  light  and  by  .sunlight  ». 
.Society  for  experimcntul  Blology  and  Medicine,  11)21, 
L.  XVHl,  p.  2t).S.  —  ((  An  inter])retation  <)f  tlie  soa.sona] 
variation  of  rickets  ».  Amet .  Journal  of  diseuses  of  Chil- 
dren,  Au  g.  1921. 

Ai.iiiKi)  Hess,  G.  F.  Mc  C.VNX-  et  M.  P,vpi>iiMiri.MJ:ii.  -- 

giue  de  l’acidose  ;  ils  sont  la  traduction  d’une 
insuflisauce  de  la  jiroléolyse  qui  existe  concnmilam- 

nient  avec  l’insuffisance  de  la  lipolyse,  Knliii  les 
acides  organiques  non  cétoniqncs  sont  en  excès  dans 

l’acidose  diabéliiiue  ;  ils  ne  le  sont  point  dans  l'aci¬ 
dose  du  jeûne.  Bref,  l’acidose  diabéli(|ue  est  com¬ 
plexe,  l’acidose  du  jeûne  est  une  célosi'  pure. 
—  M.  Desgrez.  L’acidose  du  jeûne  absolu  est  très 

complexe.  11  est  impossible  de  la  confondre  avec  l’ari¬ 
dose  bydrocarbonée  du  diabétique. 

Des  réformes  hygiéniques  à  introduire  chez  les 

populations  musulmanes  en  Tunisie.  —  M.  Din- 

guizli.  Les  populations  musulmanes  sont  loin  d’être 
réfractaires  aux  prescriptions  hygiéniques.  Le  Pro¬ 

phète,  le  premier,  leur  en  a  montré  l’importance. 
Aussi  quiconque  agira  dans  ce  sens  sera  sûr  de 
trouver  dans  les  territoires  musulmans  une  terre 

jo'êle  à  i-ecevoir  les  semences  de  l’hygiène.  La  France, 
((ui  est  une  des  plus  grandes  puissances  musidmanes 

du  monde,  doit  guider  dans  la  voie  de  l’hygiène  les 

nombreuses  |)opulations  qui  s’abi  it^mt  sous  les  plis  de 
son  drapeau.  Lu  ce  <[ui  concerne  |)articuliêremenl  la 
'l'unisie,  ces  réformes  visent  ; 

I.  L’Iu/giène  individuelle,  qui  devra  intéresser  les 
ouvi’iers  agricoh's,  ceux  <les  j)oi‘1s  et  dt‘S  gaia*s,  dt' 

même  (|ue  les  ijortefaix.  les  gardiens  d’ininieubles, 
etc...  Fille  consistera  dans  l’installation  de  bains 

ouverts  de  ])référence  le  vendredi. 
léadministration  <les  liabous  pourrait  subvenir  très 

largement  aux  déjienses  uécessilées  par  celte  créa¬ 
tion;  on  devra  y  a<ljoindre  des  instructions  précises 
affichées  dans  ces  élablisSemenls  et  rendant  obliga¬ 
toire  la  fourniture  de  linge  propre  et  la  désinfection 
des  vêtements  en  vue  de  lu  destruction  des  parasites 

(poux  et  puces)  et  jniui-  éviter  la  ditfusion  du  fyptuis 
et  de  la  (lesto, 

A  celte  occasion,  on  potirrail  s<‘  sefvii',  pour  ins¬ 
truire  les  masses,  des  couleurs  arabes  <lans  h‘s 

cafés  maures.  Ces  notions  d’Iiygièue  individuelle 
seraient  l'épandues  parmi  la  jeunesse  musulmane 
dans  les  écoles  franco-arabes  et  coraniques.  Lutin  il 

serait  très  ini])orlanl  de  multiplier  b‘s  visites  médi¬ 
cales  à  domicile,  les  consultations  dans  les  dispen¬ 
saires,  les  vaccinations  et  revaccinations.  l.ni  plupart 

de  ces  services  sont  d’ailictirs  déjà  créés  et  fotic- 
tionntmt  à  titre  gratuit, 

II.  L’hygiène  de  l'habitation  privée.  —  I/habilaliou 
indigène  laisse  beaucoup  à  désirer  ;  a]iporl  de  la 
lumière  dans  les  cliainbres,  proximité  des  latrines 
attenantes  aux  cuisines,  citernes  ou  puits. 

III.  L’iii/giène  des  habitations  collectives,  qui  coni- 
preniicut  les  cafés  maures,  les  foiidouks,  les  iné- 
dersas,  et  les  écoles  coraniques,  11  faut  diminuer 

dans  ces  élablisseinenls  l'eiicombrement,  imposer  le 

nettoyage  fré<|Uimt,  pourvoir  de  cabinets,  d’eau  pota¬ ble,  etc. 

IV.  i.utte  contre  l’alcool  et  les  .stapéfiant.s.  L'ex¬ 
tension  lie  lu  consoinmaliou  de  l’alcool.  1  usage  du 
kif  (buscliisch)  et  de  la  dira  (mélange  de  grains  du 

«  Kxpcrinicnial  rickets  in  rats  ».  Joiirn.  of  llhdogieat 
Cheniistry,  21  Juillet,  1921.  22  Janvier  cl  siiivuiit.s. 

.Vi.iltiii)  Hi  ss,  —  Il  Tho  révulsion  and  cure  of  rickets 

by  sunlight».  Amer.  Jonrnal  of  /‘uidic  tteOtIh.  Kevrier  1922. 
—  «  Influence  of  light  lu  prévention  and  cure  of  rickets  ». 
Lancet,  1922,  t.  VU. 

Ai.riii.i)  Ilr.ss  cl  U.xoïai.  —  «  Infantile  rickets.  'The 
Kigniticancc  of  ctinical  radiograpliic  and  chcniical  cxaini- 
nation  in  ils  diagnose  mal  incidence  ».  Joitrn.  of  Diseuses 
ofChildren,  Oclidirc  1922. 

Ai.raia)  lïi:ss  et  ̂ lAalo^■  .\.  Lt'M)Aoi;x,  —  .Seasonul 
tide  of  htood  idio.s/itiate  in  infants. 

,\l.I  to  n  lli:ss.  —  Il  Nntrilional  disonlers  in  tlie  liglil  of 
n'ciMil  investigations  ».  Boston  nuut.  Journal,  1922. 

Ai.rUi:n  Hi  ss  'et  MAito  vitrr  Gi  tmax.  —  «  The  ctiiv  of 
infantile  rickets  liy  snnliglit,  acconqianitsl  liv  an  inercase 
on  the  inorganic  pliospliate  of  tlie  htood  ».  Journ.  of 
Amer.  Med.  A.ssoe.,  T  Janvier  1922. 

J.  llinvi.A.M)  et  It.  KiiAMi  ii. —  »  Galcinni  and  jiliosptiorus 
in  tlie  .scrnin  and  on  relations  to  rickets  ».  Amer.  Journ. 
Diss.  of  Chddren,  .font  1921. 

bro-hmitMiiirvvsK  V.  bxpcriuicntal  rickets  in  rats.  Brit. 

Med.  Journ.,  Ocl.  1922.  —  L' héliothérapie  chez  tes  tout  petits, 
(Itailherc.  l'ditenri.  191  i  et  191t). 

AiiMAxti-Bi  a.iM.i-;  et  Waim.iii.  —  L'Keole  au  soleil  (.\la- 
hnne,  éditeur),  1919. 

.tiiMANii-Dia.ii.i.i;  cl  lÎAitnAiii.N.  —  /.a  culture  chez 
l'enfant  (Doin,  éditeur),  1921. 

Koiii:.xonr.vvsKi.  —  »  I'.x]>crimcnlal  rickets  in  rats  ». 
Brit.  nied.  Journ..  Octolire  1922. 

Hri.tisoui.xsîii.  —  Il  l)ic  lichandinng  des  lliichilis  dnisdi 
ttliraviolcltliestrahlnng  ».  Zeitsehr.  für  Orthop.  Chir., 
Mai,  1920, 

F.  V.u.i.oT.  -  Bull.  Acad,  des  .Sciences.  1922. 

chanvre  et  d'opium)  chez  les  imlîgèncs  cxpliiiueiil  la 

fréquence  de  l’aliénation  menlalo,  11  sei-ajt  d'uU  intérêt 
]iTimordial  d'interdire  la  fabrication  sur  place  et 
l'importation  des  boissons  alcooliques.  De  même 

jiour  l'usage  du  kif  et  de  la  dira,  ('.es  ixMormeg 
hygiéniques,  conformes  aux  précejites  coraniques, 
sont  réalisables.  Les  Pouvoirs  publics  seraient  heu¬ 

reux  de  l’appui  que  leur  donnerait  r.kradémie  pour 

”  '  '  '  G.  llimvim. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

là  Février  1923. 

Plaie  du  coeur  opérée  par  sternotomie  médiane. 

Guérison.  Résultats  éloignés.  —  M.  Pierre  Duval 
rapporte  cette  observation  adressée  par  M\  Vidal 

(de  Auce)  en  insistant  lirinciiialemeni  sur  la  technique 

employée  parl'autetir  ;  incision  ])résternale,  résection 
de  l’appendice  xijihoïde,  décollement  pleural,  jmis 
sli'rnolomie  médiane  suivie  de  sternotomie  transver¬ 

sale  en  deux  points  :  au  niveau  du  2'  ,  puis  du  5'  espace 
intei'costal.  F’ortemenl  écartée,  la  brèche  donne  alors 

un  jour  consiilérable.  C'est  donc  une  nouvidle  inoditi- 
calion  de  la  voie  transsternale  iléjà  préconisée  par 

•M.M.  Dtival  et  Barnsby  eu  y  ajoutant  la  phréno- 

laparotoinie,  par  M ,  Miginiac  en  y  ajoutant  la  section 

transversale  haute,  et  par  d’autres  chirurgiens  encore. 
M.  Duval  rapjielle  à  ce  propos  ijue  la  sternotomie 

médiane  proprement  dite,  qui  a  servi  de  base  à 

toutes  ces  it'cbniques,  est  un  (U'océdé  déjà  ancien, 
dont  la  paternité  iloil  revenir  à  .Milton  (1897).  (Jmdle 

est  la  meilleure  parmi  les  modifications  pro])Osées  )' 
il  est  difficile  dvi  le  dire.  Ln  tout  cas,  la  technique 

|)ro])Osée  par  M.  Vidal  est  apjdicabh'  à  lu  chirurgie 
cardiaque  d  urgence  et  (laraît,  dans  ce  cas,  avoir  un 

avantage  sur  le  volet,  en  diminuant  les  risques  rl'ou- 
verlurc  pleurale.  f)n  sait  avec  quelle  facilité  la  plèvre 

s’infecte;  or.  ilaus  le  cas  de  M .  Vidal,  il  y  eut  un  liéiiio- 
])neumolhorax  secondaire  qui  nécessita  deux  ponc¬ 

tions  et  ne  présenta  jamais  trace  d’infection,  la  plèvre 

ii’ayanl  pas  été  intéivssée  par  l'acte  opératoire.  La 
guérison  anatomique  a  été  complète,  et  la  ivstaura- 

tion  fonctioiimdle  n’a  rien  laissé  à  désirel’,  coinitie  on 
a  pu  le  constater  |)ar  là  prise  de  deux  électrocaixlio- 

gramines,  11  et  30  jours  apivs  l'intervention. 
Cancer  du  col  et  radium.  —  M.  Savariaiid  rtdale 

un  cas  de  canci'c  végétant  inopérable  traité  par  M. 
Degrais  après  cuivttage  des  bourgeons  et  contrôle 

biopsique.  Après  3  a|q)lications  de  radiuiiMCiO  milligr, 
chaque  fois  pendunt  48.  puis  24,  puis  de  nouveau 
48  heures),  on  a  obtenu  nue  guérison  complète  qui  se 

inaiiiticnl  depuis  10  ans.  Ge  cas  vient  s'ajonter  à 
cidui  ((lie  M.  Uobinean  a  (iiihlié  dans  la  précédente 

Dans  un  autre  cas  analogue,  .M.  .Savariaud  a  obtenu 

4  ans  de  sédation,  jiuis  une  récidive  ganglionnaii-e 

massive  à  bupielle  la  malade  a  snceoinbé,  ajirès  avidi' 
d  ailleiii's  refusé  toute  es|)èce  de  trailenieiil. 
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Fracture  de  Dupuytren  ouverte.  Nettoyage  et 

réduction  sans  prothèse  perdue.  Guérison.  —  M. 

Soulignnx  t'appin'lr  l'iiistoirr  d’un  bli'ssé  opéré  pai' 
M.  de  Rio-Branco  (<lu  llré.sil)  pour  uni-  frartun-  di- 

Dupuylrrn  roin])liiniéi-  d’une  large  ouverture  arlicu- 

L’arcident  s'était  jirodiiit  loin  d'iln  grand  rentre  et 
le  blessé  fut  amené  S  heures  après,  sans  aucun  ajipa- 
reillage  ju-ovisoire.  .\1.  de  Hio-Braneo  lit  un  nettoyage 

soigné  avec  larges  lavages  à  l’éther,  réduisit  la  frac¬ 
ture,  playa  i|uelques  points  de  catgut  sur  les  plans 

libro-périostiques,  ferma  la  |)laie  sans  drainage  et  im¬ 
mobilisa  sou  malade  eu  bonne  |)ositiou  dans  un  |)liltre 
il  la  Maisonneuve. 

Lever  au  'lO"  jour  avec  apjiareil  de  Delbet. 
llésultat  anatomique  et  fouctionuel  excellent  ;  mais 

le  blessé  conserva  peudant  un  an  des  i-aiileurs  et  de 
la  douleur. 

.\I.  Sotiligoux  estime  que  cette  petite  complication 
,-ùl  été  évitée  en  plaçant  le  Uelbet  plus  tôt.  Pour  sa 

part,  il  préconise  l’enqiloi  de  cet  appareil  (mais  à 
titre  purement  statiipie)  ilès  le  lÜ-  jotir.  On  laisse 
ainsi  les  articulations  libres.  A  part  cela,  le  ra|)por- 

teur  appronvi*  complètement  la  conduite  de  M.  de 
llio  liranco. 

--  M.  Basset,  dans  un  eas  analogue,  au  cours  de  la 

guerre,  a  suivi  une  ligne  <le  conduite  très  semblable. 
Il  estime  également  ([ue  la  prothèse  est  dangereuse 

dans  les  cas  où  le  terriiin  reste  sus|)ect  ipioi  <pi'on 

Luxation  externe  complète  de  la  clavieule  traitée 

par  la  ligamentopexie  coraco-claviculaire.  — •  M.  Ca- 
denat  rapporte  1  Observation  d  un  malade  opéré  par 
M.  Soupaiilt  (interne  des  liôpitaux)  en  employant  la 

teehnique  dont  il  a  eu  l'idée  et  qu  il  a  décrite  en détail  dans  sa  thèse.  Le  résultat  a  été  excellent. 

M.  t'.adenat  en  pi-olite  pour  montrer  à  nouveau  les 
avantages  de  cette  tceliniipie  et  faire  un  résumé  eri- 

tiijiie  des  autres  procéilés  préconisés. 
—  l  n  certain  nombre  de  rliirnrgiens,  MM.  Sava- 

rlaud  et  Dujarier  en  particulier,  pensent  i[ue  ces 

lésions  sont  en  génériil  tissi-/  bénignes  pour  s  arran¬ 

ger  sans  intervention  sanglante.  De  son  côté,  M.  Bau¬ 
det  préconise  la  simple  suture  osseuse,  tandis  que 

M.  Hallopeau  se  borne  à  suturer,  après  réduction, 
le  surtout  libreiix  acroinio-clavienlaire. 

—  M.  Gadenat  pense  que  tous  h-s  cas  iie  sont  pas 

superposables  et  ipie,  si  certains  pi-uvent  s'arrang(-r 

à  peu  de  frais,  il  en  est  d'autres  (surtout  s'il  s'agit 
d’un  ouvrier  manu(-ll  où  la  solidité  de  l'apitareil 
ligamenteux  est  nécessaire. 

Diverticule  œsophagien  opéré.  Guérison.  -  M, 
Mocquot  rapporte  un  cas  de  M.  Picquet  (de  Sens| 
relatif  à  une  feinim-  de  72  ans,  présentant  depuis 

plusieurs  années  des  phénomènes  dysphagiques,  un 

point  douloureux  cervical  très  localisé,  et  un  amai¬ 
grissement  considérable.  Ou  pensa  à  nu  cancer,  mais 

la  palpation  du  cou  ne  révélait  aucune  tumeur. 

.V  rexamen  radioscopique,  h-s  cachets  de  bismuth 

passent  mal.  .1,  abso'rption  d  uni-  houillie  barytée 
peii  épaisse  révèle  une  ombre  sur  le  côté  gauche  du 

cou,  formant  une  saillie  de  ’i  cm.  sur  1  cm.,  et  qui 

disparait  à  la  pression,  ('.et  exami-n  permet  de  con¬ 
clure  à  l  i-xistence  d  1111  diverticule  dont  1  exérèse  clii- 

riirgii-ale  est  faite  très  faeili-ineiit  quelques  jours 

pédicule  et  la  suture  soignetisenient  faite  en  deux 
plans.  Suites  très  simples.  (îuérison  sans  listiile. 

.V  rexanien  histologique  on  trouva,  rornine  dans  la 

plupart  des  cas  publiés,  une  striti-ture  ii-sopha- 
gienne  normale,  mais  en  qtieli|ue  sorte  réduite;  eu 
particulier,  on  notait  une  aiiseiice  complète  de  libres 
musculaires. 

.\I.  Mocquot  insiste  sur  riinportaiice  de  rexainett 

radioscopique  systématique  et  d’enihlée  qui  seul  peut 
Irancher  le  diagnostic  et  éviter  de  fiichi-tisi-s  erreurs. 
Celte  observation  nionlre,  en  plus,  ipie  la  gastroslo-nie 

préliininaire  n'est  pas  indispeiisahh-  si  l’on  ii’a  (las 
atfaire  à  un  malade  eoniplèlenient  inanitié. 

Procédé  de  réduction  des  luxations  phalangiennes. 

—  M,  Lapointe  rapporte  un  petit  procédé  préconisé 

par  M.  Descarpentries  (de  Hoiibaixl  et  susceplible 
de  ri-ndre  service  dans  certaines  luxations  phalan¬ 
giennes  dont  la  réduction  peut  souvent  présenter 

d’assez  grandes  diflieiiltés  surtout  s’il  s’agit  de  cas 
anciens.  Ci-  procédé  consiste  à  traverser  la  liase  lie  la 

phalange  par  un  petit  clou  servant  de  Iracleur  C’est, 
i-ii  soinine.  en  petit  la  méthode  de  Codivillu-Sti-inniaiin 
appliquée  à  ces  luxations.  .Sur  4  cas  dont  2  anciens, 

l’auteur  a  toujours  obtenu  un  bon  résultat. 
—  .\  la  suite  de  ce  court  rapport,  une  discussion 

s’amorce  sur  le  traitemi-nt  des  luxations  du  pouce,  i-e 
qui  élargit  nolabli-inent  le  débat.  Toutefois  la  plupart 

lies  orateurs  estiment  qu’une  simple  luxation  phalan- 

gienne  est  en  général  facile  à  réduire  s’il  ne  s’agit  ni 
du  pouce,  ni  de  l’index,  et  que  lu  procédé  préconisé 

par  .M.  Descarpentries  ne  doit  avoir  que  peu  d’indi- 

Rupture  d’un  sarcome  pédiculé  de  l'intestin, 

ayant  évolué  sans  symptômes.  —  M.  Brin  (d’An¬ 
gers)  communiqui-  une  observation  d’un  caractère  un 
jieu  exi-eiitionnel.  11  s’agit  d’une  malade  de  49  ans, 
sans  aucun  antécédent  pathologique,  qui  est  iirise, 

en  pleine  santé,  d’une  douleur  abdondnale  très  vio- 
lenti-  suivie  de  vomissements  alimentaires  d'abord, 
bilieux  ensuite,  avec  arrêt  des  matières  et  des  gaz. 

M.  Brin  la  voit  à  la  2G''  heure  des  accidents  qui  ne 
cèdent  à  aucun  traitement,  l.e  pouls  est  à  120,  la  tem- 

[n'-rature  à  39“4.  L’examen  physique  lui  fait  poser  le 

diagnostic  de  torsion  d'un  kyste  ovarien.  Laparoto¬ 
mie.  Le  ventre  contient  du  sang.  Il  existe  réellement 

un  kyste  ovarien,  mais  celui-ci  n’est  pas  rompu.  C'est 
derrière  lui  qu’on  trouve  le  corps  du  délit  sous  forme 
d'une  tumeur  arrondie,  appendui-  à  l'intestin  et  rom¬ 
pue.  M.  Brin  réussit  è  la  réséquer  par  section  du 
liédicule  et  à  suturer  la  brèche  intestinale,  sans  créer 
de  sténose.  Le  kyste  ovarien  est  enlevé  ensuite,  non 

sans  (pielque  difliculté,  car  il  est  inclus  dans  le  liga¬ 
ment  large.  Béuuion.  Guérison  en  18  jours. 

L’examen  de  la  pièci-  montre  qu'il  s’agit  d’un  libro- sarcome  fuso-cellulaire.  Ces  tumeurs,  très  rares,  sont 

remarquables  par  leur  latence.  M.  Brin  ne  pense  pas 

que  rentérei-tonde  soit  très  indiquée  dans  les  cas  de 

tumeurs  pédiculées,  même  si  l’état  général  autorise 
une  intervention  plus  longue  que  celle  <iu’il  a  été 
obligé  de  faire.  Ce  n'est  pas  en  effet  en  longui-ur  que 
se  font  les  propagations,  mais  bien  vers  les  mésos  et 
les  ganglions.  La  température  présentée  par  la 
maladi-  était  due  vraisi-mblablemi-nt  à  une  infection 

partielle  du  liquide  l’-panché. 
Présentations  de  malades.  —  Fi  acturc  des  2  os  de 

l' avant  -liviis.  Gstéosynthèse  par  plaque  radiale  i-t 
agrafe  cubitale.  Guérison,  par  M.  Dujarier  (discus¬ sion  ouverte). 

Fistule  laherraleiise  de  la  caisse,  traitée  par  le 

vaccin  de  Grinberg,  jiar  M.  Baudet.  Guérison. 
Fracluve  du  col  da  (cniur  traitée  par  ta  nicthode 

non  sanglante.  Uéduction  sous  chloroforme.  Exten¬ 
sion  continue.  Guérison  en  .ôO  jours,  par  M,  Lenor- 

Présentation  de  radiographies.  M.  Pierre  Duval 

prési-nti-  un  dispositif  imaginé  par  M.  Bêclère  pour 
rédaire  au  minimum  te  nombre  des  radiographies  en 

séries  nécessaire  à  l’exiiinen  du  duodénum. 

Euuatcm.  —  Dans  le  dernier  compte  rendu,  niodi- 

lii-r  ainsi  l’orthographe  de  certains  noms  : 
Goore  au  lieu  de  Monéré  -,  Hartmann-Keppel,  att 

lieu  de  Harteinann  ;  Penot  au  lieu  de  Perrot. 
M.  Dkxikku. 

SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

5  Février  1923. 

Sur  un  cas  de  guérison  de  cancer  gastro-pylori- 
que.  —  MM.  E.  Enriquez  et  Gaston  Durand  signa¬ 
lent  un  cas  de  guérison  complète  de  cancer  gastro- 

pylorique  opéré  en  Janvier  1913.  Il  s’agissait  d’un 
épithélioma  cylindrique  occupant  tout  l’antre  pylori- 
que,  et  semblant  doué  d’une  grande  activité,  M.  Hart¬ 
mann  pratiqua  une  large  pylorectomie  et,  malgré  le 

pronostic  sombre  porté  après  l’examen  histologique 
de  la  tumeur,  la  guérison  s’est  maintenue  complète 
depuis  10  ans. 

Les  auteurs  signalent  aussi  à  ce  propos  un  signe 

radiologique  important  pour  le  diagnostic  de  lésion 

pyloriquc,  en  l’absence  de  tout  autre  élément  du  sj-n- 
ilrome  classique  de  la  sténose  ;  il  s’agit  de  la  dilata¬ 

tion  prépyloriipie  de  l’estomac  s’accentuant  progres¬ 
sivement  à  chaque  nouvel  examen  radioscopique. 

A  propos  d’un  épithélioma  étendu  de  l’estomac 
chez  une  femme  de  22  ans;  absence  d’envahissement 
hépatique  et  polarité  lymphatique  dans  le  cancer 

collo'i'de.  —  Af.  Fr.  Moutier  signale,  à  propos  d’une 
observation  de  cancer  de  l’estomac  cliez  une  femme 
jeune,  la  rareté  du  néoplasme  gastrique  avant  35  uns 

(5,4  pour  KM)  dans  la  statistique  du  service  de  M.  .Ma- 

thieul.  L’auteur  revient  aussi  sur  une  règle  ’  déjù 

formulée  par  lui  :  à  savoir  l'inversion  habituelle  des 
rapports  entre  les  masses  des  tumeurs  gastrique  j 

primitive  et  hépatique  secondaire.  Les  cancers  pré-  j 

coces  sont  gém'-ralement  des  cancers  collo’ides,  ils  ont 

nettement  une  polarité  lymphatique;  peut-être  faut-il 

expliquer  par  là  le  cancer  des  jeunes  et  l’absfcnce d’envahissement  hépatique,  celui-ci  ne  se  faisant  en 

effet  que  par  voie  veineuse. 
line  méthode  de  mesure  de  la  pepsine  du  suc  gas¬ 

trique.  —  MM.  R.  Goiffon  et  F.  Hepreux  présen¬ 
tent  une  nouvelle  méthode  de  dosage  de  la  pepsine 

dans  le  suc  gastrique.  Ils  opèrent  sur  un  liquide  gas¬ 
trique  illtré  après  acidification  du  chyme. 

L’albumine  utilisée  est  une  solution  de  caséine 

soluble  à  4  pour  100  et  Ton  dose  par  la  méthode 
néphélémétrique  la  caséine  digérée. 
—  M.  Loeper  ne  croit  pas  que  tout  le  pouvoir 

digestif  du  contenu  gastrique  soit  ainsi  mesuré  ;  les 

leucocytes  sont  abondants  dans  l’estomac  en  période 
digestive,  ils  constituent  une  pepsine  active  en  milieu 
acide,  mais  ils  sont,  dans  cette  méthode,  retenus  sur 
le  liltrat. 

—  M.  ’Chiray  tient  le  dosage  par  néphélémétrie 

pour  délicat  et  incertain. 
—  M.  Carnot  estime  que  la  méthode  est  trop 

compliquée  et  trop  longue  en  face  de  l’intérêt  clinique restreint  de  ce  dosage. 

A  propos  des  variations  de  longueur  d’un  gros 
intestin.  —  M.  Henri  Béclère,  reprenant  les  dis¬ 
cussions  relatives  aux  modifications  apportées  à  la 

longueur  du  gros  intestin  parles  lavements  opaques, 
précise  les  conditions  indispensables  pour  éviter  tout 
allongement  et  administrer  le  lavement  baryté  dans 
les  meilleures  conditions  :  évacuation  préalable  du 

gros  intestin ,  décubitus  abdondnal  pi-éférable  au 
décubitus  dorsal,  faible  pression  du  lavement. 

Le  diagnostic  de  dolichocôlon  peut  être  posé  après 

constatation  de  l’allongement  immédiat  du  côlon 
aussitôt  le  passage  de  la  bouillie  opaque  et  persis¬ 
tance  de  cet  allongement  après  évacuation  partielle 
de  Tinlestin.  La  longueur  moyenne  du  côlon  trouvée 

par  l’auteur  sur  100  examens  est  de  1  m.  11;  13  fois 
elle  dépassait  1  m  25  :  on  peut  dans  ces  cas  parler  <le dolichocôlon. 

L’auteur  enfin  rapporte  (jnelques  observations  où 
Tallongemi-nt  de  l’intestin  disparut  progressivement 
aux  examens  successifs,  co’i’ucidant  avec  le  mieux-être 
du  malade,  l’eut-on  com|)arer  ces  derniers  cas  aux  cas 
analogues  constatés  sur  certains  estomacs? 

La  reconstitution  d’un  pseudo-cæcum  aux  dépens 
du  côlon  ou  de  l’anse  iléo-colique  après  colectomie 
droite  ou  colectomie  totale.  —  MM.  P.  Duval  et 

J.  G.  Roux  reprenant  les  recherches  d’Hoffmanu 
(d’Offenburg),  rapportent  3  cas  de  colectomie  droite et  2  cas  de  colectomie  totale  où  il  fut  aisé  de  constater 

la  reconstilulion  d’un  pseudo-ca-cum,  après  un  temps 

variable  ajtrès  Tinti-rvention. Dans  les  colectomies  droites,  le  sac  se  reconstitue 

aux  déjiens  du  transverse,  et  la  [u-riode  de  dilatation 
semble  imlolore  ;  dans  les  colectomies  totales,  le  sac 

se  forme  aux  dépens  du  côlon  ju-lvien  si  une  portion 

ih'-o-p'elvienne  en  cas  de  résection  plus  grande  :  la dilatation  dans  ce  cas  semble  être  douloureuse. 

les  effets  d’une  technique  chirurgicale  défectueuse, 
mais  un  mode  d’a<la])tatiou  pui-i  ment  physiologique 
de  l’intestin.  11  faut  un  i-atcum,  iiour  que  stagnent  et 
SI-  modifient  profondément  les  ])roduits  de  la  diges¬ 
tion,  qui,  liquides  ù  lu  sortie  du  grêle,  doivent  dans 
cette  poche  résorber  leur  eau,  multiplier  leur  flore 
microbienne,  et  subir  li-s  diverses  transformations 
aboutissant  aux  fèces  normalement  évacuées. 

Jean  Hachet. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS 

5  Février  1923. 

La  radio-activité  de  l’atmosphère  de  Bagnoles  et 
ses  variations.  —  M.  Loisel.  La  richesse  en  émana¬ 

tions  de  Tatmosphèi-e  d’une  station  est  en  raison 
non  seulement  du  degré  do  radio-activité  des  sources, 
mais  (le  leur  débit  horaire.  Les  facteurs  les  plus  im¬ 
portants  des  variations  constatées  sont:  en  premier 

lieu,  lu  préseiice  d’eau  condensée  dans  l’atmosphère, 
])luie  ou  brouillard  ;  en  second  lieu,  le  champ  élec¬ 

trique  ;  i-nfln  et  ucci-ssoireinent,  le  veut,  la  pression 

baromélri([ue  et  la  température.  Cliniquement  l’au¬ 
teur  a  constaté  l’apparition  de  douleurs  veineuses  et 
névralgiiiues  à  chaque  chute  accentuée  de  la  pression 

barométri(iue  qtii  correspond  à  un  accroissement  de 
la  radio-activité  générale. 

Blanchiment  des  eaux  sulfureuses.  —  Jkf.  Audu- 

bert.  Certaines  sources  de  l.iichon  possèdent  la  pro- 
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priùté  de  devenir  opalescentes  lorsque  leur  eau  est 

abandonnée  à  l’air  libre  ou  est  additionnée  d’eau 

froide  aérée  et  chargée  de  gaz  carbonique.  L’eau 
blanchit  également  lorsque  le  temps  est  orageux. 

L’auteur  explique  ces  faits  par  les  équilibres  réac¬ 
tionnels  ioniques  se  produisant  entre  les  ions  acide 
carbonique,  soufre  et  hydrogène.  Le  soiifre  ainsi 

obtenu  serait  à  l’état  colloïdal  soluble,  correspon¬ 
dant  à  du  soufre  fortement  polymérisé  ;  et  ce  serait, 

vraisemblablement,  à  cet  état  de  haute  polymérisa¬ 
tion  que  le  soufre  thermal  devrait  son  haut  potentiel 
thérapeutique. 

Ordonnances  royales  de  1764,  1774,  1781  'concer¬ 
nant  la  vente,  le  transport  et  la  distribution  des 

eaux  minérales.  —  M.  Molinèry  présente  un  docu¬ 

ment  curieux  de  l’origine  de  notre  législation  actuelle 
concernant  l’exploitation  de  nos  sources  thermales. 

Un  cas  de  xanthélasma  guéri  par  un  traitement 

hydrominéral.  —  M.  Niviére.  L’ai)parition  du  xan- 
tliome  parait  liée  à  la  cliolestérinémie,  et  en  rapjxirt 

avec  un  état  hépatique.  Jusqu’ici  le  traitement  interne 
du  xanthélasma  paraissait  ineflicace.  L’auteur  raj)- 
porte  cei)endant  un  cas  de  xanthélasma  ancien  guéri 

j)ar  une  cure  à  Vichy  suivie  d'un  traitennmt  prolongé 
par  l’eau  de  Vichy  et  le  sel  de  Vichy  en  boisson. 

Crises  thermales  et  réaction  d’Herxheimer.  —  M. 
Henri  Flurin  établit  un  parallélisme  très  net  entre 
les  réactions  congestives  locales  observées  à  la  suite 
du  traitement  arsénobenzénique,  dans  les  accidents 

syphilitiques  de  la  période  secondaire  principalement 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

8  Février  1928. 

Résultat  éloigné  d’une  reposition  sanglante  dans 
une  luxation  ancienne  du  coude.  —  M.  Tavernier 

montre  quel  remarqiiable  résultat  il  a  obtenu,  chez 
une  fillette  de  10  ans,  pour  un  coude  luxé  en  arrière 
depuis  2  mois  et  enraidi  en  extension. 

Par  deux  longues  incisions  longitudinales  posté¬ 

rieures,  de  chaque  côté  du  triceps,  il  aborde  l’arti¬ 
culation  ;  un  tissu  fibreux  cicatriciel  et  des  jetées 
ostéopériostiques  enveloppent  toutes  les  surfaces  et 
comblent  les  cavités.  Il  faut  exciser  très  largement 
tous  ces  tissus. On  enlève  aussi  un  fragment  de 

l’épitrochlée  fracturée  qui  gène  la  reposition  et  on 
])0Ut  alors  réengrcncr.  PlAtre  <lurant  8  jours,  pids 
mobilisation  progressive.  Les  résultats,  rapidement 

satisfaisants,  sont  parfaits  au  bout  d’un  au  :  ampli¬ 
tude  normale  de  tous  les  mouvements,  pas  de  dou¬ 

leur,  pas  d’atrophie  musculaire,  solidité  complète. 
Ces  résultats  montrent  bien  la  supériorité  de  la 

méthode  employée. 
La  réduction  brutale  par  manœuvres  externes,  avec 

ou  sans  fracture  de  l’olécràne,  donne  de  médiocres 
résultats.  On  lui  préfère  les  méthodes  sanglantes, 
mais  il  semble  que  trop  souvent  on  renonce  un  peu 
rapidement  à  la  réduction  par  arthrotomie,  pour  se 
résoudre  à  vme  résection.  On  arriverait  j>lus  souvent 

à  réduire  au  lieu  de  réséquer  si  l’on  poussait  plus 
loin  l’abrasion  de  tous  les  tissus  fibreux  et  osléo- 
l)ériostique.s  qui  gênent  la  reposition.  11  faut  libérer 
largement  les  extrémités  osseuses,  en  sacrifiant  au 
besoin  les  ligaments  latéraux. 

Les  arthroplasties  nous  ont  appris  à  ne  pas  redouter 
les  insuffisances  ligamentaires,  surtout  pour  une 
articulation  bien  emboitée. 

Les  surfaces  bien  préparées,  ce  n’est  pas  la  résis¬ 

tance  des  muscles  du  bras,  chez  l’enfant  siirtout,  qui 
pourra  constituer  un  obstacle  sérieux.  Et  les  résultats 

(84  cas  de  Uollinger)  sont  généralement  bien  suj>é- 
rieurs  à  ceux  des  meilleures  résections, 

—  M.  Nové-Josserand  se  déclare  très  partisan 

de  la  reposition  sanglante.  Mais  il  n’y  a  recours 
ipie  jusqu’à  la  fin  du  l'"'  mois.  L’observation  de 

•M.  Tavernier  montre  ([u’en  certains  cas,  on  peut 
encore,  au  bout  de  2  mois,  obtenir  de  très  beaux 
résultats. 

Résultats  éloignés  de  suture  nerveuse.  —  M.  Bé- 
rard  présente  2  malades  : 

l--  malade,  28  ans,  blessé  en  1914  ;  lésions  des  os 
de  l'avant-bras  droit  avec  section  totale  dn  cubital  et 
contusion  grave  du  médian  qui  présente  nn  névrome 
olivaire  adhérent  aux  parties  molles  On  intervient 
8  mois  plus  tard  ;  suture  du  cubital  après  excision 
des  névromes,  dégagement  et  liersage  du  médian  ; 
les  deux  nerfs  sont  ensuite  engainés  dans  du  muscle. 

Eu  Janvier  1916,  on  note  les  premiers  signes  de 
récupération  motrice  dans  le  domaine  du  médiiin. 
Retour  de  la  sensibilité  dans  les  deux  territoires  ner¬ 

veux.  En  Février  1923,  restauration  motrice  dans  le 

domaine  du  cubital  aussi  bien  que  du  médian,  cepen¬ 
dant  quelques  troubles  persistent  dans  les  inter- 

osseux.  l’as  d’atrophie  notable  des  muscles  thénars 

et  bypothénars.  Persistance  d’une  attitude  en  grille 
des  4  derniers  doigts  de  la  main,  par  rétraction  pro¬ 
gressive  des  muscles  lléchisseurs,  avant  le  rétablis¬ 
sement  de  la  conductibilité  nerveuse. 

2"  malade,  28  ans,  blessé  en  Août  1914  et  prison¬ 

nier,  n’a  pn  être  opéré  qu'en  Janvier  1916  ;  section 

du  radial  avec  écartement  considérable  des  deux  bouts. 

Suture  néanmoins  possible.  I.e  retour  de  la  motilité 
est  constaté  en  Xovembre  1917,  dans  le  domaine  <iu 

radial.  En  Février  1928,  on  peut  observer  la  restau¬ 
ration  du  long  supinateur,  des  extenseurs  et  abduc¬ 
teurs  du  pouce,  une  déficience  considérable  do 

l’cxtenseui-  commun  des  doigts,  avec  bypoesthésie  de 
la  l’"  phalange  du  pouce. 

Déformation  bilatérale  des  hanches,  avec  coxa- 

vara  et  arthrite  sèche  surajoutée.  —  M.  Bèrard 
présente  tin  homme  de  40  ans,  sans  antécédents 
pathologiques  spéciaux,  qui  vit  apparaître,  il  y  a 
10  ans,  des  rhumatismes  subaigus,  localisés  depuis 
6  mois  à  la  hanche  et  au  sciati([ue  droits.  Marche  de 

plus  en  plus  pénible  en  terrain  accidenté.  L’examen 
clinique  et  la  radio  montrent  :  coxa-vara  bilatérale 
ancienne,  avec  bassin  aplati  à  gauche,  tète  du  fémur 
droit  éversée  en  avant,  troubles  trophiques  des 

deux  cotyles,  avec  tendance  à  la  snbluxation  en  haut 
pour  la  tète  du  fénnir  gauche. 
Comme  chez  une  malade  présentée  il  y  a  un  mois, 

11  s’agit  sans  dotile  de  malformation  congénitale  avec 
troubles  statiques  progressifs  et  poussée  infiamma- 
toire  récente  ayant  provoqué  les  troubles  fonction¬ 
nels  pour  lesquels  le  malade  est  entré  cl  que  le  repos 
a  d’ailleurs  considérablement  améliorés. 

Plaie  de  l’axillaire,  section  incomplète  du  plexus 
brachial.  Amélioration  des  troubles  sensitifs  et 

circulatoires  de  la  main  par  dénudation  artérielle. 

—  M.  Santy  reçoit,  dans  un  état  d’anémie  et  de  choc 

très  marqués,  un  garçon  de  18  ans  blessé  à  l’aisselle 
par  coup  de  couteau.  On  remonte  l’état  général 

jmis  on  lie  dans  la  plaie  les  deux  bouts  de  l’axil- 
laii-e.  Après  avoir  enlevé  le  garrot,  on  observe  nue 
paralysie  sensitivo-motrice  presque  totale  du  membre 
et  le  surlendemain  on  i)eut  constater  une  section  assez 

basse  des  troncs  du  plexus  brachial,  section  com¬ 
plète  pour  les  deux  racines  du  médian,  incomplète 

pour  le  tronc  radio-circonllexe. 
On  suture  les  troncs  nerveux  et  on  ferme  la  plaie. 

Mais  il  se  produit  par  la  suite  une  cicatrice  rétractile 

de  l’aisselle  gènaut  l’abduction,  des  troubles  seusi- 
tivo-moteurs  du  bras  avec  impotence  considérable, 

une  cyanose  permanente  de  la  main  qui  reste  froide. 

Pas  de*pulsation  radiale. 
On  réintervient  donc  5  mois  plus  tard  pour  résé¬ 

quer  la  bride  cicatricielle  et  explorer  les  lésions 
nerveuses.  Exploration  difficile  ;  les  cordons  nerveux 

sont  englobés  par  une  gangue  cicatricielle  et  par  un 
volumineux  névrome  au  point  do  section.  On  voit 

battre  le  bout  supérieur  de  l’artère,  effilé  en  pointe. 
Quant  au  bout  inférieur,  engainé  parle  tissu  cicatriciel, 

il  ne  bat  pas,  on  le  dénude  sur  5  cm.  et  on  voit  alors 
reparaître  les  battements  à  ce  niveau  et  au  niveau  de 
la  radiale.  La  main  redevient  rouge  et  chaude  et  le 
malade  accuse  une  amélioration  nette  des  douleurs  et 

de  l’impotence. 

L’examen  récent  de  M.  Froment  montre  cpie  pour 
le  radial,  seul  le  triceps  brachial  est  louché,  avec 

R.  I).  Pour  le  cubital,  suppression  totale  de  la  sensi¬ 
bilité  et  de  la  motricité.  Pour  le  médian,  anesthésie 

incomplète  ne  portant  que  sur  l’index  et  le  médius, 
mais  impotence  et  R.  1).  de  tous  les  mnscles  de l’avant-bras. 

Diagnostic  radiologique  des  hernies.  — MM.  Patel 
et  Baàolle  montrent  cpiclques  radiographies  de 
hernies  volumineuses  du  gros  intestin,  <lu  grêle  ou 

des  deux  associés.  Manuel  opératoire  banal  par  inges¬ 
tion  ou  lavements.  La  radioscopie  est  en  réalité  bien 

supérieure  à  la  radiographie  et  montre  mieux  com¬ 
ment  la  liernie  se  remplit  et  se  vide,  si  elle  peut  se 

réduire  plus  ou  moins  coinplètemenl,  si  le  collet 

s’étrangle  plus  ou  moins,  s’il  existe  des  adhérences. 

et  aussi  de  la  période  tertiaire,  généralement  étudiés 

sous  le  nom  de  «  réaction  d’IIerxheimer  >i,et  les  réac¬ 
tions  congestives  locales  survenant  au  cours  des 
cures  hydrominérales,  <lécrites  sous  le  nom  de 

«  poussées  I),  (I  congeslIoMs  «,  ou  «  crises  i.  ther- 

Quand  une  réaction  congestive  locale  s’est  pro¬ 
duite  à  la  suite  de  l’arsénolliérapie.  cd  lorsqu’idle 
l)eut  i)résenter  de  la  gravité  (lésions  spécifiques 

cérébrabîs,  cardia(ju<‘s,  rénales,  etc.),  l’adrénaline 
est  efficace  pour  en  atténuer  les  effets.  Peut-être, 
en  saisissant  le  secret  des  glandes  endoerines  et 

des  troubles  neuro-végétatifs  ([u’elles  conditionnent, 
))Ourra-t-on  éviter  et  traiter  les  crises  thermales. 

Mack  ni:  Li'imnay. 

La  méthode  peut  en  certains  cas  donner  un  supplé¬ 

ment  assez  précieux  d’information,  en  particulier  chez 
des  sujets  âgés,  à  volumineuses  hernies,  pour  lesquels 

l’état  général  assez  précaire  conlre-indi(|uerail  l’in¬ tervention. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  en  ces  cas  de  savoir  de 
manière  certaine  s’il  s’agit  du  grêle  ou  du  gros  intes¬ 
tin,  et  si  le  collet  plus  ou  moins  étroit  les  menace d'étranglement. 

Sur  le  traitement  du  prolapsus  génital  {dis- cu.t.sion). 

—  M.  Villard  estime  qu’à  moins  de  nécessité 

(irréductibilité  ou  lésions  importantes)  l'hystéreclo- mie  est  une  faute. 

Pour  des  formes  insignifiantes,  la  restauration 

périnéale,  vagino-périnéale  peut  suffire.  Mais,  dès 

ipPil  y  a  granil  prolajisus,  c’est  l'utérus,  seule  prise 
solide  sur  les  organes  effondrés  du  petit  bassin,  c’est 
l’ulérns,  véritable  clef  de  voûte,  qu’il  faut  le  plus 
soigneusement  relever  et  fixer.  (Vesl  peine  penlue  de 
vouloir  consolider  les  assises  périnéales  si  la  clef  de 

voûte  n’est  elle-même  solidement  restaurée. 

L’hystéropexie  doit  rester  le  lenijis  principal  iiue 
complètent  les  colpopérinéorraiihies. 

—  M.  GouJfiOtld  attachi' la  même  importance  à  une 
bonne  hystéropexie.  il  la  préfère  aux  liganienlo])exies, 

mais  à  condition  d'élrc  faite  solidement  aux  crins  de 
Florence  alternant  avec  de  gros  catguts,  et  d  amarrer 

l’utérus  à  toute  l’épaisseur  de  la  paroi,  muscles  et 
ajionévrose.  A  signaler,  pour  éviter  les  jiointes  di- 

hernies  entre  les  pidnts  de  l’hystéroiiexie,  la  néces¬ 
sité  de  faire  un  surjet  soigné  du  péritoine  et  un  sur- 

jet  soigné  aponévrotiqne,  avant  de  serrer  les  fils  de  la 
ventrofixation. 

Sur  200  cas  traités  M.  (ionlliond  a  presque  tou¬ 

jours  utilisé  la  triple  opération  communément  admise 

comme  l'intervention  de  choix  :  ventrofixation,  colpo- 
périnéorraphie  postérieure  et  colporrajibie  antérieure. 

Presque  toutes  les  fois  qu'il  a  voulu  se  dispenser 
d’un  temps,  il  a  eu  à  le  regretter. 

Les  résultats  à  longue  échéance  sont  satisfaisants. 

Il  faut  noter  cependant  la  tendance  de  la  cyslocèb'  à 

récidiver.  Mais  si  l’utérus  est  bien  fixé  et  le  périnée 
robuste,  une  simple  petite  boucle  en  berceau  suffit 

pour  l’arrêter. —  M.  Condamin  rapiielle  l'intérêt  qu  il  y  a  souvent 

à  compléter  l'opération  par  une  ampulalion  haute  du 
col,  généralement  allongé  et  hypertropliiiiue,  amorce 
d'un  nouveau  prolapsus, 

—  M.  Albertin  a  pratiqué  207  périnéorraphics 
avec,  ou  sans  colporraiihie,  19  bvsléropexies  simples, 

28  liystéropexies  combinées  à  la  colpopérinéorraphie, 
8  castrations  avec  colojiexie  ligamentaire  sur  le 

moignon  utérin  et  coliio-jiérinéorraphic,  2  castra¬ 
tions  Simples. 

M.  Albertin  conserve  également,  on  le  voit,  le  plus 

possible  son  utérus  pour  la  traction  et  la  fixation. 
Pour  les  prolapsus  complets,  sa  méthode  est  celle  de 

M.  (ioullioud.  Chez  une  jeune  femme,  l’hystéro- 
liexie  basse  n’a  nullemeul  gêné  la  grossesse  et l’accouchement. 

■ —  M.  Patel  fait  divers  reiiroches  à  l'opération  de 

Le  Fort.  11  préfère  la  voie  abdominale  et  l'hvstéro- 
pexie,  opération  plus  satisfaisante  et  aussi  rapiile 

que  les  iniervenlions  vagino-périnéales. 
Si  la  malade  est  âgée  et  s’il  faut  aller  vite,  on  fixe 

haut  l’utérus  entier.  Si  l'on  dispose  de  plus  de  temps, 

on  peut  ami>uter  en  partie  l'utérus  et  fixer  le  moignon, 
fixer  au  besoin  l'S  iliaque,  et  compléter  l'interven¬ 
tion  abdominale  par  les  restaurations  vagino-péri¬ 

néales.  L’intervention  abdominale  peut  être  ainsi  très 

rapide  et,  sans  aucune  complication,  donne  d'excel¬ 
lents  résultats. 
—  M.  Cotte  est  bien  d’avis  (ju’il  ne  faut  enlever 
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l’illi'irus  quo  si  le  |)i'i)la|isiis  est  irréductible  ou  si  des lésions  iiécessileiil  son  ablation. 

11  rejette  la  nolpecloinie  totale,  tuais  reste  ti'és 

partisan  de  l  opéralion  <!•■  !.'■  Kort  cbez  les  feiiinies 

Perforation  spontanée  de  l’intestin  grêle.  M. 

Durand  présente  une  perforatiou  s|)()ntanée  île  l’in¬ testin  grêle. 

l’érilonile  aiguë  survenue  en  pleine  santé  appa¬ 

rente,  opérée  au  jour,  mort  au  7"  jour.  .Sur  le 
grêle,  •’l  .ütl  riii.  du  lueruin,  près  de  la  perforation  vue 

à  ropéralion,  on  trouve  d'autres  ulcérations  ova¬ 

laires.  perpendiculaires  à  la  direction  de  l’intestin, 

d'aspect  non  typhique  et  .’i  dilTérents  stades  d'évolu¬ 
tion  :  une  perforée,  une  pins  récente  et  deux  en  voie  de 

cicatrisation  M.  Durand  a  déjà  vu  'i  ou  5  cas  de 
semblables  lésions  aiguës  perforantes  du  grêle  dont 

il  n'a  pu  déterminer  la  nature. 
,1.  Duci-os. 

SOCIÉTÉ  NATIONftLE  DE  IVIÉDECINE 

ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

7  Kévrier 

Estomac  büoculaire  par  ulcère  de  la  petite  cour¬ 
bure.  Résection  médio-gastrique.  —  MM.  Cado  et 

Hicard  présentent  une  malade  opérée  pour  bilocn- 
lation  gastrique,  diagnostiquée  par  rexamen  radio¬ 

scopique,  et  pour  syndrome  ulcéreux.  Il  s’agissait 
d'une  sténose  médio-gastrique  serrée,  admettant  à 
peine  le  petit  doigt,  avec  ])etit  ulcère  à  sa  partie 

supérienri-  I.es  auteurs  insistent  sur  l'utilité  de  la 
radioseo[)ie  et  sur  reflicacité  de  la  résection  mé<lio- 

gastri([ne,  ([ui  est  l'opération  de  choix. 
--  M.  GouIIioud  est  partisan  ili,'  la  résection  médio- 

gastricpie  dans  le  ras  d'égalité  des  2  iioches,  mais 
il  préconise,  dans  les  cas  où  cette  intervention  est 
diflicile.  ihrmifia.tlrectumir  (résertion  de  la  poche 
inférieure  et  anastomose  de  la  poche  su])érienre  à 

l  intestin).  11  a  pratiqué  G  fois  cette  opération  avec 

d’excellents  résultats. 

Cholécystite  calculeuse  adhérente  au  duodénum 

avec  syndrome  d’ulcus  pylorlque.  Cholécystectomie. 
—  MM.  Delora  et  Ricard  présentent  une  malade, 

opérée  pour  un  syndrome  de  sténose  pylori(|ue  d'ori¬ 
gine  ulcéreuse  probabliu  avec  perception  d'une  tumeur 

à  siège  pylorii|ue.  Il  s'agissait  d'une  cholécystite  cal- euleuse,  avec  adhérences  an  linodéiium  et  sténose 

spasmoiliqiie  du  pylore,  (|ui  fut  guérie  par  la  cholé¬ 

cystectomie.  D'intervention  a  pris  sur  le  vif  un  pro¬ 
cessus  d'nlcéralion  iln  duodénum,  livrant  passage  à 
un  ralrnl  dans  l'intestin  I.es  auteurs  insistent  sur 
l'intérêt  de  ce  cas  de  sténose  biliaire  et  sur  les 
diflicultés  opératoires,  le  cholédoiiue  très  snperliciel 

pouvant  être  pris  pour  le  hassinel  du  la  vésicule  et 
la  portion  attenante  dti  cystii|ue. 

Procédé  pour  mettre  en  place  rapidement  le 

radium  dans  les  néoplasmes  du  rectum.  —  M.  No- 
gier  expose  (jne  le  meilleur  procédé  pour  mettre  en 

place  la  sonde  porli'-radium  ilans  les  néoplasmes  du 
rectum  consiste  à  opén-r  sans  anesthésie  et  sans 

pince  sons  h-  seul  contrôle  de  l’in<lcx  servant  de 
guide.  I,  auteur  munit  l'extrémité  de  la  sonde  il  unc 
boucb?  de  soie,  dans  la((nelle  il  passe  le  bout  de 

l'index,  l.orsiiue  le  didgt  est  parvenu  dans  la  lumière 
du  néoplasme,  on  pousse  la  somle  do  bas  en  liant, 

la  boucle  de  soie  ipiitte  l’index  et  la  sonde  franchit 
le  rétrécissement  sans  .lifllcnlté. 

Mesures  ionométriques  en  radiothérapie.  -  -  M. 

Nogier,  continuant  ses  comparaisons  du  rendement 

de  divers  appareillages  au  moyen  de  l  ionoinètre  de 
.Soloinon,  montre  la  supériorité  de  1  appareillage  du 

type  bobine  avec  interrupteur  à  mercure  sur  l'appa¬ 
reillage  du  type  contact-tournant  fonctionnant  sur 
courant  alternatif. 

Avec  un  contact  tournant,  il  faut,  jiour  obtenir  la 

même  dose  profonde  (lucsurée  sous  10  cm.  d'eau),  un 

temps  :i  fois  plus  long  qu'avec  une  bobine,  tout  en 
dépensant  une  énergie  d'nn  tiers  .supérieure. 

Etudiant  les  variations  de  la  dose  profonde  avec 

les  dimensions  du  champ  d'irradiation,  l'auteur  mon¬ 

tre  qu'une  ampoule  Coolidge,  fonctionnant  sous  lia  eut. 
d’étincollo  avec  tx’ansformateur  Gallot-Gailîe  et  inter¬ 

rupteur  Ilopiquet,  donne  21,2  pour  100  de  la  dose 
incidente  pour  un  champ  circulaire  de  100  mm.  de 
diamètre  et  28,2  pour  100  pour  un  champ  de  150  mm. 

de  diamètre  (mesures  sous  10  cm.  d'eau  avec  l’éta- lonneur  ionométrique  de  Solomon). 

Cette  variabilité  du  débit  montre  que  chaciue  a[ipa- 

reil  de  railiothérajxie  a  besoin  d’etre  étalonné  avant 
utilisation,  surtout  dans  le  traitement  des  tiéoplasmes 

profonds,  ipie  cet  étalonnage  n’est  pas  suffisant  et 
([ue  le  contrôle  doit  être  fait  pour  clnupie  application. 

L’ioiiomètre  de  Solomon  et  lu  pastille  de  platino- 
cyanure  de  baryum  doivent  être  concurremment 

—  lif.  Violet  parle  des  installations  qu’il  a  vues 
à  l’étranger  et  ([ui  lui  ont  jxaru  intéressantes  pour 
la  radiothérapie  profonde. 

—  M.  Nogier  insiste  sur  la  nécessité  du  contrôle  par 

des  mesures  précises  des  appareils  pour  radiothé¬ 
rapie  pénétrante,  construits  par  des  étrangers,  (jui 
promettent  des  rendements  très  élevés  en  profondeur. 
Ges  barèmes  et  h^s  tables  peuvent  rendre  service,  mais 

ne  dispensent  jxas  d'une  sérieuse  expérimentation 
personnelle.  I.es  publications  de  graphiipies,  de 

courbes  isodoses,  ramenant  le  corps  humain  à  un 

solide  géométrique,  de  composition  uniforme,  lais¬ 
sent  croire  faussement  que  le  problème  est  simple. 

Résultats  éloignés  de  la  radiumthérapie  dans  2 

cas  de  cancers.  —  M.  Nogier  apporte  les  obser¬ 
vations  de  2  malades,  traitées  par  le  radium  en  iyl5 

et  guéries  depuis  sans  récidive.  I.a  première  malade 

atteinte,  à  G4  ans,  d’un  néoplasme  de  la  marge  de 

l'anus,  qui  récidiva  rapidement  après  2  interventions 
chirurgicales,  est  maintenant  guérie  et  bien  ])ortante. 
I.a  deuxième  malade,  atteinte  de  néoplasme  du  col, 

opéré  ;i  fois  avec  récidive,  a  repris  maintenanl  U  kilogr. , 

n’a  plus  ni  perte,  ni  douleur;  son  utérus  a  repris  sa 
mobilité  et  la  guérison  persiste  après  plus  de  7  ans. 

Exostoses  professionnelles  de  l’olécrâne.  —  MM. 
Japiot  et  Kuentz  apportent  les  radiographies  de  fi 

cas  nouveaux  d’exostose  olécrànienne  et  2  cas  d’exo- 
slose  calcanécnne.  Ils  insistent  sur  leurs  caractères 

radiologiques  :  contour  net,  sommcl  aigti  formant 

une  série  de  jxetites  pointes  qui  semblent  se  conti¬ 
nuer  avec  les  fibres  tendineuses,  régularité  de  leur 

ossillralion  témoignant  de  leur  ancienneté.  Elles 

paraissent  dues  au  travail  considérable  de  certains 
muscles,  dont  les  contractions  répétées  arrachent 

des  fragments  périostixpies,  qui  s’ossifient  dans  lu 

Un  cas  de  grossesse  abdominale.  —  MM,  Cotte 

et  Valendru  apportent  des  pièces  provenant  d’une 
intervention,  ([u’ils  ont  pratiquée  sur  une  femme 
ne  présentant  aucun  signe  de  grossesse,  chez  laquelle 

ils  trouvèrent,  au  milieu  d’une  masse  de  sang  épan¬ 
ché  <lans  le  jxéritoine,  une  tumeur,  constituée  par 

une  masse  placentaire,  adhérente  aux  anses  intesti¬ 
nales  et  à  l'épiploon.  La  paroi  intestinale,  usée  en 

2  points  par  l’insertion  du  placenta,  fut  suturée;  un 
betus  macéré  de  2  mois  et  demi  fut  extrait  et  l’inter¬ 
vention  se  termina  par  un  Mikiilicz  en  raison  de 

l’infection.  11  s’agit  donc  d’un  cas  typique  de  gros¬ 
sesse  abdominale. 

-  M.  Cotte  insiste  sur  la  rareté  de  pareils  cas 

(2  grossesses  abdominales  sur  50  cas  de  grossesses 
extra-utérines  opérés  par  lui). 

Corps  étranger  bronchique.  —  MM.  Bèrard  et 

Sargnon  présentent  un  corps  étranger  (sifflet  métal¬ 

lique)  extrait  d’une  bronche,  après  trachéotomie  ut 
bronchosroixie.  

II.- 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 

DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

5  .lanvier  1<.l2:i 

Sur  les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  le  mal  de  Pott.  —  MM.  Forguo  et  Roux,  se 

fondant  sur  l  observation  de  la  formule  ci'phalo-rarhi- 

liicnne  d’un  pottique  suivi  à  cet  égard  pendant  vingt- 

cinq  mois,  et  constatant  que  l’albuminosc  a  réguliè¬ 
rement  décru  au  fur  et  à  mesure  île  l’amélioration 
clinique  (chute  progressive  et  lente  de  0,75  à  0,16), 

mettent  en  relief  la  valimr  pnmtxstique  de  cette  con¬ 
statation  et  les  directives  qui  peuvent  en  être  déduites 

quant  à  .  la  conduite  thiq-apeutique,  eu  particulier  eji 

ce  qui  concerne  l’imniohilisation  du  malade. 

Le  facteur  mécanique  de  l’hyperuricémle.  — 

MM.  Cristal  et  Nikolitch  étudient,  dans  l'adénome 

hyperuricémie  à  laqut  lie  ils  reconnaissent  une  origine 

mécanique,  conditionnée  par  l’obstarle  apporté  à  la 
diurèse  par  la  contre-pression  delà  vessie  distendue; 
cette  hyperuricémie  est  manifeste  même  dans  des  cas 

où  l’indice  hypobromique  du  sérum  est  normal.  Cette 
hyperuricémie  cède  aussitôt  après  la  cystostomie, 
sauf  en  cas  de  lésion  rénale  associée. 

Luxation  de  la  hanche  au  début  de  (a  cpxialgie.  — 

MM.  Massabreau  et  Guibal  ))i'és  nient  l’observation 
d'une  fillette  de  4  ans  atteinte  de  luxation  spontanée 

de  la  hanche  au  début  de  l’évolution  d’une  coxalgie. 
Ils  insistent  sur  la  rareté  de  cette  complication  ;  il 

s’agit  d’nnc  luxation  «  vraie  »  favorisée  par  l’hydar- 
ihrose  coxo-fémorale,  déterminée  par  la  contraction 

musculaire.  Le  pronostic  eu  est  relatlvempnl  favo¬ 
rable. 

12  , lanvier  1928. 

Le  facteur  tissulaire  de  l’hyperuricémie.  Valeur 

diagnostique  de  l’uricépiie.  --  MM.  Cristal  et  Niko¬ 
litch  éludiani  Icfarteur  tissulaire  de  rhyperiiricémie. 

chez  les  sujets  atleinls  d'allccfions  cacheclisantes  et 
cytolysantes.  Le  taux  <le  l’acide  urique  sanguin  ne 
s’élève  que  lorsque  l’état  général  périclite. 

Il  convient  d'attribuer  une  grande  importance  cli- 

niipic  à  l’hypcruricémio  dans  les  néphrites  chroni¬ 
ques  où  elle  peut  ajxparaître  avant  la  rétention  de 
l'urée  et  dans  les  alfections  chirurgicales  des  voies 
urinaires  supérieures  où  son  existence  peut  être  le 

premier  .signe  de  la  hilaléraiité  des  lésions. 

Epilepsie  et  chimisme  hémo-méningé.  —  MM. 
Cristal  et  Blouquier  de  Claret,  rappelant  les 

recherches  de  .M.  I’.  Weil,  d’après  lequel  l’iiypergly- 

corachie  est  de  règle  dans  l’épilepsie,  ont  vérifié 

cette  hyperglycorachie ,  mais  montrent  qu’elle  est 
parallèle  à  l’augmentation  du  glycose  du  sang  :  la  loi 
d’équilibre  hémo-méningé  de  Derrien S  \ 

Gr  =  K  X  s'applique  ici  dans  sa  rigueur. 

Les  méfaits  des  purgatifs  synthétiques.  Deux  cas 

de  purpura  consécutifs  à  l’absorption  de  phénol- 
phtaléine.  Guérison  par  l’homohématothérapie.  — 

M.  Lauze  (d’Aimargues)  rappelle  des  observations 
antérieures  Houx  (de  Vichy),  Eontagny,  Erick  Zabel, 

d  intoxication  par  la  phénolphlaléine  aux  doses  de 

0  gr.  2Ü  à  0  gr.  40  (anurie,  sialorrhée,  collapsus). 
Un  do  ces  cas  fut  mortel.  Lui-même  a  observé  deux 

cas  de  purpura  relevant  de  la  même  étjologie  et  s’ac¬ 
compagnant  de  tendance  lipothymiquo  et  de  diar¬ 
rhée  :  le  second  accident  est  survenu  pour  une  inges¬ 
tion  de  0  gr.  10. 

Ges  accidents  ont  cédé  rapidement,  à  la  suite  <le 
trois  injections  de  sang  total  hnniain. 

Wise  et  Abraniovitz  (de  New- York)  viennent  en 

entre  de  relater  plusieurs  cas  d’érythème  polymor- 

]>he  phénolphtaléinique. 

Névrite  optique  d’origine  dentaire.  —  M.  Vil- 
lard  raiiporte  un  cas  de  névrite  rétrobulbaire  aiguë 
do  l’oiil  droit  survenu  chez  une  jeune  femme,  et  qui 

n’a  pu  être  raiiportée  qu’à  rimportanco  dos  caries 
dentaires,  surtout  nombreuses  au  maxillaire  stlpériour 

droit.  Quarante-huit  heures  après  l’extirpation  des 
chicots,  la  vision  passait  de  1/50  à  0,2,  et,  après  peu 

de  jours,  la  guérison  était  complète  et  définitive. 

—  M.  Carrère  fait  des  réserves  sur  l’origine  den¬ 
taire  de  ces  accidents  en  raison  de  la  possibilité  de  la 

rétrocession  spontanée  de  certains  processus  do  né¬ 
vrite  rétrobulbaire. 

Furtif  cliiriirgiculf  :  Furtif  médicale  : 
11.  E.  V"uNON.  Gaston  Giuaud. 
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FRACTURES  DE  DUPUYTREN 

YISSAGE  DE  LA  MALLÉOLE  INTERNE 

Par  Georges  LECLERC 

Prafassnir  de  Cliiii(|ue  el.irurgieale 

à  l’Ecole  de  Médecine  de  I)ij<.n. 

Je  suis  un  partisan  convaincu  du  trailcinenl 

sanglant  des  fractures  ;  sans  doute  toutes  ne  sont 

pas  actuellenienl  justiciables  de  l’opération,  mais 

j’ai  la  ferme  conviction  (pie  rostéosynth(*se  ga¬ 
gnera  de  jilus  en  plus  de  terrain  et  (jue  dans  <piel- 

(jues  années  la  réparation  exacte  et  précise  d’une 

fracture  par  l’intervention  directe  sur  les  frag¬ ments  deviendra  le  traitement  de  choix. 

Ce  qui  a  empêché  jusqu’ici  l’ostéosyntlu'ise  de  se 
vulgariser,  c’est  cette  curieuse  mentalité  qui  nous 
fait  accepter  comme  un  bon  résultat  la  consolida¬ 

tion  d’une  fracture  de  cuisse  avec  un  raccourcis¬ 
sement  de  4  cm.  Les  chirurgiens,  qui  sont  parfois 

si  difficiles  dans  l’appréciation  de  leurs  résultats 

et  qui  s’ingénient  pour  de  simples  (]uestions 
d’esthétique  paraissent  indifférents  à  ce  résultat, 

en  réalité  déplorable.  Et  pourtant,  cpiand  il  s’agit 

d’une  chose  aussi  précieuse  (pi’un  membre  humain, 

on  ne  comprend  jias  qu’un  raccoui'cissement  de 
jilusieurs  centimètres  puisse  jiaraître  sans  impor¬ 

tance.  La  chose  est  d’autant  plus  étonnante  cpie  le 
problème,  prcs([ue  uniquement  mécanique,  qui 

consiste  à  réparer  un  os  brisé,  est  en  lui-même 

d’une  grande  simplicité. 
Ces  considérations,  indiscutablement  vraies 

pour  les  fractures  diaphysaires,  le  sont  encore  plus 

pour  les  fractures  articulaires  :  le  moindre  chan¬ 

gement  dans  les  surfaces  d’une  jointure  exacte¬ 

ment  adaptée  aux  mouvements  qu’elle  doit  exécu¬ 

ter,  la  moindre  irrégularité  de  l’une  de  ces  sur¬ 
faces  déterminent  en  effet  une  gêne  fonctionnelle 

facile  à  comprendre,  et,  s’il  est  vrai  que  la  mobi¬ 

lisation  persévérante  et  l’utilisation  -de  l’article 
amènent  souvent  une  adaptation  remarquable,  il 

n’en  est  |)as  moins  certain  que  le  blessé  n’y  arrive; 

qu’après  de  longs  mois  de  gêne  et  de  douleur,  et 

que  cette  récupération  imparfaite  ne  se  fait  qu’en 

demandant  à  l’articulation  un  effort  ])lastique 

qu’elle  ne  jnrnt  pas  toujours  fournil-. 

*** 

Je  n’envisagerai  ici  que  les  fractures  du  cou-de- 

pied.  l.a  liTtindt!  nmjorilé  dn  ce.s-  l'racturcit  sont 
deocniirs  jioiir  moi  jiisticiah/cs  du  Iraitcmeiil  soti- 

glaiit  (lut’  JC  ri’ulisc  d'une  f'nrnn  c.t  trcmcmenl  sim¬ 
ple,  en  eissunt,  sous  unesc/it'sie  purement  locale,  la 
malléole  Interne  dans  le  til/ia. 

Les  fractures  du  cou-de-j)ied  étaient  classées 

autrefois  d’après  leur  mécanisme  présumé,  et  le 
schéma  de  Tillaux  est  encore  dans  toutes  les 

mémoires  (fractures  par  abduction,  fractures  par 
adduction). 

Actuellement,  laissant  de  côté  ces  hypothèses, 

et  considérant  surtout  les  données  plus  positives 

de  la  radiographie,  les  chirurgiens  envisagent 
uniquement  la  situation  des  traits  de  fractures  et 

ils  distinguent  : 

1“  Les  fractui-es  d’une  seule  malléole; 

2"  Les  fractures  associées  des  deux  malléoles, 
ou  fractures  bigéniennes  ; 

3"  Les  fractures  de  Dupuytren  consistant  dans 
l’association  d’une  fracture  de  la  malléole  interne 
avec  une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 
péroné,  au-dessus  de  la  malléole  proprement  dite. 
Ces  fractures  de  Du])uytren  sont  dites  basses  ou 
hautes  suivant  que  le  trait  péronéal  siège  plus  ou 
moins  haut  ; 

4"  La  fracture  de  Maisonneuve,  qui  est  une 
fracture  de  Dupuytren  dans  laquelle  le  trait  péro¬ 

néal  est  situé  dans  la  partie  supérieure  du  péroné. 

Ce.s  différentes  sortes  de  fractures  peuvent  être 

réunies  sous  le  nom  de.  fractures  péronéo-malléo- 

laires*. 
Je  pense  (jue  les  fractures  de  Dupuytren,  hautes 

nu  basses,  tjui  constituent  en  somme  la  majorité  des 

fractures  du  cou-de-pied,  sont  justiciables,  dès  (jue 

le  déplacement  des  fragments  est  notable,  dueissage 

de  la  malléole  interne,  et  t/ue  ce  simple  vissage  suf- 

Les  fractures  de  Maisonneuve  et  les  fractures 
isolées  delà  malléole  interne  doivent  être  traitées  de 

Le  traitement  habituel  de  ces  fractures  consiste  à 

ramener  le  pied  en  bonne  position,  à  le  mettre 
ensuite  en  adduction  forcée,  enfin  à  le  fixer  dans 

cette  dernière  attitude  à  l’aide  d’un  appareil  plâtré. 

On  peut  affirmer  ([u’une  telle  réduction  n'est 
que  très  approximative.  Je  pourrais  le  prouver 

en  montrant,  par  exemple,  une  radiograj)hie  où  l’on 
voit  le  li-agment  malléolaire  interne  basculé  autour 
du  ligament  deltoïdien  de  telle  sorte  que  la  sur¬ 
face  fracturée  regarde  les  téguments  internes  du 

cou-de-pied.  On  aura  beau,  dans  ces  conditions, 

exagérer  l’adduction,  on  ne  reconstituera  pas 
avec  exactitude  la  mortaise  tibio-tarsienne.  Or, 

dans  une  articulation  aussi  exacte  et  aussi  inqjor- 

tante  (jue  le  cou-de-pied,  cette  reconstitution  me 
j)araîl  absolument  indispensable  pour  obtenir  le 

rétablissement  complet  de  la  fonction. 

Mais  la  réduction  serait-elle  obtenm;  (jii’il  fau¬ 
drait  la  maintenir  d’une  façon  définitive  par  une 

bonne  contention.  C’est  là  un  autre  problème  (jui 
se  résout  malaisément  sans  une  intervention 

directe  sur  les  fragments. 

Dans  la  pratique,  la  contention  se  fait,  en  elfel, 

soit  par  une  gouttière  plâtrée,  soit  par  l’apjjareil de  n«irche  de  Dclbet. 

La  gouttière  plâtrée  maintient,  il  est  vrai,  la 

réduction  approximative  obtenue  jjar  l’adduction  ; 
elle  maintient  le  pied  en  bonne  j)osition  sur  la 

jambe,  mais  c'est  tout  ce  (ju’on  jieut  attendre 

d’elle  ;  si  par  hasard  les  maïueuvres  de  réduction 
avaient  amené  la  coajitation  mathéniati(jue  des 

fragments,  il  n’est  |)as  de  ])Iàtre  tellement  exact 

qu’il  emi)êehe,  à  couj)  sûr,  un  ])etit  fragment  mal¬ 
léolaire  de  se  déplacer.  La  gouttière  plâtrée  a,  en 

outre,  un  gros  inconvénient  :  elle  immobilise 

l’articulation  atteinte  d’arthrite  traumati(jue  et 
elle  favorise  considérablement  les  raideurs  arti¬ 

culaires  dont  on  connaît  l’importance  cajntale  au 
j)oint  de  vue  du  résultat  fonctionnel. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  fait  accueillir 

avec  faveur  l’appareil  de  marche  de  l)(‘ll)et  : 
celui-ci,  fait  pour  les  Iractures  de  jambes,  a  été 
a])|)liqué  aussi  aux  fractures  de  Duj)uytren  et, 

bien  que  cette  a])])lication  soit  tout  à  fait  illo- 
gi(jue,  jniisque  les  traits  de  fractures  sont  situés 

au-dessous  du  jioint  d’ajjjnii  inféri(!ur,  il  a  donné 
de  bons  résultats.  Cela  jjrouve  simplement  (jue  le 

traitement  habituel  des  fractures  du  cou-de-j)ied 

[leiil  à  la  rigueur  se  ])as.ser  d’une  réduction  exacte 

et  ju-écisect  (ju’une  réduction  ajiju-oximative  j)eul 
suffire  pour  donner  un  résultat  fonctionnel  suj)- 

])ortable,  à  condition  d’adapter  j)ar  la  mobilisa¬ 
tion  l’articulation  déformée  à  sa  forme  nouvelle. 

L’ancienne  méthode  de  Lucas-Chamjiionnière. 

qui,  dans  les  fractures -para-articulaires,  négli¬ 
geait  complètement  la  réduction  et  se  contentait 

de  mobiliser  les  malades,  ne  jiroi-édait  j(as  autre¬ 

ment.  Et  (-ela  jirouve  em-ore  une  fois  l’indulgence 
avec  laquelle  les  (-hirurgiens  jugent  leiii-s  résul¬ 

tats  fonctionnels  lorsqu’il  s’agit  d’une  fracture. 
Aujourd’hui,  on  ])eut  faire  beaucouj)  mieux  et, 

dans  bien  des  cas,  parvenir  au  rétablissement  des 

surfaces  articulair(-s  dans  leur  forme  primitive. 
El  |)ourtant  le  traitement  sanglant  des  fractures 

de  Dujniytren  n’o(-(-up(!  jias  dans  la  pratique  la 

place  qu’il  mérite. 

1.  .le  laisse  eoiiipléleiiieiit  île  eoti-  les  fi-aetiii-es  iali-- 
ressant  le  pilim  liliial  et  jiar  eimséiiaenl  celles  qui  pcé- 
siMiloiit  lr«iis  l'fm  et  lires  inarf^inales). 

:  m - mr 

Les  traités  classiques  n’en  parlent  à  peu  près 
pas.  Tanton,  dans  son  excellent  article  du  Traité 

de  Le  Dentu  et  Delbet,  ne  l’envisage  que  dans  les 
cas  où  il  y  a  un  diaslasis  irréductible  et  il  traite 

la  question  en  quelques  lignes  ;  «  L’intervention 
dans  ces  cas  conqiortera  l’exjjloration  directe  de 
l’articulation  tibio-tarsienne,  l’ablation  des  débris 

osseux  ou  j)ériosti(jues  (jui  s’opposent  à  la  réduc¬ 
tion  et  la  .synthèse  clés  deux  os,  soit  ])ar  le  vissage, 

soit  ])ar  renchevillement  du  li-agment  externe 
dans  le  tibia.  » 

Le  grand  maître  de  la  chirurgie  des  fractures, 
A.  Lambotte,  dans  son  livre  si  connu  et  si  estimé, 

envisage  le  ti-aitement  des  fractures  du  cou-de- 

pied  de  la  façon  suivante  : 

11  s’attaque  systématiquement  à  chacun  des 
traits  de  fractures,  et  les  répare  séparément.  La 

malléole  interne  est-elle  seule  fracturée .’  il  en 

pratique  le  vissage.  Si  c’est  le  j)éroné  (jui  est 
fracturé,  il  le  cercle.  Si  c-ette  fracture  du  péroné 

s'accompagne  de  diastasis,  il  visse  le  fragment 
inférieur  du  péroné  dans  le  tibia.  Enfin,  dans 

certains  cas  (ju’il  ne  jn-écise  pas,  Lambotte  inter¬ 
vient  sur  la  malléole  interne  et  le  péroné  en 
même  temj)s. 

P.  Duval,  dans  la  Thèse  de  Duter  (Pai-is,  1!)21  . 

poi-te  toute  son  attention  sur  le  jjéroné.  u  La 
malléole  externe,  dit  Duter,  semble  avoir  un  rêile 

capital;  sans  elle  la  mortaise  est  complètement 

détruite.  ><  Aussi  la  remise  en  jilace  de  cette  mal¬ 

léole  lid  jjaraît  être  le  jioint  essentiel  du  traite¬ 
ment,  et  il  conseille  de  la  fixer  solidement  jiar 

ainsi  une  sorte  de  tibia  bi-malléolaire  jn-ésenlant 

en  bas  une  mortaise  solide.  On  siijiju-ime  ainsi  le 
diastasis,  et,  le  vissage  du  jiéroné  une  fois  fait, 

les  autres  fragments  ainsi  ijue  l’astragale  tien¬ 
nent  aisément  en  place-.  P.  Duval  ju-éconise  donc 

le  vissage  péronéo-tibial  de  Lambotte. 

Je  crois  que  ce  vissage  n’est  })as  ordinairement le  meilleur  traitement  des  fractures  de  Dupuytren  ; 

car,  s’il  est  vrai  (ju’il  ramène  à  sa  place  la  malléole 

externe  et  qu’il  remédie  au  diaslasis,  il  laisse  de 

c()té  la  malléole  interm;  ijui,  nous  l’avons  vu, 
j)eut  être  déviée,  voire  conijilèternent  basculée.  (In 

ne  [jieut  donc  jias  dire  (jue  le  vissage  du  jjéroué 
dans  le  tibia  rétablit  la  forme  exa(-|e  de  la  mor¬ 

taise,  ce  (jui  doit  être  l’objet  ju-im-ijial  de  l’ojiéra- tion.  Il  remédie,  il  est  vrai,  au  diastasis;  mais  il 

n’y  a  j)as  toujours  diastasis. La  couduite  de  Lambotte  est  évidemment 

rationnelle  j)uis(ju’il  aborde  su(-(-(-ssi veinent  cha- 

(jue  trait  de  fracture  et  fait  jiour  cIuk-uu  d’eux  la 
réparation  néi-essaire..  Mais,  en  réalité,  il  y  a 

(juehjue  exagération  dans  cette  façon  de  faire  et 

Lambotl(-  me  parait  juger  la  chose  un  jieu  troji 

mécaniquement;  dans  le  i-as  jiarticulier  des  frac¬ 
tures  de  Dujuiytren  (je  laisse  d(-  côté  pour  le 

moment  les  bigiîniennes)  le  som-i  de  la  réparation 

intégrale  des  lésions  lu-  doit  jias,  me  s(-mble-t-il, 

être  j.oussé  aussi  loin. 
Le  jiéroné,  en  (-lïet.  est  fracturé  dans  sa  jiortion 

(-xtra-arliculaire  ;  or  cette  jiortion  a  une  fonction 

tout  à  fait  accessoire,  et  dejiuis  (ju’on  a  tant 
emjiloyé  le  jiéroué  jiour  servir  de  grelïon,  on  sait 

(jue  sa  diajihyse  joue  un  rêile  jieu  imjiortani  dans 

la  sustentation  du  corjis.  Il  n’y  a  dom-  jias  un 

intérêt  (-ajiital  à  reconstituer  celte  diajihyse  d’une 
façon  exa(-te;  il  suffit  d(-  remettre  à  sa  jdace  la 

malléoh-  jiéronièrc.  <  Ir  pour  (-(-la,  jioint  n'est 
besoin  di-  l’atUKjm-r  directement,  (-ai-  im  peut  y 
arriver  en  remettant  en  plaee  la  malléole  tibiale  et 

en  T  y  jiiant  solidement. On  verra  alors  tout  le  reste  du  jiied  rejirendre 

sa  position  normale  et  la  mortaise  se  reconstituer; 

le  ligament  latéral  interne  intact  attire  en  effet  à 

lui  l’astragale  et  le  calcanéum;  grâce  au  ligament 

latéral  externe  également  intact,  (-es  os  attirent  la 
malléole  externe  et  la  ramènent  à  sa  place. 

Sans  doute  le  foyer  de  fracture  jiéronéal  n’est 
jias  exactement  coapté  comme  il  le  serait  jiar  une 

intervention  directe  à  sou  niveau,  mais  j’ai  mon¬ 

tré  qiu-  cela  n’est  jias  né(-essaire  et  (jue  la  seule 
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chose  utile  est  de  rétablir  l’exact  rapport  des 
surfaces  articulaires. 

Iletnarquons  que  si,  les  ligaments  péronéo- 

tibiaux  ayant  été  arrachés,  il  s’est  produit  un 
diastasis  de  l’articulation  pérouéo-tibiale,  celui-ci 
sera  en  grande  partie  corrigé  lorsque  la  mal¬ 
léole  interne  aura  été,  par  le  uiécauisine  ((ue  je 

viens  d’indi(|uer,  ramenée  dans_  sa  place  exacte. 
Les  deux  radiographies  ci-jointes  démontrent  le 

fait  avi-e  évideni'e.  Si  pourtant  le  diastasis  per¬ 
sistait,  alors,  mais  alors  senlenieni,  je  serais 

d’avis  de  visser,  comme  le  fait  Lamhotte  et 

ajjrcs  lui  Duval,  le  péroné  dans  le  tibia  ;  c’est 

une  opération  sim])le  (pie  j’ai  déjà  faite  plusieurs 

fois,  mais  ipii  ue  me  parait  qn’assez  rarement 
indiquée. 

J’ai  pratiqué  le  vissage  de  la  malléole  interne 
pour  fracture  de  Dupuytren  avant  lu  guerre  et, 

ayant  suivi  mes  o|iérés,  dont  on  pourra  lire  les 

observations  dans  la  Thf-ne  de  Gauimède,  je  me 
suis  convaincu  de  rcxcellem^e  des  résultats  (pie 

donne  ectte  opération.  Aussi  ai-je  été  heureux  de 

retrouver  sous  la  jilnme  de  Juvara  '  des  idées  ipii 
sont  à  peu  pri’s  semhlahles  à  celles  que  je  viens 

d’exiirimer. 

Juvara,  eu  ell'et,  préconise  rinlervention  immé¬ 
diate  dans  les  fractures  du  cou-de-pied;  il  com¬ 

mence  par  rostéo.synth(’se  de  la  malléole  interne, 

(pi’oii  doit,  dit-il,  tixer  dans  tous  les  cas;  il  op(’-re 
lies  deux  C()lés,  interne  et  externe,  si  l’écarte¬ 

ment  des  fragments  est  notable  de  part  et  d’autre; 
il  ne  fixe  pas  lu  malléole  externe  si  les  Iragments 

sont  peu  déqilacés,  ou  si  leur  réduction  a  été 

obtenue  par  l’ostéosynthèse  de  la  malléole  in- 

Juvara  réalise  cette  ostéosynthèse  du  e(')té 
interne,  en  encloiiant  la  malléole  à  travers  la 

peau;  du  c(\té  externe,  il  encloue  de  la  même 

fai;on  la  malléole  si  le  trait  de  fractnro  est  bas 

situé;  s’il  est  situé  au-dessus  do  la  malléole 
externe,  il  cercle  le  péroné  dans  le  cas  de  fracture 

ohliipie,  et  l’encloue  dans  le  tibia  en  cas  de 
fracture  transversale.  Il  jiratiipie  ses  enclouages 

avec  un  clou  très  long  (pi’il  enlomm  à  travers  la 
jieau.  mais  iucomplètmnent,  de  façon  à  pouvoir 

ie  retirer  (|uand  la  consolidation  est  faite. 

Juvara  dit  Là  d’excellentes  choses.  Je  crois 

ce|)eiidant  ipie  l’ostéosynthèse  de  la  malléole 

interne  seule  suillt,  beaU(;ou|i  jiliis  souvent  qu’il 

ne  le  dit,  à  réduire  et  à  fixer  le  jiied.  ('elU;  ostro- 

minl/irsr  (/ii'il  ronsiclrro  roninir  riirrinriil 
/’(•  /«  rrois  siiflisnnh-  ihins  la  niajoriti’  lias 

En  outre,  au  point  de  vue  de  la  technique 

opératoire,  je  jiréfère  le  vissage  à  renclouagc;  ce 

dernier  exige,  en  ell’et,  des  mameuvres  assez 
violentes  et  les  coups  de  marleau,  nécessaires 

jHiur  enfoncer  le  clou,  sont  jierçus  douloureuse¬ 

ment  par  le  blessé  lorsqu’on  opère  sous  anesthésie 

locale.  Le  vissage,  avec  l’aiipareillage  de  l.am- 

hotte,  est,  au  contraire,  d’une  grande  facilité;  il 

se  fait  sans  eli’ort  et  il  est  compatible  avec  l’aucs- 

thésie  locale.  Gontrairemont  à  Juvara,  j’enfonce 

d’autre  part  mes  vis  jiisipi’à  la  tête  et  les  laisse  à 
demeure  dans  l’os,  où  elles  n’a|)portent  aucune 

gène. 
Dans  ces  conditions,  l’opération  devient  d’une 

facilité  extrême  et,  comme  celte  opération  très 

simple  suffit  généralement  pour  réduire  parfaite¬ 
ment  la  majorité  des  fractures  du  cou-de-pied,  il 
V  a  lieu,  à  mon  avis,  de  la  pratiipier  largement. 

Indications  opératoires. 

I,e  vissage  de  la  inalléole  interne  doit,  en  prin¬ 

cipe,  être  pratiqué  toutes  les  fois  que  la  radio- 

(rraj)hie  démontre  rexistence  d’une  fracture  de 
cette  malléole,  que  cette  fracture  soit  isolée  ou 

associée  à  une  fracture  du  péroné. 

Il  sera  employé  seul,  car  il  suflil  h  assurer  une 

bonne  réduction,  dans  les  cas  suivants  : 

1"  Dans  les  fractures  isolées  de  la  malléole 

interne  ; 

2“  Dans  les  fractures  de  Dufiuytren  hautes  et basses  ; 

3»  Dans  les  fractures  de  Maisonneuve. 

Mais  la  constatation  radiographique  d’un  de 

ces  trois  types  de  fractures  n’entraînera  le  vis¬ 
sage  (lue  si  les  malléoles  sont  déplacées. 

Le  déplacement  des  deux  malléoles  entraînant 

avec  elles  le  reste  du  pied  et  disloipiant  complète¬ 

ment  rarticulatioii  rendra  l’opération  indispen¬ sable. 

Le  déplacement  isolé  de  la  malléole  tibiale 

imiiose  également  l’opération.  Si  elle  est  forte¬ 
ment  déplacée,  l’indication  o])éraloii'e  sera  tout  à 

fait  formelle,  à  plus  forte  raison  si  elle  est  bas¬ 
culée  autour  du  ligament  deltoïdien. 

Mais  un  léger  déplacement  de  la  malléole  suflira 

aussi,  à  mon  avis,  à  légitimer  l’opération;  même 
très  peu  mar(|ué,  il  entraîne  en  effet  une  défor¬ 

mation  du  profil  articulaire  et,  si  petit  (|u’il  soit, 
celui-ci  amènera  certainement  un  fonctionnement 

im[)arfait  et  douloureux  de  l’articulation. 
Le  diastasis  péronéo-libial  est  si  grave  dans 

son  pronostic  fonctionnel  ([u’il  constitue  à  lui 
seul,  pour  tous  les  chirurgiens  ipii  sont  jiartisans 

‘J.  —  Ln  fi'iM'Un'D  iipivs  rDj)o.sitio]i  v[  vis- 
tlf  lu  nuillrtflt'  inliM'iHG  dhislasi.s  a  di.spani  ol 

!i‘.k  rnppDi't-^  dfH  <lii  tibia  av<M‘  le  ix^i'nix' 
Niint  mievriitiH  iiorniaiix. 

du  traitement  sanglant  des  fractures,  une  indica¬ 

tion  üjiératoire,  et  c’est  alors  le  ]>lus  souvent  le 
vissage  du  péroné  dans  h;  tibia  (pii  est  employé. 

Or,  lors(pie  le  diastasis  s’accompagne  d'une  frac¬ 

ture  de  la  malléole  inlerne,  il  n’est  jias  certain 
à  mou  sens  (pie  cette  ()|)ération  soit  toujours 

indiquée;  dans  ces  cas,  en  ell’et,  le  vissage  de  lu 
malléole  tibiale  réduit  par  lui-même  notablement 

le  diastasis. 
.Viissi  celui-ci  constitue-t-il  une  indication  for¬ 

melle  au  vissage  malléolaire  interne.  Si  la  radio¬ 

graphie  pratiipiée  après  l’opération  montrait  ipie 
le  diastasis  [lersiste,  il  serait  toujours  tciiqis 

d’exécuter  l’opération  préconi.sée  par  Lamhotte. 
11  est  enfin  une  variété  de  fracture  (pii  est  bien 

justiciable  du  vissage  de  la  malléole  interne, 
mais  où  celui-ci  est  souvent  insuffisant  à  rétablir 

exaclemeiit  rarticiilalion.  C’est  la  fracture  où  le 

1.  .Il  \  Aii.(.  —  /,«  Presse  Mi^eliea/e.  li  üècciiilirr  llltt). 

trait  péronéal  porte  sur  la  malléole  externe  ])ro- 

prement  dite,  au-dessous  par  conséquent  de  l’ar¬ 
ticulation  péronéo-tibiale  ;  les  malléoles  sont 

toutes  deux  alors  fracturées  ;  c’est  la  fracture  bi- 
malléolaire  proprement  dite  que  Quénu  appelle 

encore  bigénieiine. 

Si  l’on  veut,  dans  ces  cas,  rétablir  d’une  façon 
exacte  et  ])récise  la  mortaise  dont  les  deux  jians 

sont  fracturés,  il  faudra  la  reconstituer  des  deux 

cêités,  et  fixer  la  malléole  externe  sur  le  péroné. 

Là  encore  c’est  le  vissage  qui  constituera  pour  y 
jiarvenir  le  procédé  le  plus  simple  et  le  jiliis  jira- 

tique. Dans  chacun  dos  types  de  fracture  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  la  solution  do  continuité  do  la 

malléole  interne  peut  porter  à  différents  niveaux  ; 

elle  peut  séparer  un  gros  fragment  malléolaire, 
mais  peut  aussi  ne  séparer  que  la  pointe;  elle 

peut  môme  être  remplacée  par  l'arrachement  du 
ligament  deltoïdien,  ce  (pii  réalise  une  entorse 

tibio-tarsienne.  Lambotte  a  projiosé  dans  ces  cas 

de  visser  le  ligament  dans  la  malléole.  Je  n’ai 
jamais  fait  cette  opération  qui,  au  premier  abord, 

séduit  moins  que  le  vissage  osseux  ;  mais  peut- 

être  y  a-t-il  lieu  de  retenir  néanmoins  le  procédé, 

et  de  l’appliquer  au  traitement  des  fractures  du 

péroné,  compliquées  d’entorse  du  ligament  del¬ 
toïdien,  dans  les  mêmes  conditions  que  s'il  s’agis¬ 
sait  d’une  fracture. 

Technique  opératoire. 

L'opération  est  très  facilement  réalisable  sous 
anesthésie  locale.  On  infiltrera  tout  le  pourtour 

de  la  malléole  interne,  en  se  plaçant  assez  loin  de 

celle-ci.  Le  liquide  aneslhésiipie  sera  également 

injecté  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  pour 

cela,  on  enfoncera  l’aiguille  aiirdessous  du  frag¬ 
ment  tibial  à  travers  le  trait  de  fracture.  Enfin  on 

cherchera,  afin  d’éviter  la  douleur  pendant  le 
vissage,  à  réaliser  autour  du  bulbe  tibial  une 

bague  do  liquide  anesthésique. 

jj’incision  que  je  pratique  est  curviligne,  à  con¬ 

vexité  tournée  en  bas,  le  point  déclive  de  l’inci¬ 
sion  se  trouvant  à  un  travers  de  doigt  en  arrière 

du  tubercule  du  scaphoïde.  On  relève  le  lambeau 

cutané,  puis  on  incise  verticalement  la  face  in¬ 
terne  du  tibia  dans  toute  la  hauteur  de  la  plaii-; 
le  bistouri  traverse  alors  le  trait  de  fracture,  ce 

([iii  situe  immédiatement  le  fragment  malléolaire; 

il  atla([ue  enfin  la  face  périosti(jue  de  la  malléole, 

(U'scend  jus(pi’à  sa  pointe,  et  commence  à  disso¬ 
cier  longitudinalement  les  fibres  du  ligament  del¬ 

toïdien. On  récline  avec  une  rngine  bien  tranchante  les 

deux  lèvres  du  périoste  incisé.  Oe  temps  doit  être 

poussé  à  fond  sur  le  fragment  malléolaire  de  façon 

à  bien  exposer  ce  fragment;  en  outre,  au  niveau 

de  sa  pointe,  on  devra  désinsérer  au  bistouri,  sur 

une  petite  étendue,  le  ligament  delto'ïdien,  de  façon 
à  ce  que  ses  fibres  ne  gênent  pas  le  vi.ssage. 

Le  trait  de  fracture  est  alors  largement  exposé; 

on  nettoie  à  la  curette  les  surfaces  osseuses  frac¬ 

turées,  et  on  relève  les  trousseaux  fibreux  qui  ont 

pu  s’apjdiipier  sur  elles  et  qui  empêcheraient  leur 

coaptation  exacte. 
On  prati(pie  alors  la  réduction  ;  celh'-ci  s’effec¬ 

tuera  à  l’aide  d’un  davier  à  dents  de  lion  dont  les 

dents  supérieures  s'accrochent  sur  lu  partie  sus- 
malléolaire  (lu  tihia,  et  dont  les  inférieures  pren¬ 

nent  le  fragment  malléolaire  par  en  dessous 
et  le  ramènent  au  contact  du  tibia.  Cette  ré 

duction  est  facile  ;  on  pourra  la  rendre  jilus 
facile  encore  en  mettant  le  pied  en  adduction.  Le 

davier  réducteur  ayant  l’inconvénient  de  inasipier 
la  région  malléolaire  et  de  gêner  le  vissage,  on 

peut  avec  avantage  lui  substituer,  une  fois  la 
réduction  faite,  deux  pinces  de  Miiseux  qui,  placées 

de  chaque  côté,  s'accrochent  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  fragment  malléolaire  et  laissent  de  la 

place  pour  placer  la  vis. La  fixation  se  fait  à  l'aide  d’une  vis  de  Lambotte 
de  ()  cm.  montée  sur  le  mandrin  porte-vis  de  ce 



N»  15 LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  21  Février  1923 

10^ 

chirurgien  ;  on  s’assure  (jue  l’exlréme  pointe  de  la 
malléole  est  bien  dégagée,  de  façon  à  ce  que  la  vis 

n’etitralnc  avec  elle  aucune  fibre  tendineuse,  ce 
qui  générait  la  inanoouvrc.  Lavis,  étant  dirigée  en 

haut  et  en  dehors,  dans  la  direction  de  la  partie 

moyenne  du  trait  de  fracture,  est  enfoncée  dans 
le  fragment  malléolaire,  puis  elle  embroche  le 

tibia.  Cette  manœuvre  est  un  ])eu  gênée  par  la 

face  interne  du  pied  et  par  les  compresses  qui  la 

recouvrent  et  qui  sont  souvent  prises  par  les  par¬ 
ties  saillantes  et  tournantes  du  vilebreipiin  ;  on 

évite  cet  ennui  en  poussant  le  pied  un  peu  en 

dehors  et  en  plaçant  par-dessus  les  comjiresses, 
entre  le  vilebrequin  et  le  ])ied,  une  feuille  de  gutta 

stérilisée.  Le  vissage  est  terminé  au  lourne-vis. 

On  suture  les  parties  |)ériosliques  au  catgut. 

Sutures  cutanées.  Le  pied  est  placé  sur  une  attelle 

do  Bœckel  ou  dans  une  simple  gouttière  en  fil  de 

La  mobilisation  commencera  le  plus  lét  pos¬ 

sible,  trois  ou  quatre  jours  en  général  après 

l’opération.  Le  malade  se  lèvera  et  commencera  à 
marcher  au  bout  d’un  mois. 

On  obtiendra  ainsi  très  facilement,  et  sans  faire 

courir  de  danger  au  blessé,  des  réductions  par¬ 
faites  et  des  résultats  supérieurs  à  ceux  (pie  donne 

le  traitement  non  sanglant. 

URTICAIRE  ET  HÉMIPLÉGIE 

ROLE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  VÉGÉTATIF 

DANS  LA  LOCALISATION 

DE  CERTAINES  MANIFESTATIONS  CLINIQUES  DE  CHOC 

Jacques  LERMOYEZ  et  Th.  ALAJOUANINE. 

Les  travaux  récents  ont  mis  en  évidence  le  ri'ile 

capital  du  terrain  dans  la  jiroduction  des  phé¬ 

nomènes  de  choc  et  dans  l’éclosion  de  leurs  mani¬ 
festations  cliniques. 

M.  Widal  et  ses  collaborateurs  ‘  ont  montré 

<pi’!i  la  base  des  accidents  de  choc  existe  un  état 
humoral  spécial  qui  rend  le  sujet  sensible  à 

l'action  d’antigènes  variés.  Ils  ont  donné  le  nom 
de  dinthi'sc  de  collofdochiitie  à  cet  état  liuinoral 

qui  reh’ve  [larfois  d’un  trouble  fonctionnel  endo- 

Kn  outre,  l’observation  clinique,  les  résultats 

thérapeutiques  obtenus  avec  ratro])ine  ou  l’adré¬ 
naline,  les  recherches  expérimentales  '  ténioi- 
gnent  du  rtile  important  que  joue  le  système  ner¬ 
veux  végétatif  (sympathique  et  iiarasynqiathique) 

dans  l’éclosiou  des  manifestations  cliniques  de 

choc.  Une  perturbation  de  l'équilibre  fonctioniud 
de  ce  système  doit  exister  pour  (|ue  le  choc 

])uisse  s’extérioriser  clinicpieinent  :  l'hypervago- 

tonie  paraît  être,  en  efl'et,  une  condition  essen¬ 
tielle  de  cette  extériorisation,  (pi’entrave,  au 

contraire,  l’hypersympathicotonie. 

Le  rijle  du  terrain  ne  s’arrête  pas  là  :  c’est 
aussi  le  terrain  qui  paraît  régir  la  manilcslalion 

elini(jue  du  choc. 

.VLM.  Widal,  Abrami  et  Rrissaud*,  insistant  sur 
la  multiplicité  de  ces  manifestations  cliniques, 

rinteriirélaient  ainsi  :  «  11  semble,  disent-ils, 
que  les  traductions  clini([ucs  de  choc  soient 

très  souvent  déterminées  par  des  prédispositions 

individuelles,  comme  si,  au  cours  du  bouleversi'- 

ment  collo'idal  qui  caractérise  le  choc  et  se  réper¬ 

cute  sans  doute  jusqu'aux  protoplasmes,  qui  con¬ 
stituent  nos  éléments  cellulaires  eux-mêmes,  tels 
ou  tels  de  ces  éléments  se  montraient,  suivant 

les  sujets,  plus  particulièrement  fragiles  et  tra¬ 

duisaient  leur  souffrance  par  un  syndrome  fonc¬ 

tionnel  déterminé.  L’aptitude  native  ou  aecpiise 
de  tels  ou  tels  groupes  cellulaires  à  suliir  le  choc 

commanderait  ainsi,  en  quelque  sorte,  la  localisa¬ 

tion  organique  de  la  eollo'idoclasie.  « 
Cette  .1  aptitude  native  ou  aeijuise  de  certains 

groupes  cellulaires  à  subir  le  elioe  »  paraît 

dépendre  de  la  ])articulière  intensité  que  présente 

cette  rupture  d'équilibre,  dont  nous  jjarlions  pré¬ 
cédemment,  au  niveau  des  élément  sympathiques 

qui  les  innervent.  Le  choc  secondaire  à  l’actinn 

sur  un  organismi'  sensible  de  l’antigène  déclen¬ 

chant  s’extériorisera  là  où  la  perturbation  de 

l’écpiilibre  du  système  végétatif  atteindra  son  plus haut  degré. 

Nous  avons  suivi,  dans  le  service  de  notre 

maître,  M.  Sicard,  une  malade  dont  l’histoiro  vient 
illustrer  cette  conception. 

M""'  Il ..  . ,  âgée  de  ('>2  ans,  est  entrée  à  l'in'ipital  Necker 
le  Li  .Mai  1922  pour  une  hémiplégie  droite,  survenue 

ln'ns(|ueinenl  sans  ielns  deux  jours  auparavant. 

L’examen,  fait  le  jour  de  l'entrée,  montrait  tons  les 
signes  d'iine  hémi|)légin  organicine  eérébrule  ;  [(ara- 
lysie  faciale  à  type  central,  paralysie  des  membres 
supérieur  et  inférieur  avec  signe  de  Hahinski.  Outre 
une  légère  dysarlhrie,  celle  hémiplégie  préstnilail 

(pielques  parlienlarités.  Elle  s’arroiiipagnait  de  trou¬ 
bles  importants  de  la  simsibililé  objective.  Les  ])re- 
miers  jours,  le  côté  hémijdégié  était  insensible.  Celte 
am.’sihésie  superficielle  etjn’ofonde  lit  place  plus  larda 
une  bypoesibésie,  encore  très  areeninée  quatre  mois 

après  le  début  de  ralfeelion.  l'n  examen  romplel 
mettait  aussi  en  évidence  la  présence  de  gros  troubles 

symiialhiipies  limités  slricleuienl  au  r(')té  hémiplégié. 
Nous  les  avons  étudiés  en  d(;lail  à  roreasion  d'un 

accident  imprévu  qui  survint  deux  mois  ajirès  l'enli'ée 
de  .M““  11...  à  l'hépilal. 

A  lit  fin  du  mois  de  .luillet,  .M“e  IL..,  ressentit  un 

jour,  ajjrès  avoir  absorbé  du  poisson,  des  déman¬ 
geaisons  au  bras  droit  et  à  la  cuisse  droite.  Dans  la 

nuit,  elle  vit  aj)paruilre  à  ce  niveau  tine  éruption. 

Celle-ri  augmenta  très  rajtidemeni  d’intensité  et 
d’élmidne.  Elle  gagna  tout  le  e()lé  droit  paralvsé 
(membres  supérieur  et  inférieur,  thorax,  abdomenl. 

Elle  y  resta  sirielennmt  localisée,  respeetani  le  côté 

Le  lendemain  malin,  nous  vimes  celte  éruption 

avec  son  caractère  d'unilatéralité.  C’était  une  éruption 
nrliciirienne  typi([ue.  Son  intensité  était  telle,  à  la 

main  et  à  l’avanl-bras  droits,  (pi  ils  étaient  le  siège 
d’un  vérilidth'  <edèni(!  de  Quineke.  Le  e(‘ilé  opposé, 
valide,  tu!  présentait  anruii  élément  éruptif.  Dans 
le  courant  de  ra|)rès-niidi,  un  placard  érvthéma- 

toux,  de  la  taille  d’une  pièce  de  deux  friincs,  ai)parut 
de  re  coté,  au  niveau  du  genou.  Le  contraste  mitre  la 
main  droite  paralysée,  oalénialiée,  et  la  main  gauche 

valide,  normale,  était  frappant.  Celte  |)onsséi;  nrlica- 
rienne  dura  deux  jours. 

AI""-  II...  a  donc  présenté  une  héminriiraire  droite 

localisée  au  ci'ilé  hémiplégié. 

Devant  celte  topographie  si  particulière  de 

l’éruption,  nous  avons  étudié  soigneuseineut  les 
réaetioiis  sympathiques  du  ciàté  paralysé  coinjiara- 
tiveinent  à  celles  du  côté  sain.  Cette  élude  nous  a 

permis  de  eonstaler  l’i'xislenre  d  un  désétiuilihre 
fonctionnel  considérable  du  système  nerveux 

végétatif  du  côté  paralysé. 

1“  l'’,Tri)K  ni  iiKi-i.itxi;  l■ll.o-.MoTl;l  it.  L’exci¬ 
tation  cervicale  médiane  jiineement  de  la  peau  de 

la  nmpie)  provoipie  une  horripilation  immédiate 
de  tout  le  côté  gauche  valide  i  membres,  abdomen, 

thorax).  Du  côté  droit  jiaralysé,  cette  horrijiila- 

tion  ne  se  jirodiiit  jius. 

L'excitation  cervicale  unilatérale  qiinccmcnl 
du  Lord  supérieur  du  Irapèzci  détermine  une 

forte  réaction  jiilo-molrice  du  mémo  côté  lors- 

(pi’on  la  pratique  à  gauche  ;  elle  reste  sans  réponse à  droite. 

Le  réflexe  pilo-motcur,  extrêmement  net  du  mSté 
sain,  est  donc  aboli  du  eiSté  paralvsé. 

2°  Eruniî  nu  i.a  si d.viiox.  .M""'  11...  a  reniiir- 

(pié  que,  depuis  l'apparition  de  son  hémiplégie, 
elle  transpire  conlinuellemeni  du  e(^lé  paralysé. 

Quoiqu’elle  soit  constamment  couchée  sur  le 
dos.  l’aisselle  droite  est  toujours  humide,  tandis 

(pie  l'aisselle  gauche  est  toujours  sèche.  Celli> 
hyjiersécrélion  stidorale  localisée  au  côté  malade 
a  été  nettement  mise  eu  évidence  à  plusieurs 

rejirises,  lorscpie  M"'"  11 . lans  l’espoir  de  calmer 

des  douleurs,  prit  de  l'aspirine.  L’absoriilion  de 
ce  médicament  fut  suivie  d’une  transpiration  pro¬ 
fuse  de  tout  le  côté  droit .  M‘"'  11...  fut  alors  obligée 

de  s’éponger  lré(piemment  l’hémithorax  droit  et 
même  de  placi'r  un  mouehoir  plié  dans  le  creux 

de  l’aisselle  droite  pour  l’assécher.  Du  côté  gau¬ 
che,  au  contraire,  la  sudation  lut  insiguiliante. 

L’injection  sous-cutanée  de  5  milligr.  de  pilo- 

carpiue  a  confirmé  l’existenee  de  ces  troubles 

sudoraux  unilatéraux  :  dix  minutes  tqirès  l'injec- 
lion  ajiparurcut  des  sueurs,  très  abondantes  du 

côté  droit  paralysé,  très  légères,  au  contraire, 

du  côté  gauche  valide. 

.’i"  Ivrrnr.  ni:  i.  v  a  r.xsiox  .iutkhiki.i.r.  L'étude 

comparative  de  la  tension  artérielle  aux  membres 
supérieurs  nous  a  montré,  du  côté  jiaralysé,  un 
abaiss(MnenI  de  la  tension  maxinia  avec  un  indice 

oscillométriipie  làible,  sans  modifiealion  de  la 

jiression  miiiima. 

Voici,  à  titre  d’exenqde.  ((iiehpies  chiffres 
mesurés  au  Faehon,  avec  la  valeur  de  l’indice 
oscillométriqiie  ; 

Côlé  droit  jjaraly8('* 

Nous  avons  étudié  l'acliou  de  rinjeclion  sous- 

eulanée  de  1  milligr.  d’adrénaline  sur  la  tensioe. 
artérielle.  Celle  injection  a  provoipié  une  éléva¬ 

tion  e.onsidérahle  de  la  tension  maxinia  i(i“i  du 

côté  sain,  beaucoup  plus  forte  ipie  du  côté  para¬ 

lysé,  où  elle  n'a  été  (pie  de  .'i". 

Côté  droit  parjilysô  j  Côl»'  ;,''amdu*  sain 

Injccfiiin  souii-t'tifd/K'c  d'un  millif>raminc  d  adrrna/inc. 

L’épreuve  du  refroidisscmeiit  du  membre  siqié- 

rieiir  a  exagéré  l'inégalité  existant  entre  l'indice 
oscillométriipie  du  côlé  droit  et  celui  du  côté 

gauche. 
.\vniit  :  iiidioo  osril.  ii  l/ül  liulirn  Dscillfunétriiiut'.  ô 

A(>rôs  ;  indit'u  ost'il.  2  |  Indice  MM'illomél ritjuc .  '* 

.\ii  contraire,  le  récliauffcmcnl  du  membre  a 

sup|irinié  passagiu'ement  cette  inégalité. 

Nous  avons  complété  l'étude  de  ces  troubles 
vaso-moteurs  des  membres  par  rexamen  conqia- 

ralif  du  sang  prélevé  des  deux  côtés.  .Nous  n’avons 
à  plusieurs  reprisi's  constaté  aucune  dilféreiiee 
nolalde  ni  dans  le  iiombru  des  lu'liialies,  ni  dans 

celui  des  leiicoevles,  ni  dans  le  rapport  leuco¬ 

cytaire.  Les  seules  modiliealions  ipie  nous  avons 

nulées  du  côté  droit  jiaralysé  sont  :  rutilance  du 

sang,  h\ percoagtilabililé  ,8  min.  1/2  à  droite, 

l.'i  miii.  à  gauche  .  hy])eralhuniinose  du  sérum 

1.  F.  AVidai.,  I‘.  Aiiii.vmi  ot  Pastkuii  Vaclehy-Radot. — 

t,  L’imtinnapliylnxie  ;  (itiido  giinèi'idp ;  ]inthog((tiio  i».  Ha/t- 
au  .VE"  Caii^it'x  lie  Médecine,  Slrusbmirg,  Itlil, 

|i.  ;t2.à.  —  K.  VViDAi,,  P.  Aiiiiami  «l  .lAiKji  E»  Leiimoyi  Z.  — 
Aiiupbybixie  et  idinsyiicraBie  ».  /.«  l‘reiifC  Médicale, 

'i  Mars  li»22. 
2.  F.  WniAi  ,  P.  .Aiuiami  et  L.  i>i  Gexxi  s.  —  .<  (àillnïdo- 

elasio  at  glandes  endnerinu.s.  .Astliiae  et  Iruubles  lliv- 
n.ïdirns  ».  l.a  l'rcnse  Médicale,  C.  .Mai  11122. 

a.  (L  I.iAX  cl  ,1.  Catii.vi.a.  --  .<  L’iiyperleaie  du  piieu- 
iiuigaslriipic  dans  l’aslliiiie  ».  l'aii.i  médical,  1(I.Iuillal  lil2u. 
—  F.  WiDAI..  P.  Aiiiiami  et  L.  iiE  liiNSIs.  /.ne.  cit.  — 

C.  Lias.  »  L’astliine  syiidranie  d’byparloiiie  pneainogas- 
Iriquc  dont  le  traiteineat  de  elinix  esl  la  bellailaiie  ».  l.a 

Dresde  Médicale,  17  Déeeiubre  1921  -  .1.  Tim  i  et  I).  Sax- 

■ri  MOISI.  «  Vagosympalliiqiie  ot  rime  aiiapliylarliipie  ». 
Journal  médical  français.  Mars  1922. 

A.  F  AVidai..  P.  Aiiiiami  el  Ivr.  Hiiissavi).  —  »  l'Inde 
sur  oorlains  pln'iminènes  de  rime  observi's  en  elini(|ne. 
Signiliealion  de  l’Iieiimrlasie  ».  La  l'rcs,ie  Médicale, .Avril 
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(indice  réfractométrique  :  63,9  à  droite,  62  à 

gainlie). 

Nous  avons  alors  clierclié  si  une  nouvelle  érup¬ 
tion  urliearienne  se  localiserait  encore  au  terri¬ 

toire  ])aralysé.  Nous  avons  injecté  5  etne  de 

sérum  de  cheval  à  la  partie  su])érieure  de  la  face 

externe  de  la  cuisse  droite  ])aralysée.  Le  septième 

jour,  survint,  de  ce  e()té,  une  érujUion  urtiea- 

rienne  cpii  s’étendit  aux  laces  antérieure  et  externe 
de  la  cuisse,  du  Kenou  à  la  crête  iliaipie,  puis  dé¬ 

passant  celle-ci,  g'att'na  la  région  lomhaire  et  le 

flanc  droits.  Du  coté  op])osé  il  n’y  eut  pas  trace 
d’éru|)tion. 

Quin/.e  jours  plus  tard,  nous  avons  injecté 
•O  eme  de  sérum  à  la  fiiee  externe  de  la  cuisse 

gauche.  Dans  ra])rès-nddi,  M"'*'  II...  ressentit  de 
vioh'iites  déniiingeaisons  i\  la  cuisse  et  au  flanc 
ilroiis.  Le  soir  apj)arut  une  éruption  urtiearienne 
du  eéité  droit,  avec  exactement  la  même  étendue 

et  la  même  topogra|)hie  (|ue  la  précédente.  Du 

côté  gauche  sain,  il  n’y  eut  rien  les  premiers 
jours;  le  troisième  jour,  un  placard  érythéma¬ 
teux,  de  la  taille  <le  la  paume  de  la  main,  survint 

autour  du  point  d’injèelion  ;  le  quatrième  jour, 
tout  avait  dis])aru. 

Nous  avons  injecté  encore  deux  fois  du  sérum 

de  cheval  à  .M""'  II...  l'ne  injection  faite  à  la 
cuisse  droite,  trois  semaines  ])lus  tard,  fut  suivie 

d’une  hé'ini-urti<’aire  droite  ayant  toujours  la 
même  disposition,  aeeom|)agnée  de  violentes  dé¬ 
mangeaisons  du  hras  droit,  satis  aucun  accident 

du  côté  gauche,  l'iie  injection  de  eme.  laite  ulté¬ 
rieurement  au  côté  gauche  valide,  détermina  aux 

memhres  su])érieur  et  inlérieur  droits  de  vives 

démangeaisons  et  (|md(pies  ])laeards  érythé- 

Ainsi  l’injection  de  sérum  de  cheval  a  provoqué 
chez  .M'"”  11...  une  ériijit on  urtiearienne  (|ui, 

ipiid  (pie  lût  le  ei’ité  injecté,  est  restée  trois  lois 

sirielemeut  localisée  au  ec’ilé  paralysé,  une  fois 
nellmueut  [irédomiuante  de  ce  (  ôté. 

On  ndève  deux  laits  intéressants  dans  l'ohser- 

vation  de  cette  malade  :  d’une  part,  l’intensité 

inaccoutumée  des  trouilles  sympathicpies  du  ei'ité 

hémiplégié  ;  d’autre  part,  la  localisation,  à  ce 

ei’ité,  d’une  éruption  urtiearienne  spontanée  ou 
provoipiée. 

L’existence  de  troubles  vaso-moteurs  d’origine 
synqiathique  du  etité  jiaralysé  chez  les  héiniplé- 
gicpies  a  été  souvent  mise  en  évidence.  MM.  Féré, 

\’illard,  Sieard  et  Guillain,  Tixier  ont  surtout 
étudié  les  modilieations  de  la  tension  artérielle. 

Le  fait  habituel,  ainsi  que  l’a  encore  montré 
réeeinment  M.  Miraillié,  c’est  l’abaissement  de  la 

tension  maxima  du  ei'ité  hémijilégique  avec  ten¬ 
sion  miniina  inchangée  et  diminution  manifeste 

de  l’anqilitude  des  oscillations*.  MM.  Loejier  et 
(irouzon  ont  attribué  un  rêtle  à  ces  troubles  vaso¬ 

moteurs  dans  la  localisation  au  cêité  paralysé  des 

(cdi  nies  cardiaques  ou  brightiques  des  hémijdé- 

giipies*.  L’exagération  de  la  sécrétion  lacrymale 
ou  salivaire  du  eêité  jiaralysé  a  été  aussi  signalée 

chez  ces  malades,  même  en  dehors  de  toute  jiara- 
lysie  faciale  associée.  M.  Lherniitle  a  vu  des 

sueurs  d’urée  limitées  à  l’héniiface  atteinte  chez 

un  malade  dans  le  eoma  apoplectique”. 

Liiez  M""’  Il _  l’examen  de  la  pression  arté¬ 
rielle  montre  l’existence  de  troubles  vaso-moteurs 
dimidiés,  analogues  à  eeux  rapportés  dans  les 

observations  antérieures.  L’injection  d’adrénaline 
les  fait  ressortir  avec  une  très  grande  netteté. 

■Mais  les  troubles  sympathicpies  cpie  présente 

cette  malade  du  eêité  hénii])légié  ne  se  bornent 

pas  à  ces  seules  modilieations  de  la  jiression  arté¬ 
rielle.  Ils  atteignent  une  grande  intensité,  (pie 

mettent  en  ('videnee  l’absence  du  réflexe  pilonio- 
teur,  la  ]irésenee  de  sueurs  profuses  spontanées, 

exagérées  par  une  simple  prise  d’aspirine  ou  jiar 

une  injeetiou  de  piloearpine.  11  semble  (pi’il  y  ait 

de  ce  coté  uiu'  jierturbation  considérable  de  l’éipii- 
libi'e  fonctionnel  du  système  nerveux  végétatif, 

ayant  comme  corollaire  une  sorte  d’iiyjiervago- 

(’.ertains  auteurs  tendent  à  attribuer  une  valeur 
loealisatriee  aux  troubles  sympathiipies  survenant 

au  cours  d’aireetions  des  centres  nerveux  supéi- 

rieurs.  Ils  jiensent  (pi’il  existe  un  centre  cérébral 
végétatif,  dont  le  siège  serait  sans  doute  la  zone 

thalamique  ou  sous-thaIami(pie.  D’autre  part, 
MM.  Roussy  et  Lornil,  Bouttier  et  René  Mathieu 

ont  insisté  sur  l’importance  des  troubles  vaso¬ 

moteurs  dans  les  syndromes  thalamiques  *. 
Il  y  aurait  donc  un  grand  intérêt  à  situer  la  lésion 

cérébrale  d(>  notre  malade.  Le  siège  de  cette  lésion 

est  diflleile  préciser.  Lepeudant,  rexisteiiee  d’un 
léger  degré  de  dysarthrie,  au  début  des  accidents, 

permet  de  croire  à  un  foyer  de  raniollissenierit 

profond  au  voisinage  des  noyaux  gris  centraux. 
On  est  aussi  en  droit  de  penser  à  une  atteinte  du 

thalamus.  M""’  H...  a  eu  des  troubles  persistants 

de  la  sensibilité  objective  (anesthésie,  puis  hypoes- 
thésie  superficielle  et  profonde),  auxquels  sont 

venus  s’associer,  plus  tard,  des  douleurs  ayant 
tous  les  caractères  de  celles  décrites  dans  le  syn¬ 
drome  thalamique  par  MM.  Dejerine  et  Roussy 

et  qui  en  sont  d’ailleurs  l’élément  capital  :  dou¬ 
leurs  continues  avec  des  paroxj’smes  extraordi¬ 

nairement  intenses  (sensation  de  brûlure,  d’arra¬ 
chement,  d’écrasement)  étendues  à  toute  la  lon¬ 
gueur  du  membre  inférieur,  résistant  à  fous  les 

analgésiques,  désespérantes  par  leur  ténacité, 

assez  analogues,  en  somme,  aux  algies  sympa¬ 

thiques. Le  rêde  que  jouent  les  phénomènes  paralytiques 

dans  la  localisation  d’éruptions  chez  les  hémiplé¬ 

giques  est  un  fait  très,  connu.  Il  est  d’ailleurs 
variable  :  tantcH  l’éruption  reste  strictement 
limitée  au  c(tté  paralysé;  tantêit  elle  le  respecte 

complètement.  De  nombreuses  observations  de  ces 
deux  éventualités  ont  été  publiées.  Cette  influence 

loealisatriee  des  phénomènes  paralytiques  a  été 

notée  avec  les  éruptions  les  plus  diverses  (exan¬ 

thème  syphiliti(jue,  fièvres  éruptives,  urticaire 

d’origine  alimentaire").  Elle  a  été  générale¬ 
ment  attribuée  à  l’existence  de  troubles  vaso¬ 
moteurs. 

L’éruption  (jui  s’est  cantonnée,  à  plusieurs 
rejirises,  au  cêité  droit  hémiplégié  de  cette  malade 

n’est  ni  toxique  ni  inb’ctieuse,  comme  dans  la 

plu|)art  des  observations  antérieures  :  c’est  une 
éruption  urtiearienne.  Cette  urticaire,  qu’elle  soit 
spontanée,  d’origine  alimentaire  ou  provoquée, 
traduction  d’une  réaction  sérique  tardive  ou  jiré- 

coce,  est,  ainsi  que  l’ont  montré  les  travaux  de -  ces  dernières  années,  une  des  plus  typiques 

parmi  les  manifestations  cliniques  du  processus 

physique  de  choc. Nous  voyons  donc,  chez  M"‘“  H...,  le  choc  pro¬ 

voqué,  soit  par  l’absorption  d’albumines  alimen¬ 
taires,  soit  par  l’injection  de  sérum  de  cheval, 
s’extérioriser  là,  où  se  sont  développés  acciden¬ 

tellement  des  troubles  vago-.sj'rnpatbiques  d’une 
])articulière  intensité  :  ce  fait  qui  vient  éclairer  le 

nile  du  système  nerveux  végétatif  dans  la  locali¬ 
sation  des  manifestations  elini(jues  de  choc. 

(Travail  du  .service  du  ü'  SicAiiD  à  ITlilpital  Neeker.) 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

.■)  f'’évrier  192;). 

Déterminisme  physiologique  du  réflexe  accom- 

modatlf  de  l’œil.  --  M.  A.  Polack.  L’accoimiioda- 

tiou  de  l'd'il  aux  dilTéreiites  distancias  est  un  acte 
réllexe,  provoque  par  les  cerrlos  de  dilîiisioii  sur  la 

Le  eliroiiiatisme  de  l’ieil,  dont  les  elfels  varient 
suivant  la  distance,  explique  (■oniment  les  iiiènies 
cercles  peuvent  déclencher  des  réllexes  de  sens,  con¬ 

traires,  aboutissant  lanliit  à  une  contraction,  tanti'il  à 
un  relâchement  du  muscle  ciliaire. 

SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

16  l'évrier  192.'). 

Preuves  en  faveur  de  la  possibilité  d’InJecter  les 
bronches  par  la  méthode  sus-glottlque.  —  MM  G. 
Caussade,  A.  Tardieu  et  Lucy  se  basent  ]iour  leurs 

1.  Minvii.i.Ii:.  —  «  tàinlribiitian  ii  l'étude  de  la  leusinii 
artérielle  et  des  ledèmes  chez  les  héiniplégiipies  n.  .Soc. 

méil.  des  //o/i.  de  l’aris,  2.">  .liiiii  l'.l2(l. 
2.  I.oi  i'l  11  et  tliioi  zox.  —  «  (àintribution  à  l’étude  des 

liéini-irdèuies  chez  les  liéiuiplégiqiies  n.  .\iiueel/e  feono- 

^ntyhie  de  la  Salpétrière,  lilO'i. 
a.  l.uiliMinr.  —  U  Sur  i|uehpies  pliéunmènes  iioii- 

démoiistralioiis  sur  les  résultats  d’une  radioscopie 
ipii  a  montré,  après  injection  sus-glottique  de  5  cnic 

d'un  mélange  à  ])arties  égales  de  Hjiiodol  et  d’huile 
épurée,  l’arrivée  du  liquide  opaque  d'abord  au  bile 
droit,  puis  dans  les  bronches  de  2''  et  t)''  ordre.  \ 
noter  qu’une  certaine  ipianlité  de  liipiide  opaque  a 
passé  dans  l'estomac,  (pie  le  sujet  a  toussé  aussiti'it 

après  l'injection  et  non  quand  celle-ci  était  à  la>partie 
inférieure  de  la  trachée,  à  l’é])eron  trachéal,  et  (pi’il 
n’y  a  (Ui  aucune  exjiectoralion  après  l’injeclioii. 

D’autre  part,  chez  un  sujet  injecté  dans  des  condi¬ 
tions  identiipies,  les  crachats,  'iS  heures  après  l’opé¬ 
ration,  contenaient  des  macrophages  remplis  de 

grains  colorés  en  noir  par  l'acide  osmique. 
L’absence  d’opacité  dans  les  jilus  fines  rainilica- 

tious  brouchiipies  ne  permet  pas  de  dire  que  celles-ci 
et  les  alvéoles  ne  sont  pas  pénétrées  par  le  liquide 

injecté  ;  en  elïet  deux  tubes  capillaires,  l’un  rempli 
d'eau,  l’autre  de  lipiodol,  ne  sont  pas  visibles  à 
l’écran.  D'ailleurs,  à  la  radioscopie,  le  liquide  opaque 

injecté  semble  vraiment  s’arrêter  aux  bifurcations  des 

fines  ramilications  brouchiipies  :  tout  d’un  coup 
celles-ci  s’éclaircissent.  Ou  peut  donc  admettre 
qu’une  injection  iutratrachéalc,  quel  que  soit  le  mode 

employé,  sus  ou  sous-glottique,  pénètre  dans  l’inti¬ 
mité  du  poumon. 

Action  du  sérum  de  convalescent  dans  la  coque- 

veaux  dans  riiémiplégie  organique  ».  Semaine  médieale, 

22  .liiillet  lill'i. 

'(.  l).  lloi  ssY  et  L.  CoiiNii..  —  Il  A  propos  de  deux  eus 
(le  syndrome  thalamique.  Origine  striée  probahie  de 

troubles  vaso-moteurs  associés.  Synthonie  d'aiituinatismc. 
Hypertonie  fonctionnelle».  Iteeae  nenrolapiijue,  Juinltl21. 

luche.  —  MM.  Méry  et  L.  Girard  sigiialent  les 

bous  résultats  que  leur  a  donnés  le  sérum  de  conva¬ 
lescent  dans  un  cas  de  coqueluche  grave  chez  un 
nourrisson  de  2  mois,  contaminé  par  sa  mère.  Le 

sang  total  citraté  de  celle-ci,  injecté  à  la  dose  de 
5  eme  et  de  10  eme,  2  jours  plus  tard,  amena  la  dis¬ 

parition  de  la  fièvre  à  grandes  oscillations  et  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  quintes.  Sans  vouloir  tirer  des 

conclusions  trop  absolues  d’un  cas  unique,  ni  inter¬ 
préter  le  mode  d’action  de  la  sérothérapie,  les  auteurs 

soulignent  l’intérêt  de  ce  fait. 
—  M.  R.  Debré  a  employé  le  sérum  de  convales¬ 

cent  de  coqueluche  à  titre  préventif  et  obtenu  d’aussi bons  résultats  que  dans  la  rougeole  ;  en  particulier, 

il  a  pu  ainsi  juguler  une  épidémie  de  coqueluche  dans 
deux  crèches.  Par  contre,  le  sérum  lui  a  paru  dénué 

d’action  curative  dans  la  rougeole  aussi  bien  que  dans 
la  coqueluche. 

Trlsmus  et  clonus  de  la  mâchoire  enrayés  par 

l’alcoolisation  des  nerfs  maxillaires  inférieurs.  • — 
AfM.  Clovis  Vincent  et  Et.  Bernard  montrent  une 

malade,  atteinte  de  sclérose  latérale  amyotrophique  à 

début  bulbaire,  qui,  en  plus  d’une  hypotonie  de  l’or- 
hiciilaire  des  lèvres,  d’une  maladresse  de  la  langue 
avec  mouvements  fibrillaires,  d’une  voix  nasonnée 

presque  inintelligible  et  d’une  paralysie  du  voile, 
présentait  un  trismus  intense  (l’écart  des  arcades 

—  H.  Diiutticii  et  R.  .Matiiii:u.  ii  Note  .sur  qnelquc.s 

symptémes  vasculaires  dimidiés  dans  certaines  alTectiims 
cérébrales,  particulièrement  dans  les  syndromes  thala- 
miipies  ».  Iteeue  neiiralayiyiie,  .Inin  1U21. 

.Ÿ.  KiiiiÉ.  —  Il  Urticaire  d’origine  alimentaire  limitée 

uiix  (larties  non  |>urulysées  dans  un  cas  d’hémiplégie 
infantile  ».  Heeue  neuraloaitjue,  11102. 
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dentaires  ne  dépassait  pas  1/2  centimètre),  accom¬ 

pagné  d’un  véritable  clonus  de  la  mâchoire  qui  se 
déclenchait  dès  que  la  malade  ouvrait  la  bouche  ou 

dès  qu’on  percutait  le  menton.  Ce  dernier  trouble 
devenant  insupportable,  on  a  pratiqué  une  alcoolisa¬ 
tion  bilatérale  du  nerf  maxillaire  inférieur.  Depuis  ce 

moment,  le  trismus  a  disparu,  le  clonus  ne  peut  plus 
être  déclenché,  la  malade  peut  mâcher  ses  aliments. 

Les  auteurs  pensent  qu’au  même  titre  qu’une  né¬ 
vralgie  rebelle,  un  trismus  prolongé  est  justiciable 

d'une  pareille  intervention  qui  est  facile,  bénigne  et 
qui  procure  un  soulagement  fonctionnel  très  appré¬ ciable. 

Le  cancer  gastrique  érosif.  —  MM.  Félix  Ramond 

et  Hirschberg  décrivent  sous  ce  nom  une  forme  ana¬ 

tomique  peu  connue,  caractérisée  par  une  simple 
abrasion  delà  muqueuse  reposant  sur  un  fond  induré, 
et  dont  les  contours  sont  vaguement  estompés  par 

ttn  rebord  peu  saillant.  L’adénopathie  est  peu  mar¬ 
quée  et  la  généralisation  viscérale  exceptionnelle. 

L’aspect  est  donc  plutôt  celui  d’uii  ulcère,  type  exitl- 
cerutio  simplex.  Mais  l’examen  microscopique  prouve 
bien  qu’il  s’agit  de  cancer,  dont  la  propagation  se 
fait  surtout  en  surface.  D’ailleurs  la  symptomatologie 

rappelle  celle  de  l’ulcère  simple  et,  dans  2  cas  sur  5, 
il  y  avait  de  l’hyperchlorhydrie  avec  dilatation  gas¬ 

trique.  Cependant  l’absence  d’hémorragies,  l’ineffi- 
cacité  du  régime  et  du  traitement  classiques  doivent 

faire  pencher  en  faveur  du  cancer  et  provoquer  une 
intervention  chirurgicale  précoce  et  complète. 

Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax  théra¬ 

peutique  chez  l’enfant  tuberculeux.  —  MM.  P.  Ar- 
mand-DelüleJsaac-GeorgesetDucrobetrapporUml 

l’observation  de  23  enfants  tuberculeux  pulmonaires 

actuellement  traités  dans  leur  service  de  l’hospice 
Debrousse  par  le  pneumothorax,  dont  18  ont  été  pra¬ 

tiqués  par  eux-mêmes  en  1923. 
Ils  déduisent  de  ces  observations  que  les  indications 

de  l’intervention  se  posent  dans  près  de  10  pour  100 

des  cas,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant, 

mais  qu’à  cause  des  adhérences  ou  de  l’incompressi¬ 
bilité  du  poumon,  l’injection  de  gaz  dans  la  plèvie  ne 
peut  être  continuée  que  dans  les  trois  quarts  de  ces 
cas,  soit  environ  7  pour  100. 

Les  résultats  ont  été  des  plus  satisfaisants  chez 

tous  lenrs  petits  malades  qui,  à  l’exception  de  2,  sont dans  un  état  de  santé  excellent  et  ont  augmenté  de 

3  à  12  kilos.  11  n’y  a  eu  aucun  accident.  Les  auteurs 

insistent  sur  l’importance  et  les  bénélices  de  cette 

intervention  chez  l’enfant. 
—  M.  Rist  trouve  .pie  le  pneumothorax  artiliriel 

ii’est  ])as  assez  pratiqué  chez  l’enfant .  Dans  la  tuber¬ 

culose  ulcéreuse  de  l’enfance,  d’un  si  sombre  pro¬ 

fait  d’assez  bonne  heure,  de  beaux  résultats  dans  les 

formes  unilatérales.  11  n’existe  aucune  difliculte  opé¬ 

ratoire  inhérente  à  l’àge.  On  i)eut  même  i)ratiquer 
l’intervention  dans  la  première  enlance.  Le  pneumo¬ 
thorax  est  encore  particulièrement  iudii|ué  dans  la 

«lilatation  des  bronches  où  les  résultats  sont  très 

brillants.  Le  pneumothorax  n  entraîne  d  ordinaire 

aucune  déformation  du  thorax,  malgré  les  modifica¬ 

tions  ju’ofondes  de  la  statique  thoracique  ([ue  decèle 
la  radiologie. 

—  M.  Méry  est  également  d’avis  (|u’il  n’y  a  rien 
•  à  craindre  du  pneumothorax  pour  le  développement 

général  de  l’enfant.  11  a  obtenu  aussi  des  résultats 

très  remarquables  de  cette  méthode  ilans  la  dilata¬ 
tion  des  bronches. 

—  M.  Bahonneix  vante,  lui  aussi,  les  bénélices 

([ue  donne  ce  traitement  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 

naire  de  l’enfant.  11  souligne  ce  fait  qu’avant  l'iiiter- 

vention.on  ne  peut  ])révoir  si  le  poumon  se  décollera 

Gigantisme  précoce;  soudure  prématurée  des 

épiphyses.  —  MM.  Lèri  et  Leoonte  présentent  une 

lillette  de  6  ans  qui,  à  l’égard  du  développement  cor¬ 

porel,  a  l’aspect  d’une  enfant  de  12  ans.  11  n’y  a 
aucune  disproportion  entre  les  dilférentes  parties 

des  membres  et  du  tronc  ;  il  s’agit  d'un  gigantisme 

(ju’on  peut  dire  «  total  ».  On  peut  le  dire  aussi 

U  essentiel  »,  en  ce  sens  qu’on  ne  trouve  dans  aucune 
glande  la  cause  de  ce  développement  physique 
excessif.  Il  est  aussi  particulièrement  précoce,  car 

l’enfant,  née  de  taille  et  de  poids  normal,  était  déjà 

tout  spécialement  grande  et  forte  dès  l’Age  de  3  mois. 

Une  constatation  ajoute  à  l’intérêt  du  cas  et  semble 

en  fixer  le  pronostic  :  la  radiographie  montre  que  le 

développement  osseux  de  cette  fillette  répond  non 

pas  à  celui  de  son  âge,  mais  à  celui  de  sa  taille;  les 

os  sont  prématurément  volumineux  et  les  cartilages 

diaphyso-épiphysaires  sont  prématurément  rétrécis 
ou  soudés,  ils  sont  ceux  d’un  enfant  de  12  ans.  On 
peut  ainsi  prévoir  que  la  soudure  des  épiphyses  est 
fort  proche  et  que  cette  enfant,  qui  actuellement 
peut  être  considérée  comme  une  géante,  ne  restera 

sans  doute  pas  géante  et  pourra  peut-être  être  ])lus 
tard  de  taille  moyenne  ou  même  petite. 

Lombalisation  douloureuse  de  la  U'’  sacrée.  — 
MM.  A.Lêri  et  Luton  présentent  une  malade  de  22  ans, 
antérieurement  soignée  pour  péritonite  bacillaire, 

qui,  souffrant  de  douleurs  intenses  et  jjersistantes 
dans  la  hanche  gauche,  fut  plâtrée  pendant  1  an  1/2 

comme  atteinte  de  coxalgie.  Outre  la  douleur  bien 
localisée  à  la  partie  supérieure  de  la  fesse  et  peu 

irradiante,  il  existait  un  certain  degré  de  claudica¬ 
tion,  une  surélévation  de  la  crête  iliaque  gauche  avec 

légère  scoliose  lombaire  concave  du  même  côté,  une 

exaspération  de  la  douleur  par  l’inclinaison  latérale 
gauche.  Or,  une  radiographie  révéla  le  type  en  up])a- 

rence  le  plus  complet  et  le  plus  évident  de  la  sacra¬ 

lisation  unilatérale  gauche  ;  c’est  à  la  sacralisation 
que  furent  dès  lors  attribuées  douleurs  et  déforma¬ 

tions.  Mais  une  nouvelle  radiographie  montra  (ju’il 
existait  6  vertèbres  lombaires  et  que  la  soi-disant 
sacralisation  de  la  5'  lombaire  était,  en  réalité,  une 

lombalisation  de  la  1''  sacrée. 

La  différence  patliogénique  entre  ces  deux  altéra¬ 

tions  est  que,  dans  la  première,  il  s’agit,  pour  ainsi 
dire,  d’os  «  en  trop  »,  alors  que,  pour  la  seconde,  il 
s’agit  d’os  «  eu  moins  ».  La  sacralisation  paraissait 
donc  expliquer  des  compressions  douloureuses  (]ue 
la  lombalisation  ne  semblait  pas  justifier.  La  malade 

présentéf!  montre  que,  au  contraire,  la  lombalisation, 

au  moins  quand  elle  est  unilatérale  et  très  accentué(\ 

est  susceptible  de  déterminer  un  syndrome  doulou¬ 
reux  tout  aussi  intense  et  tenace  (|ue  celui  de  la 
sacralisation. 

Tyrosino-réaction  des  crachats  et  protéase  leu¬ 
cocytaire.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  Gaston  Blum , 

reprenant  l’étude  de  la  tyrosino-réaction  dans  les 
crachats  avec  le  suc  de  russule  (technique  <le  Pissavy 

et  Monceaux),  montrent  que  cette  réaction,  si  elle  est 

plus  souvent  positive  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
et  plus  souvent  négative  dans  les  bronchites  aigues 
et  chroniques,  ue  fait  que  traduire  la  protéolyse  des 

crachats  par  la  protéase  leucocytaire  et  accessoire¬ 
ment  par  les  diaslases  bactériennes.  Mlle  peut  être 
provoipiée  ou  accentuée  dans  des  crachats  suppures 

si,  à  l’abri  de  toute  infection  secondaire,  on  les  fait 

séjourner  à  l’étuve  à  37".  l’ar  contre,  la  présence  de 
mucine  retarde  ou  empêche  cette  digestion  des  albu¬ 
mines.  Cette  réaction  est  positive  chez  les  tubercu¬ 
leux  à  cause  delà  stagnation  du  pus  dans  les  cavernes 
ou  dans  les  bronches  ;  elle  est  de  même  positive  dans 

la  dilatation  bronchique  et  dans  certaines  bronchites 

chronitjues  ;  si  elle  est  négative  dans  <l’autres  bron¬ 
chites  aigui'S  ou  chroniques,  le  fait  semble  résulter  soit 

d’uue  plus  rapide  évacuation,  soit  d’une  plus  grande 
abondance  de  mucus.  11  n’y  a  donc  là  aucun  argument 

qui  permette  d’introduire  la  tyrosino-réaction  dans  la 
pratique  courante  pour  le  diagnostic  de  la  tubercu- 

—  M.  Pissavy,  dès  ses  premières  publications,  n’a 
pas  décrit  la  tyrosino-réaction  comme  une  réaction 

spécifique.  Le  bacille  tuberculeux  lui-même  semble 
bien  cependant  intervenir  dans  la  production  de  la 

tyrosine.  D’un  bouillon  de  culture  de  bacilles  tuber¬ 
culeux,  l’auteur  a  pu  isoler  des  cristaux  de  tyrosine 
qui  faisaient  défaut  dans  un  bouillon  témoin  non 

—  M.  N.  Fiessinger  fait  remarquer  que  les  jjoly- 

peptides  de  la  peptoiie  du  bouillon  peuvent  se  trouver 

dégradés  jusqu’au  terme  acides  aminés  dont  la 
tyrosine  n’est  qu’un  représentant,  par  le  long  séjour 

à  l’étuve  que  nécessite  la  cultui-e  du  bacille  tubercu¬ 
leux.  Celui-ci  par  lui-même,  dans  les  crachats,  est 

incapable  de  produire  de  la  tyrosine.  La  tyrosino- 
réaction  est  positive  dans  des  crachats  où  les  bacilles 

n’existent  qu’en  très  petit  nombre  et  leur  action 
l)rotéolytique  ne  saurait  en  aucune  fayon  être 
comparée  à  celle  si  puissante  et  si  rapide  de  la 

protéase  leucocytaire  (|ui  vu  justpi’à  la  dégradation 
de  l’albumine  en  acides  aminés. 
—  M.  Armand-Delille  a  obtenu  des  résultats 

toujours  positifs  avec  la  tyrosino-réaction  chez  les 
sujets  ayant  eu  à  un  moment  donné  des  bacilles 

tuberculeux  dans  l’expectoration.  Ce  moyen,  simple 

et  pratique,  ne  fournit  toutefois  qu’une  présomption. 
—  M.  JV.Fj’essiflg-er  trouve  que  les  causes  d’erreur 

ipie  présente  la  réaction  sont  trop  nombreuses  et 

t  troj)  difficiles  à  éviter  pour  qu’on  puisse  l’introduire 

dans  la  pratique.  Par  contre,  elle  est  d’un  grand intérêt  scientifique. P.-L.  Maiui;. 

SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE 
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Quatre  cas  d’infection  puerpérale  traités  avec 

succès  par  des  injections  sous-cutanées  de  sérum 
de  convalescente.  —  M.  Lévy-Solal  a  utilisé  le 

sérum  d’une  femme  convalescente  d’infection  puer¬ 
pérale,  ayant  guéri  après  des  complications  multiples 
(phlébite,  embolie,  érysipèle,  abcès)  pour  traiter  par 

des  injections  sous-cutanées  de  ce  sérum  1  cas  d’infec¬ 

tion  puerpérale  sévères. 
Dans  le  premier  cas,  la  septicémie  durait  depuis 

5  semaines  ;  une  arthrite  scapulo-humérale  avec  épan¬ 
chement,  une  arthrite  du  poignet  la  compliquaient. 

Des  injections  d’électrargol,  un  choc  peptonique,  un 
abcès  de  fixation  étaient  demeurés  sans  résultat. 

Sous  l’influence  du  sérum,  on  vit  disparaître  très 

rapidement  les  douleurs  articulaires,  l’impotence 
fonctionnelle  et  la  tuméfaction  du  poignet.  L’arthrite 
de  l’épaule  a  suivi  dorénavant  un  cours  moins  aigu. 

Un  avortement  criminel  avait  été  la  cause  des 

accidents  dans  la  deuxième  observation.  La  tempé¬ 
rature  décrivait  de  grandes  oscillations,  le  pouls 

était  rapide,  les  frissons  se  répétaient  journellemi  nt. 

70  eme  furent  injectés  en  7  fois.  Les  frissons  dispa¬ 

rurent,  le  pouls  se  ralentit  à  80.  L’affection  suit 
actuellement  un  cours  favorable  malgré  l’apparition 
d’un  infarctus  ])ulmonaire. 

graves  caractérisées  par  une  fièvre  hyperthermique 
à  grandes  oscillations  ou  en  plateau,  par  un  pouls 

à  120-1 'lO,  un  état  général  très  altéré,  des  frissons 
violents  se  répétant  tous  les  jours.  Les  injections  de 

lées  (juotidiennément  à  la  dose  de  10  eme  par  jour. 

Elles  ont  jugulé  les  accidents. 
Le  sérum  de  convalescente  a  donc  une  action 

thérapeuti(]ue  efficace,  peut-être  spécifique,  d’autant 
plus  nette  que  les  injections  sont  plus  i)récoces. 

■ — •  M.  Debré  rappelle  que  les  scarlatineux  traites 

quelques  cas  heureux.  Les  faits  que  rai)i)orte  l'auteur sont  du  même  ordre.  11  est  probable  que  le  sérum 
humain  normal  donnerait  des  résultats  identiques. 

Mesure  quantitative  de  la  rétraction  du  caillot 
sanguin.-^  -MiW.  Lôvy-Solal  et  TzanckUml  observer 

qu’il  est  facile  de  mesurer  avec  précision  le  degré  de 
rétraction  d’un  caillot.  11  suffit  de  ])rélever  10  eme  .le 
sang;  le  lendemain,  on  décante  le  sérum  exsu.lé  et 
l’on  estime  en  centimètres  cubes  le  volume  du  caillot. 

Intradermo-réaction  avec  l’antigène  tuberculeux 

méthylique  Bocquet  et  Nègre.  ~  MM.  P.  Armand- 
Delille,  Isaac  Georges  et  Ducrohet.  pratiquant 

des  iutradermo-réactions  au  moyen  d’une  solution 
titrée  d’antigène  tuberculeux  méthylique  de  lioc<iuet 
et  Nègi'e,  ont  obtenu  des  résultats  identiques  comme 
signes  et  parallèles  comme  intensité  à  ceux  que 

fournit  la  tuberculine,  l’ar  contre,  il  n’y  a  pas  de 
rapport  direct  avec  lu  teneur  en  anticorps  du  sérum 
des  mêmes  sujets;  par  conséquent  les  deux  réactions, 

également  spécifiques  de  l’infection  tuberculeuse,  n'ont 
aucun  parallélisme  entre  elles. 

Mesure  des  pressions  artérielle  et  veineuse  à 
l’aide  d’une  méthode  pléthysmographique.  -M.  A  .- 

C.  Guillaume  jirésente  un  dispositif  permettant  de 

mesurer  parla  méthode  pléthysmogra])hi.|ue  les  pres¬ 
sions  artérielles  maxima  et  miniina  ainsi  que  la  j.res- 
siou  veineuse. 

ün  adapte  au  bras  un  S]diygmoinaii(»mètre  ordi¬ 

naire,  à  manchette.  On  fixe  à  l’avant-bras  une  man¬ 
chette  spéciale,  pléthysmographique,  qui  est  reliée 

d’une  part  à  un  manomètre,  .l’autre  |>art  à  la  man¬ 
chette  brachiale.  Un  robinet  séparateur  permet  .l’iso¬ 
ler  l’uiie  de  l’aiitr.’  les  deux  manchettes. 

La  techni.[ue  .le  la  mesure  .-st  simple.  Après  avoir 
réalisé  une  pression  minime  .lans  les  .l.uix  manchettes 
on  les  is.ile  en  fermant  le  r.ibinet.  On  continue  à  gonfler 

la  manchette  supérieure  jusqu’à  dé])asser  la  maxima 
artérielle  ])résuinée.  On  redescend  ensuite  gradu.dle- 
meiit  en  surveillant  l  aiguille  du  manomètre  inférieur. 

L’élévation  .le  la  pression  .lans  ce  manomètre  indi¬ 

que  le  moment  de  la  maxima  artérielle,  la  stabilisa¬ 

tion  indique  la  miniina,  la  descente  .le  l’aiguille  in.li- 

M.  Wkiss, 
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K) 
Kyste  de  l’ovaire  rompu.  MM.  H.  Mondor  et 

R.  Bouchard  apporlrnl  rohM-rviilion  anatoinique  t-l 

(Tiiii>|iu'  lit'  la  rupture  iulraprritoiiéalc  il'iiu  kysir 
luuroidr,  uiiilocuilalrr,  ilc  l'ovairr.  L’i^norauro  où 

était  la  lualailr  de  l'existriire  du  kyâl<!,  riui|)OSKibi- 
lité  de  trouver  relui-ri  hous  la  eonlraelure  rif,àdu  du 

la  Jiaroi  alulomiiiale  u’onl  i>as  permis  lu  diaKUostic 
exact;  mais  le  syudroiue  de  perforation  était  très  net, 

dilféreiiriahle  meme  de  l  eliti  de  péritonite.  1. 'examen 

liistolofjiiini’ praticiué  n'a  pas  pu  éclairer  lu  pallingéuie 
de  cette  rupture  (|u'il  faut  bien  dire  spontanée 
pnis([ne  nul  traumatisme,  nulle  altération  nialieue 

ou  nécrobiotiiiue  de  la  paroi  ne  peuvent  être  iuvo- 

Appendice  diverticulaire  à  4  cavités  vraisembla¬ 
blement  d’origine  congénitale  —  M,  Bouffiac  a 

observé,  rlie/  nue  femme  de  'lO  ans  opérée  île  péri¬ 

tonite  généralisée  niorti  lie  d'origine  ajijiendiculaire, 

loi  ap|iendice  présentant  plusieurs  cavités,  il  s'agit 

probablement  du  ras  exceptionnel  de  diverticules  d'ori¬ 
gine  l  ongénilale  dilîérents  des  ili\ erticnles  inllamma- 

toires  ou  |iar  bypertension ,  car  rinlerrnptioii  mus¬ 

culaire  ne  se  fait  qu’après  la  naissance  du  divei'ticule  ; 

d'autre  jiart,  ces  diverticules  n'aiqiaraissent  pas  seu- 

leuieut  au  niveau  du  inéso  à  l'entrée  des  vaisseaux, 

l’n  de  res  diverticules,  devenu  secondairement  sous- 

séreux,  était  atteint  de  lésions  inflammatoires  aigues 

qui  avaient  déterminé  l  apparition  de  la  péiitonite 

purnleiite  généralisée. 

Sur  un  cas  de  salpingite  herniaire.  -  -  MM.  Jean- 

nonoy  ut  Dax.  I.a  bernie  de  la  trompe,  all'ectiou 

peu  commune,  s’accompagne  parfois  de  phénomènes 
aigus,  attribués  à  un  étranglement,  et  qui  relèvent 

surtout  de  salpingite  lierniairc,  (ielle-ci  serait  attri¬ 

buable  aux  troubles  rirrnlatoires  cl  aux  Irauinalisines 

de  l  organe  ectopique  infecté.  Seul  un  r.fiimcn  Cdin- 

plct.  imliqué  par  l  absence  d  arrêt  des  matières  et  des 

gaz,  permettra  parfois  le  diagnostic.  MM.  .leanneney 

et  Dax  voient  dans  la  possibilité  d'une  salpingite  ber- 
niaire  une  raison  de  rejeter  le  taxis.  La  kélotomie 

sera  complétée  par  une  extirpation  des  annexes 
malades. 

Torsion  totaie  du  grand  épiploon.  —  MM.  d’Al- 

ia/nesef  Hoii/r/ac  apportent  1  observation  d’une  femme 

de  ôl  ans  qui  présentait  des  douleurs  abdominales  et 

une  tumeur  abdominale  allant  de  1  ombilic  a  la  fosse 

iliaque  droite  et  s’étendant  dans  le  petit  bassin.  L'opé¬ 

ration  montra  qu  il  s'agissait  d’nue  torsion  totale  du 

grand  épiploon  ('i  tours  dans  le  sens  des  aiguilles 

d’une  montre),  torsion  du  ti’'  degré  avec  gene  de  la 

circulation  en  retour,  sans  isebémie  totale.  L'épiploon 

adhérait  à  la  trompe  droite  d  apparence  saine. 

d'hyjierleii 

Cholestéatomc  des  plexus  choroïdes.  MM.  Bor¬ 

dât  et  Coriiil  rapportent  1  observation  d  nu  homme 

ùi.  .Ml  ans  qui  |irésenlait,  en  outre  d'un  syndrome sion  intracrânienne,  une  azotémie  oscillant 

f,0  et  1  gr.  îh  avec  hypertension  artérielle 

(.Mx  2i,r>;  Mu  :  Lî).  La  mort  survint  brusquement 

dans  le  coma,  et  l'anliqisie  permit  de  constater,  d'une 

part!  l’existence  de  deux  tumeurs  bilatérales  siégeant 

an  niveau  des  plexus  choroïdes,  localisées  dans  la 

corne  occipitale  de  chaque  côté. 

la  coupe,  ces  tumeurs,  grosses  coniine  une 

noisette.  alVectaienI  les  caractères  classiques  du 

cholesléalome.  Kn  plus  des  vacuoles  fusiformes  de 

cholestérine,  on  notait  la  présence  de  réaction  lym- 

pho-conjonclive  et  l  absence  totale  de  toute  structure 

néoplasique. 

(’.os  faits  viennent  donc  conlirmer  1  origine  inllam- 

matoire  des  cholesléalomes  des  plexus  choroides 

déjà  décrits  chez  le  cheval  par  lloussy.  Ils  posent 

en  outre  le  problème  des  réactions  histologiques 

dues  aux  dépôts  locaux  de  cholestérine  bien  étudies 

it.iv  ('hatilîiirti 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Eplthéllome  développé  sur  chélo'i'de.  —  MM.  Be¬ 
lot  et  Nahan  présentent  une  femme  de  tiO  ans  qui 

fut  alteinle  de  chéloïde  présternale  par  brûlure.  Kilo 

fut  traitée  par  1!  séances  de  rayons  .\  :  la  chéloïde 

s’allaissa  ;  mais,  6  mois  plus  tard,  apparut  sur  la  cica¬ 
trice  un  petit  épithélioma  perlé.  La  liiopsie  montra 

qu’il  s'agissait  d'un  épithélioma  baso-cellnlaire  de 
type  kystique.  Les  auteurs  estiment  que  la  radiothé¬ 

rapie  n’est  pour  rien  dans  l’apparition  de  cet  épithé- 

Leuconychie  généralisée.  — M.  Ballet  présente  un 
homme  do  22  ans  chez,  lequel  apparut  rapidement 

une  leuconychie  généralisée  aux  doigts  et  aux  orteils. 

Le  malade  revenait  d’Orieut  où  il  avait  contracté 
1  amibiase  et  des  troubles  dyspeptiques  avaient 

amené  nu  amaigrissement  assez  considérable.  L’au¬ 

teur  rattache  cette  leuconychie  aux  tronblos  de  l'état 
général  accusés  par  le  malade. 

Tricophytie  du  cuir  chevelu  chez  l’adulte.  —  MM. 
Hudelo.  Sabouraud  et  Pichon  présentent  une  femme 
Israélite  russe  de  5,5  ans  alteinle  de  plaques  alopé- 
ciipies  avec  poils  cassés  et  squames.  La  culture  des 

sc|uames  et  des  poils  a  montré  qu’il  s'agissait  d'une 
teigne  à  Trir()ph)jt(>n  vielaceum. 

Epidermomycose  généralisée  d’origine  animale.  — 
MM.  Joanselwe,  Bloch  et  Hutinel  présentent  un 
enfant  de  15  ans.  vacher,  originaire  de  la  (Irense, 
atteint  de  placards  ronges  et  squameux  en  divers 

points  du  corps.  Les  squames  coutenaient  des  lila- 

ments  mycéliens  très  abondants.  Il  s’agit  vraisembla¬ 
blement  d'une  Iricopbytie  à  ciillnre  favifornie,  traus- 

Sclérodermle  en  plaques  à  forme  dyschromique  et 

atrophique  d’emblée.  —  MM.  Jeanselme,  Burnier 
et  Rejsek  ont  observé,  chez  2  femmes,  des  placards 
ilyschroniiques  et  atrophiipies  sans  que  la  peau  ail 

jamais  présenté  à  ce  niveau  l’asiiect  lardacé  et  inliliré 
de  la  sclérodermie  classique.  Il  s’agit  de  cette  forme 
décrite  sous  le  nom  de  miirpliii’ii  atbu  (itrej)hica,  qui 

eouslilue  un  trait  d'union  entre  les  fornu's  eoniinuni's 
de  sclérodermie  et  les  atrophies  circonscrites  de  la 

l.eau. Polynévrite  arsénobenzolique.  —  M.  Ballet  raj)- 

porle  l’observation  d’un  homme  qui  présenta  une 
ébauche  de  pidynévrile  avec  dermite  érylhémato- 

s(|uameuse  après  une  série  d'injections  de  uovarséno- 
beirziïl. 

Gomme  sous-cutanée  à  leishmanias.  —  MM.  Vi¬ 
gnes  et  Pringault  ont  observé  chez  un  [Assyrien 

venant  de  Bagdad,  un  jietit  nodule  sous-cutané  qui  se 
montra  au  microbco]ie  cotnme  un  début  de  bouton 

d  ttrient.  11  ne  parait  pas  s’agir  là  d'un  nodule  île 
lyinpbaugile,  car  il  y  avait  2  mois  que  le  malade 
était  indemne  de  boulon.  Cette  forme  de  leishmaniose 

sous-culaiiée  est  peu  connue. 

Réaction  de  Wassermann  négative  pendant  plus 

d’une  année  et  récidive  d’accidents  contagieux.  — 
M.  Ch.  Laurent  ti  observé  un  bomme,  suivi  réguliè¬ 

rement  tous  les  ,‘î  mois  au  point  de  vue  de  la  réaction 
de  Wassermann  qui  fut  toujours  trouvée  négative  de 
.Septembre  1920  à  .luin  1922.  Kn  .lanvier  19211,  ajipa- 

rurent  îles  plaques  muqueuses  ulcéreuses  de  la  lan¬ 
gue  et  le  Wassermann  redevint  ])Osilif. 

Stomatite  pigmentaire  bismuthique  avec  éry¬ 
throdermie.  —  MM.  Hudelo.  Cl.  Simon  et  Richon 

présentent  une  femme  c|ui  fut  atteinte,  vers  la  10' injec¬ 

tion  il’hydroxyde  île  bismuth,  de  stomatite  et  d'une 
éruption  érylhrodermique.  Kilo  avait  eu  |)récédem- 
ment  une  éruption  eczématiforme  au  cours  d  nu  trai¬ 
tement  novarsenical.  Mais  cette  série  arsenicale  était 

terminée  depuis  2  mois  lorsque  l’érythème  com¬ 

menta  D’autre  part,  les  caractères  cliniques  de  l’érup¬ 
tion,  sans  leilème  ni  suintement,  sont  dilTéreuts  de 

ceux  de  l’érythrodermie  arsenicale.  11  semble  donc 
que  le  bismuth  puisse  déterminer,  très  rarement  il 

est  vrai,  des  réactions  cutanées  dont  l’uspeet  rupiielle 

celui  des  éruptions  mercurielles  pluli')l  que  celui  des 
éruptions  arsenicales. 

—  M.  Lèvy-Franckol  a  observé  chez  un  homme  de 

50  ans,  après  2  injections  d'iodobismulhule,  un  éry¬ 
thème  à  type  scarlatiniforme,  puis  puriiurique. 

—  -  M.  Jeanselme  estime  que  le  malade  ayant  déjà 

présenté  avec  le  novur.sénobenzol  des  accidents 
cutanés,  rintolérance  au  bismuth  peut  avoir  été  pré¬ 

parée  par  l'arsenic. 
—  M.  Lortat-Jacob  a  publié  le  premier  cas  d’éry¬ 

throdermie  bismuthique  observé  chez  une  malade  qui 

n’avait  rei>u  que  du  bismuth.  Il  partage  l’opinion 
de  M.  .leanselme  en  ce  qui  concerne  I  nclion  jirépa- 

rante  d’un  traitement  arseniral  antérieur,  chez  ces 

sujets  ayant  eu  des  ébauches  d’érythrodermies  arse¬ 
nicales. 

Efflorescences  favlques  de  la  peau  glabre  sans 

godets  :  petite  épidémie  de  6  cas.  —  MM.  Jean¬ 
selme  et  Marcel  Bloch  relatent  une  petite  épidé- 
mie  de  5  cas,  svirveuue  simultanément  chez  6  infir¬ 

mière»  d’un  même  pavillon  d’une  maison  do  sauté. 
Les  lésions,  très  superllcielles,  consistaient,  chez 

chacune  des  malades,  en  un  nombre  limité  d’éléments 
disséminés  sur  le  corps  ou  les  membres;  chaque  élé¬ 

ment  avait  tantôt  l'aspect  banal  érythémalo-squameux 
d’une  eczématide,  tantôt  une  forme  arrondie  avec  bor¬ 
dure  rouge  du  type  trichopbytoide.  Très  prurigineux, 
ces  éléments  (dont  le  diamètre  ne  dépasse  jamais 

2  cm.)  présentaient  dans  leurs  squames  des  filamenis 

cai'actérisliques  d’achorion,  mais  pas  de  godet  même 

ébauché.  Aucune  ne  présentait  d’atteinte  du  cuir  che¬ 
velu,  sauf  celle  qui  fut  l’origine  de  l’épidémie  et  qui 
])orlait  un  favus  ancien  de  la  tète.  La  guérison  fut 

obtenue  rapidement  par  la  teinture  d’iode. 
Les  auteurs  font  remarquer  l’aspect  banal  des 

lésions  érylhémato-squameuses  du  corps.  Ils  insis¬ 
tent  aussi,  par  opposition  avec  la  très  faible  conta¬ 
giosité  du  favus,  sur  le  caractère  presque  explosif  de 
la  contagiosité  dans  leurs  cas,  rappelant  certains  faits 
très  rares  de  .Sabouraud  (épidémies  scolaires). 

Les  sujets  furent  ici  contagionnés,  semble-t-il,  au 
moment  où,  pour  une  cause  inconnue,  le  sujet  por¬ 

teur  de  favus  du  cuir  chevelu  présenta  un  brusque 
ensemencement  du  corps. 

Trlchoclasie  idiopathique.  —  MM.  Jeanselme  et 

Marcel  Bloah  présentent  2  cas  d’une  altération  rare 
de  la  chevelure  consistant  dans  la  section  spontanée 

des  cheveux  à  quelques  millimètres  du  cuir  chevelu, 

s'étendant  sur  une  large  zone  de  la  région  fronto- 
pariélale,  qui  jiaraîl  ainsi  passée  à  la  tondeuse. 

Tous  les  cheveux  restent  intacts  et  normalement 

imjilantés  au-dessous  de  lu  section.  Il  n’y  a  donc 
nulle  jiarl  alopécie  véritable,  et  la  repousse  paraît 

rapide. 
Le  diagnostic  est  très  facile  avec  toutes  les  alopé¬ 

cies,  avec  la  trieborrexie  noueuse,  avec  la  simulation, 
avec  les  altérations  dues  aux  sulfures  alcalins. 

Il  s’agit  do  2  jeunes  lilles  d’une  vingtaine  d’années, 
n’ayaut  présenté  aucune  infection,  ni  aucun  trouble 
endocrinien.  Aussi  le  leiune  de  trlchoclasie  idiopa¬ 

thique,  que  .M.  Sabouraud  avait  proposé  pour  des  cas 

analogues,  jiaraît  encore,  à  l’heure  actuelle,  le  jilus 

approprié  à  ces  cas. Tumeurs  multiples  du  cuir  chevelu.  —  MM.  Bur¬ 

nier  et  Rejsek  rapportent  l’observation  d’un  homme 
de  55  ans,  atteint  de  tumeurs  multiples  du  cuir  che¬ 

velu  depuis  l’iïge  de  14  uns.  Kn  outre,  il  existe  sur  le 
visage  des  lésions  analogues  à  l’udénome  sébacé, 
type  Balzer-.Menetrier.  Cos  lésions  sont  héréditaires 

et  familiales.  Histologiquement,  il  s’agit  de  [cylin- 
dromes,  et  les  tumeurs  du  cuir  chevelu  semÙent 

être  le  stade  plus  accusé  de  lésions  ayant  débuté 
comme  un  adénome  sébacé. 

Maladie  de  Darier.  —  MM.  Burnier  et  Rejsek  ont 
observé  un  cas  de  maladie  de  Darier,  confirmé  par 

l’examen  histologique  chez  une  femme  de  2'i  ans  ;  les 
lésions  ne  dataient  que  de  (i  semaines.  La  malade 

|)résentait  des  stigmates  d’hérédo-syphilis  et  le  Was¬ 
sermann  était  positif. 

Urticaire  pigmentaire  chez  un  homme  de  62  ans. 

—  MM.  Cl.  Simon  et  Braies  présentent  un  homme 

atteint  d'urticaire  pigmentaire  classique,  apjiarue 
tardivement  et  non  i>us  dans  l’enfance.  Kn  outre,  cer¬ 
tains  éléments  ont  un  centre  atrojihiquo,  particu¬ 
larité  rarement  observée.  La  réaction  de  Wasser¬ 

mann  était  positive  et  le  malade  fut  soumis  à  un  trai¬ 
tement  arsenical.  Le  malade  avait  été  atteint  quelque 

temps  avant  l’éruption  de  troubles  digestifs  graves 
que  l’on  retrouve  à  l'origine  de  certains  cas  d’urti- 

•  Caire  pigmentaire. 
—  M.  Loredde  estime  que  la  syphilis  acquise  ou 

héréditaire  est  très  fréquente  chez  des  malades 
atteints  de  dermatoses  banales,  telles  que  eczéma, 
))soriasis,  urticaire,  prurigo.  Le  prurigo  de  Ilebra, 

le  prurigo  banal,  le  stropbulus  s’observent  très  fré¬ 
quemment  chez  les  hérédo-sypliilitiques. 
—  M.  Ravaut  rajipelle  qu’il  a  été  frappé  de  voir 

la  fréquence  des  antécédents  syphilitiques  chez  les 

enfants  et  les  adultes  atteints  d’eczéma.  Les  arséno- 
benzols  n’ont  pas  d’action  chez,  ces  malades,  alors 
que  le  cacodylate  ou  le  mercure,  administrés  par  voie 

liiiccale,  sont  parfois  très  efficaces. 

Sclérodermie  mutilante  progressive.  — MM.  Rou- 
dinesoo  et  Vallery-Radot  présentent  un  jeune 

garçon  de  12  ans  qui,  à  l’àge  de  3  ans,  a  perdu  brus¬ 
quement,  en  l’espace  de  quelques  semaines,  sans 
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syucope  locale  ni  aK]iIiyxie  prémonituire,  la  moitié 

inférieure  des  avant-bras,  tous  les  orteils  du  pied 
droit  en  même  temps  que  les  os  propres  du  ne/,  et 
une  partie  du  pavillon  des  oreilles,  qui  est  resté 

complètement  déchiqueté.  Actuellement  il  est  sourd- 
muet,  mais  fort  intelligent  ;  il  comprend  admirable¬ 

ment  par  gestes  et  est  très  adroit  di‘  ses  moignons, 

])ouvanl  s’habiller,  manger  seul  et  dessiner  sans  ap¬ 
pareil  prothétique,  11  présente  également  sur  le  cuir 
chevelu  de  larges  placards  et  sillons  alopéciqnes  où 

la  peau,  atrophiée,  hlancliêtre  l't  j)iginentée  par 

places,  a  l'aspect  sclérodermique, 
—  MM-  Thorel  et  Sabouraild  attribuent  les  cica¬ 

trices  du  cuir  chevelu  à  un  traitement  radiothéra- 

pi<[ue  pour  lidgne, 

—  M.  Thibierge  partage  cet  avis,  il  rejette  le  dia¬ 
gnostic  de  sclérodermie  également  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  mutilations  des  membres,  qui  rappellent  ce 

qu’on  a  décrit  sous  le  nom  d’amputation  congénitale 

et  qui  ne  peuvent  être  rapportées  (jii'ù  une  gangrène des  extrémités. 
U.  licuNii-it. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

9  l'évrier  1923, 

A  propos  de  la  cellulite  vertébrale. —  M.  Alquier. 
Comme  dans  toute  cellulite,  la  cellulite  cervicale  suc¬ 

cède  à  une  lymphangite  éteinte  ou  la  remplace.  Elle 

résulte  d’ordinaire  d’une  infection  naso-pharyngienne 

ou  d’une  lymphangite  projjagée  le  long  du  rachis,  du 
thorax  et  de  l’abdoiueu.  Lu  cellulite  devient  doulou¬ 

reuse  lorsqu’elle  oceupe  la  région  des  apo])hyses 
Iransverses. 
—  M.  Forestier  décrit  deux  sortes  do  formations 

c<dlulitiques  de  la  région  cervicale  postérieure  ;  nodo¬ 

sités  au  niveau  de  l’apophyse  postérieure  de  l’atlas, 
épaississement  en  cordon  de  la  gouttière  cervicale  ; 
elles  ne  sont  reconnues  que  par  un  palper  minutieux 

et  donnent  lieu  à  des  névralgies  cervico-occipitales  et 
brachiales. 

—  M.  Hartenberg  a.  fait,  il  y  a  17  ans,  un  travail 
sur  la  céphalée  celluliticjue .  La  cellulite  envahit  tous 

les  tissus  de  la  région  cervicale,  peati,  muscles,  ten¬ 
dons,  etc.,  et,  de  même,  siège  dans  toutes  les  autres 

régions  du  corps,  donnant  lien  à  des  troubles  variés. 

L’insuffisance  vertébrale.  —  M.  Rœderer  séj)are 
de  cet  ancien  syndrome  rachidien,  comprenant  un 

grand  nombre  d’alîcctions,  la  maladie  des  couturières 
(jui  frappe  les  femmes  de  18  à  45  ans,  caractérisée 

par  des  douleurs  de  la  région  interscapulaire,  surve¬ 
nant  par  crises,  réveillées  par  la  pression  profonde  et 
prolongée  de  5  à  6  vertèbres  consécutives,  et  des 
muscles  des  masses  latérales,  avec  peu  de  contrac¬ 

SOCIÉTÉS  DE  PROYINCE 

SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

8  Janvier  1923. 

Un  cas  d’ectopie  testiculaire  double  ;  essai  de 

pathogénie.  —  M.  Silhol  rapporte  une  observation 
lie  M.  Bossy  concernant  un  enfant  de  11  ans  atteint 

d’ectopie  testiculaire  double  sous-cutanée  abdominale 
(|ui  fut  traitée  suivant  la  méthode  de  Walther.  Le 
testicule  était  retenu  jiar  un  petit  trousseau  fibreux 
très  résistant,  allant  se  jierdre  à  travers  le  tissu 

cellulaire  sous-cutané  ê  7  ou  8  cm.  au-dessus  de 

l’anneau  inguinal. 
La  section  de  ce  trousseau  fibreux  permit  aussitôt 

la  descente  du  testicule  et  M.  llossy  rattache  l’arrêt 
de  migration  des  testicules  i\  cette  condensation  de 

quelques  éléments  du  fascia  superficialis. 
M.  Silhol  considère  cette  disposition  comme  un 

cas  tout  à  fait  particulier  et,  dans  rensemblo,  il  faut 

considérer  l'ectopie  comme  un  retard  de  migration  et 

la  descente  du  testicule  s’obtiendra  jmr  la  libération 

du  cordon  poussée  le  plus  haut  possible.  L’auteur 
emploie  toujours  le  procédé  de  4Valther  qui,  gnlce  à 
l’extension  continue  exercée  sur  le  cordon  parla  cloi¬ 
son  serotale,  lui  a  toujours  donné  de  bons  résultats. 

Membrane  de  Jackson.  —  M.  Gautier  présente 

l'observation  d'une  malade  opérée  d’une  membrauc 
de  Jackson  type  et  de  cette  étude  il  dégage  les  points 
suivants  : 

Intensité  des  phénomènes  psychasthéniques.  iJou- 

ture,  due  au  relilchement  musculaire  et  à  l'élongatiou 
consécutive,  au  long  maintien  de  la  llexion  en  avant. 
Traitement  :  court  stade  de  repos  et  entraineinent 
musculaire. 

Le  nez  de  clown,  correction  sans  cicatrice.  -  M. 
Boiirguet  corrige  le  nez  de  clown,  dans  lequel  le 

lobule  nasal  fait  saillie  au-dessus  de  l’arête  nasale, 
par  une  dissection  sous-cutaiiée  de  tout  le  cartilage 

de  l’aile  du  nez  et  par  une  ulilalion  d’une  partie  de  ce 
cartilage  en  dehors  et  eu  dedans,  ce  iiui  ramène  le 
lobule  à  sa  hauteur  uormule  et  rétrécit  les  orifices 
narinuires. 

Faux  oreillons  congestifs.  —  M.  Léopold-Lévl 
ajiporte  G  cas  de  gonllement  iiarolidien  jiris  pour  des 

oreillons  ;  ils  en  dilîèrent  ])ai'  l’unitéralité  habituelle, 
révolution  rajiide,  le  manque  de  fièvre,  la  réjiêtition, 

1  absence  de  contagiosité  :  il  s’agit  d’angiocriuiens 
])arotidiens.  Ces  cas  iiermeltent  des  déductions  à 

propos  du  ptyalisme  de  la  grossesse,  de  l’élimination 
d’hormones  iodées  par  la  salive,  etc. 

L’acide  éther  -  monométhylorthophosphosalicy- 

iique.  —  C’est  un  corps  syntliétique  nouveau  quejjré- 
seiiteM.  Gautrelet  ■  destiné  à  la  médication  sédative, 

du  même  ordre  cliimi()ue  que  l’as])iriue,  ce  coqjs  pré¬ 
sente  sur  elle  les  4  avantages  suivants  ;  11  ne  coagule 

pas  l’albumine  et  ne  trouble  [las  ainsi  la  digestion 
gastrique  ni  lu  perméabilité  rénale;  il  est  plus  sédatif, 
possédant  nue  foiiction  métbyl  ;  il  est  toiuijue  pour 

les  systèmes  nerveux  et  musculaire;  olVrant  un  noyau 

pliosphoré  organique,  il  jouit  de  ])ropriétés  iliuré- 

tiques.  Posologie  :  celle  de  l’aspirine  diminuée  de 
moitié,  soit  1  à  2  gr.  par  jour  en  comprimés  ou 
cachets  de  0  gr.  50  pris  au  repas. 

A  propos  de  l’épilepsie.  —  M.  Goubeau.  comme 
conclusion  des  discussions  précédentes,  estime  ipie  la 

syphilis  n’est  pas  toujours,  mais  souviml,  la  cause  de 
l'épilepsie,  qu’une  enquête  minutieuse  individuelle  et 
familiale  s’impose,  ipie  l’épilepsie  liéréditaire  est  un 
indice  ])resque  certain  de  sy))hilis,  que  le  traitement 
spécifique  doit  être  institué  dans  les  cas  douteux, 

d’aboi'd  prudemment,  puis  énei’giquement  :  traite¬ 
ment  d’épreuve  ne  veut  pas  dire  diminutif  de  traite¬ 
ment. 

il.  ÜUCI.AUX. 

SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÉNE  TRDPICALES 
pu-  Février  1923. 

Les  contractuels  de  l’Assistance  médicale  indi¬ 
gène.  —  M.  Nàinorln  envoie  une  étude  détaillée  sur 
le  recrutement  des  médecins  coloniaux.  Le  contrat 

avait  sa  raison  d'être  au  début  de  la  colonisation,  iien- 

dant  la  période  de  tûtonnements.  Actuellement  c'est 
un  non-sens,  car  le  contrat  est  surtout  une  prime 
aux  médecins  âgés  qui  ont  gâté  leur  candère  dans  la 
métropole,  et  aux  jeunes  qui  veulent  une  situation 

d’attente. 

Ce  qu’il  faut,  c'est  un  cadre  bien  défini  ut  surtout /.table.  Si  I  on  vmit  des  médecins,  il  faut  leur  faire  con¬ 
fiance,  exigei-  deux  des  garanties  scientifiques;  enfin 
il  faut  aussi  leui- donner  un  staliil  personnel,  avec  un 
Iraitemenl  suffisant  et  une  retraite  honorable. 

Hygiène  rituelle  et  ethnique  des  musulmans  et 
Israélites  de  Tunisie.  -  M.  D.  Sclalum  (de  Tunis) 
étudie  h;  rôle  du  climat,  des  ridigions  et  des  races 
dans  les  maladies  des  poimlations  tunisiennes. 

L’hygiène  est,  suiMout  aux  colonies,  un  devoir 
social  :  il  faut  être  sobre,  éviti-r  l'alimenlalion  trop carnée  et  fuir  autant  que  possible  les  aggloinêrations. 
L’auteur  parle  ensuite  de  1  hygiène  imisiilinane  et  de 
l’bygiêue  israélile,  il  apporte  une  foule  de  documenis 
du  plus  haut  intérêt  sur  celte  question. 

L’œuvre  de  la  Santé  publique  aux  colonies. 
M.  Beynaud  (de  Marseille)  exjmse  les  vieux  émis 
lors  du  dernier  F on^ur.s-  i/e  MéJccim.  roloiiiale.  11  y  a 
éviil(‘innu*nl  une  roïncidtniee  heu  nuise  entre  I  éin'is- sion  de  ces  vieux  pur  une  assemblée  de  sjiécialistes 
de  la  pathologie  Iroiiicale  et  la  lirêsentation  au  l’ar- 
lement  d’un  jirojet  de  mise  en  valeur  île  notre  domaine 

rassainisseiuent  j)i-éalable  ;  u  assainir,  c’est  coloniser  ■ 
l’armi  ces  vieux  il  en  est  deux  qn’il  convient  de  rete¬ 

nir.  (.est  d  abord  la  création  d'un  hôpital  colonial  à 
Marseille,  qui  jjerniettriiil  d'assurer'  le  traitement  des malades  dés  leur  débarquement  et  de  créer  ainsi  un 

centre  très  important  d’études  des  maladies  exotiques . Lanti'e  vieu  concerne  la  création  d  institutions  sani¬ 
taires  dans  chaque  colonie;  on  devrait  créerdes  infi,-- 
meiies,  des  ci'êcbes,  des  jiiiafiiliiiia  et  surtout 
des  dispensaires  où  l’on  soignei'ait  la  tuberculose,  la 
syphilis,  le  |jaludisme  et  le  trachome. Ou  pourrait  trouver  parmi  les  femmes  des  colons 
et  des  fonctionnaires  des  auxiliaires  précieux  qui  ne 
demanderaient  cei-taiiiemeni  pas  mieux  que  de  pai  tici- 

Un  nouveau  colorant  aqueux  pour  la  recherche 
des  parasites  du  sang.  MM.  Sogal  et  David  pré¬ 
sentent  un  nouveau  colorant,  ..  l’argavan  »,  qui  oll're 
1  avantage  d’avoir  une  action  très  rapide  et  de  donner une  ditrérenciation  parfaite  des  dilférentes  iiarties  du 
parasite.  Ce  colorant  se  iirésente  sons  la  forme  d  une 

pondre  très  soluble  dans  l’eau  distillée  et  jiouvant  se conserver  dans  tous  b  s  climats  il  est  donc  sjn-ciale- 
ment  indiqué  aux  colonies  et  dans  les  pays  Iropi- 

li.VVMOXI)  Xl  VIÎl 

leurs  vives  au  niveau  de  la  région  ca-co-appendicu- 
laire  et  ])lns  vives  encore  au  niveau  de  1  angle  colo- 
hépatique.  Signes  de  stase  ciecale.  Crises  de  coli¬ 

ques  ca-cales.A  l’intervention,  membrane  de  Jackson 
type,  traversée  par  de  iiombrenx  vaisseaux  qui  se 
rendaient  à  la  jiaroi  colique  et  qui  durent  être  liés  an 

cours  de  l’ojiération.  C’est  bien  une  membrane  d’ori¬ 
gine  mésentérique  et  qui  vient  à  rap])ui  de  la  théorie 
congénitale  soutenue  par  Leveuf. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  les  mécomiiles  qu’il 

a  eus  à  deux  reprises  avec,  l’incision  sur  le  bord 
externe  du  droit  :  plaque  de  sphacèle  aseptique  sans 
aucune  tendance  à  la  cicatrisation,  finalement  guérie 

par  la  haute  fréquence  et  que  l’auteur  rattache  à l’énervation  du  droit. 

Un  cas  d’ostéome  au  voisinage  d’un  foyer  d’ostéite 
fistulisée.  —  MM.  Ed.  Aubert  et  Tramer  rapi>or- 

tent  l’observation  d’un  bonime  blessé  en  1917  et  por¬ 
teur  d’un  trajet  listiileux  de  la  région  lombaire  gau¬ 

che.  La  radiographie  montra  un  foyer  d’ostéite 
iliaque,  une  production  osseuse  tinissant  la  crête 

iliaque  à  l’apophyse  trausverse  de  la  3''  lombaire. 
Cet  ostcome  serait  ilù.  pour  les  auteurs,  à  l’essaimage 
de  débris  osseux  ou  pêriostiques  au  voisinage  du 
foyer  de  fracture  de  la  crête  iliaque  provoquée  par  le 

]>rojectile. 

Appendicite  rétro-cœcale.  —  Af.Afadraflges,après 

lecture  d’une  observation  d’appendicite  rétro-cæcale, 
demande  un  avis  sur  la  meilleure  technique  chirurgi¬ 

cale.  Dans  son  cas,  la  forme  rélro-catcale  put  être 
diagnostiquée  à  lu  lenteur  avec  laquelle  se  montrè¬ 

rent  les  signes  classiques,  à  l’impossibilité  du  iiercevoir 
un  abcès  pourtant  évoluant  cliniquement,  et  à  la 

])siutis.  l’as  de  signes  jihysiques  du  liane  ou  de  la 

région  ilio-lombaire. 
.M. -Mail ranges  ne  croit  pas  que  l'incision  jiréconisée par  Lecène  dans  le  .foiiriial  de  Chirurgie  de  Mai  1922 

qui,  commençant  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antéro- supérieure,  se  dirige  en  arriére  sur  10  cm,  imrallêle- 
inent  à  la  crête  iliaque,  lui  eut  rendu  service,  la 
collection  étant  nettenienl  derrière  ranqmulu  ca'cale. 

Il  pense  qu'ajirès  exploration  de  la  grande  cavité  et confirmation  de  la  forme  rét ro-inecale,  on  pourrait 
refermer  le  iiéritoiiie  et  employer  un  procédé  exclu¬ 
sivement  sous-péritonéal,  qui  serait  l'idéal,  pour 
éviter  l’infection  d’un  péritoine,  sain. 

Appendicite  rétro-cœcale.  —  M.  V.  Aubert  rap- 
l.orte  1  observation  d'un  malade  de  14  ans  atteint  de crises  douloureuses  à  maximum  dans  lu  fosse  iliaque 
droite.  Le  ventre  peu  ilisteiidii.  peu  douloureux,  pré¬ 
sente  au  niveau  de  lu  fosse  iliaque  droite  une  bosse 

du  volume  d’un  gros  poing  d’adulte,  sonore  et  près-' que  tympaidque.  Le  maximum  des  douleurs  siège  en 
ce  point  et  plus  en  arrière,  à  mi-chemin  entre  l’épine iliaque  antéro-supérieure  et  lu  masse  sacro-Iombuire. 
Température,  38"2.  i’ouls,  80.  .'krrêt  des  selles  et  des 

Incision  parallèle  à  la  crête  iliaque  et  un  peu  au- 
dessus  d’elle.  A  l’ouverture  de  la  iioche.  projection  à distance  de  son  contenu  noiriitre.  smiieux,  fétide, 
avec  une  fusée  de  gaz.  Drainage,  (inérisoii  en  cinq 
semaines.  Quatre  mois  plus  tard,  appendicectomie. 

Appendice  rétro-ca.'cal  coudé  à  angle  aigu,  l’as  d’en¬ 
fouissement.  Drain  sous-cutané,  lléunion  per  pri- 
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—  M.  Piéri  rapporlodeiix  cas  d’appcndicile  rclro- 
ca-cale  dans  lesquels  il  ii'a  pas  eu  les  mêmes  diffi- 
cullés  de  diagnostic  que  M.  Aubert.  Les  phénomènes 

cliniqin-s  imposaient  l'incision  postérieure  pour  éva¬ 
cuer  une  collection,  sans  plus  L’incision  telle  que  la 

recommande  Lecène  parait  devoir  s’appliquer  aux 
cas  où,  pensant  ù  une  appendicite  postérieure,  on 

peut  crainilre  la  présence  d’un  petit  abcès,  cette 
même  incision  laissant  la  possibilité  de  cberrber  et 

il  imlever  l’apiiendice.  Dans  les  cas  on  l’appendicite 
est  refroidie,  M.  l’iéri  croit  tout  de  même  la  voie  an- 

lérienre  iiréférable,  malgré  le  siège  rétro-ca'cal  de 

l’ajipendice. 
Tumeur  du  mésentère.  —  M.  Silhol  rapporte 

l'observation  classique  d’tine  appendicite  aiguë  à 

début  brusque,  à  refroidissement  jiénible.  A  l’inter¬ 
vention  le  chirurgien  constate  des  adhérences  impor¬ 

tantes  du  c.ecum  et  d’une  anse  grêle  à  la  paroi,  de  la 

péri-appendicite  e  péri-typhlite  et  enlin  de  l’épi- 
plo'ite  qui  le  conduit  sur  une  tumeur  intestinale  sié¬ 
geant  ati  centre  du  mésentère  de  la  troisième  anse 

intestinale  en  remontant.  Tnnieur  dure  donnant  l’as¬ 

pect  blanchâtre,  cartilagineux  d’une  petite  tête  fémo¬ 
rale,  paraissant  siéger  entre  les  deux  fenillels  du  mé¬ 
sentère.  l’as  de  ganglions,  pas  de  connexions  attire 

que  l’adhérence  à  l’éi)ii>loon.  Volnine  d’une  grosse 
noix.  l’as  de  pédicule.  Ablation  sans  diflicnlté,  résec¬ 

tion  de  l’ajipetidice  à  peu  près  normal,  libération  du 
gros  intestin  et  ilii  grêle. 

Disparition  de  tons  les  accidents  péritonéaux. 

L’opéré  sort  de  l’hôpital  tout  à  fait  guéri.  11  est  revu 
six  semaines  après  rinlervention  ventre  et  paroi  par- 
failemetit  soiqtles. 

L’examen  microscopique  de  cette  tnnieur  nionti-a 

qu’il  s’agissait  d’un  kyste  dermoide. 

Janvier  192:1. 

Périnéoplastie  à  lambeau  pour  déchirure  du  péri¬ 
née.  —  M.  Imbert  présente  une  femme  atteinte  de 

déchirure  complète  du  périnée  et  traitée  par  la  mé¬ 
thode  autojilastiqne  décrite  jiar  lui  en  1920.  .Ijirés 
dissection  et  séparation  des  muqueuses  rectale  et 
vaginale,  comblement  de  la  cavité  par  un  lambeau 
taillé  verticalement  stir  la  fesse  gancbe,  bascule  de 

gauche  t't  droite  et  sntttré  transversalement  aux  bords 
de  l'incision  t !•ansversab'  primitive. 

Perforation  intestinale  d’origine  typhique  :  périto 

nite  enkystée;  iaparotomie;  guérison.  M.  Chau¬ 

vin  rapporte  l’histoire  d’un  typho’isant  qui  lit,  vers 
la  lin  du  troisième  septénaire,  une  perforation  intesti¬ 
nale  avec  péritonite  primitivement  génértilisée.  C.etle 

péritonite  aboutit  spontanément  à  l’enkystement  et, 
lorsque  l’attteur  vit  le  malade,  il  n’eut  plus  qu’à  ouvrir 
une  petite  collection  du  liane  droit,  Ciuérison  nor¬ 
male. 

De  Veiinejoi  i,, 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉOICALES  ET  BIOLOGIQUES 

DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MEDITERRANEEN 

Lymphangiome  kystique  congénitai  du  cou. 

M.  Grynfoitt  donne  une  étude  histologique  d’un 
lymphangiome  kystique  congénital  du  cou,  extirpé 

par  M,  Arrulat,  Dans  la  trame  conjonctive  de  cette 
tumeur  existaient  de  nombreux  ganglions  lymplia- 

liques  en  voie  Je  formation.  On  a  alTaire  A  une  forme 

mixte,  c’est-ù-dire  kystique  par  endroits,  caverneuse 
par  ailleurs,  ce  qui  montre  le  caractère  artiliciel  et 

schématique  de  la  classilicalion  des  lyiiqihangiomes 

d’après  \N  agner. 
Tuberculose  cérébro-méningée  latente  chez  un 

tuberculeux  pulmonaire;  méningite  tuberculeuse  ra¬ 

pide  terminale  déclenchée  à  l’occasion  d’un  trauma¬ 
tisme,  MM.  Vedol,  Giraud  et  Simeon  exposent 

les  faits  que  ce  titre  résume.  Il  convient  de  noter  la 

latence  complète  des  localisations  tuberculeuses  encé- 

phaliiiues  (tuberculose  du  lobe  frontal  et  symphyse 

lité  de  la  méningite  tuberculeuse  terminale,  mortelle 

en  r>  jours.  Un  ictus,  dont  un  choc  peu  important 

au  cours  du  travail  fut  la  cause  sans  doute  occasion¬ 

nelle,  en  a  marqué  le  début.  Dès  le  deuxième  jour 
des  accidents  aigus,  le  taux  des  chlorures  du  liquide 

céphalo-rachidien  était  de  5  eme  10  par  litre. 

Concentration  du  sang  par  relargage  et  obtention 

directe  du  spectre  de  l’hémochromogène  -  MM. 

Portes  et  Piàtri  conseillent  le  miidiis  operandi  sui¬ 

vant  ;  traiter  le  sang,  ou,  d’une  façon  plus  générale, 
le  liquide  où  est  recherché  le  pigment  sanguin,  par 

une  petite  quantité  de  pyridine,  puis  provoquer  le 

relargage  par  addition  de  sulfate  ammonique  à  satu¬ 
ration,  La  pyridine  se  sépare  en  entraînant  le  pig¬ 

ment  sanguin  qui  ajqjaraît  sous  la  forme  de  l’hémo- 
chroniogène.  Dans  les  cas  douteux,  l’addition  do 
ipielques  gouttes  de  réactif  de  Stokes  à  la  pyridine 
rend  le  sjiectre  plus  net. 

Accidents  urémiques  traités  avec  succès  par 

l’opothérapie  (urémie  aiguë  intra-infectieuse),  —  M. 

Fabre  (de  Graissessac)  a  traité  des  accidents  d’uré¬ 
mie  aiguë,  survenus  au  décours  d’une  grippe,  chez 
un  sujet  jeune,  par  des  injections  de  sérum  de  la 

veine  rénale  de  chèvre,  et  ])ar  l’ingestion  de  macé¬ 
ration  fraîche  de  rein  de  porc.  Tons  les  accidents 

ont  rapidement  rétrocédé,  y  compris  l’amaurose, 

26  Janvier  192:1, 

Atrophie  cérébelleuse  tardive  à  prédominance 
corticale,  MM.  Rimbaud  et  Pagès  rapportent 

2  faits  d’apjiarition  tardive  (63  ans  et  37  ans)  d’nn 
syndrome  cérébelleux  presque  uniquement  localisé 
aux  membres  intérieurs,  sans  phénomènes  pyrami¬ 
daux,  sensitifs  ni  troidiiques,  avec  intégrité  des 
membres  supérieurs,  légère  scansion  de  la  parole, 

léger  nystagmus.  L’absence  des  signes  pyramidaux 
exclut  le  diagnostic  de  sclérose  en  plaipies  à  forme 
cérébelleuse. 

Paraplégie  avec  ataxie  du  type  cérébelleux,  — 
MM.  Rimbaud  et  Boulet  posent  un  jiroblème  déli¬ 

cat  de  diagnostic,  en  présence  d’un  syndrome  de 
paraplégie,  avec  ataxie  du  type  cérébelleux,  sans 

caractère  familial,  survenu  brusquement  à  l’ûge  de 
36  ans  et  ne  s’accompagnant  d’aucun  signe  pyramidal. 
S’agit-il  d’une  forme  anormale  d’atrojihie  cérébel¬ 
leuse  tardive  de  P,  Marie,  malgré  un  début  brusque 

et  une  évolution  régressixe Ou  s’agit-il  d’une  lésion 
médullaire  n’intéressant  que  les  voies  cérébelleuses:’ 
Le  chlmiGUie  hémo-méningé  dans  la  paralysie 

générale,  la  chorée,  la  névraxite  épidémique.  — 
MM.  Blouquier  de  Claret  et  Bristol  rapportent 
une  série  de  dosages  conqiarés  du  glycose  dans  le 

sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  d’une  série  de 
svijets  atteints  de  l’une  de  ces  3  alfections.  Dans  tons 

libré,  et  eu  rap])ort  avec  la  formule  de  Derrien.  l.a 

glycémie  et  la  glycorachie,  normales  dans  la  jiara- 
Ivsie  générale  et  dans  la  chorée,  sont  élevées  dans 
la  névraxite  épidémique. 

Dermatite  exfoliante  palmaire  consécutive  à  l’in¬ 

gestion  d’acide  borique.  ■ —  M.  Dosage  (d’Oran) 
attribue  à  l’acide  borique  (2  gr.  prn  die  pendant 
15  jours)  une  éruption  palmaire  du  type  de  la  derma¬ 
tite  exfoliante  aigtië  bénigne  de  Drocq,  accompagnée 

de  troubles  digestifs,  survenue  chez  un  épilejitique. 

La  diminution  des  doses  a  sup])rimé  tous  les  acci- 

l'artie  rliiriiiginih-  :  Partie  médicale  : 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

DE  BORDEAUX 

5  et  12  Janvier  1923. 

Fracture  du  fond  du  cotyle  avec  luxation  intra- 

pelvienne  de  la  tête  fémorale.  —  M.  Guyot  présente 
le  malade  dont  il  a  montré  les  radiographies  è  une 

précédente  séance.  Cet  homme  a  récupéré  presque 

tous  les  mouvements  de  l’articulation  coxo-féraorale  . 
il  ne  soulïre  pas  et  a  repris  ses  occupations  de  cnl- 

Sporotrichose.  —  M.  Petges  rectifie  le  diagnostic 

de  sporotrichose  qu’il  avait  porté  chez  une  malade 

jirésentéc  à  une  précédente  séance.  Depuis  il  s’est 
produit  un  spina  ventosa  et  les  lésions  lacrymales  et 

nasales  ont  continué  à  évoluer.  Il  s’agit  donc  de  tuber¬ 
culose  lymphangitique  gommeuse. 

Cancer  de  l’utérus  et  radium.  —  M.  Bégouin 
remontre  une  malade  déjà  présentée  en  Octobre  1921) 

et  atteinte  d’un  cancer  inopérable  de  l’utérus,  réci¬ 
divé  ajirès  amputation  du  col,  et  traitée  sans  succès 
par  les  rayons  Applications  de  radium  en  1913, 

.Xujourd’hui,  après  'i  ans,  la  guérison  se  maintient. 
Ktat  général  excellent. 

Anus  iliaque  obturable  (technique  de  Lambret). 

—  M.  Charbonnel  montre  une  malade  opérée  d’am¬ 
putation  périnéale  élargie  du  rectum  pour  épithé- 
lioiiia,  chez  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  1  mois  1/2,  un 

anus  iliaque  définitif  par  l’ingénieuse  méthode  de  Lani- bret.  Actuellement  la  malade  va  à  la  selle  une  fois  tous 

les  jours  ou  tous  les  deux  jours  et  quand  elle  veut.  Elle 

n’est  jamais  souillée  de  matières.  C’est  le  procédé  le 

meilleur  et  le  plus  pratique  d’anus  iliaque  définitif, 
U  obturable  »  plutôt  que  «  continent  ». 

Stomatite  bismuthique.  —  MM.  W.  Dubreuilh 
et  Joulia.  Une  malade  atteinte  de  syphilis  maligne 

précoce  qui  résiste  au  traitement  par  l’arsénobenzol 
reçoit  4  injections  de  néo-trépol  (1  de  1  eme,  3  de 
2  cmc).  8  jours  après  la  cessation  de  ce  traitement, 
violente  stomatite  ulcéreuse  avec  liséré  noir  très 

accusé  au  niveau  des  collets  des  dents  et  un  piqueté 

noir  de  la  muqueuse  dans  les  portions  non  ulcérées. 

19  et  26  Janvier  1923. 

Résultat  éloigné  d’un  bec-de-lièvre  opéré.  • —  M. 
Edouard  Papin  présente  une  fillette  de  5  ans  opérée 

à  l’âge  d’un  an  pour  un  bec-de-lièvre  unilatéral.  Ré¬ 
sultat  excellent  avec  conservation  de  la  forme  nor¬ 
male  des  lèvres,  sans  la  moindre  encoche,  ce  qui  doit 

être  dans  tous  les  cas  correctement  opéré.  P.  con¬ 

sidère  comme  la  meilleure  l’incision  de  Jalaguier;  il 
insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  supprimer  le  pan¬ 
sement  après  l’opération  pour  éviter  les  désunions. 
Œdème  Intermittent  de  la  cornée  avec  hypotonie. 

—  MM.  P.  Pesme  et  Nouailhac.  Une  malade,  exa¬ 
minée  le  6  Kovembre  1922,  présente  depuis  3  mois  un 

trouble  de  jiresque  toute  la  cornée  sans  aucune  alté¬ 

ration  de  l’épithélium  eornéeu.  On  aperçoit  cependant 
l’iris  avec  pupille  dilatée,  œil  mou,  tension  13  mm. 
Etat  général  défectueux,  réaction  de  Hecht  positive. 

Une  quinzaine  d’injections  de  cyanure  d’ilg  ne  don¬ 
nent  aucun  résultat  et,  au  bout  de  20  jours,  l’opacité 
devient  intermittente.  Pendant  3  mois  la  vision,  troti- 

ble  le  matin,  s’éclaire  vers  18  heures  au  point  d’être  à 
jieu  près  normale.  Quelques  injections  intraveineuses 
de  néo-salvarsan  amènent  la  guérison. 

Un  cas  de  genu  recurvatum  congénital  double  et 

symétrique  coexistant  avec  une  luxation  congéni¬ 
tale  double  de  la  hanche.  —  M.  Charles  Lasserre 
présente  un  enfant  de  22  mois,  atteint  des  malforma¬ 

tions  sus-indiquées.  11  existe  de  plus  un  pied-bol 
varus  équin.  Les  luxations  diverses  vont  être  réduites 
sous  anesthésie  générale  et  les  membres  inférieurs 
immobilisés  en  abduction  90",  flexion  90“  et  flexion 

du  genou.  L’appareil  aura  le  double  but  de  main¬ 
tenir  la  réduction  des  hanches  et  des  genoux. 

Un  cas  d’idiotie  amaurotique  familiale.  —  M. 

Rocaz  rapporte  l’observation  d’un  enfant  normal 
jusqu’à  l’âge  de  6  mois,  chez  qui  on  constata  à  ce 
moment  un  arrêt  comjilet  de  l’inlelligence,  de  la 
flaccidité  musculaire,  surtout  marquée  aux  membres 

inférieurs.  Vers  l’âge  de  14  mois,  aggravation  de 
tous  les  symjilômes,  régression  de  l’intelligence, 
regard  vague,  sans  fixité,  comme  celui  d’un  aveugle, 
inertie  des  4  membres.  Réflexes  très  vifs;  pas  de 

clonus  du  pied  ni  de  la  rotule,  pas  de  Kernig;  l’ou'ie 
semble  abolie.  L’examen  du  fond  d(“  l’œil  montre  des 
lieux  cotés,  au  niveau  de  la  macule,  une  tache  blanc- 

grisâtre,  elliptique,  à  grand  axe  transversal,  avec,  au 

rentre,  un  point  rouge  cerise  du  volume  d’une  tête 
d’épingle.  Vaisseaux  rétiniens  un  peu  grêles.  Ce  cas 
correspond  à  ceux  décrits  par  T.ay  et  Sachs  sous  le 

nom  d’idiotie  amaurotique  familiale. 
L’enfant  actuel  est  le  13".  Un  jeune  frère  et  une 

petite  sœur  du  père  sont  morts  vers  l’âge  de  2  ans, 
après  avoir  présenté  des  troubles  identiques.  La 

famille,  qui  n’est  pas  israélite,  est  originaire  des 
Landes  et  des  Rasses-Pyrénées. 

Corps  étrangers  articulaires  multiples  du  genou  ; 
synovite  chondrifîante  et  ostéochondrite  dissé¬ 

quante.  —  MM.  Rocher  et  A.y guesparse  présentent 
un  malade  âgé  de  47  ans  qui,  souffrant  depuis  10  ans 

du  genou  droit,  à  la  suite  d’un  traumatisme,  fut  .pris 
en  Juillet  dernier,  en  descendant  de  voiture,  d’une 

douleur  brusque  avec  blocage  de  l’articulation  en 
flexion  à  160".  Cette  flexion  persistant,  et  la  radio¬ 
graphie  montrant  plusieurs  ombres  de  corps  étran¬ 
gers,  M.  Rocher  pratiqua,  en  Octobre  1922,  une 
arthrotomie  latérale  externe  par  laquelle  furent 
enlevés  plusieurs  corps  étrangers  libres,  volumineux, 
plusieurs  corps  étrangers  articulaires,  sessiles,  in¬ 

vite  chondrifiànle)  une  ecchondrose  sur  le  rebord 

du  plateau  tibial  interne  et  un  bloc  osseux  encore 
enchâssé  sur  la  face  externe  du  condyle  inlerne,  dans 
la  zone  où  Postéochondrile  disséquante  de  Kœnig  a 

Suites  opératoires  normales.  La  mobilité  du  genou 
est  parfaite.  D.  KiiiciiE. 
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DOSAGES  DE  L’ACÉTONE  TOTALE 
ET  DE 

L’ACIDE  ^-OXYBUTYRIQUE 
DANS  L’URINE 

AU  COURS  DES  ÉTATS  D’ACIDÜSE 

LES  MÉTHODES  DIVERSES 

POUR  L'APPRÉCIATION  DE  L'ACIDOSE 

Marcel  LABBÉ,  Henri  LABBÉ  il  F.  NEPVEUX. 

Les  éludes  sur  l'aeidose  jireunenl  de  |)lus  en 

plus  d’iiuporliinee  dans  la  uiédeciue.  Pour  élahlir 
le  pronostic  et  pour  diriger  la  lliéraiieuliipie  du 

diabète,  il  es!  iiidisiiensable  de  connaîlre  et  de 

mesurer  l’acidose  ;  et,  même  eu  dehors  du  diabète, 

certains  syndromes  ne  s'éclairent  que  par  la  dé¬ 
couverte  de  l’acidose. 

Nous  croyons  donc  utile  d’exjioser  la  tecliniipie 
dont  nous  nous  servons  pour  la  découverte  et  le 

dosage  de  l’acidose.  Li's  procédés  em])loyés  sont 

assez  nombreux,  mais  ils  sont  loin  d’avoir  une 

égale  valeur.  L’acidilé  urinaire  titrée  à  la  pbé- 

nolphtaléine  ne  renseigne  qu’imparfaitemenl. 
Plus  utile  en  pratiipie  est  la  méthode  préconisée 

par  Blum  qui  consiste  à  chercher  ipielle  est  la  dose 

do  bicarbonate  de  soude  nécessaire  pour  rendre 

les  urines  alcalines  ;  nous  l’employons  souvent, 

mais,  si  elle  nous  donne  des  indications  sur  l’in¬ 
tensité  de  l’acidose,  elle  ne  peut  nous  Cournir  une 

mesure  précise.  Le  dosage  des  acides  amines  offre 

un  grand  intérêt,  mais  ses  résultats  ne  sont  pas 

directement  en  rapport  avec  l’intensité  de  l’aci¬ dose.  La  détermination  de  la  concentration  en 

ion-hydrogène  et  celle  de  l’acidité  organique 
totale  titrée  par  la  méthode  de  Van  Slyke  et  Pal¬ 

mer  sont  fort  instructives  ;  pourtant  leur  impor¬ 

tance  s’elîaee  devant  celle  des  corps  acétoniques 

qui  représentent  les  substances  les  plus  nocives 

dans  l’intoxication  acide.  C’est  donc  sur  ces  der¬ 

niers  ipic  porte  le  jirincipal  cH'orl. 

On  peut  reconnaître  l'acétonuric  et  appré¬ 
cier  son  intensité  par  la  réaction  de  Lieben  ou 

par  la  réaction  <le  Legal';  on  peut  déceler  la 

diacéturie  et  l'apitrécier  grossièrement  par  la 

réaction  de  GerhardI  ;  on  peut  doser  l’acétone  et 

l’acide  diacélique  par  le  procédé  de  Messinger. 

Mais  l’acétone  et  l’acide  diacétique  ne  repré¬ 

sentent  qu’une  partie  des  corps  acétoniques; 

l’acide  fi-oxybiityrique,  <pii  <m  forme  la  majeure 

partie,  est  celui  ipie  nous  avons  le  plus  d’intérêt 
à  connaître;  aussi  a-l-on  cherché  depuis  long¬ 

temps  un  moyen  de  le  doser. 

Autrefois  le  dosage  de  l’acide  [i-oxybutyrique 

se  faisait  à  l’aide  du  ])olarinièlre.  On  extrayait 

l’acide  par  l’éther  dans  des  conditions  définies  et 

on  en  estimait  la  quantité  en  déterminant  la  rota¬ 

tion  lévogyri!,  compte  tenu  du  pouvoir  rotatoire 

spécilique  de  ce  corjts  aD  =  —  2^",  12’,  à  une 

température  de  17'’-22"  et  pour  une  concentration 

inférieure  à  12  pour  lOU.  Les  méthodes  do  Bergell 

(1901)  et  de  Magnus  Lévy  (19Ü8)  reposent  sur  les 

dosages  optiques.  Ces  méthodes  sont  longues  et 

nécessitent  un  appareillage  spécial,  un  polari- 

inètre  à  graduations  multipliées.  On  est  assez 

enclin  à  les  ahandonner;  toutefois,  nous  devons 

mentionner  que  Olhsson,  on  1910,  a  indiqué  une 

méthode  optique  rapide  qui,  entre  les  mains  de 

chimistes  éprouvés,  serait  applicable  en  clinique. 

De  nos  jours,  on  préfère  aux  délicates  méthodes 

optiques  les  méthodes  chimiques  qui  reposent  sur 

le  principe  suivant:  si  l’on  traite,  dans  des  condi¬ 
tions  définies  de  concentration,  de  temps,  de  tem¬ 

pérature,  de  l’acide  fi-oxybutyrique  par  un  mé¬ 

lange  déterminé  d’acide  sulfurique  et  de  bichro- 

1.  La  ri‘aclioii  de  Legal  décile  à  la  fois  l’acétone  et 
i’ucid*  diacétique. 

mate  de  potassium,  on  le  transforme  en  acide 

diacétique  qui,  hydrolyse,  donne  de  l’acétone  et du  gaz  carbonique  :  le  produit  final,  acAtouc,  est 

dosé  par  les  métliodes  courantes  et  sa  quantité  est 

proportionnelle  à  la  quantité  d’acide  p-oxybuty- 

rique  qui  a  subi  l’oxydation  par  le  mélange  chro- 
mique. 

SchalTer,  en  1908  et  surtout  en  l'.)13  avec 

Mariott,  a  appliqué  ce  principe  d’oxydation  au 

dosage  de  l’acide  p-oxybulyrique.  L’acétone  obte¬ nue  est  redistillée  et  transformée  en  iodoforme 

en  jirésence  d’un  excès  connu  d’iode  en  milieu 

alcalin.  Un  titrage  iodométrique  estime  l’iode 

restant  et  par  conséquent  l’acétone  à  doser. 
\’an  Slyke,  en  1917,  s’inspirant  des  travaux  de 

Denigès  sur  les  combinaisons  de  l’acétone  au 
mercure,  mit  à  profit  l’insolubilité  du  comiiosé 
acétone-mercure  dans  l’eau  et  l’acide  sulfurique 

pour  doser  l’acétone  provenant  de  l’attaque  de 
l’acide  p-oxybutyrique  par  le  mélange  chromi- 

que. 

Nous  avons  pratiqué  l’une  et  l’autre  de  ces 
deux  techniques  et,  sans  vouloir  apporter  ici  une 

documentation  que  nous  réservons  à  un  journal 

de  chimie,  nous  pouvons  résumer  nos  travaux  en 

disant  que  les  rendements  obtenus  par  la  méthode 

de  Van  Slyke  sont  supérieurs  à  ceux  fournis  par 
celle  de  Sch  aller. 

\  an  Slyke  a  présenté  en  1917  un  sévère  réipii- 

sitoire  contre  la  méthode  deSchaff’er;  moins  abso¬ 

lus  que  lui  dans  nos  critiques,  nous  reconnais¬ 

sons  que  l’attaque  de  l’acide  p-oxybulyrique  par 
le  mélange  chromique,  selon  la  technique  de 
Schaffer,  doit  être  constamment  surveillée.  Au  fur 

et  à  mesure  de  la  distillation,  la  concentration  du 

mélange  varie  sans  cesse  :  tantôt  diminuant  et  de 

ce  fait  réalisant  une  oxydation  incomplète  dans 

les  limites  de  temps  d’ébullition  recommandées 
par  Schaffer  ;  tantôt  augmentant,  entraînant  ainsi 

une  diminution  de  la  production  d’acide  diacéti- 

(]ue  et  par  conséquent  d’aeétone.  Comme  on  le 
voit,  la  difficulté  technique  repose  sur  le  main¬ 
tien  de  la  concentration  convenahlc  du  mélange 

en  ébullition.  En  outre,  le  dosage  suivant  la  mé¬ 

thode  de  Schall’er  est  plus  long,  il  exige  une  ou 
deux  rectifications  du  distillât,  il  demande  une 

surveillance  constante  de  l'appareil  de  travail; 
enfin  les  rendements  en  acide  p-oxybutyriipte  sont 

inférieurs  à  ceux  que  la  méthode  de  N  au  Slyke 
nous  fournit. 

Ces  dilférentcs  raisons  nous  ont  conduits  à 

opter  pour  la  méthode  de  Van  .Slyke  dont  nous 
donnons  la  techniiiue  détaillée. 

Dosages  de  l’acétone,  de  l’acide  diacétique 

et  de  l’acide  p-oxybutyrique  dans  l'urine 
par  la  méthode  de  Van  Slyke. 

.Son  Tioxs  NÉcnssAiitiîS.  —  1“  Solution  de  sul¬ 

fate  de  cuivre  pur  à  20  pour  100  (So*Cu,511'0)  ; 
2“  Lait  de  chaux  à  10  pour  100. 

11  est  très  important  de  se  servir  d'une  chaux 
très  finement  pulvérisée.  ])our  obtenir  une  sus¬ 
pension  homogène. 

3“  Solution  de  sulfate  de  mercure: 

On  dissout  70  gr.  d’oxyde  rouge  de  mercure 
dans  le  mélange  suivant  : 

.\eide  sulfurique  pur  à  fili  15  .  21)11  gr. 
Eau  distillée  .  .  .  Q.  s.  pour  l.UOOrmr 

4"  Solution  aqueuse  à  50  pour  100  d’acide  sul¬ 
furique  pur  à  ()6  ü. 

5“  Solution  de  bichromate  de  potassium  pur 

à  5  pour  100. 

TeciimOI  K.  -  /‘rriiiicr  iciiips  :  llcl'éciilion  de 
!  urine.  —  Le  défécant  de  Van  Slyke  repose  sur  le 

mélange  à  l’urine  de  sulfate  de  cuivre  et  de  lait 
de  chaux  dans  des  conditions  définies  qui  per¬ 
mettent  de  se  débarrasser,  entre  autres  substances 

gênantes,  du  glucose. 

25  eme  d’urine  sont  versés  dans  uii  matras 

jaugé  à  250  eme  et  dilués  avec  100  eme  d’eau.  On 

y  ajoute  50  erne  de  solution  de  sulfate  de  enivre 

à  20  pour  100  et,  par  petites  frai-tions,  la  suspen¬ 

sion  aqueuse  de  chaux  ju.'iqu’à  alcalinité  franche 
du  milieu  (correspondant  à  /ill  9  à  la  phtaléine 

du  phénol).  A  ce  moment,  le  mélange  prend 
une  teinte  bleue  caractéristique.  On  complète 

à  250  eme  avec  de  l’eau  distillée,  on  agite,  on 
laisse  au  repos  trente  minutes.  Le  glucose  forme 

avec  le  complexe  très  alcalin  chaux-hydrate  de  cui¬ 

vre  un  composé  insoluhle.  Si  l’urine  à  étudier  ren¬ 
ferme  plus  de  80  gr.  de  glucose  p.ir  litre,  il  est 
nécessaire  de  la  diluer  pour  ne  pas  dépasser  la 
concentration  en  sucre  dont  nous  venons  <le 

parler. 

Au  bout  de  trente  minutes,  on  filtre  :  le  jillrnl 

cluir  ne  doit  pas  renfermer  de  sucre-,  on  s'en 
assure  en  chauffant  quelques  centimètres  cubes 

de  ce  liquide  avec  une  trace  de  liipieiir  de  Eeli- 

ling.  La  précipitation  d’oxyde  cuivreux  jaune,  au 
cas  où  il  reste  du  glucose,  ne  peut  être  confondue 

avec  le  précipité  blanc  de  sel  de  chaux  que  l’on 
obtient  à  chaud  au  cours  de  l’essai. 

J)cu.viùinc  temps  :  Dosage  de  Tucélone  cl  de 

l’acidc  diacétique  [acétone,  totale  .  Dans  un 

matras  de  500  cinc  surmonté  d’un  réfrigérant  à 
reflux,  on  fait  bouillir  durant  ipiarante  minutes  le 
mélange  suivant  : 

25  cinc  du  filtrat  (correspondant  à  2  ciiic  o 

d'urine) 

10  cnic  d  acide  suirurlque  à  50  pour  lOO 
05  ciue  de  solution  de  sulfate  de  meriMire 

100  eme  d'eau  distillée. 

La  durée  d'ébullition  ne  doit  pas  être  inférieure 
à  trente  minutes,  ni  dépasser  quarante-eini]  mi¬ 

nutes.  Un  temps  d’ébullition  supérieur  à  quarante- 
cinq  minutes  donne  un  chilfrc  par  excès,  car  une 

petite  quantité  d’acide  [j-oxybutyrique  est  hydro- 

lysée  et  secondairement  produit  de  l’acétone. 
Dans  celte  opération,  l’acétone  préforniéc  et 

l’acétone  de  l’acide  diacétique  sont  condtinées  au 

sulfate  de  mercure  sous  forme  d’un  jirécipiié 

blanc  crème,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  l’acide 
sulfurique.  On  recueille  ce  précipité  sur  un  tube 

il  amiante,  genre  Soxhlet,  ou  sur  un  Gooeh,  séclié 

et  taré  au  préalable  ;  on  le  lave  avec  200  eme 

d’eau  distillée,  jniis  il  l’alcool  à  95"  et  à  l’éther.  On 
accélère  le  lavage  en  plaçant  le  tiihe  .4  amiante 

sur  une  fiole  coniipic  à  tubulure  lalérah-  en  rela¬ 
tion  avec  la  trompe  à  vide. 

Après  étuvage  de  quelques  lieures  (5-0)  à  110", 
le  tube  à  amiante  est  pesé.  La  différence  entre  h 

poids  trouvé  et  le  poids  primitif  donne  le  poids 

du  précipité  acétone-mercure  correspondant  à 
2  erne  5  d’urine.  Pour  le  calcul,  il  suffît  de  se 

rappeler  que  1  milligr.  d’acétone  donne  20  milligr. 

de  précipité  acétone-mercure. 

Troisième  temps  :  Dosage  de  l'acide  \i  o.rj/bati/- 
riqiie.  —  25  eme  de  filtrat  résultant  du  traitement 

indiqué  au  temps  1  et  corres])ondant  à  2  crue,  5 

d’urine  sont  additionnés  de  2  eme  d’acide  sulfu¬ 

rique  à  50  pour  100,  de  50  eme  d'eau  et  jdaeés 

dans  un  matras  de  500  cinc.  On  ])orte  à  l'ébulli¬ 
tion,  le  col  du  matras  ouvert,  jiendant  dix  mi¬ 

nutes  ;  l'acétone  préformée  et  l'acétone  produite 

par  l’hydrolyse  de  l'acide  diacétique  sont  en¬ traînées  au  dehors.  Ün  refroidit,  on  rétablit  au 

volume  primitif  par  addition  d’eau  distillée,  on 
ajoute  35  eme  de  solution  de  sulfate  de  mercure, 

8  eme  d’acide  sulfurique  :'i  50  pour  100,  on  sur¬ 
monte  le  malras  du  réfrigérant  à  rellux  et  on 

porte  à  l'ébullition.  Aussitôt  (|ue  celle-ci  est 

TéhuUition,  50  eme  d'eau  distillée  contenant  5  eme 
de  solution  de  bichromate  de  potassium  à  5  p.  100. 

Au  bout  d'une  heure  trente  minutes,  l’oxy  lalion 

de  l’acide  p-oxybulyrique  est  totale  et  on  obtient 

un  précipité  jaunâtre  d'acélone-niercure-chromate 
que  l’on  recueille  sur  un  tube  à  amiante  taré.  On 

lave  le  précipité,  et  on  termine  l’opération  comme 

il  a  été  indiqué  par  le  dosage  de  l'acétone  totale. 
I  Pour  le  calcul,  il  faut  se  rappeler  que  1  milligr. 
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d'acide  [î-(ixyl>iit yri(]u(^  fournil  S  ttiilligr.  45  de 

])rcci|)ili''. 
\’aii  Slykc  a  donrié  des  faclinirs  spéciaux  pour 

le  calcul  des  rcsullals  correspondant  à  2  cinc  5 

d'urine  mis  en  (ciivre  pour  le  dosage. 

Corps  ootoniqups  oiilriilés  on  prainmcs  • 
il'ociHono  par  litro  d’uriiio  I  eme  doBoliilion  K.I,  : 

indiqués  par  I  or.  do  prétdpilé  O.d  M. 

C.oeps  iieéloiii(pies  lotaiix.  24,8  0,822 

.\ei(le  p-oxyl)ulyri(pie.  .  .  26,4  0,.'ri4 
Aeéloiie  -j-  ae.  iliaeélirpie .  20,0  0,260 

Si  l'on  préfère  calculer  les  corps  acéloniipies 

en  acide  {J-oxyl)ulyri(jue  [jliitôl  (pi'en  acétone,  il 
suflit  di'  multiplier  les  lacleurs  ci-dessus  par  le 

rapport  des  poids  moléculaires,  c'est-à-dire  : 

Acide  P-oxyl)Utyciipie  lO'i  _  ̂  

/to.sogc  lies  corjis  dcrtoniqucs  /otmi.r  ri'‘alisr  en 
une  srii/e  ojirrnlion .  .\ous  employons  la  tecli- 

nirpie  de  4’an  Slyke  en  la  modiliant  légèrement  : 

25  CHIC  de  (illral  (l'*'  leiiipsi  correspoiirlaiit 

lO  eme  d'acide  sidfiiciipie  à  50  |)our  100, 
.'15  CHIC  de  solution  de  sulfate  de  mercure. 
50  rme  d  eau  distillée. 

sont  jiortés  à  l'i'diullilion  ipiaraiile  minutes  dans 
un  mati'as  de  .51)0  eme  sui'inonlé  d'un  réfrigérant  à 

reilux.  Au  lioul  de  ce  tem|)S  l'ar'étone  totali'  est eomliinée  au  sulfate  de  mercure.  On  verse  alors 

par  fractions  le  mélange  oxydant  îôO  eme  d'eau 
eonlenant  5  eme  de  solution  de  liicliromatc  de  po¬ 
tassium;  dans  le  liijuide  en  éliullition  active  que 

l'on  poursuit  pendant  une  heure  trente.  < 
On  termine  le  dosage  par  la  collection  du 

précijiité,  lavage,  séchage  et  pesée,  comme  au 

deuxième  temps. 

11  est  essentiel,  tpiand  on  veut  oxyder  l'acide 
4-oxybutyrique  par  le  mélange  chromique  pour  le 

transformer  en  acide  diacélique,  de  n'ajouter  l'oxy¬ 

dant  (pi'en  jiériode  d'éhullition  active;  pour  ne 
pas  observer  ce  point  de  la  technique,  on  risque 

d'avoir  des  rendements  diminués,  car  il  est  prouvé 

(|ue,  si  l'on  réalise  l'oxydation  d'une  manière  dilïé- 

rente,  par  exemple  en  ajoutant  l'oxydant  avant 
rébiilliliou  ou  avant  le  début  du  ehaiilfage,  l'acide 
[i-oxybutyriipie  est  transformé  non  pas  en  acide 

diacélique.  mais  en  deux  molécules  d'acide  acéti- 
qiK'.  (le  fait  a  été  vérifié  par  un  certain  nombre 

d'auteurs  et  notamment  par  Engleldt. 

(,|uand  on  veut  doser  de  petites  quantités  d'acé¬ 
tone  (0,  040  pour  l.OOOi  et  ipiand  le  précipité  d'acé¬ 
tone- mercure  est  très  faible,  on  jieul  avantageuse¬ 
ment  substituer  à  la  méthode  jiondérale  la  méthode 

volumélriipie  ipii  est  celle  de  Personne.  Le  préci¬ 

pité  d'acélone-mercure  est  redissous  à  chaud  dans 

15  eme  d'acide  chlorhydrique  normal,  on  ajoute 
0-7  eme  d'acétate  de  soude  3  M.  et  un  excès 

connu  (5  cmci  de  solution  0,2  M.  d'iodure  de 

potassium.  L'excès  d'iodure  de  potassium  est 
titré  jiar  une  solution  0,05  M.  de  bichlorure  de 

mercure  jusqu'à  précipité  rouge  persistant  la solution  de  bichlorure  de  mercure  0,0.5  .M.  est 

èipiivalentc  dans  le  titrage  à  celle  d'iodure  de 
potassium  0,2  .M.  .  Chaque  centimètre  cube  de 

solution  d'iodure  de  potassium  0,2  M.  éipiivaut 

à  10  milligr.  de  mercure  et  à  l.'i  milligr.  de  préci¬ 

pité  d'acétone-mercure.  En  se  rapportant  au 
tableau  de  correspondance  indiipié  plus  haut,  on 

pourra  exprimer  les  résultats  en  acétone,  en  acide 

[i-oxybutyrique  ou  en  corps  acétonii(ues. 

Notions  fournis  par  le  dosage 

des  corps  acétouiqiies.  Applications  cliniques. 

La  technique  que  nous  avons  exposée  nous  rend 

des  services  très  grands.  .Avant  elle,  le  dosage  de 

l'acide  fi-oxybutyrique  n'était  point  passé  dans  la 

)>ra  tique  et  très  peu  de  chimistes  en  France  l'avaient 

elTectué  :  on  ne  possédait,  jiour  apprécier  l'acidose, 
que  h  :.  rearliom.  qualitative.',  de  r.aeétone  et  de 

l'acide  diacélique,  tout  à  fait  insuffisantes  pour 
une  mesure  exacte  et  un  pronostic  précis.  Quand 

on  voulait  une  mesure  (|uantilative,  on  s'adressait 
au  dosage  de  l'acétone,  mais  le  renseignement 

était  mauvais,  car,  ainsi  que  nous  l'avons  montré, 

il  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre  la  (juanlité 
de  l'acétone  et  celle  de  l'acide  fi-oxybutyrique  : 

l'acétone  représente  tantôt  plus  de  la  moitié,  tan¬ 
tôt  un  dixième  seulement  ou  même  moins  encore 

de  la  totalité  des  corps  acéloniques.  Or  ce  qu'il 

importe  de  connaître,  c'est  la  totalité  des  corps 

prenant  part  à  l’intoxication  acide. 
Avec  les  anciennes  méthodes  de  dosage  de 

l’acide  S-oxybutyrique,  on  n’estimait  ([u’une 

partie  de  cet  acide  et  l’on  n’en  trouvait  habi¬ 

tuellement  que  des  doses  peu  élevées;  c’est  une 
des  raisons  pour  lesquelles,  en  France,  on  a 

longtemps  rejeté  la  théorie  de  l’acidose  pour 
expliipier  la  genèse  du  coma  diabétique.  Avec  la 
méthode  de  Van  Slyke,  nous  décelons  au  contraire, 

dans  les  grands  cas  d’acidose  diabétique,  de  grosses 
(juantitésdccorpsacétoni(|ues  ;  leschilîresde  50 gr. 

de  100  gr.  jiar  jour  ne  sont  jias  exceptionnels; 
nous  avons  meme  trouvé  247  gr.  dans  les  urines 

d’un  jeune  homme  guéri  d’un  début  de  coma;  ce 
malade,  dans  l’intervalle  des  menaces  de  coma, 
conliniiail  à  excréter  plus  de  150  gr.  de  corps 

acéloni(|ues.  dette  fois,  on  ne  peut  nier  que  l’acide 

fl-o.xybutyriquc  se  produise  dans  l’organisme  à 
des  doses  capables  de  déterminer  la  mort  ;  on  sait, 

en  ell'ct,  d’après  les  recherches  de  Desgrez  et 
Saggio,  contrôlées  par  M,  Labbé  et  Violle,  (|ue 

la  toxicité  de  l’acide  p-oxybutyrique  lilire  est  de 
1  gr.  5  par  kilogramme  de  hqiin  ;  or  247  gr.  pour 
un  homme  de  (>0  kilogr.,  cela  représente  4  gr.  1 

]iar  kilogramme  de  poids  corporel;  c’est  à  peine 
si  la  saturation  de  l’acide  par  le  bicarbonate  de 
soude  parvient  à  empêcher  la  mort,  puisque 

M.  Labbé  et  \  iolle  ont  vu  que  la  toxicité  du 

p-oxybutyratc  de  soude  était  encore  de  (i  gr.  25 
Jiar  kilogramme  de  lapin.  Ainsi  les  dosages  faits 

au  moyen  de  la  méthode  de  Van  Slyke  justifient 

la  théorie  de  l’acidose  diabétique. 
Le  dosage  des  corps  acétoniques  nous  fournil 

encore  des  renseignements  cliniques  très  intéres¬ 
sants  dans  les  formes  moyennes  et  dans  les  formes 

bénignes  de  diabète;  il  nous  permet  d'en  suivre 
l’évolution,  d’en  ajipréider  l’aggravation  ou  l’amé¬ 
lioration.  En  somme,  il  est  impossible  aujour¬ 

d'hui  de  se  jiasser  de  ces  données  quand  on  veut 
traiter  un  diabétique. 

La  méthode  de  Van  Slyke  nous  apporte  enfin 

des  renseignements  jirécis  sur  les  acidoses  jiatho- 
logiipies  en  dehors  du  diabète,  où  nous  voyons 

des  éliminations  de  eorjis  acéloniiiues  notables 

mais  toujours  inférieures  aux  doses  mortelles,  en 

sorte  ([lie  nous  devons  admettre  ([ue  la  mort  n’est 

pas  due,  dans  ces  cas,  à  l’intoxication  par  l’acide 
fj-oxybutyrique  seul. 

Elle  nous  montre  aussi  que  l’acidose  du  jeûne 
est  une  cétose  jnire,  mais  une  cétose  ijui  ne 

s’élève  jamais  aux  doses  mortelles. 
fil'  ne  sont  là  que  des  exemples  de  ce  (jue  le 

dosage  des  corps  acétoni(|ues  jiar  la  méthode  de 

A'an  Slyke  nous  a  a]ipris.  Ils  suffiront  à  faire  com- 

jirendre  ijue  l’élude  des  corps  acétoniipies  est 

d'un  granil  intérêt  jiour  la  pratiipie  médicale. 
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DRAGONNEAU 

ET  ARTICULATIONS 

OUDARD,  PLOYÉ  el  G.  JEAN, 

Modurins  de*  la  Marine. 

(Travail  de  la  Clinitino  ehinirgicale  do  l’iiàpîtal  niarîiinie Saiiite-Aiiiie.) 

Les  oliservalioiis  tl  urlhrili*  par  <lra^’(niii<*au 
sont  rares  et  celte  coni])licalion  mal  connue. 

Parmi  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  draeoii- 
culose  observée  par  nous  dans  ces  dernières 
années,  nous  avons  relevé  5  arthrites  liées  à  la 

présence  du  jiarasite  et  ([ui  nous  paraissent  jeter 

([uelque  lumière  sur  la  jiathogénie  de  cette  conqili- 

OnsniivATioN  f.  —  SaiiikouTi,  25  ans,  lii-ailleur. 

originaire  du  Sénégal,  entre  à  rhù|iilal  Sainte-Anne, 
pour  draeoneiilose,  le  23  Mai  1922. 
A  la  face  postérieure  de  la  jambe  gauche,  fllaire 

en  roiirs  d’exlraetioii  sur  alluiiielte.  bans  la  région 
anléro-interne  du  genou  droit,  tuméfaetion  sur¬ 

montée  ]iar  une  ulcération  d’oi'i  émerge  une  filaire. 
Le  25  Mai,  injeetioii  de  sublimé  dans  les  tumeurs 
lilarieunes.  La  lenqiéralure  (pii,  les  jours  précédents, 

déliassait  à  [leine  la  normale,  atteint  le  26  au  matin 

40";  le  genou  droit  est  globuleux,  doulouri'ux  :  on 
extrait  de  l'nlcéralioii  une  filaire  de  15  cm.  de  lon- 

Les  jours  suivants,  la  douleur  et  la  distension  du 
genou  angmentenl  ;  lièvre  persistante;  en  soinnie, 

signes  cliniques  d’arthrite  septique.  Le  30  Mai,  une 
[lonctiou  évacuatrice  ramène  du  liquide  trouble.  A 

l'examen  cytologiipie,  polyniieléaires  neutrophiles 
non  altérés;  ni  germes,  ni  embryons  de  filaire. 

La  température  s’abaisse  progressivement,  pour 
atteindre  la  normale  le  9  Juin.  Toute  la  syniptonia- 
tologie  articulaire  a  disparu  sans  auctiii  reliquat 
fonetionuel  ;  un  jipu  de  suintement  purulent,  ronle- 

naiit  quelques  stapbyloro(|ues  dorés,  par  l’orifice  de 
sortie  de  la  filaire  de  la  r('■gi(ln  du  genou,  tînérisoii 

Obseiivatio.x  il  ■ —  Makaii,  tirailleur  de  la  région 

de  Kayes,  entre  à  l'in'ipilal  Sainte-Anne,  le  15  Sep¬ 
tembre  1922,  [lonr  arthrite  aigui':  du  genou  gauche, 
ayant  débuté  quatre  jours  aujiaravaut.  Article  tumé¬ 
fié,  eliaiid,  extrèineinenl  douloiireiix,  surtout  au 

niveau  de  l’interligne.  Impolmice  foiielioniielle  abso¬ 
lue.  Adénite  crurale  légère,  38"6.  An  niveau  du  tiers 
supérieur  de  la  jambe,  sur  la  tubérosité  iiilernc  du 
tibia  eu  avant,  nodosité  indurée  avec  enqiàlemont  de 

la  région  ;  quelques  nodosités  analogues  au  tiers 
moyen  de  la  même  jambe.  Une  poiirtiuii  évacuatrice 
ramène  un  liquide  cfnspecl  nellemeni  jjurulent  ; 
excliisivenienl  polynucléaires  non  altérés,  aucun  élé¬ 

ment  microbien,  pas  d’embryons  de  filaires.  Le 

21  Septembre,  l’épanchemenl  s’est  reproduit,  abon¬ 
dant;  fièvre  persistante  (38").  Nouvelle  ponction,  mais 
des  fausses  membranes  viennent  A  plusieurs  reprises 

obturer  l’aiguille,  que  I  on  remplace  p’iir  un  gros 
trocart.  Un  nouvel  examen  cytologique  donne  les 

mêmes  résultats  que  le  premier. 
La  nodosité  de  la  région  interne  du  genou  est 

fluctuante  :  le  diagnostic  de  filaire  parait  certain.  I.e 

24,  injection  de  sublimé.  Le' lendemain,  abcédation 

spontanée  et  issue  d'une  filaire  inorle.  I,es  jours suivants,  la  tciu|icrature  rmlevieiil  normale,  le  genou 
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CKl  moins  tloüulourcMix,  le  lùjuide  disparuil  jieii  à 

In;  5  Oc.lohre,  ffnérison  complète  sans  aucun  reli- 

(|nal  fonctionnel,  sans  amyoli’opliie. 

OnsEiivATioN  111.  —  Sidi  Liba,  21  ans,  tirailleur 

originaire  du  Soudan,  entre  à  l’hôpital  Sainte-Anne, 
le  7  Octobre  1922,  pour  arthrite  du  gimou  droit. 
Début  cinq  joncs  auparavant  par  un  gonflement  du 

genou  droit  plus  mur(|ué  dans  la  région  sus-rotn- 
lienne,  sans  fièvre. 

Pi'ésence  d’une  légère  bydarlbrose  ;  dans  la  région 
snpéro-interue  de  l’articulation,  an-dessus  de  la 
rotule,  on  sent  au  pal])er  une  tuméfaction  indurée, 

mobile  sur  les  idans  ])rofonds,  ])arliellenient  adhé¬ 

rente  aux  plans  superficiels  •.  il  est  difficile  de  savoii’ 
si  elle  appartient  à  la  synoviale  sous-(juadricipilale 
ou  au  vaste  interne,  si  mince  à  ce  niveau. 

Aucun  antécédent  traumatique,  ni  vénérien  (\Vas- 
sernianii  négatif).  Un  examen  du  sang  indi(jue  une 
légère  leucocytose  avec  11  éosinophiles  pour  100, 

Les  jours  suivants,  l’épanchement  disparait  rapi¬ 
dement  (ce  qui  ne  nous  permit  pas  malheureusemeni 

d’en  faire  nn  examen  cytologique),  mais  la  tuméfac¬ 
tion  a  des  contours  plus  nets.  Une  incision  explora¬ 

trice  est  pratiquée,  qui  conduit,  au-dessous  de  l’apo¬ 
névrose,  sur  un  abcès  à  pus  séreux,  au  centre  duquel 
apparaît  un  dragonneau  de  20  cm.  de  longueur  soli¬ 
dement  fixé  par  une  extrémité  aux  parois  de  la  poche. 

Injection  d’éther  dans  le  parasite,  dissection  aux 
ciseaux  de  la  poche,  qui  siège  au-devant  du  cnl-de- 

sac  synovial  sans  l’intéresser.  Sulure  sur  drainage 
filiforme.  Uiealrisalion  per  primam. 

11  faut  signaler  (jne  cet  homme  nous  a  raconté, 

après  l’intervention,  qu’il  avait  eu  autrefois  plusieurs 
lllaires  et  ([u’à  plusieurs  reprises  son  genou  aurait 
augmenté  de  volume. 

Obskiivatiok  IV.  —  Sambou,  tirailleur  sénégalais, 

est  entré  dans  un  hôpital  de  l’armée  du  Levant,  le 
2  Août  1922,  pour  hydarthrose  du  genou  gauche  avec 
température  vespérale.  La  [jonction  articulaire  a 

ramené  un  liquide  amicrobien  avec  des  polynu¬ 
cléaires  non  altérés  en  petit  nombre  et  qnel((ues  cel¬ 
lules  endothéliales.  Immobilisation  dans  un  [jUttre; 

trois  injections  iiitra-articulaires  de  li(|uide  de  Calot; 

série  d’injections  intraveineuses  de  cyanure  de  mer¬ 
cure.  A  son  arrivée  en  France  par  biUiment-hôpital, 

le  malade  entre  à  l’hôpital  Saint-Maudrier,  le  28  Sep¬ 
tembre  1922,  pour  «  ostéo-arthrite  tuberculeuse  du 
genou  »  et  est  admis  dans  le  service  des  tuberculoses 
cliirurgicales.  (M.  Solcard.) 

Le  genou  gauche  est  augmenté  de  volume,  il  y  a 

])en  de  liquide  dans  la  synoviale,  mais  cette  dernière 

est  é[)aissie,  aucun  point  douloureux  osseux.  Atro¬ 
phie  musculaire  de  la  cuisse  de  fi  cm. 

A  5  cm.  au-dessous  de  l’interligne  articulaire,  sur 
la  tubérosité  externe  du  tibia,  existe  une  tuméfac¬ 

tion  lluctnante,  de  la  grosseur  d’tin  œuf  de  poule, 

indolore.  Cicatrice  au  j)ied  droit  résultant  d’un  abcès 
filarien.  Liât  général  excellent. 

Sup|)ression  du  pliUre  :  on  trouve  sur  lu  face 
externe  de  la  cuisse  gauche,  au  tiers  inférieur,  une 

tuméfaction  au  centre  de  laquelb;  ap|)araît  un  di-a- 

gonneau;  d'auti’es  v<u‘s  a])j)araissent  au-dessus  de  la 
malléole  externe  gauche  (sans  réaction  articulaire  de 
lu  tibio-tarsienne)  et  un  tiers  supérieur  de  la  jambe 
gauche.  Injections  de  sublimé  dans  les  divers  abcès 

parasitaires. 
Les  accidents  articulaires  rétrocèdent  ra|)idenienl 

et,  en  ([uebpies  jours,  il  ne  persiste  qu’une  légère  limi¬ 
tation  de  la  flexion,  liée  vraisemblablement  à  l’immo¬ 
bilisation  et  aux  injections  de  licpiide  modificateur. 

Ü11SEKVA.TION  V.  —  Abdouh,  21  ans,  tirailleur  ori¬ 

ginaire  du  Soudan,  entre  à  riiô[)itul  Sainte-Anne,  le 
15  Novembre  1922,  |)onr  vers  de  Guinée  et  arthrite 

du  genou  gauche.  'rem|)éralure  à  l’entrée,  88". 
Le  genou  est  augmenté  de  volume,  chaud  ;  [las  de 

doulcMirs  localisées,  [jUs  d’amyotrophie  ;  la  [nmclion 
de  l’articulation  ramène  nn  lic|uide  trouble  qui,  à 

l'examen  cytologique,  [)résente  une  [jolynucléose 

neutrophile  exclusive  :  pas  de  germes,  ni  d’embryons <le  filaires. 

Au  niveau  <le  lu  |>arlie  snpéro-inlerne  du  genou, 

luniéfaclion  doulonnmse  siégeant  dans  l’épaisseur 
du  vaste  interne  avec  une  [jhlyclène  à  son  sommet  ; 

il  existe  d’autres  foyers  parasitaires,  notamment  au 
tiers  supérieur  de  lu  jambe  et  à  la  cuisse  droites;  a 

déjà  eu  des  vers  do  Guinée.  Le  22  Novembre,  injec¬ 
tion  de  sublimé  dans  bîs  foyers  parasitaires  ;  deux 

jours  après,  l’é|)ancliement  a  déjà  régressé;  il  dis])a- 
rail  le  25,  sans  aiicnn  reliquat  fonctionnel. 

Les  observations  de  ee  genre  sont  rares.  Goin- 
inéléran,  cité  par  Grall  et  (ilarae,  rai>|)orte  le  cas 

d’une  vieille  Maurestpic,  iju’il  soignait  jiour  ar¬ 

thrite  aiguë  du  cou-de-j)ied  :  il  se  demandait  s’il 
n’avait  [tas  aU'aire  à  une  arllirite  sui)])urée,  lors- 

(|u’a])parut  une  urticaire,  (pii  le  mit  sur  la  voie  du 
diagnostic  et,  deux  jours  ajirès,  nu  dragonneau 

Bérenger-Fératid  cite  un  cas  de  mort  [lar  inl'ee- 

lion  imriilent»;  à  la  suite  d’une  arthrite  e(jxo-f'émo- rale  occasionnée  par  le  dragonneau. 

D’autres  observations  existent  de  filaires  au 
voisinage  des  articulations.  Dartel  ])arle  de  filaires 

an  voisinage  du  ronde,  .lonberl,  au  voisinage  du 

genou;  mais,  à  [tari  les  deux  observations  ci-des¬ 

sus  d’arlbrile  su])|)urée,  aucun  auteur  ne  signale 
de  réactions  arli(;ulaires  dues  au  ver  de  Guinée, 

pas  plus  (jue  dans  les  cas  d’autres  filaires,  comme 
V ochoucerca  eolviilus,  siégeant  souvent  an  voisi¬ 

nage  des  articulations. 

Dans  nos  cimj  cas,  il  s'est  ])roduil  une  réaction 
articulaire  très  nette,  violente  même  dans  les 

deux  ju'emières  observations,  (pioi(|ue  les  abcès 
ou  la  tumeur  filarienne  aient  été  maeroscoj)ique- 

ment  tout  au  moins  sans  relation  avec  la  syno- 

Noiis  n’insisterons  [las  sur  la  .symjjtomalologie  ; 
dans  les  jjremitn’s  cas,  on  était  en  présen(;e  de 

tous  les  signes  elinicpies  d'une  arthrite  aigin”'  ;  dans 

le  troisième,  d’iiiu'  inilaniniation  cbronitpie  loca¬ 
lisée,  synoviale  ou  juxla-synoviale,  avet;  hydar- 
tlirose  ;  dans  le  (juatrième,  les  accidents,  évoluant 

d'une  ('a(;on  snbaiguë,  avaient  l’itil  penser  au  début 
à  une  ostéo-arthrite  bacillaire. 

Nous  ferons  remartpier  ee|)endanl,  à  propos 

des  [)remiers  cas,  l’inlensilé  particulière  des  dou¬ 
leurs,  signalée  d’ailleurs  |)ar  lîarlel,  Garpol,  .loii- 
berl,  et  la  gène  fonetioniielle  très  |)rouoneée. 

Le  diagnostic  fut  l'tieililé  par  les  eomiuémora- 
lifs,  l’existenee  d’autres  loealisiilions  du  parasite. 

Parfois  le  prurit,  l’iirlicaire  peuvent  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic,  mais  souvent  la  tumeur 

juxta-articulaire  a])|)araîl  avant  tout  autre  symp¬ 
tôme  morbide  et  rembarras  est  grand,  eomme 

(•liez  notre  troisième  malade. 

Quelle  est  l’origine  de  ces  réactions  arlien- 
laires  ?  Nous  laissons  de  côté  notre  troisième  cas. 

où  réi>anehement  fut  léger  et  où  la  jiouetion  ne 

fut  pas  iirati(piée. 
fies  réactions  peuvent,  à  notre  avis,  reconnaître 

jiliisieurs  causes  : 

1"  Une  commiinieation  jieut  s’établir  entre  la 
synoviale  et  un  abcès  lilarien.  Celui-ci  [leni  être 

seiititpie  et  détermine  l’arthrite  jmriilenle,  tel  le  cas 

de  Bérenger-Féraiid.  Si  l'abcès  lilarien  n'est  pas 
secondairement  infecté,  il  se  produit  une  arthrite 

à  |)olynueléaires,  semblable  sans  doute  à  celles 
(pte  nous  avons  observées.  Pourlanljcelle  origine 

ne  nous  jiaraît  jias  devoir  être  invoipiée;  nous  m- 

snr[)rîmes  aueune  communication  entre  l’arlieula- 

lion  et  le  foyer  lilarien;  même  dans  l’observa- 

lion  I,  il  s’agissait  d’un  abcès  à  sla])liyloco(pies : 
toute  communication  avec  l’articulation  n’aurait 

pas  mau(|ué  d'iul’eeler  celle-ci.  Heslent,  [loiir  e\- 
[ilitjiier  nos  arthrites,  trois  byiiothèses  : 

2°  L’arthrite  jieut  être  due  à  l’exislence  d'une 
lilaire  libre,  complètement  ou  partiellement,  dans 
l'articulation. 

L’existence  de  dragonneaux  dans  les  organes 
[irofonds,  ((uoi(|Ue  exce[)tionnelle,  semble  prouvée 

[lar  certaines  observations  (l(''jà  anciennes  :  mésen¬ 
tère  (Pruner  et  Davaine),  foie  et  rein  (Smyllani. 

Kigollol,  cité  par  Grall  et  Chirac,  signale  nn  etis 

d'ascite  et  de  dyspnée  chez  un  malade  ((tii  |>orliiil 
de  très  nomhreuses  filaires. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  cas  où  l'on  ail 
rencontré  le  ver  de  Guinée  dans  une  séreuse  arti¬ 

culaire.  Nous  avons  recherché  cependant  syslé- 

mati(piement  dans  le  liquide  de  pouetion  l’exis¬ 
tence  des  embryons  de  filaire,  <pie  la  mort  de 

l’adulte  met  eu  liberté  jiar  myriades,  sans  les  ren- 

.'i"  L'arthrite  |)eut 'relever  d’une  irritation  de  la 

séreuse  [lar  un  li(pnde  t()xi(iue.  Le  dragonneau 

sécrète  en  ell'et  une  sorte  de  toxine  irritante  (pii 

est  à  l’origine  des  jihlyctènes,  dn  prurit,  de  l’ur¬ 
ticaire  généralisée  ou  localisée,  toxine  ipii  facilite 
sans  doute  son  cheminement  en  agissant,  comme 

l’a  dit  notre  camarade  Hartct,  à  la  manière  d’nn 
vésicatoire.  Lors(pie  la  lilaire  est  morte,  leli(piidc 

lactescent  au  sein  dmjiiel  nagent  les  embryons 

est  niis  en  liberté;  une  leueoma’ine  (•ontenne  dans 
ee  li(piide  jieiil  ii'riter  par  contact  la  synoviale  et 
entraîner  une  réaction  artieiilaire.  comme  elle 

entraîne  certains  abcès  lilariens 

4”  Une  dernière  théorie  nous  paraît  plus  pro- 

bahle  et  se  rapjiroehe  de  celle  (pi’a  donnée  le 

jirofesseur  W’idal  pour  les  épanchements  pni'i- 
f()l•mes  asei)ti(pies  de  la  jilèvre.  Dans  ee  dernier 
cas  réjianehenient  [iroviendrait,  pour  cet  auteur, 

d’une  hyjieréniie  excessive  des  tissus  sous-jacents 

autour  d’un  foyer  inllammatoire  :  (piand  la  zone 
se])ti([ne  centrale  du  foyer  |iulmonaire  n  tt  pas 

alleiiil  la  sui-faee  séreuse,  l’hyperéniie  eniraine 
nn  aflliix  de  [Kdynueléaires. 

Les  régions  arliciilaires,  étant  normalement 

très  vasculaires,  sont  le  siège,  au  voisinage  d'un 
abcès  draeoneiilien,  d’une  bypifémie  intense  (|ui 

entraîne  la  [iliiie  de  jiolynueléaires  (bois  l’article  ; 
on  eomjirend  (pie  l’évaeuation  du  pus  de  l'abcès 
ou  l’extraction  du  parasite  soient  suivies  d’une 
disparition  rajiide  du  gonllemeiil  périarlieiilaire. 

[iiiis  de  ré|ianchement,  ce  ipii  s’est  jiréciséineiil 
[irodiiit  dans  nos  cas. 

DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DE  LA  STASE  INTESTINALE 
CHRONIQUE 

PAH  LA  C.KGO-SIGMOIIIOSTO,MII': 

Ch.  LEFEBVRE  (de  ■|'miloiise|. 

La  stase  intestinale  chroniipie  est  nn  syndrome 

cliniipie  eoiiditionné  par  un  grand  nombre  d  allé 

rations  anatomiipies  ((iii  ont  pour  caraeli'ristiipie 

essentielle,  non  d’obstruer  niéeani(|Uemenl  la 

liiinière  de  rinlestin.  mais  de  gi’ner  seiilenieni  la 

progression  du  eonlemi  intestinal' Les  cas  habituellement  reiieontrés  sont,  avant 

tout,  justieiables  de  soins  purement  nu'dieaux  (pii 
réussissent  souvent  à  améliorer  an  moins  cl  gran- 

denieiil  les  malades. 

Toutefois,  un  certain  nombre  de  patients  arri¬ 

vent  soit  siioiitanéinent.  soit  malgré  les  soins 

précités,  à  un  état  ipii  ne  peut  trouver  d ùiniéliora- 

tion  (jiie  dans  nue  intervention. 
Les  interventions  pratiipiées  dans  celte  inten¬ 

tion  sont  nombreuses.  .Nous  les  axons  réunies 

dans  un  de  nos  travaux  antérieurs  La  chirurgie 

de  la  eonsti|iati()n,  J'/irse  de  '/'oii/oime  Itllil!  ou nous  les  avons  classées  en  :  iiiél/iotles  rexlunralriees 

directes  (résections  d’adhérenees  et  indirectes 

(entéropexies,  entérorraphies,  eiitéroplasliesi.  mé- 

lliodex  dérieatrices  (enléro-aiiastomosesi  et  réare- 

lions  (coleetoniies  diverses i. 
A  ce  moment,  nous  avions  eonelii  ipie.  la  stase 

intestinale  chroniipie  étant,  en  soninie,  un  trouble 

de  moyenne  gravité  ne  mettant  pas  en  danger  la 

vie  du  malade,  l’intervention  ne  devait  pas,  a 

priori,  être  plus  grave  ipie  ralTection  elle-même, 
et  (pie  le  chirurgien  devait  accorder  sa  préféreiiee, 

jiarmi  ces  interventions,  à  celles  ipii,  tenant 

conqite  du  fonctioiinement  normal  de  rinlestin, 

avaient  pour  but  d’agir  eu  aidant  ce  lonctionne- 
inelit,  en  facilitant  la  tâche  de  l’intestin  délicienl. 

■Aussi,  eonsidérions-noiis  les  méthodes  reslan- 

1.  Pour  les  iiidiciitioiis  hil)liogin)dii(iues  et  l'exiinsii  i|i. 
In  stase  iiitestiiiale  (•hroniqiie.  euiisiilli'i'  iiolri-  Iravail 
«  I.a  cliiriirtfie  de  la  roiisti|ialioii  (stase  iiiti'slinale  eliro- 

Iii(liie)  ».  rhisc  de  Teulitune,  .laiiviiT  Itllil  i  Itailliéie.  edileiir'i. 
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ratricos  indiffcteK  ou  dircftcs  coiiiirie  iiisutd- 

saiitfs  à  elh's  seules  nous  savions  l’exlrètue  faci¬ 
lité  avi'c  la(|uelle,  juir  excliiple,  se  reformaient  les 
ailliéi’eiiees  détruites'  et  les  résections  eorrime 

étant  d'un  ]ironustie  trop  "rave  et  réelleiuenl 

trop  radicales,  hors  de  proportion  avei’  les  lésions 
auatouii(pie>  rcsjioiisahles  des  Irouhles. 

Notre  choix  s'était  porté  vers  ‘les  méthodes  de 
dérivation  du  eotiteuu  intestinal,  vers  les  entéro- 

anastomoses;  parmi  ecs  dernières,  la  ea-eo- 

sigino'idostoniie  notis  avait  parit  potivoir  répondre 
aux  conditions  de  principe  qtte  nous  réclamions. 

Les  résultats  fottrnis  ])ar  Dnval  et  Roux  sur  la 
valetir  de  cette  anastomose  étaient  venus  nous 

l'clairer  à  ee  fxdnl  de  vue  HuH.  ilr  la  Sur.  tic 
Chic,  ,1c  l’aris.  1(1  .Inin  IDlV. 

Notis  avons  persisté  dans  celte  manière  de  voir 

et  avons  pu  la  mettre  en  praticple  dans  (jnelrpies 

cas  ipie  nous  allons  sneeincternent  rapporter  et  ([tii 

\(int  nous  perniettri’  de  eonlirmer  notre  opinion 

(  tiiSKiu.viHiN  1  Marie  S...,  27  ans.  thèses  doii- 
loiireiises  dans  le  liane  droit  remontant  à  neuf  ans, 

avec  endolorissement  jx'rsistant  entre  les  crises; 

l•nlislipalioli  act’t'utnrc,  amai^rissniimt  nianpiô, 
triiit  bistre.  Aux  rayions  X  anvt  tlu  repas  bisinulhé 

an  niveau  de  1  allèle  droit,  (|ui  n’est  pas  encore 
l'ranchi  soixante-dix  heures  après  l’ingestiou ;  reflux 
dans  le  grêle.  Intervention  le  10  Avril  1920  ;  Cieco- 

sigmoïdostomie  an  boulon.  Di's  le  sixième  jour,  selle 
spontanée-  ISejel  du  bouton  le  dix-huitième  jour. 
Depuis  celli-  épixpie,  si-lles  (piotidiennes  spontanées; 
aux  ravons  .\,  une  [jartii-  îles  matières  [tasse  [tar  la 

mxiM-l'le  bouche  llevue  le  Kl  Avril  1921;  malade 
très  engraisser,  icspecl  llorissanl,  excellent  appétit 
et  toujours  selles  quotidiennes  sjxmlanées. 

UasKiiv.iTiox  II.  —  Bertrande  M  ..,  02  ans.  llousti- 

palion  anciemie;  il  y  a  un  an.  crise  douloureuse  dans 
le  bas-ventre  avec  débâcle;  des  crises  analogues  se 

répètent  Ions  les  huit  jours.  Itégime  lacté.  La  consti¬ 

pation  s'installe,  très  marquée  An  palper,  masse 
dépressible,  avec  gargouillements,  dans  la  fosse 

iliaque  droite  .Vmaigri.sseineiit  de  28  kilogr.  Le 

repas  bisinutlie  ne  franchit  1  angle  droit  qu'tqtrès  la 
ftU'  heure;  à  la  55'  heure,  la  unisse  opaipie  est  dans 
le  iransM-rse  InlerM-nlion  le  0  l'évrier  1921  :  ca-ro- 

sigmoïdoslomie  au  bouton.  Dès  le  huitième  jour, 
selle  siioulanée.  Boulon  évacué  le  vingtième  jour. 
Le  29  Août  1921,  la  malade  a  quelques  douleurs  dans 
h-  liane  droit,  mais  va  loujonrs  aisément  à  la  selle  et 

a  repriss  on  embonpoint.  Kn  Décembre  1922,  excel¬ 
lent  étal  général  et  fonction  parfaite  de  1  intestin. 

OiismvATio.x  111  --  C’.alhei-iue  .M...,  05  ans.  Cam- 
stipation  ancienne,  accenluce  depuis  quelques  années, 

avec  douleurs  dans  le  liane  droit  et  l'estomac.  Depuis 

plusieurs  mois,  phénonii-ues  articulaires  des  deux 

genoux,  avec  épanchemi-nt  notable  et  rebelle,  obli¬ 
geant  la  malade  à  garder  le  lit  depuis  cet  le  é[uxpie  : 

amaigrissement  de  7  kilogr.  .\ux  rayons  X,  le  bis¬ 

muth  franchit  l'angle  droit  à  la  5(l'-  heure;  a  la 
,H0'  heure,  il  atteint  le  sigmoxle  et  le  côlon  transverse 

forme  une  anse  en  L.  dont  les  branches  sont  acco¬ 

lées  tipération  le  2'i  l'évrier  1921  ;  caico-sigmoïdo- stomie  au  boulon.  Suites  normales;  selle  spontanée 

le  sixième  jour  ,  boulon  évacué  le  vingt-sixième  jimr. 

Deioiis  lors,  selles  sjiontanécs  à  peu  près  quoti- 
cliennes.  Deux  mois  après,  disparition  com|dèli'  des 

phénomènes  articulaires.  Actuellement  (Décembre 

19221.  selles  très  aisément  obtenues  par  l’adminis- 
liallon.  de  temps  à  antre,  d  huile  de  vaseline. 

l  liisi  n\ A  nos  IV.  .Marie  1'  .  Asthénique,  iliui- 
Icur  dans  le  bas-ventre  de])nis  très  longtemps,  avec 

constipation.  .Uix  rayons  X,  le  bisinulh  i-emiilil  le 

l'S  iliaque,  qu  il  occupe  encore  soixanle-dou/.e  heures 

après  1  ingestion.  Le  28  Mai  1922,  ca-co-slgmo'ldo- siomie  au  boulon  La  malade  est  purgée  le  quator¬ 

zième  jour;  bouton  rendu  le  sei/ièiiie  jour,  (hliq 
mois  après,  les  selles  sont  encore  un  peu  diliciles 
(malade  àgéel.  mais  de  petites  prises  d  huile  de  ricin 
eu  ont  facilement  raison 

OnsravAiiox  V  M9. C.  .  .  87  ans.  Depuis  un  an 
«1  demi,  crises  doulonreilses  dans  la  fosse  iliaque 

droite  avec  ronslipalloii  accentuée  et  umaigrisNeinent 
notable;  teint  subiclérique,  bistré.  Aux  rayons  X,  le 

bismuth  larde  à  franchir  l’angle  droit .  Le  K  Mars  l‘.l22, 
ca-co-sigmoïdoslomie  au  bouton  (adhérences  hridant 

le  côlon  iiseendant  fi  au  [lartie  supérieure).  Selle 

spontanée  le  18  Mars,  continuée  d’une  iniinière  ideu- 
tii|ue,  tons  les  deux  jours  ;  le  teint  redevient  très 
rapidement  frais  et  brillant.  Jîxpulsion  du  bouton  le 

viugt-huilièiuo  jour.  zVu  12  Avril,  selles  quotidiennes 

avec  un  peu  d’huile  de  vaseline.  En  Octobre  1922, 
douleurs  abdominales  ;  l’examen  aux  rayons  X  montre 
un  estomac  très  dilaté  avec  aérophagie  intense";  le 

repas  oiiaque  pénètre,  dès  la  4''  heure,  jiour  la  plus 

grande  partie,  dans  l’S  iliaque  et  le  rectum  ;  l’état 
général  s’est  amélioré  et  la  malade  a  regagné  quel¬ 
ques  kilogrammes. 

OiisKavATiox  YI.  —  B...,  24  ans.  Crises  dou¬ 
loureuses  dans  le  liane  droit  deiiuis  plusieurs  années. 

Kn  1918.  poussée  abdominale  étiquetée  «  péritonite 

appendiculaire  «  avec  évacuation  d’une  collection 
liurulenle  par  le  vagin.  Répétition  des  crises  doulou¬ 
reuses.  ,\ux  rayons  .X,  cinq  heures  après,  masse 

opaque  dans  le  grêle  ;  le  ea-oum  et  rascendant  se 
remplissent  à  la  12''  heure;  trente  heures  après,  le 

bismuth  n’atteint  ([ue  la  moitié  du  transverse.  Le 
22  Mars  1922,  cæco-sigmoidoslomie  au  bouton;  voile 

de  Jackson  avec  brides  comprimant  fortement  l’angle 

droit,  aiipendice  sain  à  l’reil  nu,  sans  adhérences.  Le 
3  Avril,  première  selle  spontanée  renfermant  le  bou¬ 

lon.  Lu  malade  n’oliscrve  que  Ires  mal  le  régime 
alimentaire  et  les  soins  [irescrils;  aussi,  de  temps  à 

autre,  [lériodes  de  ronsli[)ation.  mais  aisemeni  reiné- 
diahles  (Octobre  1922), 

OiissKV.ATio.x  VIL  —  M“‘v  T...,  35  ans  Depuis 
quelques  années,  douleurs  ilans  le  côté  droit  de 

l'abdomen,  selles  très  |)énibles  tous  les  six  à  huit 
jours;  aniaigrissement  marqué,  asthénie;  teint  ter¬ 
reux,  yeux  excavés.  Aux  rayons  X,  ptose  accentuée 
du  transvei-se  avec  arrêt  du  bismuth  an  niveau  de 

1  angle  gauche.  Le  11  Novembre  1922,  eieco-sigmoï- 
dostomie  au  bouton  et  coloiiexie  ilu  Irunsverse.  Pre¬ 
mière  selle  spontanée  le  huitième  jour;  bouton  évacué 

le  quatorzième  jour.  Depuis,  selles  quotidiennes  sans 
aucune  aide  ;  le  teint  devient  [dus  frais,  les  yeux 

moins  bistrés:  la  malade  reprend  de  l'embonpoint icas  récent). 

Que  |KiliVôiis-tlous  conclure  de  ces  quelques 
(d)servalions 

La  ea-co-sig'iuoïdosloinie  répond-elle  aux  indi- 
ealious  découlant  des  aecideiils  de  la  stase  intes¬ 

tinale  ehroni(|ne 

Nous  pensons  pouvoir  réjiondre  (|ue  ce  mode 

de  drainage  du  côlon  jiarail  procurer  aux  iqu'-rés 
une  amélioration  manifeste  éipiivalanl  il  um-  véri¬ 

table  guérison. 

Il  faut  iidmeltre,  en  ell’el,  le  principe  ipie,  dans 

les  cas  de  stase  intestinale  chronique  on  il  ii’y  a 

pas,  à  proprement  parler,  obstacle  (d)tiiraid  ht 
lumière  inlcslinale,  mais  seiilemenl  gène  dans  la 

|)rogression  des  fèces,  le  liul  d’une  anastomose 
n’est  juis  de  dévier  la  totalité  des  miilièi-es,  mais 
seulement  de  prali(|uer  une  voie  de  décharge, 

d'é-lablir  un  drainage  du  côlon  surchargé;  celte 
anastomose  a  pour  hiil  -<  de  drainer  le  côlon  droit, 

le  débarrasser  de  son  lrop-|)lein  »  (Dnval  et 

(le  but  est  exactement  renqili,  eomiiu'  l’ont 
montré  les  eompli'S  rendus  de  Ilustin,de  Ünval  et 

Roux,  td  que  nous  iivons  pu  contrôler  nous- 
mème  (ohs.  V|.  I.es  rayons  X  nous  renseignent, 

en  ell’el,  sur  la  valeur  de  cette  voie  su])plémen- 
laire  :  un  repas  opu(|ne,  cpii  normalement  alleini 

le  eieeum  eu  quatre  heures  et  demie  à  cinq 

heures,  remplit  presque  aussitôt  le  sigmoi'de  et 
l'ampoule  rectale. 

La  situation  de  riinaslomose  fait  que,  de  toute 

layon,  les  malières  relonibeni  toujours  dans  le 

sigmo'i'de  :  celles  qui  ont  suivi  le  cours  normal  par 

le  Iransverse  et  le  deseendani,  et  celles  qui  n'ont 

pu  utiliser  cette  voie  normale  à  cause  de  l'eneom- 
bremi-nl  de  celle  dernière  se  voient  refoiiler  par 

les  ondes  anlipérislalliqiies,  dont  on  eonnail 

aetuellemenl  très  bien  l’existence  (lannon. 

Ilolt/.kneciil,  (iase),  vers  h-  fond  du  cæcum, 

l’anastomose  et  le  côlon  pelvien. 

I.  I.ii  pliqiai't  lie  ces  cas  mit  été  étmliés  dans  h-  si-i-vii-i- 
lie  Clinique  eliii-urgicalc  de  iiidre  maitre.  le  priifesseiii- 

.Mériid,  qui  a  Ideii  voulu  nous  les  eoiiliei- ‘2  l’xaiaen  du  K'  l’iiuhal. 

Une  des  caractéristiques,  et  non  la  moindre,  de 

la  eæco-sigmoïdostomie  est  de  tenir  compte  du 

rôle  joué  par  la  valvule  iléo-cæcale,  ipii  fonctionne 
eonime  un  sjihincter  utile  et  est  normalement 

continente  (voir  un  de  nos  travaux  antérieiir.s  : 

Il  La  chirurgie  de  la  valvule  iléo-cæcale  u.  Revue 

tic  ('liirucgic,  n"  0,  1920).  .Ainsi  se  trouve  évité  le 
rellux  dans  le  grêle  dont  les  malades  alleiiils  de 
stase  se  trouvent  fort  incommodés. 

De  plus,  le  côlon  droit,  le  côlon  proximal,  con¬ 
serve  ainsi  toute  sa  fonction  digestive,  qui  ne  se 

résume  pas  seulement  à  une  résorittion  aqueuse, 
mais  à  une  véritable  digestion,  se  comportant 

ainsi  à  la  fayon  d’un  autre  estomac,  phénomène 
fort  bien  vu  par  Ilert/.,  Miinirnery,  KIosc,  Allbu. 
Uarnot  cl  Bondouy. 

Donc  la  cueco-sigmoidosloniic  u  soulage  la 

fonction  des  côlons,  sans  toutefois  la  suiqirinicr  » 

(Duval  et  Roux). 

Cette  caico-sigmoïdosloinic  a  encore  l'avantage 

immense  d'être  applicable  à  toute  la  série  des 

obstacles  à  ([ticlque  point  des  côlons  qu’ils  se 
trouvent,  car  clic  fait  comniuniipicr  le  début  et  la 

lin  du  gros  intestin  ;  aussi,  (pu-  l'on  ait  alfairc  à  un 
voile  de  .lackson,  à  un  angle  droit  en  canon  de 

fusil,  à  une  ptose  du  Iransverse  avec  ou  sans 

coiidure  de  l’angle  splénique,  à  des  adhérences 
sur  le  descendant  ou  sur  le  cor|)S  du  sigmoïde,  à 
des  dolieboeôlons,  à  des  ectasies,  etc.,  etc.,  elle 

répondra,  avei;  la  inèine  lidélilé,  aux  souhaits  de 

ceux  (pii  la  prati((ueroiil . 

Ceci  dit,  un  mot  seulcinent  au  sujet  de  la  tech- 

nicpie  (pie  nous  avons  adoptée.  .Nous  utilisons 

toujours  le  gros  boulon  de  Jaboulay.  Pour  nous, 

le  boulon  présente,  dans  les  cas  (pii  nous  intéres¬ 
sent,  de  très  sérieux  avantages  :  il  faut  en  effet 

savoir  (pie,  le  plus  sonvcnl,  la  [laroi  eaicale  est 

d’une  niiiiceiir  extrême  ;  dans  ces  cas,  les  sutures 

sont  très  dil'Iiciles  à  exécuter  et  le  bouton,  afl’ron- 

lanl  une  plus  grande  surface,  obture  plus  liernié- 

lupiemcnl  les  deux  parties  d’intestin  mises  au 
contact,  l'in  outre,  la  (  bute  du  bouton  laisse  un 

oriliee  eirculaire  très  large,  établi  comme  à  l’em- 
porle-piècc,  par  la  pression  de  cesdeux  éléments, 
alors  (|uc  la  suliirc,  clic,  ne  laisse,  une  fois  cica¬ 

trisée,  (pi’unc  sinqilc  fente. 
Nous  n’avons  pas  choisi  le  lionlon  [loiir  abréger 

la  durée  de  rojiécalion  :  nous  pensons  qu’il  est 
nécessaire,  ici  comme  dans  toutes  les  anasto¬ 
moses  intestinales,  que  la  surface  de  contact  des 

deux  anses  à  anastomoser  ne  soit  pas  nni(jucincnl 

représentée  jiar  les  lignes  de  suture  bordant  l’ori- licc  de  coniinunicalion  ;  il  est  nécessaire,  à  notre 

avis,  (pie  ce  contact  se  fasse  sur  une  bien  plu.s 

grande  étendue.  Pour  réaliser  ici  notni  pensée, 

avant  d’établir  ht  coniniiinication,  nous  adossons 

les  deux  anses  par  ntt  premier  surjet  séro-séreux 

postérieur  (jiie  nous  eoinplétons,  une  fois  le 

boulon  en  jilaee,  par  un  premier  surjet  séro- 

séreux  antérieur  d'une  longueur  égale  et  rejoi¬ 
gnant  les  extrémités  du  jireinier;  les  (hmx  anses 

se  trouvent  ainsi  lixées  l’une  à  l’autre  sur  environ 
DàlOcin.:  nous  HUn/uuiduiiK  ainsi  vérilahleineni 

notre  anastomose. 

Ces  avantages  de  la  cæeo-sigmo'i’dosloinie,  (|ue 

nous  présentons  comme  les  plus  dignes  de  méri¬ 
ter  notre  jiréférencc,  nous  procnrenl-ils  la  gné- 

risoii  iinmédiale  de  nos  malades  '.’ 
Xoiis  ne  |)oiivons  admettre  l'arginneni  -  ainsi 

présenté.  11  faut  savoir  (pie  les  malades  atteints 
(le  stase  intestinale  chroniipie  sont,  en  général, 

(les  plosi(jties,  des  asthéni(ptes,  des  instables  à 

tous  les  p(3inls  de  vue;  Ils  aecitsenl  des  douleurs 
variées  et  variables:  ils  présentent  une  véritable 
iléiicienee  de  tous  les  tissus,  aussi  bien  des 

organes  digestifs  (|ue  des  éléments  inotenrs,  (juc 
(lu  système  nerveux  ;  cl  le  chiriirgicii  ne  peut 

récllcineiil  pas  |(rétciidrc  les  guérir  par  une 

ca'co-sigiiio’nlosloliiic. 
Mais  ce  drainage  peut  heanconp  i>onr  ces  sujets  ; 

il  les  (lésinloxicitie,  fait  dont  nos  observations 

nous  ont  (■onslaïuineiil  inoiilré  l’existence;  il  leur 

rend  leur  einhonpoini  ;  le  teint  bilieux  s'éclaircit; 
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autres  iioiiilireuscs  iiiéthodus  préroiiisécs  pour 

reiiitMlier  aux  ])crles  de  substance  chirurpcales 

des  téffuiueiits  tlioraei([ues  (aiitoplasties  diverses, 
niétliodes  des  déeolleiiients  de  Morestin,  ete.i. 

Outre  sa  siinplieité  l't  sa  ra])idité  d'exéeution. 

son  innocuité  (absence  de  sliock  ou  d’iiéniorragie 
supplémentaire),  le  procédé  du  lambeau  abdo¬ 

minal  donne  assez  d’étoilé  dans  l’aisselle  pour 
rendre  aisés  les  mouvements  d’abduetion-éléva- 
tion  du  bras;  il  permet  des  cicatrisations  moins 

inestliélicpies  (peau  moins  étirée,  lèvres  mieux 

ali’rontées)  ;  avec  les  précautions  ci-dessus  décrites, 
le  spliacèle  dos  bords  est  exceptionnel. 

Le  résultat  peut  être  a])précié  sur  la  photo¬ 

graphie  annexée  à  cette  note. 

MOlJVKMK^T  THKHAPEtlTIQllE 

LES  INJECTIONS  DE  LAIT 

EN  THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 

Parmi  les  voies  biologiques  dans  lesquelles  se 

])oursuivent  les  recherches  thérapeutiques  mo- 
d(!rnes,  celle  de  la  protéinothérapie  est  certaine¬ 

ment  une  des])lus  fréquentées,  ("est  sans  doute  en 
raison  même  de  son  caractère  non  spécifique  (juc 

la  méthode  a  été  expérimentée  dans  les  maladies 

infectieuses  les  plus  diverses,  dans  les  derma¬ 

toses  rebelles,  dans  les  arthrites,  etc.  Qu’il  y  ait 
dans  la  multiplicité  de  ees  indications  une  [lart 

d’exagération  due  à  la  mode,  le  fait  est  incontes¬ 

table,  et,  à  l’occasion  de  certains  essais  de  protéi- 
notbérapie  de  la  tuberculose  qui  ont  eu  lieu  en 

Allemagne,  j’ai  montré  ailleurs  tpi’il  n’y  avait 
aucun  avantage  à  substituer  ce  mode  de  traite¬ 
ment  à  la  tuberculinotbérajiie,  dans  les  cas  où 

celle-ci,  convenablement  employée,  ])eut  donner 

<le  bons  résultats  (Voir  mon  .lunée  tlirrnjifiititjur 

JUW,  p.  1  II). 
Mais  il  est  des  maladies  on  la  protéinothérapie 

non  spécifuiue  et,  en  particulier,  les  injections  de 
lait  seiiddent  réellement  donner  de  bons  résultats. 

11  en  est  ainsi,  avant  tout,  dans  les  albu'tions  ocu¬ 

laires  ou,  plus  exactement,  dans  rerltiincs  de  ces 

aU’eetions,  car  là  encore  on  aurait  tort  d’exagérer 
et  de  faire  de  la  galactotliérapie  une  sorte  de  pa¬ 

nacée.  On  a  pu  dire,  en  ell’et,  que  cette  méthode  a 

pris  «  l’ampleur  d’une  i-eligion  noinudle  n  i  Bussy), 
il  ne  sera  (ione  pas  inutili'  de  dégager,  à  la  lumière 

de  (piebpies  travaux  1-écents,  l’état  actuel  di‘  la 
(piestion,  en  précisant  les  indications  et  les 

contre-indications,  les  avantages  et  les  ineonvé- 
nients  de  la  méthode. 

Préconisées,  en  lUKi.  |)ar  !..  Millier  et  Tbatiner 

(de  N'ienne',  les  injections  de  lait  ont  été,  depuis, 
tri'S  largement  utilisées  en  oeulistiipie,  et,  dans 

une  revue  d’ensemble,  publiée  tout  dernièrement 
par  le  jirofesseur  B.  (airds  (de  (iologne)  dans  la 

UUnischr  W'o, ■lu'iixrliri ft ,  eet  auteur  donne  plus  de 
St)  indications  bibliographiques  qiour  la  plupai-t, 
de  langue  allemamie! . 

On  ne  saurait  évidemment  vouloir  passer  en 

revue,  dans  une  courte  cbronicpie,  ces  divers  tra¬ 
vaux.  .Mais  il  me  parait  intéressant  de  signaler 

deux  thèses  récentes  ipii  ont  échappé  à  l’ophtal¬ 

mologiste  de  Gidogne.  L’une  a  été  soutenue  ])ar 
M""'  A.  Ci.  Svatikova-.'Vebkinasi  devant  la  Faculté 

de  Médecine  de  Bostov-sur-le-Don  (Bussiel,  et 

l’autre  ]iar  M.  .\.  Ponsard,  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Lyon. 

La  thèse  de  .M.  Ponsard  est  une  étude  d'en¬ 
semble,  à  bupielle  notre  confrère  a  joint  quebptes 
observations  remieillies  dans  le  service  de  M.  K. 

Bollet,  professeur  di'  clinique  opiitalmologiipie  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

Le  travail  de  M'"'  Svatikova-.Aehkinasi  a  été 

écrit  pendant  que  la  Btissie  se  trouvait  encore 

conqilèlement  isolée  du  reste  du  monde,  de  sorte 

tpie,  par  la  force  des  choses,  l’auteur  n’a  pas  été 
à  même  de  prendre  connaissance  des  travaux 

parus  sur  la  (piestion.  Mais,  à  défaut  d’une  docu¬ 
mentation  bibliographicpie,  on  y  trouve  une  statis¬ 

tique  personnelle  importante,  ipii  (unbrasse  iPil  cas 

d’all’eclions  diverses,  traités  par  des  injections 
intramusculaires  de  lait,  en  partie  dans  le  service 

de  K.  (L  (.trlov,  professeur  de  clinique  ophtalmo¬ 

logique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bostov-sur- 

le-Don,  en  partie  dans  le  service  de  P.  F.  Arkhan- 
guclsky. 

Sur  les  .'141  cas  en  (jucstion,  281  ont  donné  des 
résultats  favorables,  ce  qui  représente  une  pro¬ 

portion  de  82,5  pour  100.  Les  meilleurs  effets  ont 
été  obtenus  dans  les  affections  du  tractus  uvéal  et 

dans  celles  de  la  cornée.  Le  pourcentage  des  ré¬ 
sultats  favorables  a  été  de  85  pour  les  premières 

et  de  8,'L5  jiour  les  secondes  ;  il  a  été  de  82  pour 
les  conjonctivites  et  de  71«  pour  les  rétinites  et 
les  inflammations  du  nerf  opti(iue,. 

En  se  basant  sur  l’ensemble  de  ces  résultats, 
ypiie  Svatikova-Achkinasi  serait  portée  à  assigner 

à  la  galactotliérapie  un  chanq)  d’application  très 

largo,  i)uis([u’elle  en  exclut  seulement  les  trauma¬ 

tismes,  les  processus  dégénératifs  anciens,  l’oph¬ 
talmie  sympathique  et  l’atrophie  du  globe  de 

l’ceil. 

A  en  juger  d’ajirès  les  travaux  précités  de 
M.  Ponsard  etdi;  (hirds,  d’ajirèsceux  de  M.  Bussy 
de  Lyon),  de  mon  ami  II.  Villard  (de  Mont¬ 
pellier),  etc.,  on  se  montrerait,  en  France  et  en 

Allemagne,  beaucoup  jilus  réservé  dans  la  déter¬ 
mination  des  indications  de  la  méthode. 

C’est  ainsi  que,  pour  Gords,  la  protéinothé¬ 
rapie  ne  saurait  exercer  qu’une  faible  action  sur 

les  altérations  des  jiarties  profondes  de  l’ceil.  A 

ipielques  exceptions  jirès,  dit-il,  on  n’a  obtenu 
])res([ue  aucun  résultat  dans  les  choro'idites,  ni 
dans  les  choriorétinites.  Il  en  a  été  à  peu  jirès  de 

même  pour  les  décollements  de  la  rétine  et  poul¬ 
ies  alfeclions  du  nerf  optique. 

M.  Ponsard  et  ̂ 'illard  concluent  dans  le  même 

Les  ail'ections  dans  lesquelles  la  méthode  a 
donné  des  résultats  nuis  ou  peu  probants  une  fois 
exclues,  il  reste  encore  un  domaine  assez  étendu 

on  elle  peut  être  utilisée  avec  plus  de  certitude. 

Et,  tout  d'abord,  il  faut  faire  ressortir  les 
excellents  services  que  rendent  les  injections  de 

lait  dans  le  traitement  des  conjonctÎK’ites  (fonocor- 

ciqucn  de  l'adulte. Comme  le  dit  Gords,  celui  <pii  a  assisté,  ne 

fût-ce  qu’une  fois,  à  la  marche  implacable  et  rapi¬ 

dement  fatale  de  l’ophlalmoblennorrhée  et  qui 

voit  maintenant,  à  la  suite  d’une  xeule  injection 
de  lait,  les  paupières  dégonfler,  la  sécrétion  dimi¬ 

nuer  et  la  cornée  sauvée,  doit  devenir  un  parti¬ 
san  enthousiaste  de  la  protéinothérapie. 

a  Grâce  aux  injections  de  lait  »,  écrit,  d’autre 
part,  Villard,  «  les  conjonctivites  gonococciques 

de  l’adulte  ont  cessé  d’être  le  cauchemar  des  ocu- 

Fait  curieux,  dans  l’ophtalmie  des  nouveau- 
nés,  la  protéinothérapie  donne  des  résultats  heau- 

coup  moins  favorables.  Est-ce  parce  que  le  nou- 

veau-né  se  montre  généralement  réfractaire  à 

l’action  des  sérums  ?  Est-ce  parce  qu’il  est  difli- 
(ûle  d’obtenir,  chez  lui,  cette  forte  réaction  fébrile 
dans  laquelle  certains  auteurs  voient  la  condition 

essentielle  du  succès  de  la  méthode  ?  Toujours 

est-il  que,  entre  les  mains  de  Gords,  les  injections 

de  lait  n’ont  fourni,  chez  les  nouveau-nés,  que 
des  résultats  douteux,  tout  comme  les  injeiîtions 

de  vaccin  antityphicpie  et  d’autres  corps  «  exci¬ 
tants  ». 

Parmi  les  affections  de  la  cornée,  les  keratitex 

xerofuleuses  se  laissent  généralement  très  bien 

influencer  par  les  injections  de  lait.  Il  est  vrai 

ipie,  comme  le  fait  remarquer  Villard,  la  plupart 

des  kérato-conjonctivites  striiineiises  guérissent 

jiarfaitement  sous  l’influence  de  simples  lavages 

faiblement  antiseptiques,  associés  à  des  instilla¬ 

tions  d’atropine,  à  l’emploi  de  la  pommade  au 

précipité  jaune  et  d’un  traitement  général  tonique 

et  reconstituant.  Mais  il  n’est  pas  très  rare  d’ob¬ 
server  des  cas  graves  et  qui  se  montrent  rebelles 

à  ces  moyens  usuels  :  c’est  alors  que  l’on  jicut 

apprécier  à  sa  juste  valeur  l’action  des  injections 

de  lait,  qui  «  font  merveille  »,  surtout  si  l’on  a soin  de  les  combiner  avec  un  traitement,  local  et 

général,  approprié. 
Dans  les  kératites  parenchymateuses,  les  résul 

tats  sont  beaucoup  moins  constants.  Sans  doute, 
là  comme  ailleurs,  les  injections  de  lait  ont  pour 

effet  immédiat  d’amener  une  atténuation  notable 

des  phénomènes  réactionnels  :  photophobie,  lai  - 
moiement,  blépharospasme,  qui  compliquent  si 

souvent  les  formes  graves.  Mais  elles  restent  sans 

influence  marquée  sur  le  processus  d’infiltration interstitielle  de  la  cornée  et  ne  paraissent  guère 

abréger  la  durée  de  ces  kératites,  dont  l’évolution 
est,  comme  on  le  sait,  d’une  longueur  désespé¬ rante. 

Parmi  les  autres  affections  de  la  cornée  se 

laissant  favorablement  influencer  parles  injec¬ 

tions  de  lait,  il  y  a  lieu  de  noter  l’herpès  de  la 
cornée,  la  kératite  qui  accompagne  le  zona  ojih- 

talmique,  les  complications  ulcéreuses  du  tra¬ 

chome  (sauf  ces  complications  du  coté  de  la  cor¬ 

née,  le  trachome  n’est  point  justiciable  de  la 
galactotliérapie).  On  obtient  également  des  résul¬ 
tats  favorables  dans  les  ulcérations  traumatiques 

de  la  cornée,  à  condition  qu’elles  ne  soient  pas 
d’origine  jmeumococcique. 

Tous  les  oculistes  (jni  ont  eu  l’occasion  d’essayer 
les  injections  de  lait  dans  le  traitement  des  iritis 

aigues  —  et  ils  sont  très  nombreux  —  sont  d’ac¬ 
cord  pour  reconnaître  que  la  galactotliérapie  y 

donne  d’excellents  résultats.  Fréquemment,  une 
seule  injection  suffît  pour  amener  un  changement 

comjilct  du  tableau  morbide  :  la  pupille,  aupara¬ 

vant  rebelle  à  l’action  de  l’atropine,  se  laisse 

dilater,  riiumeur  aqueuse  s’éclaircit  et  les  dou¬ 
leurs,  souvent  excessivement  violentes,  se  cal- 

Par  contre,  dans  les  irido-cyclites  chroniques, 

([ui,  dans  la  plupart  des  cas,  sont  justiciable.-i 
d’un  traitement  spécifique  (cure  antisyphilitique 

ou  tuberculine).  Gords  n’a  pas  obtenu  de  résul  ¬ 
tats  eiicouragi-ants,  et  Bartels  a  même  observé 
une  réaction  locale  notable,  avec  augmentation  de 

l’injection  vasculaire  et  formation  d’exsiidats. 
Enfin,  la  galactotliérapie  est  encore  très  recom¬ 

mandée  contre  les  infections  oculaires,  conséem 
tives  à  des  traumatismes  ou  à  des  interventions 

opératoires.  Tous  les  auteurs  s’accordent  à  attri¬ 
buer,  en  jiareil  cas,  aux  injections  de  lait  une  atté¬ 
nuation  remarquable  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  et  un  soulagement  des  douleurs.  Malheu¬ 
reusement,  comme  le  fait  remarquer  Gords,  leiilus 

souvent,  cette  rétrocession  de  la  jihlegmasie 

n’entraîne  point  la  guérison  et  l’oiil  reste  irrémé¬ 

diablement  perdu.  Toutefois,  la  chose  n’est  vraie 
(pie  jioiir  les  infections  particulièremeiit  graves  de 

l’mil,  lorsqu’il  y  a  panophtalmie,  par  exemple. 
Dans  les  infections  de  moyenne  intensité,  surtout 

lorsqu’elles  sont  traitées  dès  le  début,  les  injec¬ 

tions  de  lait  peuvent  rendre  d’excellents  services  : 

»  grâce  à  elles,  il  est  certain  (pie  l’on  a  pu,  bien 
des  fois,  conserver  des  yeux  qui  jiaraissaient  voués 

à  l’énucléation  »  (Villard!. 

-A- 

Quehpies  mots  sur  la  technique  des  injections. 

On  a  essayé  des  laits  d’origine  diverses  :  lait 
de  vaclu;,  de  brebis,  de  chèvre,  d’ânesse,  etc. 
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Dans  nos  pays,  où  le  lait  de  vache  est  de  beaucoup 

le  plus  répandu,  c’est  celui  que  l’on  utilise  le  plus souvent. 

11  l'aut  l’employer  frais  et  écrémé,  le  lait  riche 
en  graisse  se  résorbant  moins  facileitient. 

Une  ébullition  pendant  4  minutes  est  générale¬ 
ment  considérée  comme  suffisante  pour  les  besoins 

de  la  pratique  (M.  Ponsard  recommande  de  faire 

bouillir  le  lait  jiendant  ü  à  8  minutes). 

Ramené  ensuite  à  la  température  de  37“  à  38°, 
le  lait  est  injecté  soit  sous  la  peau  de  la  région 

sous-éjiineuse  ou  du  liane  (Bussy,  Ponsard),  soit 

et  le  plus  souvent  dans  l’épaisseur  des  muscles  de 
la  fesse. 

La  dose  que  l’on  injecte  varie  de  2  cmc  1/2  à 
10  cmc  chez  l’adulte.  Pour  les  enfants,  M.  Pon¬ 

sard  conseille  de  n’employer  (jue  1  cmc.  ̂ lais  il 
est  bon  aussi  de  se  rapjjeler  que  les  doses  trop 

faibles  n’exèrcent  pas  d’action  suffisante,  et,  géné¬ 
ralement,  on  injecte  au.x  enfants  de  2  à  4  cmc  de 
lait. 

On  peut,  d’ailleurs,  faire  varier  la  dose  suivant 

l’intensité  plus  ou  moins  considérable  de  la  réac¬ 
tion  fébrile  observée  :  celle-ci  a-t-elle  été  trop  vio¬ 
lente  à  la  suite  de  la  première  injection,  on  pourra 

ensuite  diminuer  la  dose  ou,  au  contraire,  l’aug¬ 
menter  en  cas  de  réaction  peu  marquée. 

Les  injections  sont  répétées  à  2  ou  3  jours  d’in¬ 
tervalle.  On  a  parfois,  dans  des  cas  graves,  eu 

recours  à  des  injections  quotidiennes,  mais,  d’une 

manière  générale,  il  est  bon  d’attendre,  avant  de 
pratiquer  une  nouvelle  injection,  que  la  réaction 

SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

20  Février  1923. 

A  propos  du  rapport  de  M.  Mèry  sur  la  mortalité 

des  enfants  assistés  âgés  de  moins  d’un  an.  — 

M.  Faul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de  l'Assis¬ 

tance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  fait  à  l’Académie 
de  Médecine  une  communication  sur  la  mortalité  des 

enfants  assistés  Agés  de  moins  d’un  an. 
Il  ressort  de  sa  communication  (m’en  1922,  le  taux 

moyen  de  la  mortalité  de  ces  enfants  a  été,  pour 

toute  la  France,  de  21,5  pour  100,  alors  qu’en  1920 
il  atteignait  la  proportion  de  41,3  pour  100  et,  en 
1921,  celle  de  38  pour  100. 

Cette  constatation  réconfortante,  que  M.  le  ministre 

de  l’Hygiène  a  tenu  à  apporter  à  ses  collègues  de 
l’Académie  de  Médecine,  est  attribuée  par  M.  Paul 
.Strauss,  non  seulement  aux  mesures  locales  et  géné¬ 

rales  qu’il  n’a  cessé  de  prescrire,  soit  par  voie  de 
circulaires,  soit  dans  des  entretiens  particuliers  avec 

les  préfets,  mais  encore  au  redoublement  de  l’action 
prévoyante  et  secourable  de  l’Administration,  des  con¬ 
seils  généraux  et  des  œuvres  de  protection  infantile. 

De  l’influence  de  la  lecture  de  Montaigne  sur  la 
durée  de  la  vie.  —  M.  Armaingaud.  La  lecture 
habituelle  des  Essais  et  la  connaissance  de  la  vie  de 

Montaigne  paraissent  avoir  une  action  favorable  sur 
les  fonctions  de  la  vie  et  ])euvent  allonger  sa  durée, 

en  même  temps  tju’elles  lu  rendent  plus  heureuse. 
Cette  action  bienfaisante  est  due  à  la  tramiuillité 

qu’elles  apportent  à  l’esprit,  à  l’état  d’équilibre  ner¬ 
veux,  aux  exemples  que  Montaigne  donne  dans  bien 

des  pages  de  son  livre,  à  ceux  qu’il  a  donnés  pendant 
son  existence  et  aussi  à  plusieurs  traits  de  sa  vie  que 
nous  ont  révélés  des  textes  perdus  et  retrouvés 

longtemps  après  sa  mort. 

Traitement  de  la  luxation  récidivante  de  la 

mâchoire  par  l’alcoolisation  musculaire  locale.  — 
M.  Sicard.  A  propos  des  récentes  discussions  de  la 
Société  de  Chirurgie  sur  les  procédés  opératoires  de 

la  luxation  récidivante  de  la  mâchoire,  l’auteur  montre 

toute  la  simplicité  et  l’efficacité  d’un  autre  traitement 

non  sanglant,  celui  de  l’alcoolisation  musculaire 
locale.  Il  suffit,  pour  obtenir  la  correction  de  la  luxa¬ 

tion,  d’injecter  dans  les  muscles  péri-articulaires, 

temporaux,  masséters  et  ptérygoïdiens,  1  cmc  d’al¬ 
cool  A  90“,  unilatéralement  ou  bilatéralement,  suivant 

que  la  luxation  est  unilatérale  ou  bilatérale. 

L’injection  d’alcool  est  rendue  indolore  par  la 
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provoquée  par  l’injection  précédente  soit  terminée. 
Le  nombre  des  injections  doit  être  assez  limité 

l^de  3  à  5),  l’effet  du  traitement  devant  se  mani¬ 
fester  dès  les  premières  injections,  et,  d’après 

Gords,  le  maximum  d’efficacité  revient  à  la  pre¬ 

mière,  qui,  le  plus  'souvent,  provoejue  une  réac¬ tion  fébrile  intense. 

L’oculiste  de  Cologne  considère  cette  réaction 
comme  essentielle.  Aussi  préfère-t-il  le  lait 
bouilli  à  tous  les  produits  à  base  de  caséine  ([ui 

ont  été  lancés  j)ar  des  fabricants  allemands  :  aolan, 

ophtalmosan,  caséosan  et...  tant  d’autres! 

Si,  en  règle  générale,  on  peut  dire  (jue  les  injec¬ 
tions  de  lait  sont  sans  danger,  il  est  bon,  cepen¬ 

dant,  d’être  ])révenu  qu’elles  donnent  i)arfois  lieu 
à  des  accidents,  locaux  ou  généraux. 

Localement,  ou  peut  voir  se  produire,  au  niveau 

de  la  piqûre,  une  réaction  inllammatoire  plus  ou 
moins  vive,  caractérisée  par  de  la  rougeur  et  de 

la  tuméfaction  :  on  y  remédiera  facilement  en 

ayant  recours  à  des  applications  chaudes.  Quel- 
(juefois,  on  observe  aussi  des  abcès,  et  cela  sans 

(pie  l'on  puisse  affirmer  (pu*  ces  abcès  sont  tou¬ 
jours  dus  à  une  faute  d’asepsie,  car  le  pus  en  est stérile. 

Les  accidents  d’ordre  général  (chute  de  la  pres¬ 
sion  artérielle,  tendance  syncopale,  etc.)  sont 

beaucoup  plus  rares  et  se  produisent  surlout  à 

la  suite  (le  la  pénétration  du  lait  dans  une  veine. 

11  importe  donc,  avant  de  pousser  rinjection, 

de  s’assurer  que  la  pointe  de  l’aiguille  n’a  pas 
pénétré  dans  une  veine. 

11  convient,  d'autre  part,  de  se  ra|)p(der  les 
conlrc-indications  générales  de  la  protéinothé- 

rapie.  C’est  ainsi  (pie  l’on  s'abstiendra  d’employer 
les  injections  de  lait  chez  les  sujets  ca(;li(‘eti(]ues, 
chez  les  eardiaipies  non  compensés,  cliez  les  arté- 
rioseléreux  avancés.  11  en  sera  de  même  pour  les 

anémies  graves,  pour  la  tuberculose  et  la  néjdirite. 

t)u  trouvera  une  s(''rie  d  iiidieatioiis  bibliographi¬ 

ques  françaises  dans  la  thèse  de  M.  l’oiisard  et  un 
grand  nombre  d'indications  allemandes  dans  le  travjdl récent  de  (iords. 

.V.  tl.  SvATIKOV.V-.tcUKlN.VSI.  —  u  (Jontl'i  luition  ((  1(( 
i|(i((.stion  (lu  iraileinent  des  ulfeetiuns  oculaires  par  des 

albumines  h('*t(‘rog(*n((s  »  (en  russe).  Thèse,  Ilostov-sur-Ie 
Don,  l!(22. 

.\.  l’ossAKi).  —  '(  I.a  gula('t()lh(‘rapie  en  oplitaliuo- 
logi((  n.  Thèse,  Lyon,  1922. 

liessv.  —  Cl  Les  injections  de  luit  en  llnouiieiitique  oeu- 
lairic  ».  Jauni,  de.  mèd.  de  Lyan,  20  .Mars  1922. 

H.  Vil. 1. AUD.  —  IC  Lias  injections  de*  lait  en  tluo’apeu- 
tlipie  oculaire  ».  .S'oc.  des  Scienees  rnéd.  et  bial.  de  Maiii- 

jieUicr,  Mai  1922,  fasc.  7,  ]>.  .'itl'i. liAieri  i.s.  —  Cl  Ueber  Milelibebandliing  der  Gonobleii- 
norrlue  ».  42.  yersammturig  des  t  eeeiris  rheiuiseh-westjuli- 
seher  .iugenürzte..  scùuiee  du  12  Novembre  1922,  in  A7(7i. 
Manuisht.  f.  Aiiyeiihellh..  1922,  I.  L\I\,  p.  (i7C.. 

It.  (ioiius,  —  c,  Die  lleizkorjiertberapie  in  der  .tiigeii- 
b(‘ilkunde  ».  Klin.  Woehenseh.,  22  .laiivier  1922. 

novocaïnisation  musculaire  jiréalable.  i.a  guérison 
est  immédiate.  Fille  est  restée  définitive  chez  4  sujets 

L’ouverture  de  la  bouche  demeure  normale,  sans 

H  s’agissait,  dans  3  des  observations,  de  luxations 
très  récidivantes,  consécutives  à  des  crises  de  bdille- 

nients  symptomatiques  d’encéphalite  prolongée. 
L’alcoolisation  intramusculaire  agit  en  modifiant 

la  tonicité  des  muscles  juxla-articulaires  et  eu  réadap¬ 

tant  ainsi  le  jeu  désaxé  de  l’article. 
Considération  sur  les  sinusites  aiguës  grippales. 

—  M.  Georges  Laurens  dit  (pi’une  longue  observation 
clinique  lui  a  démontré  certaines  particularités  des 
sinusites  aiguës  grippales,  au  point  de  vue  de  leur 
contagion,  de  leurs  formes  hémorragiques,  de  leur 
traitement  et  surtout  de  la  cause  des  récidives  des 
sinusites  frontales. 

La  contagion  est  réelle,  familiale;  beaucoup  moins 

fréipiente  que  celle  des  otites,  elle  s’observe  surtout 
chez  l’adulte. 

La  forme  hémorragique  se  rencontre  dans  les 
sinusites  maxillaires  ;  elle  est  caractérisée  par  un  flux 

séro-sanguinoleiit  abondant  et  des  douleurs  atroces. 

Le  traitement  est  d’ordre  médical,  rhinologique. 
Presque  toutes  les  sinusites  aiguës,  même  compli- 

ipiées  de  synqiti'iines  extérieurs,  eu  a|)j)areiice  mena- 

tions,  apjilication  de  liquides  vaso-constricteurs.  L. 

n’a  jamais  eu  à  intervenir  chirurgicalement  et  il 
croit  dangereuses  certaines  ojiérations  eudo-nasales 

qui  se  proposent  de  drainer  et  d’évacuer  le  ])us  au 
cours  des  sujijiurations  aiguës. 

La  localisation,  la  récidive  ou  le  passage  à  l’état 
chronique  des  sinusites  frontales  sont  dus  A  cette 

loi  an'atomique  que  L.  formule  ainsi  :  presque  tou¬ 
jours  la  sinusite  frontale  apjiarait,  guérit  jilus  lente¬ 

ment  et  récidive  du  ci'ité  où  siège  une  déviation  de  la 
cloison  du  nez.  Il  en  résulte  le  corollaire  thérapeu- 

ti(iue  suivant  :  après  guérison  d'une  antrite  frontale, 
il  est  absolument  indiqué  de  pratiquer  une  opération 

tiler  et  drainer  le  sinus.  Très  souvent,  cette  inter¬ 

vention  chirurgicale,  bénigne,  a  permis  it  L.  de  consta¬ 
ter  l’absence  de  récidive  de  la  sinusite. 

Paralysie  bulbaire  survenue  au  cours  d’une  polio¬ 
myélite  antérieure  aiguë  et  rapidement  améliorée 

par  le  sérum  antipoliomyélitique  de  M.  Pettit.  ■ — M. 

Babonneix  communique  l’observation  d’un  jeune 
homme  chez  lequel,  au  second  jour  d’une  paralysie 
infantile  classiipie,  apparurent  des  ])liénuinéiies  bul¬ 

baires  ;  tachycardie,  dyspnée,  dysphagie,  angoisse.’ 
Alors  que  la  mort  ne  paraissait  plus  être  (iii’uiie 

question  d'heures,  l’eiiqiloi  du  sérum  anti])oliomyé- 

litique  découvert  jiar  M.  Pettit  (de  l’Institut  Pasteur) 
en  injections  intrarachidiennes  et  intrainnsciilaires, 
amena  une  sédation  immédiate  et  définitive  des 

synqiliimes  les  plus  alarmants.  Des  faits  analogues 
ont  (hqà  été  signalés  (IL  Debré).  Ils  dictent  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  ces  formes  bulbaires  contnc 

lesquelles  nous  étions  jusqu’;’i  présent  désarmés,  et 
montrent  l’intérêt  ipi’il  y  aura  .4  les  traiter  doréna¬ 
vant  par  le  sérum  antijiolioinyélitiipie. 

Masque  destiné  à  compléter  par  des  inhalations 

d’oxygène  les  manœuvres  de  respiration  artificielle. 
—  MM.  René  Legendre  et  Maurice  Nicloux.  Les 

asiibyxies  par  arrêt  respiratoire  sont  des  accidents 

(piî  nécessitent  toujours  une*  intervc'iition  immédiate 
[lour  écarter  le  danger  de  mort.  (Juellc  que  soit  la 

cause  de  l’arrêt  resjiiratoire,  les  soins  à  donner  sont 
identiques  dans  tous  les  cas  :  manœuvres  de  respira¬ 
tion  artificielle  associées  si  possible  aux  inhalations 

d’oxygène.  Cette  dernière  condition  est  ciqiitale  dans 
les  cas  d’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone,  jiour 

cette  raison  primordiale  que  l’oxygène  déplace 
l’oxyde  de  carbone  de  sa  combinaison  avec  riiéino- 
globine  et  d’autant  plus  rapidement  ([u’il  est  plus 
l>ur.  Fil  ce  (|ui  concerne  les  manœuvres  de  respira¬ 
tion  artificielle,  il  faut  jiréférer  aux  méthodes  de 
Laborde  et  de  Sylvesterla  méthode  de  .Scluefer,  plus 

efficace  et  moins  pénible.  H  est  bon  de  lui  adjoindre 

les  iidialatious  d’oxygène,  avec  un  inas(|U(‘  tel  ipie 

celui  que  présente  l’auteur  et  ipii  est  du  genre  de 

ceux  employés  en  anesthésie.  N.  rapporte  l'ohser- 
vation  d’un  ouvri(‘r  gazier  gravement  intoxiijué  et 

revenu  à  la  vie,  grâce  aux  inhalations  d’oxygène. 
—  M.  Achard.  Pendant  la  guerre,  il  y  a  eu  de 

nombreux  cas  d’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone, 
dus  aux  obus  à  retard  employés  par  les  .Mlemands  et 

dont  les  gaz  de  déllagration  filtraient  dans  les  abris. 
Pour  remédier  à  ces  accidents,  on  a  employé  la  respi¬ 

ration  artificielle  à  l’oxygène;  coinnie  on  n’avait  pas 

encore  de  masque  A.  IL  .S.,  on  se  servit  d’un  masque 
qui  ressemblait  beaucœi])  à  celui  ipie  présente 

aujourd’hui  M,  Nicloux  et  (]ui  n’était  pas  autre  chose 

que  le  inasipie  de  Uicard  employé  pour  l'anesthésie 

générale. Savons  marins  désinfectants  et  désinsecticides  — 

M.  Brunet  propose  l’enqdoi  d  un  savon  pouvant 
s’employer  avec  de  l’eau  de  mer.  coinine  avec  1  eau 
douce;  ce  savon,  qui  peut  être  préparé  avec  des  sub¬ 
stances  antiseptiques  (sublimé)  et  |iarasitici(les  (pé¬ 
trole),  est  destiné  à  rendre  de  grands  services  a  bord 
des  bateaux  où  il  est  souvent  difficile  de  mainteiiir  la 

propreté  corporelle  et  où  il  jieiit  être  urgent  de  Intter 

contre  lu  phtiriase  priqiagatrice  des  lypniis  exaiitlié- 

niutiipie  et  r('‘curreiit.  <!.  Hr.iivin. 
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Ligature  carotidienne  bilatérale  dans  le  traite¬ 

ment  de  l’oxophtalmos  pulsatile.  —  M.  Broca  a  pu 

avoir  des  nouvelles  d’un  malade  dont  il  a  déjà  publié 
l'oliservatioii  et  <[ui  subit,  à  (|uel(]ues  mois  de  (lis- 
lance.  la  ligature  des  deux  carotides  primitives.  Sauf 

une  légère  parésie  passagère  du  membre  inférieur, 
le  résultat  fut  juirfait  et  la  guérison  com])lète.  I.e 

malade  a  été  revu  un  an  jjIii.s  tiiril  en  i>arfail  étal 

A  propos  de  l’expression  «  condyles  du  tibia  ».  — 

M.  Broca  s’étant  élevé  contre  cette  expression  dans 
une  précédente  séance,  M.  Descornps  cherche  à 
mettre  la  question  au  point.  Il  ne  croit  pas  qtie 

l'expression  a  tubérosité  »  soit  meilloire,  car  elle  sert 
en  général  à  désigner  de  petites  saillies.  Quant  aux 

plateaux,  on  mieux  au  plateau  (car  il  n'y  en  a  qu’un), 
il  représente  simiilement  la  face  supérieure  du  chapi¬ 
teau  tibial. 

M.  Descomps  estime  que,  sous  peine  de  confusion 
dans  la  terminologie,  il  y  a  intérêt  à  distinguer  les 

condyles  o.sscux  des  condyles  articulaires.  Ostéolo- 
gii|uenieut  parlant,  un  condyle  est  une  saillie  de  gros 

vcdume,  portant  des  surfaces  articulaires  ijui  elles- 

nirmcs  peueeni  n  'être  pus  des  rundi/Irs.  Kn  arlbrologie, 
d’autre  part,  un  condyle  est  une  surface  articulaire 
arrondie,  sans  être  <ine  sphère  suflisamment  ])arfaile 

jiour  rej)résenler  une  tète  articulaire.  Ainsi  les  deux 
formations  sont  très  distinctes.  Les  condyles  usseu.f 

du  tibia,  par  exeu).ple.  su[)portent  non  dos  condyles, 
mais  des  glènes  articulaires,  et  le  condyle  articulaire 

de  riiiimérus,  petite  saillie  liémispbérique,  no  cor¬ 

respond  pas  au  condyle  osseux,  bloc  important  con¬ 

stituant  la  moitié  externe  de  l'épipliyse  humérale 
inférieure. 

0  cas  de  luxations  acromio-claviculalres  traitées 

par  la  méthode  sanglante.  —  M.  Descomps,  à  la 
suite  du  rapport  de  .\1.  Cadenal,  verse  au  débat  5  cas 

dans  lesquels  il  a  obtenu  un  excellent  résultat  |iar  la 
lixation  eoraco-claviculaire. 

il  a  utilisé  4  fois  le  iil  de  bronze  et  1  fois  la  soie, 

parce  que  2  des  malades  opérés  au  Iil  métallique  l’a  vaieiil 
mal  loléi'é.  Lu  soie  a  cédé  et  M.Uescomps  continuera 
à  donner  la  préférence  au  bronze.  Suivis  pendant 
d  mois,  les  opérés  ont  tous  récupéré  intégralement  leurs 
mouvements.  Quelle  ijue  soit  la  technique  emjjloyée 
liil  ou  j>laslie  à  la  (ladenatl.  la  lixation  de  la  clavicule 

à  la  coracoïde  est  ici  le  procédé  de  choix  indisenta- 
blemenl. 

Série  de  36  fractures  de  Dupuytren  traitées  avec 

succès  par  la  méthode  non  sanglante.  -  M,  Mou- 
chot  fuit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Catois 

(de  Lille),  (le  dernier  attaclie  une  importance  capitale 

à  la  réduction  aussi  'préeuee  (|ue  possible,  sous  anes¬ 
thésie  générale,  l’eu  importe  ((ue  l’on  ait  ou  non  le 
temps  de  faire  vtne  rudiograpiiie  avant  la  réduction, 
(lelle-ci  fuite,  le  pied  est  mis  en  by percorreclion  et 

Ton  applique  un  appareil  plâtré  de  Delbet.  .Mobilisa¬ 

tion  précoce,  lutte  (■•nergi(|ue  contre  l’i''i|uinisme, 
radiograpliies  de  coiilriMe  sont  les  éléments  du 
succès.  Ses  blessés,  Iiien  surveillés  pendant  il  mois, 

ont  tous  guéri  avec  un  résultat  unuloini(|ue  et  fonc¬ 
tionnel  excidlenl.  Sur  3(>  cas,  il  existait  24  fuis  un 

fragment  marginal  postérieur.  L’auteur  apporte  les 
4  observations  les  plus  anciennes  cl  les  plus  typii|ues 
de  .M.  (lalois  qui,  avec  Souligoux,  Auvray  et  bien 

d’autres,  estime  (|Ue  le  truitcnieul  sanglant  na  ici 
que  des  indications  très  resiruinles. 

Anus  vaginal  de  nécessité  au  cours  d’une  occlusion 
aiguë;  guérison  rapide.  —  M.  Okinczyc  rapporte 

l'bisloire  d’une  femme  opérée  jiar  JVf.  Bengolea  (de 

Ituenos  Aires),  au  10»  jour  d’accidents  puerpéraux 
graves.  Les  phénomènes  péritonéaux,  amendés  pen¬ 
dant  quid(|ues  jours,  avaient  juds  une  forte  recrudes¬ 
cence.  Iléus  paralyti(|ue,  forte  saillie  du  Douglas. 

(Iroyantà  l’existence  d’un  abcès  pelvien,  .\I.  Itengolea 
ponctionne  le  Douglas  d’où  s’échapi>enl  en  abondance, 
à  son  grand  élonnement,  des  matières  et  des  gaz. 

Il  place  alors  une  sonde  auto-lixatricc  de  l’ousson, 

pour  fixer  cet  anus  involontaire.  L’évacuation  se  fait 
parfaitement,  les  accidents  rétrocèdent  avec  rapidité. 

La  sonde  est  enlevée  le  5"  jour  et,  au  bout  de  deux 
semaines,  la  malade  sort  guérie.  M.  Hengolea  en 

arrive  à  bénir  son  erreur  et  à  prôner  l'anus  vaginal 
comme  niélliode  de  choix  dans  des  cas  semblables. 

M.  Okinczyc,  lieaucoup  plus  réservé  sur  ce  point, 

estime  (|ue  l’avenir  d’une  lislnle  enléro-vaginale 
réserve  souvent  des  surprises  désagréables,  et  (|u’à 

tout  prendre,  on  ignore  sur  quelle  anse  portera  la 
ponction,  ce  qui  a  une  certaine  importance. 

Discussion  sur  le  traitement  des  ulcères  gastro- 

duodénaux  perforés.  —  M.  Cadenat  a  publié  3  cas 
de  pylorectomie  immédiate  avec  2  succès.  Depuis  il 
a  retrouvé  4  cas  de  suture  simple  avec  3  morts.  11 

ne  s’ensuit  pas,  à  son  avis,  qu’jl  faille  ériger  l’éra¬ 
dication  systématique  en  méthode  de  choix  et  con¬ 

damner  l’occlusion  simple  de  la  perforation.  Kn  réalité, 
chaque  cas  j)articulier  doit  être  étudié  en  détail.  Ses 

3  morts  relevant,  l'une  de  gangrène  pulmonaire  au 

8"  jour,  l’autre  d’abcès  de  la  fosse  iliaque  au  7»  jour 
(avec  intégrité  des  sutures  vérifiée),  la  troisième  de 

l’existence  d’un  second  ulcus  passé  inaperçu,  ne 
l>euvent  ]ias  être  mises  au  passif  d’une  méthode  qui 
par  ailleurs,  comj)te  de  nombreux  succès.  11  y  aura 

toujours  lieu  de  tenir  compte  de  3  facteurs  ;  le  temps 
écoulé  (dans  les  ü  premières  heures,  en  général,  on 

peut  faire  ce  que  l’on  veut),  le  degré  de  résistance  du 
sujet  (faire  le  minimum  chez  les  anémiés  et  les  ina- 
niliés),  enfin  la  nature  de  la  lésion.  Ainsi  souvent 

pour  une  largo  perforation  au  niveau  d’un  vieil  ulcère 
calleux,  la  résection  devient  un  procédé  de  nécessité, 

(.ïuant  aux  jielites  perforations,  c’est  tout  le  traitement 

del’ulcus  qui  se  pose,  et  il  existe  deux  écoles...  irré¬ 
ductibles  jusqu’à  nouvel  ordre. 
—  M.  de  Martel  est  nettement  partisan  de  l’opéra¬ 

tion  minima.  Il  a  toujours  fait  l’occlusion  de  la  perfo¬ 
ration  suivie  de  gastro-entérostomie,  la  suture  ayant 
])resqueloujnurséléslénosanle.  Ilamème  fait  plusieurs 

fois  l’exclusion  vraie.  Mais  il  estime  que  la  gastrec¬ 
tomie  est  une  intervention  trop  grave  pour  être  faite 
sur  un  malade  en  pleine  péritonite. 

Discussion  sur  la  technique  de  la  cholécystectomie. 

—  M.  Anselme  Schwartz  estime  (pie  la  lechniipie 

par  voie  rétrograde  est  plus  dangereuse  jiarce  qu’elle 

expose  plus  à  la  blessure  du  cholédoque,  mais  qu’elle 
rend  jiar  contre  le  décollement  vésiculaire  bien  plus 

facile.  Aussi  adople-t-il  une  techni(pie  mixte.  Abor¬ 
dant  la  vésicule  jirèsdu  cyslique,  il  incise  le  mésocysie 
et  libère  alors  de  bas  en  haut,  au  doigt.  Ayant  ainsi 
bénélicié  du  décollement  dans  le  meilleur  sens,  il 

reprend  la  voie  classique,  vers  le  trépied,  Lors(pie 

ce  dernier  n’est  pus  net,  M.  Schwartz  fend  la  vési¬ 
cule  dans  sa  longueur,  de  façon  à  reconnaître  pur 

l’intérieur  le  bon  orilice,  celui  du  cyslique.  11  n’a 
jamais  eu  à  déplorer  de  section  accidentelle  de  lu 

voie  jirincipale. 
M.  Auvray  adopte  à  ])eu  près  les  conclusions 

(le  .M.  (losset,  et  pense  (|ue  la  rétrograde  est  indiquée 

au  moins  dans  la  moitié  des  cas.  (Iliaque  fois  ipi’on 
peut  la  faire  facilement,  on  doit  lui  donner  la  préfé¬ 

rence.  L’aulcura  observé  nu  cas  de  blessure  du  cbolé- 

-  M.  de  Martel  est  un  iiarlisan  convaincu  de  la 
lcchni(pic  de  .M.  (îosset,  meme  et  surtout  dans  les  cas 

difficiles,  car,  l’isolemimt  du  Iréjiied  étant  un  premier 
temps  indisjiensable,  l’imjiossihililé  d’exécuter  colle 
mano'uvrc  iiermel  d'arrêter  à  temps  un  début  d’ojié- 
ralion  impossible  cl  de  se  borner  au  drainage  vésicu¬ 
laire.  La  libération  de  la  vésicule  est  souvent  délicate, 

par  suite  des  rapports  éti’oils  (pi’elle  contracte  sou¬ 
vent  av(‘C  les  organes  dn  sillon  Iransverse  cl  en  par- 
tictilicr  la  branche  droite  du  canal  lié|)ati(pie,  point 

sur  lequel  on  n’insiste  pas  assez.  Dans  les  cas  où  la 
libération  est  tro[)  pénible,  .M.  de  .Martel  isole  ce 

(|u’il  peut  de  vésicule,  l’extir])e  aux  ciseaux  et  aban¬ 
donne  dans  son  lit  la  partie  trop  adliérente  (ju’il  cau¬ 
térise  et  ([u’il  draine.  Celle  techni(jue  lui  parait  plus 
sûr((  (jue  l’exérèse  forcée  (]ui  entame  le  tissu  hé])ali- 

(,ue. 
Arthrite  blennorragique  guérie  par  Incision  large 

et  mobiiisation  après  échec  de  la  sérothérapie  intra- 

articulaire.  —  M.  Dujarier  iirésente  une  femme  de 
21  uns,  chez  hujuelle  un  traitement  prolongé  iiar  le 

sérum  iniraarliouluire  n’uvuit  rien  donné.  Il  prati- 
([Ua  une  large  arliirotomie  externe,  suivie  dt'  lavage 
à  1  éther  et  de  suture  complète.  Mobilisation  jiré- 
coce,  active  et  passive,  après  quel(|ueH  jours  de  repos 
sur  attelle  de  iheckel.  r>uérisun  en  15  jours.  I.a  ma¬ 
lade  marclie  bien,  les  mouvements  sont  assez  étendus, 

bien  ([ue  l'opération  n’ait  pas  été  précoce. 
Dans  3  cas  analogues,  M.  Dujarier  a  eu  3  succès. 

Hernie  sus-cIavlculaire  spontanéq  du  sommet  du 
poumon  gauche.  —  MM.  Manclaire  et  Fauro-Beau- 
lleil  présentent  un  malade  de  ,50  ans,  exempt  de  toute 

tare  i(alliologi(|Ue,  chez  qui  s'est  développée  depuis 0  ans,  sans  cause  apparente,  une  tuniéfaction  de  la 
base  du  cou.  La  région  sus-claviculaire  gauche  est 
comblée  par  une  saillie  deux  fois  plus  grosse  qu’un 

œuf,  de  consistance  mollasse,  sonore  à  lu  percussion, 

facilement  réductible,  douée  d’expansion  à  la  toux. 
Les  auteurs  discutent  la  nature  de  cette  tumeur 

manifestement  aérienne,  et,  après  avoir  rejeté  les 

hypothèses  de  trachéocèle,  de  laryngocèle  et  d’em¬ 
physème,  sont  amenés  au  diagnostic  de  hernie  pul¬ 

monaire  ou  ])neumocèle,  afTectiou  rare  dont  il  n’y  a 
(|u’une  soixantaine  de  cas  publiés.  La  plupart,  d'ail¬ 
leurs,  dilfèrent  du  cas  présent  non  seulement  par  le 
siège,  thoracique  et  non  cervical,  mais  encore  par 

l’étiologie,  le  plus  souvent  traumatique;  même  parmi 
les  cas  dits  n  spontanés  »,  il  n’y  en  n  guère  —  en 
éliminant  les  formes  congénitales  —  qui  méritent 
autant  celte  épithète  que  le  cas  présent,  car  on 

trouve  toujours  mentionnés  comme  cause  occasion¬ 

nelle  soit  des  quintes  de  toux,  soit  des  elforts  vio¬ 

lents  d’expiration.  L’alTection,  en  l’espèce,  évolue 
d’ailleurs  sans  amener  aucun  trouble  fonctionnel 

noLable  et,  en  particulier,  aucune  compression  vasc.u- 
laire  ou  nerveuse. 

M.  Denikiui. 
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Traitement  sanglant  de  la  luxation  paralytique  de 

la  hanche.  —  M.  Dnpuy  de  Frenelle  apporte  une 
observation  de  luxation  paralytique  de  la  hanche 

qu’il  a  traitée  par  la  réduction  sanglante  et  la  recon¬ 
stitution  des  ligaments  de  l’articulation.  Celle  opéra¬ 
tion,  qui  n'est  suivie  d’aucune  immobilisation  plâtrée, 

permet  une  mobilisation  précoce  do  l’articulation. 
Kilo  lixe  solidement  en  présence  les  surfaces  articu¬ 
laires.  Klle  a  donné  un  excellent  résultat  qui  se 

maintient  depuis  plus  d’un  an. 
A  ce  pro])Os,  Diqiuy  de  Frenelle  donne  le  détail  de 

sa  technique  j)our  la  reconstitution  du  ligament  rond 
à  l’aide  d'un  volumineux  tendon  de  renne  ou  de  veau 

qu’il  passe  au  travers  du  col  et  de  la  tète  du  fémur, 
j)uis  au  travers  de  la  cavité  cotyloïde.  Les  deux 

extrémités  de  ce  tendon  sont  solidement  fixées  l’une 
à  l’autre,  en  avant  de  l’articulation,  par  un  surjet  au 

tendon  de  renne.  L’auteur  présente  des  instruments 
(jui  lui  permettent  de  mener  à  bien  cette  opération 
et,  en  particulier,  une  aiguille  à  forte  courbure  qui, 

passée  au-dessous  do  l’arcade  crurale  et  au  travers 
du  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  permet  de  ramener 

l’extrémité  su])érieure  du  tendon  greffé  on  avant  de l’articulation. 

Perte  de  substance  osseuse  dans  la  continuité 

d’un  os  long  avec  réparation  spontanée.  —  M.  Dar- 
tigues  fait  un  rapport  sur  ce  travail  adressé  à  la 

.Société  par  M.  Mouchet,  professeur  à  l'Kcole  impé¬ 
riale  de  Médecine  de  Constantinople. 

Il  s’agissait  d'un  enfant  de  9  ans  qui  fut  blessé  à  la 

jambe  gaucln?  par  un  éclat  d’obus;  la  perte  de  sub¬ 
stance  du  tibia  cujuivalait  au  tiers  do  l’os.  La  restau¬ 
ration  anatomique  s’est  faite  parfaitement  et  sans 

grelfe.  Le  petit  malade  a  pu  marcher  au  4''  mois. 
M.  Durligues  considère  que  lu  greffe  osseuse, 

même  la  greffe  autogène,  n'a  qu’un  pouvoir  de  sus¬ 
tentation  interne.  Le  greffon,  même  le  imdlleur,  dis- 

l)araîl  toujours,  et  n’est,  en  somme,  que  l’échafau¬ 
dage  à  l’abri  duquel  se  fait  la  réédillcation.  Celle-ci 
est  fonction  de  la  vitalité  organique  incluse  dans  les 

êtres  vivants  qui  tendent  à  ((  récupérer  j)lastiquc- 
nient  la  forme  traumatisée  ». 

-  M.  André  Trêves  considère  que  le  rôle  du 
greffon  est  bien  plus  important  que  ne  le  dit  .M.  Dar- 

tigues.  Il  n’est  pas  cerlain  qu’il  meure  complètement 
et,  en  tant  que  tissu  frais,  il  contribue  à  la  réédlliea- 
lion  osseuse  par  son  action  ostéolropiqlie.  M.  Trêves 

a  pu  suivre  celte  évolution  du  greffon  sur  un  blessé 

de  guerre  ])endant  6  ans  (8  cm.  do  tibia  dans  une 
porte  de  substance  du  radius). 

Par  contre,  la  conservation  du  périoste  est  au 

moins  inutile  et,  dans  les  greffes  de  Delagenière, 

c’est  le  copeau  osseux  qui  n  le  rôle  actif. 
(.tuant  aux  pscudarthroscs  du  membre  inférieur 

avec  contact  des  fragments,  l’appareil  de  marche 
donne,  dans  ces  cas,  des  résultats  souvent  inespérés 
en  activant  lu  circulation,  en  prévenant  la  décalciflca- 

lion  cl  les  troubles  trophiques,  et  surtout  en  provo¬ 
quant  au  niveau  du  foyer  de  fracture,  des  petits 
mouvements  dont  lu  répétition  favorise,  pur  irritation 

mécanique,  lu  reconstitution  osseuse. 

Tuberculose  cæcale.  —  M.  Péraire  présente,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Flœrsheim.  nue  tumeur  du 

cæcum  extirpée  il  y  a  15  jours,  cliez  une  jeune  lîlle  de 
18  ans.  dette  tumeur  avait  été  méconnue.  Très  adhé- 
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rente  et  difficile  è  mobiliser,  elle  était  située  sous  le 

foie  ;  il  était  impossible  de  lu  sentir  h  la  pulpatiou. 

L’exnmen  histologique,  pratiqué  par  le  professeur 
I^etulle,  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  tuherculuse  du 
cmcum  avec  inliltralion  mésentérique  et  ganglions 
mésentériques,  les  uns  erélaeés,  les  autres  en  pleine 
évolution  bacillaire. 

IjU  lumière  dù  euH'.um,  obstruée  ])ar  la  tumeur, 

laissait  à  peine  passeï'  un  stylet.  L’oeelusiou  intesti¬ 
nale  était  inévitable  à  bref  délai.  La  malade,  opérée, 
est  en  parfait  état. 

Nouvelle  note  sur  l’atoxodyne,  anesthésique  local 
dépourvu  complètement  de  toxicité.  —  M.  Onisez, 
en  Mars  1921,  a  présenté  ses  premiers  résultats  sur 

r<‘mploi  de  l’atoxodyne,  corps  chimique  de  manipula¬ 
tion  et  stérilisation  faciles  et  qui  est  entièrement 
dépourvu  de  toxicité  aux  doses  thérapeutiques  les 

plus  élevées  (ainsi  que  le  démontre  aussi  l’expéri- 
mentation  sur  le  cobaye  et  la  souris). 

Les  solutions  dont  se  sert  G.  sont  à  2  pour  100, 

auxquelles  ou  additionne,  au  moment  de  l’emploi,  V 
à  VI  gouttes  d’adrénaline  à  1/1.000  par  ampoules de  5  emc. 

L’auteur  a  jusqu’à  iirésent  elfeetué  87  opérations, 
petites  ut  grandies,  en  se  servant  de  cet  anesthésique 

local.  Dans  toutes,  l’anesthésie  a  été  parfaite  (il  faut 

seulement  attendre  un  peu  plus  qu’avec  la  novocaïne) , 
elle  se  prolonge  pendant  environ  30  minutes.  Dans 
les  heures  suivantes,  aucune  excitation,  aucune  dé¬ 

pression  du  pouls.  G.  a  eu  l’occasiou  de  l’employer 
chez  plusieurs  malades  qui  avaient  fait  autrefois  des 

accidents  plus  ou  moins  graves  ajirès  l’emploi  de  la 

coca’ine  ou  de  la  novocaïne;  l’emploi  de  l’atoxodyne  a 
été  absolument  bien  supporté  chez  eux.  L’atoxodyne 
est  jjar  elle-même  farlcineiU  antisepliquo,  ce  qui 

l'st  une  garantie  de  stérilité,  et  jamais  il  n’a  été 
observé  la  plus  petite  inftndion  locale  du  fait  de  son 
.•mplüL 

11  s’agit  donc  là  d'une  sorte  de  succédané  de  la 
novocaïne,  dont  le  pouvoir  anesthésique  est  moindre 
([ue  celui  de  cette  dernière  substance  en  tissu 

enflammé,  mais  qui  doit  rendre  les  plus  grands 
services  chez  les  sujets  alTaiblis  incapables  de  sup¬ 
porter  le  moindre  choc  et,  eu  particulier,  chez  les 

Pseudo-sarcome  du  foie.  —  M.  Peugniez  a  eu 

récemment  l’occasion  do  revoir  une  malade  opérée 
|)ar  lui  en  19Ü8  d’un  cancer  du  foie.  Lu  tumeur  enlevée 
avait  été  examinée  par  Gornil  qui  avait  porté  le  dia¬ 

gnostic  ;  sarcoiiK'  fuso-cellulaii'c  du  foie.  Or,  depuis,  la 

malade!  a  été  reprise  d’accidents  analogues  à  ceux  qui 
avaient  motivé  l’intervention  ;  examinée  par.M.  Hénon 

à  lu  Pitié,  par  M.  .Vlilian  à  la  (’.barité,  elle  a  guéri  à 
la  suite  d’un  traitement  spécifique.  Kn  examinant  les 
coripes  de  Gornil,  en  en  pratiquant  de  nouvelb^s  sur 

la  pièce  qui  était  restée  au  laboratoire  d’.\nutomie 
pathologique  de  la  Faculté,  Milian  et  d’autres  histo¬ 
logistes  t|ui  virent  ces  prépuratit)ns  roiiclurtnït  tju’il 
s’agissait  de  lésions  spéciliipies. 

Dejmis  qu’elle  a  suivi  le  traitement,  la  malade  n'a 
plus  eu  de  nouveaux  accidents. 

lloni.iiT  Lirwv. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

17  Février  1923. 

Kyste  de  la  glande  surrénale.  -  MM.  A.  Sézaryet 

E.  Hirschberg  ju'ésentent  une  trouvaille  d’autopsi<‘ 
chez  une  femme  morte  de  méningite  tuberculeuse  : 

kyste  de  la  surrénale  gauche,  ayant  respecté  une 

partie  de  la  glande  et  atteint  le  volume  d’un  onif  : 
contenu  liijuide  clair;  à  la  coupi?,  la  paroi  du  kyste 

est  foi'inée  par  la  capsule  fibreuse!;  la  glande  montre 
i|uelques  modifications  et  en  jiiirticulier  d(‘  grosses 
lacunes  lymphatiques,  qui  font  j)orter  le  diagnostic 
de  lymphangiome  kystiejue  de  la  surrénale. 

Tumeur  herniaire  englobant  le  côlon  et  abcédée 

en  son  centre.  —  M.  d’Allaines  montre  une  hernie 
inguinale  volumineuse,  présentant  les  symptômes 

d’un  étranglement  lent.  A  ro|)ération,  on  trouva  une 
tumeur  herniaire  du  volume  dti  poing,  englobant  le 
côlon  gauclu!  et  abcédée  en  son  centre.  Késection  de 

l’anse  intestinale  attenant  à  la  tumeur,  suture  termino- 

terminale.  Guérison.  L’examen  de  lu  pièce  montre 

(|u’il  s’agit  vraisemblablement  d'un  appendice  épi- 
])lo'ï(]Ue  géant  ayant  englobé  le  eôlon.  .\u  centre  de 

la  tumeur  s'est  proiiuit  >m  infarctus  ipii  s'est  abcédé seeondairenicnt. 

Etranglement  sous-mésentérique  du  grêle  par 

suite  d’insertion  anormale  du  mésentère.  --  M.  F. 

Lagrot  (d’Alger)  rapjiorte  un  cas  exlrêmement  rare 
d’étrauglemenl  d’une  anse  grêle  |)ac  le  mésentère, 

qui  s’insérait  haut  suc  la  colonne  lombaice  et  bridait, 
t(!ndu  par  le  poids  du  paejuet  intestinal,  une  partie 
du  jéjunum  i)rise  entre  lui  et  la  colonne. 

Le  ca’cum,  arrêté  dans  sa  d(!scente,  était  situé  anor¬ 
malement  haut,  et  eiitrahiait  la  coudure  de  la  ligne 

d’insertion  du  mésentère  sur  lu  colonne  vertébrale, 

de  sorte  que  cette  insertion  s’arrêtait  sur  la  3“  lom¬ 
baire,  pour  remonter  vers  le  ca!cum,  décrivant  >in 

coude  sous  lequel  avait  ])u  s’engager  l’intestin. 
D’autre  part,  le  ca-cum,  placé  dans  le  flanc  droit, 
laissait  vide  la  fosse  iliaque  droite,  permettant  aux 

anses  grêles  de  venir  s’y  loger.  Cet  intestin,  tendant 
par  son  poids  son  mésentère,  particulièrement  la 

partie  insérée  à  la  coudure,  l'appliquait  comme  une 
corde  contre  la  paroi  abdominale  postérieure  et 

étranglait  l’anse  engagée. 
Ce  sujet  était  porteur  de  nombreuses  autres  lésions, 

parmi  lesquelles  un  estomac  biloculaire. 

Pièce  d’ulcus  pylorique  perforé  et  suturé  avec 
rétrécissement  du  canal  pylorique.  —  M.  Soupanlt 

présente  la  pièce  d’un  malade  opéré  en  pleine  péri¬ 
tonite  aigue  généralisée  cinquante  heuic.i  ai)rès  la 

perforation  d’un  ulcus  pylorique.  .Suture  en  2  plans 
de  la  perforation  avec  gastro-entérostomie  complé¬ mentaire. 

Mort  12  heures  ajn'ès  l’opération) 

La  jiièce  prélevée  à  l’autopsie  montre  un  rétrécis¬ 
sement  du  canal  pylorique,  qui  admet  seulemeid  la 

jiointe  d'une  sonde  cannelée,  d'où  jnstillcation  d’uiu' 
gastro-entérostomie  complémentaire  de  drainage  dans 

Trépanation  décompressive  :  amincissement  con¬ 
sidérable  du  squelette  de  la  voûte  crânienne.  - 
M.  Soupault  présente  une  tumeur  cérébelleuse  chez 
un  sujet  de  2Ü  uns.  Au  cours  de  la  trépanation,  on 
trouve  une  voûte  crânienne  amincie  (1  mm.  5  au  lien 
de  5  mm.  normalement). 

Get  amincissement,  généralisé  à  toute  lu  voûte,  est 

probublemeut  dû  à  l’hypertension  intracrânienne  et 
indii|ue  la  ])cudeucc  dans  l’emploi  de  la  fraise  au 
cours  de  semblables  trépanations. 

Epithélioma  glandulaire  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’œsophage  :  mort  par  perforation  stomacale. 
M.  G.  Delater  fait  une  présentation  de  pièces  et  de 

coupes  intéressantes,  montrant  comment  un  épithé- 

lioma  glandulaire  du  cardia  s’est  projiagé  jiac  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  de  la  face  postécimire  de 

l'estomac  jus(|ii’au  milieu  de  celle-ci,  y  causant  une 

énorme  jicrte  de  substance  à  l  emporte-pièce,  il’arclèce 
en  avant,  sans  que  la  muqueuse  gastricjue  au  voisi- 
nagt!  ait  clé  pcofondémient  altéré*'  par  le  processus 

L’évolution  a  été  rapide,  en  moins  di'  2  ans,  ce  (jui 
se  voit  de  jn'éférence  dunsles  tumeurs  <eso])bagii‘nues 
ayant,  comme  celle-ci  [)Cobablemenl,  un  point  de 
dé])art  suc  le  versant  stomacal  du  carilia.  X  jiartir 

du  moment  où  celle-ci  s’est  manifestéi',  toute  tbéra- 
pe>iti(|Ui'  était  devenue  superflue. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'UROLOGIE 
12  Février  1923. 

Traitement  du  cancer  de  la  prostate  par  le  radium 

(Oi.sru.ssion).  —  M.  André  (de  Nancy),  dans  une  note 

lue  par  M.  N'oguès,  préconise,  pour  l’a|iplication  des 
aiguilles  radirèr(!S,  la  voie  transvésicale.  La  cysto¬ 

stomie,  qui,  d'autre  part,  soulage  beaucoup  les  ma¬ 
lades,  permet  uni!  bonne  exploration  de  la  prostate 
Les  aiguilles  radifères  sont  enfoncées  en  collerette 

autour  de  l’orifice  urétral,  sous  le  contrôle  d’un  doigt 
rectal.  M.  André  donne  des  renseignements  très  pré¬ 

cis  sur  lu  technique  (|u’il  a  suivie.  Dans  5  cas  ainsi 
traités,  il  n’observa  aucune  réaction;  il  eut,  dans  1  cas 
traité  en  même  temps  ])ar  adénectomie,  un  rétrécis¬ 

sement  de  l’urètre.  Dans  2  cas,  il  crut  devoir  faire, 

avant  d'appliquer  le  radium,  un  évidement  de  lu 
tumeur  :  il  n’eut  pus  à  s’en  louer,  un  de  ses  malades 

ayant  eu  une  hémorragie  vésicule,  l’autre  ayant  suc¬ 
combé  à  une  perforation  Jirostalo-reclale.  L’adénec¬ 
tomie,  par  contre,  peut  être  pratiquée  sans  ilanger, 

car  il  reste  assez  do  tissu  jn-ostatique  pour  protéger 

les  tissus  voisins.  11  ne  faut  pas  trop  vite  s’enlbou- 
siasmer  pour  le  traitement  pur  le  radium  ;  un  malade 
resta  guéri  3  uns  après  un  simple  évideineiit,  un 

autre  le  resta  9  ans  après  une  jirostalectomie  péri¬ 
néale. 

De  la  persistance  du  gonocoque  dans  le  sperme 
HJixi:u.ssi(in\ M.  Janet  craint  que  les  auteurs  qui  ont 

trouvé  si  fréquemment  du  gonocoque  dans  le  sperme 

li  aient  été  induits  eu  erreur  par  de  pseudo-gonoco¬ 
ques.  Uécemmenl  .M.  Giscard  (de  Toulouse),  sur 
22  malades  personnels,  trouva  8  fuis  un  diplucoque 

Gram-négatif;  4  fois  il  s'agissait  de  jiseudo-gouoco- 

ques.  Le  pourcentage  de  résultats  positifs  n’était 
donc  que  de  18  pour  lùO. 

Guérison  d’une  chylurie  par  l’arsénobenzol  (/Zi'.s- 
cusnion).  —  M.  Verliac  signale  deux  nouveaux  faits 

qui  complètent  l’observation  de  MM.  Lobo-Onell  et 
Chabanier,  rapportée  par  lui  dans  la  dernière  séance, 

et  qui  semblent  à  la  fois  infirmer  l’existence  de  lu 

syphilis  sujiposée  par  ,M.  .Marion  et  confirmer  l’exis¬ 
tence  d’une  filariose,  encore  que  le  parasite  n’ait  pas 
été  l'ctrouvé  :  le  malade  a  eu  avant  et  ajirès  le  traite¬ 
ment  un  Wassermann  négatif;  il  a  présenté  une  chy- 

Radiothérapie  profonde  et  cancer  vésical.  — 

M.  André  Bœckel  (de  Strasbourg)  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  .98  ans  qui  présentait 
une  volumineuse  tumeur  sessili!  de  la  vessie,  mas¬ 

quant  l'uretère  gauche;  il  ne  fut  pas  fait  de  biopsie. La  malade  fut  soumise,  en  Octobre  1922,  à  3  semaines 

de  radiothérapie  profonde  dont  l’auteur  décrit  avec 
précision  la  tiiclinique.  Le  7  Novembre,  il  ne  restait 
plus  trace  de  tumeur  à  la  cystoscopie  ;  de  même,  lors 
des  autres  cystoscopies  qui  furent  ])rati(iué(!s  de 

mois  en  mois  jusiiu’au  9  Février.  La  malade  est  donc 
guérie  de]iuis  3  mois:  une  autre  malade  de  M.  .\udré 
Ibeckel  est  restée  guérie  depuis  9  mois.  Ges  deux 

succès  sont  les  deux  |)i'emiers  publiés  eu  France. 
—  M.  Minet  a  soumis  au  même  traitement  une 

vessie  présentant,  outre  une  tumeur  d’apparence 
bénigne,  un  épilbélioma  peu  saillant  de  la  région  du 
trigoiie  :  celte  dernière  tumeur  a  disparu  complète¬ 

ment;  il  n’y  a  jias  eu  d’autre  incident  qu’une  légère 
réaction  inlesliiiale.  l’ar  contre,  des  irradialionsade 

la  ])roslale  cancéreuse  n'ont  donné  aucun  résultat, 
quoique  le  traitement  eût  été  assez  violent  iiour  que 

la  peau  fût  brûlée. 
—  M.  Marion  a  eu  des  résultats  si  médiocres 

avec  le  traitement  opératoire  des  tumeurs  de  lu  vessie 

qu’il  y  a  renoncé.  11  y  a  deux  sortes  de  tumeurs  vési¬ 
cales  :  les  unes  d'une  sensibilité  admirable  aux  radia¬ 
tions,  les  autres  complètement  réfractaires.  Une  ma¬ 
lade  de  (>4  ans,  vue  avec  M.  Lafitte,  subit,  en  Mai- 

.luin  1922,  a  b  semaines  de  distance,  deux  fulgurations 

et  applications  de  radium  :  en  .lainier.  elle  avait  en¬ 
graisse  de  14  kilogr.:  les  urines  étaient  limpides,  la 
vessie  se  vidait  3  fois  par  jour  et  1  fois  [lar  nuit, 

tandis  qu  aujiaravaul  existaient  des  symptômes  de 

cvslit!'  intense:  la  cystoscopie  montra  une  vessie 
saine.  Au  contraire,  une  autre  malade,  qui  subit  le 

même  traitement,  à  cela  près  que  l’iiiie  des  séances 
de  fulguration  fut  faite. en  même  temps  qu’une  apjili- 
calioii  de  radium,  fut  victime  d  une  gi-ave  toxémie  qui 

l'emporta  en  3  semaines.  Une  troisième  malade, 
traitée  successivemeiil  par  le  radium  et  la  fulgura¬ 

tion,  vil  sa  tumeur  disparailre.  Ges  cas  seront  men¬ 
tionnés  dans  un  prochain  travail  de  M.  Lltricb,  interne 
du  service.  11  ne  faut  pas  vouloir  aller  trop  vile,  mais, 

au  contraire,  espacer  les  séances  et  s’attendre  à  voir, 
à  côté  de  guérisons,  des  désastres. 

--  On  sera  en  pleines  ténèbres,  dit  M.  Logueu,  tant 

qu’on  ne  [(ourra  distinguer,  jiar  des  caractères  histo¬ 
logiques  spécifiques,  les  tumeurs  capables  de  béné¬ 
ficier  de  l’irradiation  et  les  autres.  .M.  lîockel  ii’a 
fait  que  supposer  sa  tumeur  é[)itbéliomaleuse  11  faut 

se  méfier  ;  des  tumeurs,  d’un  autre  genre  il  est  vrai 

iséminomes),  ayant  subi  3  séances  d’irradiation,  ont 
donné  lieu  à  de  la  néjdirite  toxique,  de  l’anurie,  et 
il  y  a  eu  en  6  mois  une  généralisation  formidable. 
—  M.  Marsan  a  vu  disparaître,  à  la  suite  de 

deux  simiiles  séances  de  fulguration,  deux  tumeurs 
infiltrées  non  ])édiculées. 
—  M.  André  Bœckel  a  vu  à  Strasbourg  un  épi- 

ibélioiiia  de  lu  jirostate  qui  a  semblé  prendre  une 

bien  mauvaise  tournure  après  irradiation.  Si  l'examen 
bislologii|ue  de  sa  malade  restée  guérie  3  mois  fait 
iléfaul.  celui  de  su  malade  restée  guérie  9  mois  a  été 
bel  et  bien  positif. 

Cystectomie  totale  dans  le  cancer.  —  MM.  Ho¬ 

chet  et  Thévenot  (de  Lyon)  ont  inuliqiié  une  cystec¬ 
tomie  totale  pour  cancer,  chez  une  malade  opérée 
antérieurement  pour  é|)itbéliomu  du  côlon.  La  vessie, 

abordée  par  une  incision  de  l’fannenstiel.  fut  décollée 
dans  toute  son  étendue;  puis  ses  pédicules  furent 
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sectioiiiiûs  ;  le  péritoiiie  parii'lal  fui  suturû  au  pcri- 

toiiie  du  revùlL'iiwiil  de  rulériis.  L’uretère  gauche  fut 

lixé  à  la  peau,  l’autre  uretère  fut  abandonné  au  fond 
de  la  plaie  ;  le  foyer  fut  drainé  par  le  ventre  et  en 

même  temps  par  1  urètre.  La  malade  guérit;  toutefois 

elle  fait  un  peu  île  (lèvre  elnuiue  soir.  L’o])eratiou 
n'est  donc  pas  très  grave;  elle  peut,  au  besoin,  élri' 

complétée  par  riiysléreelomie.  Les  indications  ojié- 
ratoires  sont  donc  plus  étendues  cbuz  la  femme  à 

cause  de  la  largeur  de  son  bassin  et  de  l’excellent 

drainage  au  jioiiit  déclive  que  permet  l’urètre. 
—  Pour  M.  Marion,  il  est  diflicile  d’amener  un 

malade  à  subir  une  opération  si  mutilante  si  on  lui 

eaebe  la  nature  de  son  mal.  L’opération  n’esl  jias 
très  grave.  .\1.  a,  présents  à  sa  mémoire,  les  cas  de 

4  malades  ainsi  opérés  dont  .'i  suiiporlèrent  très  bien 

Le  premier,  les  uretères  abaiidoiinés  au  fond  île  la 

plaie,  mourut  de  pyélonépbrile  ;  la  malade  de 

.MM.  llocbel  et  'l'béveuot  ne  mamiuera  pas  de  faire 

aussi  de  la  pyélonépbrile  et  M.  s’étouiierail  fort 
qu'elle  n’y  suceombill  jias  dans  6  mois.  11  faut  faire  nue 
double  népbroslomie.  Le  deuxième  malade,  resté  guéri 

d  ans,  a  ensuite  récidivé  dans  lu  profondeur.  Le  troi¬ 

sième  malade,  travailleur  d’aniline,  opéré  il  y  a  douze 
ans,  vil  encore.  Le  inialrième,  chez  leipiel  les  temps 
rénal  et  vésical  furent  faits  simullauémenl,  ne  sujiijorta 

pas  le  traumatisme  opératoire.  Chez  tous  ces  malades, 

la  prostate  fut  enlevée  avec  la  vessie. 
—  l’our  M.  Leginni.U'  temps  de  la  cysteelomie  est 

bien  passé  ;  l’aveniresl  aux  agents  physiques.  Les  cys- 
teclomisés  meurent  de  pyélonépbrile;  la  malade  di* 

MM.  llocbet  et  'riiéveuol  semble  déjà  menacée  de 

pyélonéphrite,  comme  en  témoigne  sa  lièvre  vesjierale. 

—  M.  Marion  pense  que  la  népbroslomie  sauve  le 

malade  de  pyélonépbrile,  ou  du  midus  ne  1  en  laisse 

pas  mourir.  1  ii  inaladi*  de  ̂ 1.  Albarran  vit  ainsi 

depuis  15  ans.  Ce  n  est  pas  lu  crainte  île  1  infection 

rénale  ipii  doit  faire  renoncer  à  la  cysteelomie  totale. 

—  M.  Heifz-Boyor  partage  l’avis  de.M.  .Marion.  Un 
de  ses  malades,  opéré  exsangue,  survécut  IH  mois  et 
succomba  à  une  cause  indéterminée;  un  malade 

vivait,  H  ans  après  avoir  été  opéré  en  état  île  pyélo- 

Rupture  d’une  hématonéphrose.  -  -  MM.  Verliac 

et  Lepoutro  apportent  l’observation  d  une  malade 

chez  qui.  apri's  un  traumatisme,  s'était  développée une  tuméfaction  lombaire;  peu  de  temps  après,  elle 

fut  prise  d  une  douleur  \iie  avec,  ballonnement  du 
ventre  et  signes  d  bémorragie  interne  On  tomba, 

par  nue  incision  p.ira-ombilicale  abdominale,  sur  une 

poche  à  coiileuu  liquide;  on  jiraliqua  une  népbrec- 

loniie  ;  il  existait  une  artère  anormale  vers  le  pi'de 

inférieur  du  rein,  artère  sur  laquelle  se  coudait  l’iire- lère;  le  bassinet  était  comme  assis  sur  le  vaisseau  II 

V  avait  un  foyer  de  contusion  sur  la  partie  externe 
du  rein 

Réfection  de  rurètre  après  urétrectomie  — 
Af.  JVoguè.s- lit  un  travail  de  M  Gayet  (de  Lyon)  qui 

;i  utilisé  les  grelfes  dermo-iqiidi’rmiques  enrouli'cs 
sur  une  soude  pour  reconstituer  lurèlre  réséqué 
dans  un  cas  de  rétrécissement  lrauuiali(|ue  et  dans 

un  cas  de  rétrécissement  inllammatoire.  L'auteur  a 
eu  2  succès.  11  insiste  sur  celle  tendance  que  présente 

le  canal  néororiné  à  se  rétrécir  au  moins  au  ilebiil  ;  il 

dut  faire  une  ui'élrolomie  interne  à  l  uii  de  ses  malades 

.\ussi  bien,  M  Nové  -  Josserand  conseille-t-il, 
dans  ces  cas,  une  urétrotomie  interne  préventive. 

Présentation  de  radiographies.  ~  M.  Lognen 

présente  de  curieuses  radiographies  de  (lililtdliiiii'i 

—  M.  Nogiws  présente  la  radiogra])bie  d’un  assez 

gins  calcul  siegeant  dans  la  partie  haute  de  l  ure¬ 

tère  et  demande  s’il  est  possible  de  le  faire  sortir  par 
les  voies  naturelles.  M.  Logueu  pense  que  non.  .Mais 

M.  HoitZ-Boyor  en  a  fait  sortir  un,  bien  aussi  gros, 

en  laissant  une  grosse  sonde  urétérale  à  demeuiv 

pendant  une  semaine  ;  il  y  eut  (>  heures  d’anurie. 
M  Michon  pense  que  I  on  ferait  à  moins  de  frais 

iiiu'  urrtôr»»t()nu<*. W  tn.ruoM M. 

SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

Id  l'évrier  Itrid. 

A  propos  des  doses  en  radiothérapie.  —  M.  Joly 

réfute  1  opinion  émise  par  .M.  Solomon,  basée  sur 

des  travaux  américains,  et  cliilfranl  à  120  11  ou 

24.00tl  H  la  dose  cancéricide  ;  il  soutient  qu’il  faut 
donner  une  dose  minimade  lli  11  ou  5.200  H  profonds 

en  nue  série  de  séances  et  répéter  ces  séries  à  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés. 

A  propos  de  la  radiopelvimétrie.  —  M.  Aubourg 

montre  que  cette  méthode,  compliquée  et  diflicile 

avec  l’emploi  de  plaques,  est  devenue  très  facile 
avec  l’emploi  des  films  et  double  écran  :  très  commo¬ 
dément,  on  peut  obtenir  de  bonnes  mensurations  des 
diamètres  du  bassin. 

Radiographies  rénales  de  profil.  —  MH.  Béclère, 

dans  un  premier  cas,  a  injecté,  sur  le  cadavre  du  sul¬ 

fate  de  baryte  dans  l’uretère,  le  rein  droit,  la  vési¬ 
cule  biliaire,  le  canal  cholédoque,  les  voies  biliaires 
secondaires  et  le  canal  de  Wirsung  ;  il  a  obtenu  une 

superposition  de  l’ombre  rénale  et  de  l’ombre  de  lu vésicule  biliaire  ;  dans  la  radiographie  de  jirolil,  le 

rein  se  projette  en  arrière  des  corps  vertébraux, 
l’ombre  de  la  vésicule  est  nettement  eu  avant.  Dans 
une  deuxième  observation,  la  radiographie  de  face 

révéla  un  calcul  dans  l’aire  de  projection  normale  de 
la  vésicule  biliaire  ;  la  radiographie,  dans  le  décu¬ 
bitus  latéral  droit,  montra  nettement  le  calcul  en  ar¬ 

rière  des  corps  vertébraux  ;  il  s’agissait  d’un  calcul 
du  rein  :  cette  radiographie  a  été  faite  sans  pneumo¬ 

péritoine,  sans  pneumorein.  Le  troisième  cas  con¬ 
cerne  un  examen  du  rein  droit  étudié  après  pyélo- 

gra(  bie.  L’image  de  profil  montre  très  nettement 
l’ombre  rénale  en  arrière  des  corps  vertébraux. 

Médiastinite,  pleurésie  médlastine ,  péricardite 
avec  épanchement,  gangrène  pulmonaire,  suites 

d’une  perforation  d’œsophage,  guérison.  --  ,MM. 

Liixemhurg  et  Grynkraut  rapportent  l’observation 
d’une  ombre  verticale  rubanée  s'étendant  à  droite  du 
sternum,  de  la  clavicule  au  dia])bragme,  et  à  droite 

d’une  ombre  de  péricardite  avec  épanebement  (ponc¬ 
tion),  mais  plus  foncée  que  cette  dernière,  ipii  a  permis 

aux  auteurs  de  jioser  le  diagnostic  de  pleurésie  mé- 
diastine  droite,  dont  l’évolution  ultérieure  confirma l’exactitude. 

Sensitométrie  radiographique;  dispositif  instru¬ 
mentai;  ses  applications.  —  M.  Zimmern  a  établi 

un  appareillage  pbotométrique  pour  l’étude  de  la  sen¬ sitométrie  des  émulsions  en  radiographie,  compre¬ 

nant  un  premier  dispositif  destiné  à  la  production 

d’une  échelle  de  teintes  et  un  photomètre  permettant 
la  mesure  de  la  densité  par  un  cône  pbotométrique. 

C.e  dispositif,  ijui  permet  d’obtenir  les  courbes  carac¬ 
téristiques  radiologiiiues  des  émulsions,  permet  éga¬ 

lement  la  mesure  précise,  ])Our  une  longueur  d’onde 
donnée,  du  pouvidr  renforçateur  des  écrans.  A  ce 

point  de  vue.  l’emploi  de  l’aiiparcil  a]>paraît  comme 

très  précieux  parce  qu’il  donne  une  précision  dans 
cette  mesure  ijui  était  jusqu’ici  purement  ajiproxinia- 
live.  Le  même  dispositif  peut  encore  servir  à  la  me¬ 

sure  du  coefficient  d'absorption  de  certaines  sub¬ 

stances  telles  que  les  filtres  d’aluminium  ou  certains 
corps  organiiiues. 

Appareillage  simplifié  pour  la  prise  des  radiogra¬ 
phies  en  série  du  duodénum.  —  M.  Tboyer-Rozat 

présente  un  ajiiiareil.  de  construction  et  de  manie¬ 

ment  des  plus  simples,  permellanl  de  faire  successi¬ 

vement.  pargrouiies  de  4,  des  j-adiograpbies  deiietites 
dimensions  (12  X  X  (le  pro¬ 
cédé  simple,  rapide  et  lieu  coûteux,  met  à  la  portée  de 
tous  la  méthode  des  radiographies  en  série  qui  ne 

parait  pas  avoir  été  utilisée  jusqu’à  présent  aussi  lar¬ 
gement  qu  elle  le  mérite.  Des  travaux  recents  ont 

bien  montré  pourtant  le  grand  intérêt  qu’elle  présente 
])our  le  diagnostic  des  alTeclions  du  carrefour  et  jiliis 
particulièrement  des  ulcères  du  duodénum. 
—  M  H.  Béclère  présente,  à  cette  occasion,  son 

appareil  pour  la  prise  de  vues  en  série,  (lonslriiit  [lar 
la  Iiiuison  (îailfe-Gallot-Pilon,  il  utilise  des  films 

l.'î  X  ll>  ‘d  permet  la  prise  immédiate  d’images  ob¬ 
servées  à  l’écran.  Grâce  au  contrôle  radioscojiique 

permanent,  on  a  le  loisir  de  ne  prendre  en  radiogra¬ 

phie  que  les  images  utiles  au  diagnostic.  Les  films 

sont  à  l'abri  du  voile  dans  des  châssis  spéciaux. 

L’appareil  peut  être  utilisé  aussi  bien  dans  la  station 
debout  que  dans  le  décubitus.  11  permet  de  prendre, 

si  l’on  veut,  lli  à  211  films  à  la  minute. 

Rendement  des  tubes  et  appareillages,  utilisation 

de  la  tension  constante.  —  MM.  Ledoux-Lebard  et 
Dauvillier  résument  les  avantages  nombreux  que 

parait  présenter,  au  point  de  vue  de  la  railiolbérapie 

pénétrante,  l’emploi  d'une  source  de  haute  tension 
continue  qu'ils  ont  préconisée  les  premiers  et  qui 

peut  s’obtenir,  comme  ils  l’avaient  fait  jiressentir  en 
l'.llô,  en  utilisant  les  décharges  d’un  condensateur 
chargé  à  travers  une  soupape  à  cathode  cbaulfante. 
Un  appareillage  à  tension  coiislanle  permet  une 

usure  moindre  des  tubes  en  même  temps  qu  un  rende¬ 

ment  qualitatif  et  quantitatif  très  supérieur,  surtout 

aux  tensions  élevées,  .loint  à  l’emploi  de  la  cuve  en 

plomb  qui  assure  une  protection  efficace,  le  dispo¬ sitif  à  tension  constante  constitue  un  appareillage 

complet  et  original  dont  l’avenir,  semble-t-il,  mon¬ trera  les  gros  avantages. 

Générateur  de  courant  continu  haute  tension 

constante  pour  radiothérapie  pénétrante.  —  Le  géné¬ 

rateur  présenté  par  la  Maison  Gaill'e-Gallot-Pilon  est 
essentiellement  constitué  par  deux  éléments  iden¬ 

tiques  composés  d’un  transformateur  haute-tension 

alternative,  chargeant  alternativement  deux  condensa¬ 

teurs  par  l’intermédiaire  de  deux  kénotrons.  Tous  les 
condensateurs  montés  en  série  donnent  240.000  volts 

et  10  milliampères  de  courant  continu.  Donc  pas  d’or¬ 

gane  en  mouvement,  pas  d’effiuve,  pas  de  bruit,  ren¬ 

dement  élevé  proportionnel  à  l’intensité,  facilité  de 
manœuvre,  pi-écision  des  mesures. 

Un  cas  de  syndrome  de  KHppel-Fell.  —  MM.  Del- 
herm,  Tboyer-Rozat  et  Morel-Kahn  présentent  un 

cas  de  cette  all’ection  dans  lequel  la  colonne  verté¬ 
brale  se  compose  de  5  vertèbres  seulement.  Les 

deux  premières  sont  normales,  les  trois  suivantes 
sont  soudées  et  forment  un  bloc  osseux.  Les  deux 

dernières  sont  particulièrement  déformées,  et  ont 

l’aspect  de  vertèbres  en  coin.  Le  spina  bilida,  qui  joue 

un  rôle  important  dans  la  pathologie  de  cette  alfec- 

tion,  n’a  pu  être  décelé,  mais  on  a  noté  une  cyphose 
basilaire  de  l’oceipital  très  nette.  Au  point  de  vue 

clinique,  la  malade  présentait  les  signes  habituels  de 

ce  syndrome. 

Remarques  sur  le  choix  d’un  filtre.  —  M.  Saget, 
de  la  Maison  Gailîe-Gallot-l’ilon,  monti-e  que,  par  les 

courbes  des  coefficients  d’absorjition  des  éléments  en 

fonction  de  la  longueur  d’onde,  on  peut  déduire  les 
courbes  du  coefficient  de  transmission  exprimées  en 

fonction  du  rayonnement  transmis.  Il  est  facile  de 
déduire  de  l’examen  de  ces  diverses  courbes  le  choix 

de  l’élément  et  de  son  épaisseur,  l’our  le  rayonne¬ 
ment  actuellement  utilisé  en  radiothérajiie  profonde, 

le  cuivre  apparaît  comme  supérieur  à  l’aluminium. 
Radiothérapie  pénétrante  et  chirurgie  dans  un 

cas  de  kyste  végétant  de  l’ovaire  avec  noyaux  péri¬ 
tonéaux  secondaires.  ~  M.  Aubourg  jiresente, 

au  nom  de  MM.  de  Martel  et  Sourdel.  l’observation 
d’une  malade  ayant  une  ascite  et  chez,  laquelle  une 

laparotomie  exploratrice  permit  de  constater  un  kyste 

végétant  de  l’ovaire  droit  avec  jiroliférations  mul¬ 

tiples  sur  le  péritoine.  Un  fragment  enlevé  fut  exa¬ 
miné  par  M.  Roussy.  Des  séances  de  radiothérapie 

])rofonde  furent  faites  à  la  cliniiiue  du  D''  .loly,  mais 
liientôt  un  mal  des  rayons  vraiment  dramatique 

obligea  à  ne  pas  jioursuivre  le  traitement.  Sur  les 
conseils  de  M.  Proust,  une  seconde  laparotomie  fut 

pratiquée  qui  montra  la  disparition  complète  des 
noyaux  secondaires  du  péritoine  et  la  réduction  du 
kyste  ipii  fut  facilement  extirpé.  Depuis  8  mois,  la 
malade  présente  un  état  de  santé  parfait. 

-  M.  Joly  rappelle  l’exlréme  sensibilité  du  kyste 

végétant  de  l’ovaire  et  de  ses  métastases  et  l’inten¬ 
sité  du  mal  des  rayons  qui  peut  en  résulter.  Aussi 
convient-il  de  surveiller  attentivement  les  réactions 

locales,  sanguines  et  générales. llAitcr. 

SOCIÉTÉ  DE  PSYCHIATRIE 

15  l’évrier  1923. 

La  théorie  des  actes  manqués  chez  Freud.  — 

M.  A.  Delmas,  passant  en  revue  divers  cas  d’actes 
inamjués  fournis  en  exemple  jiar  Freud  à  l’appui  de 
sa  théorie,  montre,  par  une  critique  sévère,  qu’ils 
n’ont  qu’une  valeur  purement  arbitraire  et  ne  sau¬ 
raient  être  considérés  comme  des  arguments  scienli- 

liques.  La  dialectique  elle-même  de  Freud  ne  possède 
aucune  rigueur.  Affirmant  imur  nier  ensuite,  se  con¬ 
tredisant  dans  ses  discussions,  cet  auteur  écarte 

.systématiquement  les  explications  qui  ne  concordent 

pas  avéc  sa  doctrine. .M.  Delmas  pense  que  les  psychologues  croient  en 

Freud  parce  qu’ils  le  .sup]>osent  compétent  en  psy¬ 
chiatrie,  tandis  ()ue  les  psychiàtres  lui  font  confiance 
à  cause  de  ses  connaissances  iisychologiques.  Fin 

réalité,  dans  la  psychiàlrie  freudienne,  tout  est  nou¬ 
veau,  mais  rien  n’est  bon  ;  dans  la  psychologie  freu¬ 
dienne.  il  y  a  du  bon  et  du  nouveau  ;  mais  ce  qui  est 

nouveau  n’est  pas  bon  et  ce  qui  est  bon  n’est  pas 

—  M.  Georges  Dumas  estime  que  .M.  Delmas  est 
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trop  sùvèn;  pour  Freud.  Il  ii’y  a  pas  lieu  de  com¬ 
battre  si  âpremeiil  le  freudisme  par  crainte  de  son 

extension  excessive  en  France.  Si  l’on  établissait  sa 

carte  géographique,  on  constaterait  qu’elle  coïncide 
avec  celle  d’autres  épidémies  mystiques  dont  notre 
j)ays  a  toujours  été  préservé.  Ce  sont  les  nations 

anglo-saxonnes  qui  se  sont  ralliées  avec  le  plus 

d’enthousiasme  à  la  psychanalyse,  peut-être  parce 
(|ue  leur  religion  protestante  y  trouve  un  é(|uivalent 
<le  la  confession  catholi<[ue  cjui  lui  demeure  incontes¬ 
tablement  supérieure. 

M.  Dumas  croit,  en  délinitive,  que  les  pays  latins, 

pays  de  bon  sens,  n’ont  rien  à  craindre  d’nne  conta¬ 
mination  exagérée  par  le  freudisme. 

--  M.  Hesnard  se  rallie  à  l’opinion  de  M.  Dumas. 
Le  refoulement  non  sexuel  dans  les  névroses. 

—  M.  Georges  Dumas  expose  comment  des  senti¬ 

ments,  très  différents  de  l’instinct  sexuel,  ])euvent 
être  refoulés  et  donner  lieu  à  des  troubles  névropa¬ 

thiques.  Cette  éventualité  n’a  pas  échappé  à  Freud, 
mais,  ])Our  rester  fidèle  à  sa  doctrine,  il  l’a  expli([uée 
en  admettant  que  seul  l’instinct  sexuel  était  assez 
])uissant  pour  devenir  pathogène. 

—  M.  Hesnard  fait  observer  que  Freud  admet 

jtarfaitemeut  le  refoulement  pour  d’autres  émotions 
que  les  émotions  d’ordre  sexuel. 
—  M.  Delmas  objecte  que,  tout  en  acceptant  la 

possibilité  dti  refoulement  de  certaines  émotions 

liées  non  plus  à  l’inslinet  de  reproduction,  mais  à 
l’instinct  de  conservation,  F’ rend  les  rattache  quand 
meme  à  la  sexualité,  puisqu’elles  dériveraient  selon 
lui  de  l’amour  de  soi,  du  narcissisme,  ([ui  se  ramène 
en  dernière  analyse  à  la  libido. 

Les  aspects  multiples  du  refoulement.  — M.  Hes¬ 

nard  (de  Bordeaux)  déclare  que  l’acte  psychique 
banal  du  refoulement  est  loin  de  se  ])résenler  con¬ 
stamment  sous  la  forme  restreinte  que  lui  assigne 

la  psycho-analyse.  Chez  les  névropathes,  il  est  loin 

d’être  toujours  inconscient.  Non  seulement  il  n’est 
j)as  oublié,  comme  chez  certains  hystériques,  mais 

encore  le  lien  (dont  Freud  suppose  l’absence  peu 
comj)réhcnsible)  chez  l’obsédé  entre  les  souvenirs 
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Un  cas  de  scapho’i'dite  du  pied,  compliqué  de 
tuberculose  du  tarse.  —  M.  Nové-Josserand  ra])- 

])orte  l’observation  d’un  enfant  de  5  ans  qui,  a])rè.s  un 
léger  traumatisme,  présenta,  en  Septembre  1921,  les 

signes  d’une  arthrite  légère  du  tarse  antérieur  avec 

l'aspect  radiographique  typique  de  la  scaphoïdite  du 
tarse.  Trois  mois  plus  tard,  l’affection  s’était  aggra¬ 
vée,  la  tuméfaction  avait  augmenté  et  la  radiographie 

montrait  une  atrophie  plus  prononcée  du  scapho’i’de et  une  décalcification  nette  des  cunéiformes  dont  le 

contour  postérieur  avait  disparu.  Il  se  forma  ensuite 

un  abcès  qui  se  llstulisa  et  guérit  lentement. 
Le  ()  Février  192;i,  la  lésion  semble  cliniquement 

guérie,  mais,  à  la  radiographie,  le  scaphoïde  ne  s’est 
pas  reproduit;  il  est  réduit  à  une  mince  lentille  de 

1  cm.  de  hauteur  sur  2  mm.  d’épaisseur;  le  contour 
des  cunéiformes  est  redevenu  visible. 

(’.ette  observation  montre  que  l’image  radiogra¬ 
phique  de  la  maladie  de  Kohler  ]>eut  se  trouver  dans 

des  cas  d’ostéo-arthrite  tuberculeuse  eonlirmée  et  elle 

doit  engager  à  rechercher  davantage  l’origine  tuber¬ 
culeuse  de  cette  affection. 

Hydronéphrose  par  coudure  de  l’uretère  sur  une 
artère.  —  M.  Gayet  présente  la  pièce  qui  montre 

une  artère  polaire  inférienre  passant  sous  l’uretère  et 
le  soulevant,  avant  d’atteindre  le  rein  ofi  elle  se  divise 
en  3  branches. 

La  malade  avait  été  prise  bnisqueim-nl ,  il  y  a  cinq 
semaines,  d’hématuries  alarmantes 

La  séparation  des  urines  montrait  qtie  la  secrétion  du 
rein  gauche  était  abolie,  (jue  le  rein  droit  fournissait 
une  urine  très  diluée  et  contenant  un  gros  nuage 

d’albumine.  La  constante  était  de  0,09,  l’urémie  de 

0  gr.  32. 
Néphrectomie  gauche.  Il  sera  intéressant  de  voir 

si  l’albumine  va  diminuer  par  suite  de  I’al>lation  de  ce 
rein  douloureux  et  congestionné. 

Trois  observations  de  sympathectomie  périfémo- 
rale,  deu.x  pour  troubles  trophiques,  une  pour  yan- 

témoins  de  l’acte  pathogène  et  les  objets  actuels  de  la 
préoccupation  morbide  existe  fréquemment  de  ma¬ 
nière  évidente.  De  plus,  les  névropatbes  souffrent, 

non  pas  du  fait  que  des  tendances  morbides  insatis¬ 
faites  restent  emprisonnées  dans  hmr  inconscient, 

mais  du  fait  même  que  la  réalisation  de  leurs  ten¬ 
dances  normales  est  plus  ou  moins  impossible,  du 

fait  (|u'ils  sont  victimes  d’une  tendance  endogène  ou 
d’une  imagination  en  soi  plus  ou  moins  irréalisable. 

C’est  parce  (pi’ils  sont  malades  qu’ils  refoulent.  On 
rencontre  le  refoulement  bien  ailleurs  que  dans  les 

psychoses  plus  ou  moins  psychogènes,  i)ar  exem])le 

dans  les  psychoses  d’origine  manifestement  ou  gros¬ 
sièrement  organi(pies,  délire  infectieux,  paralysie 

générale  même. 
Nous  conclurons  ([ue  le  refoulement  sexuel  <le 

Freud  n’est  qu’un  cas  particulier  de  l’entrave  des 
tendances,  de  l’inassouvissement  affectif.  Il  ne  sau¬ 

rait  expliquer  que  l’aspect  intérieur,  le  contemi  de 
la  névrose  ou  de  la  psychose,  c’est-à-dire  en  somme 
la  simple  traduction,  dans  la  conscience  justificatrice 
et  déformatrice  du  malade,  de  certains  mécanismes 

biologiques  olijeclifs. 

—  M.  Dumas  estime  ejne  M.  Hesnard  étend  beau¬ 
coup  trop  le  domaine  du  refoulennmt. 

—  M.  Hesnard  en  convient,  mais  ajoute  ([u’il  l’a 
fait  volontairement  à  titre  de  criti(|ue  du  point  île 
vue  trop  exclusif  de  Freud. 
—  M.  Delmas  considère  le  refolilement  comme  un 

phénomène  banal  de  la  psychologie  normale  et  dit 

qu’il  ne  constitue  nullement  une  cause  de  maladie. 

--  M.  Hesnard  répond  que  ce  n’est  jias  le  refoule- 
menl,  mais  son  échec  qui  est  pathogène. 

—  M.  Pierre  Janet  rappelle  que  la  doctrine  de 

Freud  est  issue  des  idées  déjà  anciennes  de  l’Leole 
de  la  Saljiêlrière.  Ce  que  Freud  appelle  refoulement 

n’est  qu’un  é([uivalcnt  de  ce  que  .M.  .laiiet  nommait 
rétrécissement.  Mais  alors  que  le  refoulement  est  un 
phénomène  actif,  le  rétrécissement  est  un  jiliénomène 

passif,  dû  à  l’abaissement  du  niveau  psychologique. 

Un  cas  de  psychose  encéphalitique.  —  M,  Pierre 
Kahn  présente  un  malade  ipii,  après  diverses  phases 

évolutives,  est  atteint  actuellement  de  bradypsychie 

avec  intégrité  de  l’alfectivité.  Il  s'agit  vraisemblable¬ 
ment  d’une  psychose  encéphalitique,  dont  le  dia¬ 

gnostic  paraît  confirmé  par  l’existence  de  la  lièvre  et 
de  légères  fibrillations  musculaires.  Sans  ces  deux 
derniers  synqitômes,  la  nature  exacte  de  ce  trouble 
mental  aurait  été  sans  doute  méconnue. 

Importance  de  l’onirisme  comme  signe  de  début 
dans  le  diagnostic  de  l’encéphalite  épidémique.  — 
MM.  Marcel  Briand  et  Fribourg-Blanc  ont  observé 

2  cas  d’encéphalite  dans  lesquels  le  seul  symplôine 
initial  fut  l’onirisme. 

Le  premier  de  ces  malades  présenta  d’abord  des 
crises  répétées  d'onirisme  diurne  et  surtout  noc¬ 
turne,  qui  s’aecüinjiagnèrent  bientôt  de  lièvre,  de 
céphalée,  de  troubles  visuels,  de  myoclonie,  de  som¬ 

nolence,  de  jiarésie  de  l’accommodation,  avec  une 

euphorie  de  mauvais  présage.  Fn  eli’et,  la  somnolence 
alla  s’accentuant  et  le  malade  mourut  au  Ifi"  jour. 

Le  diagnostic  d’encéphalite  fut  pleinement  con¬ 
firmé  par  la  lymphocytose  décroissante  avec  albu¬ 
mine  normale  du  liquide  céphalo-rachidien  (dissocia¬ 
tion  cylo-albuminiqne  et  chute  ]irogressive  de  la 

Ivmjiliocytose)  et  par  l’autopsie  qui  permit  d’écarter 
la  méningite  tuberculeuse  et  révéla  des  lésions  très 

nettes  d’cneéphalite  dans  les  noyaux  du  mésoeé- 

Le  second  malade  présenta  un  tableau  analogue, 

mais  atténué,  et  la  ponction  lombaire  donna  les 
mêmes  résultats.  Au  bout  iFun  mois,  les  symptômes 
allèrent  en  décroissant  et  le  malade  guérit. 

La  ronelusion  à  tirer  de  ces  deux  ras  est  que  l'oni¬ 
risme  peut  ])arfois  dominer  toute  la  symptomatologie 

du  début  de  l’encéphalite  épidémique  et  que  tout 
médecin  doit  rechercher  systématiquemeiil  les  signes 

neurologi(|ues  lorsqu  il  existe  de  1  onirisme  chez  un 
sujet  non  intoxiqué. 

—  M.  Chartier  ajoute  que,  dans  des  cas  analo¬ 
gues,  l’iirolropiiie.  à  la  ilose  île  2  gr.  5(1  jiar  jour 
en  injections  intraveineuses,  lui  a  donné  de  bons 
résultats. 

P.  ll  van  xiii.iio. 

grène  sénile.  —  M.  Aigrot  communique  les  3  cas suivants  : 

1”  Homme  de  ’iO  ans,  blessé  à  la  partie  su|)érieure 
de  la  cuisse  gauche.  Paralysie  du  sciatique  poplité 

externe.  Mal  perforant  plantaire  du  gros  orteil.  Syni- 
jiiitheclomie  de  la  fémorale  à  sa  jiartie  moyenne,  et 
résection  d  un  névronie  latéral  du  sciatique.  La  gué¬ 
rison  est  ])arfaite  pendant  4  mois,  mais,  au  mois, 
on  constate  une  légère  récidive.  Comment  expliquer 

cette  récidive:'  Par  l’état  anormalement  dur  et  cal- 

cilié  de  l’artère,  par  régénération  des  plextis  détruits, 
par  suppléance  des  plexus  de  la  fémorale  profonde  .' 

H  seinhle  plus  vraisemblable  d'exjiliqiier  la  réa|)- 
jiarition  du  mal  par  récidive  du  névronie.  Le  désé¬ 
quilibre  circulatoire  que  crée  la  sympatheclomie  ne 
doit  être  que  momentané,  il  peut  être  suffisant  pour 
faire  disparaître  certains  troubles  jieudanl  quelque 
temps,  mais,  si  les  causes  primordiales  persistent  ou 

réapparaissent,  l’amélioration  tend  à  disparaître  con¬ 
jointement . 

2"  Chez  un  homme  de  48  ans,  luxation  du  fémur  en 
haut  et  en  arrière,  datant  de  11  ans.  Elongation  du 

sciatique,  paralysie  du  sciatique  poplité  externe.  Mal 
perforant  plantaire  au  niveau  du  gros  orteil,  datant 
de  ()  ans.  Sans  intervention  sur  le  seiatiijue,  la  sym- 

jiatheetomie  périfémorale  rend  le  membre  chaud  et 
amène  une  cicatrisation  qui  se  inaintieiit. 

3”  Chez  un  homme  de  72  ans,  déjà  amputé  de  la 
cuisse  gauche  pour  gangrène  sénile,  se  ])roduil  une 
gangrène  de  la  jambe  droite.  Le  malade  refusant 

l’amputation,  on  pratique  nue  sympalheetomie  péri¬ 
fémorale  qui  pendant  15  jours  parait  améliorer  iiota- 
blement  les  lésions  ;  le  membre  se  réchauffe,  la  gan¬ 
grène  parait  se  limiter  et.  surtout,  les  douleurs  into¬ 
lérables  disparaissent.  .Mais  le  malade  prend  alors 
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Rupture  totale  du  rein  ;  néphrectomie .  — 

MM.  Macquel  et  Piquet  présentent  l’observation  d’un 
enfant  de  G  ans  1/2  qui  est  projeté  contre  un  pylône 
de  tramway.  Le  choc  porte  dans  la  région  lombaire 

dioitc.  Examiné  7  heures  après  l’accidcnl,  l’enfant 

présente  des  phénomènes  de  choc,  des  hi'matu- ries  totales,  une  eontraeture  localisée  au  niveau  de 

la  région  traumatisée.  H  est  immédiatemeul  ojiéré. 
On  arrive  sur  un  rein  décapité  :  une  néphrectomie 

s’impose.  L'enfant  quitte  l’hôpital,  guéri,  3  semaines 

plus  tard. Pleurésie  interlobaire.  —  MM.  Auber,  Nuytton 

et  Lemaitre  fournissent  l’observation  clinique  et  radio¬ 

logique  complète  d’uii  cas  de  plcitrésir  inli'ilelxiirc. 
H  s’agit  d’un  enfant  de  9  ans  qui  présentait  des 

troubles  de  l’état  général,  de  la  température,  de  la 
toux  sans  autre  signe  fonetiomiel. 

L’examen  clinique  révélait  simplement  de  la  sub- 
inatilé  et  une  inspiration  nn  peu  rude, 

L  examen  radioscopique  montrait  l’existence  d’une 
pleurésie  interlobaire  supérieure  droite  :  l’ombre 
triangulaire  avait  son  maximum  d’intensité  et  de  net¬ 
teté  (|uand  l’anipoule  se  trouvait  à  la  hauteur  de  la 
tète  de  l’enfant,  le  rayon  normal  faisait  un  angle  de 'i5“  avec  l’horizontal. 

La  guérison  elini(|ue  et  radiologique  fut  obtenue  en 

3  semaines  à  l’aide  d’uu  traitement  général  et  d’in¬ 
jections  intramusculaires  d’iodoseptine. 

Les  clichés  montrent  alors  l’existence  d  une  simple 
bande  de  sclérose  iuturlobairc. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  miiiiinuin  de  signes 

cliniques  présentés  |iar  le  malade  et  sur  l’importance 
de  la  radiologie  pour  éiclairer  le  diagnostic. 

Ils  précisent  les  raiiporlsde  la  [lelite  scissure  et  sa 
direction,  oblique  en  bas  et  en  avant. 

Ils  Jiosent  le  diagnostic  radiologique  différentiel  avec 

l’abcès  du  jioiimon  et  le  triangle  ]meumonique  de Weil  et  Dufour. 

Ils  insistent  sur  l'évolution  heureuse  de  leur  cas, 
qu’illustrent  des  léléradiographies. 

Un  cas  probable  d’encéphalite  épidémique.  ~ 

MM.  Vandendorpe  et  Hillairet  fournissent  l'his¬ 
toire  clinique  d’un  malade  hospitalisé  dans  le  servire 
du  professeur  Comhemale. 

Pris  brusquement  de  céphalée,  le  patient  présen¬ 

tait,  2  jours  après  son  entrée,  du  strabisme  conver¬ 

gent  avec  diplopie,  du  délire,  et  la  température  s’éle¬ 
vait  à  39"  5,  avec  un  pouls  à  IGO.  Le  3"  jour,  on  notait 

de  la  torpeur  et  l’apparition  de  phénomènes  méningés 
caractérisés  surtout  par  des  contractures.  Le  liquide 

céphalo-rachidien  apparaissait  clair;  on  comptait 
soixante  leucocytes  par  millimètre  cube,  lymphocytes 
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cxclnsivoiiiont  ;  on  n’observaît  iiiicuii  (■lôinenl  iiiicro- 

bioii.  Après  cinq  jours  il’hypertlicrmir,  'lO"  fi,  le  malade 
mourut,  A  l’autoiisii',  on  no  trouva  que  do  la  roiif^es- 
lioii  de  la  pie-mèrc\ 

Hoquet  et  encéphalite  léthargique. —  MM.  Breton 

et  Deieausigmilonl  lu  réapparition  d’épidémies  do  ho¬ 
quet  qénéralomeni  en  foyerset,  parallèli-inent,  des  faits 

d'encéphalite  lélharqique.  Ils  raiq)ortent .  entre  autres 
ras.  qui  tous  sont  earaetérisés  par  des  algies  et  <les 

myorlonies.  l’observation  d'une  jeune  tille  qui  siieees- 
sivement  lit  )ine  angini'.  puis  un  hmiiiet  persistant, 

d’une  durée  de  trois  jours.  A  ee  hoquet  succéda  une 
phase  algique  limitée  an\  membres  inférieurs  et 

exacerbée  par  la  morphine.  Cette  phase  fut  suivie 

d'une  myoclonie  intense,  d’abord  localisée  aux  mus¬ 
cles  extenseurs  des  jambes  et  des  cuisses,  puis  inté¬ 

ressant  les  muscles  di’oits  et  les  obliques  de  l’abdomen. 
Cette  myoclonie  fut  coiniilète  ou  dissociée  suivant  les 

moments.  Mlle  ne  s’accom[>agna  jamais  de  léthargie, 
mais  d’un  léger  délire  nocturne  avec  état  stibfébrile. 

Cette  observation  fait  ranger  une  fois  île  plus  le 

hoqtiel  épidémique  parmi  les  formes  monosympto- 

matiques  de  l'encéiibalite  léthargique. 

Fistule  cesophago-trachéale  consécutive  à  un  can¬ 

cer  de  l’œsophage.  -  MM.  H.  Surniont,  A.  Du- 
bus  et  J.  T/prez  rapportent  un  ras  de  fistule  lesiqdiago- 

trachéale  avec  radiographies  à  l'a])pui.  I.  intérêt  de 
robservatioii  réside  particulièrement  ilans  hi  nettete 
des  clichés  dont  la  publication  est  assez  rare.  La 

mort  du  malade  fut  rapide,  comme  d'ailleurs  il  est  de 
règle  dans  cette  complication  du  cancer  lusophagien. 

Tumeur  térato'fde  du  testicule.  —  MM.  Lambret 

et  Delannoy  apportent  une  pièce  opératoire  de  téra¬ 

tome  du  testicule.  Il  s’agissait  d'un  homme  <lc  49  ans 
qui  avait  remarqué  depuis  d  mois  la  présence  dans  le 

testicide  droit  d'une  tuméfaction  indolore,  du  volume 

d’un  O’uf  de  poule.  Ci  tte  tumeur,  très  pesante  malgré 

son  petit  volume,  ne  s’accompagnait  ni  d’hydro¬ 
cèle,  ni  de  modifications  do  l’épididyme  on  ilu  cordon  : 
le  canal  déférent  et  la  jirostate  étaient  normaux.  On 

porta  le  diagnostic  de  cancer  du  testicule  et  on  fit 
la  castration  avec  section  aussi  haute  que  possible 

du  cordon  s|)ermatique.  La  coupe  de  la  glande  mon¬ 
trait,  au  milieu  du  parenchyme  normal,  un  noyau  gros 

comme  une  petite  noix,  d'aspect  nettement  cartilagi¬ 
neux.  l'examen  histologique,  on  trouva  surtout  des 
dérivés  des  feuillets  endodermique  et  mésodermique 

(glandes  muquenses,  cartilage,  fibres  musculaires, 
nodules  de  tissu  réticulé  remplis  de  jietites  cellules 

rappelant  les  éléments  de  la  moelle  des  ost. 

Endocardite  infectieuse.  —  MM.  Vamiendorpe 

et  Planque  rapportent  le  cas  d’un  homme  de  4ii  ans 

qui  se  présentait  cliniquement  comme  atteint  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  franc,  siégeant  aux  doigts  et  aux 

j)oignets  des  deux  mains;  toutefois  le  salicylate, 
ilonné  à  hautes  doses,  se  montra  inefficace. 

Cliez  ce  malade,  presque  apyrétique,  évolua,  trois 

semaines  après,  une  endocardite  grave  caractérisée 

par  un  souffle  en  ceinture,  une  fièvre  i[ui  s'éleva  A 
ü9",  avec  ‘2  ou  !t  accès  ([uotidiens,  et  un  infarctus 

pulmonaire.  Un  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le malade  monriit  ;  Ihémocnlture  avait  été  négative; 

i\  l'autopsie,  on  trouva  des  végétations  tapissant 
1  endocarde  pariétal  du  ventricule  droit. 

Les  phénomènes  articulaires  du  début  de  l’endocar¬ 
dite  niidigne  sont  difficiles  à  distinguer  du  rhuma¬ 
tisme  franc;  seule  la  résistance  au  salicylate  éveille 

l’attention. 

Un  cas  de  diverticule  de  Meckel  :  adhérence  cæco- 

dlvertlculalre  secondaire  à  une  appendicite. —  MM. 

Lande  et  Oernex  relatent  une  observation  de  diver¬ 

ticule  de  Meckel,  long  de  /  cm.,  inséré  sur  le  bord 

libre  de  l’iléon,  i\  4.5  cm.  du  ciecuui,  avec  une  adhé¬ 

rence  cau'o-diverticulaire.  consécutive  ti  tine  apiien- 

dicite  chronique  typique.  Les  auteurs  insistent  sur  la 

fréquence  relative  dti  diverticule  de  Meckel  et  donnent 

les  indications  bibliogra|)hiqnes  de  dfi  observations 

de  diverticule  vrai,  postérieures  à  la  thèse  de  lîoyer. 

—  M.  Debeyre  rappelle  que  cet  organe  jieut.  par 

les  mécanismes  les  plus  divers,  produire  dos  acci¬ 

dents  nombreux  et  graves:  parmi  ceux-ci  notamment, 

dilléreutcb  formes  d'occlusion  intestinalé  reconnais¬ 

sant  pour  cause  l'invagination  du  diverticule.  A  propos 

d’un  cas  opéré  dans  le  service  du  professeur  Gaudier 

(résection  de  tout  le  segment  invaginé  et  boudin  suivie 

d’une  réunion  immédiate  des  deux  bouts  intestinaux, 

chc/.  uu  enfant  de  12  ans,  et  suivie  de  guérison), 

Gogibus,  dans  sa  Thèse  (Lille,  1909),  a  rapporté 

50  observations  d'invagination  par  diverticule  de 
Meckel  recueillies  dans  la  littérature  médicale. 

Fracture  du  cou-du-pled  :  ostéosynthèse.  — •  MM. 
Laude  et  Razemon  présentent  un  blessé,  entré 
dans  le  service  de  M.  le  jirofesseur  Lambert,  le 

22  Novembre  1922,  pour  fracture  du  cou-de-pied.  La 
malléole  externe  était  brisée  .4  2  cm.  1/2  de  la  pointe  ; 

en  outre,  le  pied  apparaissait  luxé  en  arrière  et  en 
dehors  avec  rupture  des  ligaments  postérieurs  et 
internes. 

Sous  anesthésie  rachidienne,  le  29  Novembre,  on 

pratique  l’intervention  sanglante  ;  on  observe  que  la 
réduction,  tentée  avant  l’intervention,  était  rendue 
impossible  par  bascule  en  arrière  et  en  dehors  de 

la  malléole  fracturée  ;  par  action  directe  sur  celle-ci 
et  flexion  du  pied,  cette  réduction  est  obtenue,  puis 
le  fragment  malléolaire  est  fixé  an  péroné,  au  moyen 

d’une  plaque  de  Lambotte.  Pendant  5  semaines,  on 
maintient  l’immobilisation  en  ap])areil  plfttré.  I.a 
jilaque  est  enlevée  le  Ifi  Janvier.  Actuellement  le 
blessé.  Agé  de  fil  ans,  marche  sans  aucune  douleur 
ni  claudication.  La  rest.auration  anatomique  se  montre 

jiarfaite  également,  comme  en  témoignent  les  radio¬ 

graphies. A.  Diminni;. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

27  Janvier  1929. 

Hémiplégie  organique  résiduelle;  absence  totale 

du  syndrome  d’irritation  pyramidale;  persistance 
d’un  syndrome  léger  de  déficit  moteur.  —  M.  J. -A. 
Barre  présente  un  adulte  qui  fut  frajjpé,  en  1912, 

d'hémiplégie  droite,  à  la  snile  d’une  jmeunionie.  La 
motilité  volontaire  reparut  assez  vite  et  il  se  consi¬ 

déra  comme  tout  à  fait  guéri  au  bout  d’un  au  environ. 

Il  rentra  .4  l’hôpital  à  l’occasion  d’une  crise  ner¬ 
veuse.  L’examen  clini([ue  ne  montre  aucune  modifi¬ 
cation  ni  des  réflexes  tendineux,  ni  des  réflexes 
cutanés  aux  membres  droits:  aucun  réflexe  de  défense 

n’existe;  la  rotule  n’est  pas  fixe;  il  n’y  a  aucune 
contracture  des  faisceaux  superficiels  ou  profonds  du 

([uadriceps.  Le  malade  rnarchi'  sans  difficulté  et  ne 
se  |)laiul  plus  de  rien. 

Pourtant,  toute  une  série  de  phénomènes  anor¬ 

maux,  ipi’il  faut  chercher,  ou  d’é|)reuves  spéciales 

établissent  qu’un  certain  déficit  moteur  subsiste  ; 
la  mauimivre  de  la  jambe  est  jiositive  dans  ses  2"  et 

9''  temps;  l’bypotonie  est  très  nette  à  tout  le  membre 
inférieur,  visible,  palpable  et  donuuul  lieu  aux  a  signes 

du  l’équerre  »  et  n  du  talon  »  ;  ttne  hypothermie 
nette  s’étend  à  timt  le  membre  inférieur;  enfin,  alors 

que  le  malade’  peut  marcher  longtemps  sans  fatigue 
anormale  de  la  jambe  droite,  si  on  le  fait  santor  à 

|)ieds  disjoints,  le  pied  droit  part  en  relard,  reste  eu 
arrière,  tombe  en  retrait  sur  le  gauche  et  se  déplace 

rapidement  trop  en  avant  i)Our  se  mettre  onliTi  au 

I)  autre  part,  si  le  sujet  court,  on  entend  le  pied 
droit  tomber  lourdement  sur  le  sol,  tandis  ([ue  le 

gauche,  s’appuyant  avec  sou|)le8si>,  fait  beaucoup 
moins  de  bruit,  l.es  ])as  sont  inégaux,  le  grauil  pas 
est  fait  avec  lu  jambe  gauche. 

,\insi  donc  ; 

(I)  Le  sujet,  qui  se  croit  absolument  guéri  de  son 

liéniiplégie  et  ([ui  n’a  plus,  en  effet,  aucun  des  signes 
classiqties  d'hémiplégie,  n'est  jiourlant  pas  complète¬ 
ment  libéré  de  sa  paralysie. 

h)  En  éttidianl  ce  malade,  d’après  la  conception  du 

syndrome  pyramidal  de  l'auteur,  ou  voit  que  le  syn¬ 
drome  d’irritation  fait  totalement  défaut,  tandis  ([u’il 
existe  une  ébatiche  très  nette  de  syndrome  de  déficit. 
Ce  cas  déinontre,  une  fois  de  plus,  <|Uo  ces  deux 

syndromes,  très  souvent  associés,  peuvent  exister  et 
évoluer  séparément. 

c)  L’étude  de  ce  sujet  permet  de  préciser  la  consti¬ 
tution  du  syndrome  de  déficit  ilont  les  principaux 

éléments  constitutifs  sont  ;  1"  lu  parésie  spéciale¬ 
ment  localisée  aux  muscles  postérietirs  de  lu  cuisse 
(manivuvre  de  la  jambe)  et  mise  encore  en  évidence 

par  I.  l'épreuve  de  la  course  »  et  du  «  saut  <lisjoint  >•  ; 
2"  l'hypotonie  (signe  dn  talon,  signe  de  ré([uerrel  ; 
9"  l’hypothermie. 

Coxa  vara  traumatique  et  coxa  varn  essentielle. 
—  M,  R.  Simon  présente  une  malade  atteinte  de 
coxa  varn  de  la  hanche  droite,  développée  quelques 

jours  après  un  traumatisme,  passé  presque  inaperçu, 

qui  avait  déterminé  une  fraetnre  transcervicale  in¬ 
complète  du  fémur.  -V  cette  occasion,  il  montre  les 

radiographies  d’uiie  coxa  vara  spontanée  survenue 
chez  un  adolescent  et  insiste  sur  le  rôle  des  troubles 

du  métabolisme  général,  en  particulier  du  métabo¬ 

lisme  du  P  et  du  Ca,  dans  la  constitution  dos  coxa 

vara  essentielles  (raebitisme,  ostéomalacie,  hypo- 

thyro'idisme),  troubles  qui  nécessitent  un  traitement 

général  approprié  pendant  l’évolution  de  la  lésion 

Douleurs  nocturnes  des  membres;  4  cas  de 

guérison  par  le  traitement  de  Florès  (de  Lisbonne). 

—  MM.  Barré  et  Claude  Bernard  relatent  l’obser- 
xation  de  4  femmes  dont  le  trouble  dominant  consis¬ 
tait  en  douleurs  de  tout  un  membre  supérieur.  Les 

douleurs,  très  vix-es,  atroces  parfois,  survenaient 

quelquefois  le  jour,  mais  surtout  par  crises  pendant 
le  sommeil,  obligeaient  les  malades  à  se  lever  et  à 
marcher  et  disparaissaient  s])ontanément  au  bout 

d’un  temps  variable.  A  la  suite  des  crises  doulou¬ 
reuses,  la  main  devenait  impotente  et  engourdie 

Un  examen  complet  montra,  dans  un  premier  cas, 
une  aorte  déformée  et,  chez  toutes  les  malades 
atteintes,  des  troubles  sympatbiques. 

La  première  malade  fut  soumise  à  des  tbérapeu- 
tiques  variées  ;  médicamenteuses,  électriques,  radio¬ 
thérapiques,  sans  aucun  succès,  avec  aggravation 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  simple  enroule¬ 

ment,  autour  de  tout  le  membre  atteint,  d’une  bande 
de  crêpe  Velpeau,  moyennement  serrée  (traitement 

du  professeur  Florès,  de  Lisbonne),  fait  disparaître 

comme  par  enebantement  toute  douleur. 
Les  crises  duraient  depuis  quelques  semaines  dans 

deux  cas,  mais  depuis  3  et  4  ans  dans  les  doux  autres. 

La  guérison  s'est  maintenue  complète  jusqu’à  mainte¬ 
nant  et  elle  date  d’un  an  dans  le  cas  le  plus  ancien. 

La  contre-épreuve,  faite  plusieurs  fois,  a  démontré 
l’activité  réelle  du  moyen. 

La  mise  de  la  bande,  quand  la  crise  a  commencé, 

n’arrète  pas  cette  crise.  Dans  un  cas  assez  compa¬ 

rable  aux  quatre  premiers,  il  y  a  eu  un  écbec  complet. 

La  qulnidlne  dans  l’arythmie  complète.  — 
M.  P.  Meyer  donne  le  résultat  de  19  observations 

d’arytbmie  complète,  traitée  par  le  sulfate  de  quini- 
dine  sous  le  contrôle  de  l’électrocardiographe  à  la 

Clinique  du  professeur  L.  Blum. 
Dans  10  cas,  l’administration  de  ipiinidine  amena 

la  disparition  île  l’arythmie  et  le  rétablissement  du 

rythme  sinusal  normal.  Dans  9  autres  cas,  l’effet  se borna  à  l’étal  de  la  trémulation  auriculaire  et,  chez 

5  malades,  aucune  modification  ne  se  produisit.  Chez 

une  malade  atteinte  <le  Basedow,  la  régularisation 

persiste  depuis  1  un  1/2;  9  autres  cas  se  maintien¬ 
nent  avec  un  ])Ouls  régulier,  encore  après  9,  fi  et 
9  mois;  9  malades  ont  mi  des  rechutes  passagères. 

Chez  les  asystoliciues,  on  ne  fit  jamais  usage  de  la 

quinidine  (|u’ai>rès  la  disparition  de  1  insuffisance 
cardiaqiic  par  un  traitement  digitali(]ue. 

Chez  les  autres,  on  (It  également  précéder  la  cure 

par  la  quinidine  il’iin  traitement  préparateur  à  la 
iligitale.  Le  sulfate  de  quinidine  fut  administré  A  des 

doses  de  1  gr.  20  lumtigr.  par  jour  en  9  fractionne¬ 

ments  de  0  gr.  40  centigr.  pendant  une  durée  de  7  à 

9  jours.  Des  doses  journalières  ont  pu  être  portées 

jus<ju’A  2  gr.  sans  inconvénients  saisissables.  Chez 
aiicuii  de  leurs  malades,  les  auteurs  n’ont  observé  des 

pbénomènes  alarmants  du  côté  du  cœur  au  cours  du 
traitement.  Comme  la  plupart  îles  auteurs,  Meyer 

déconseille  l'associaliou  <le  la  digitale  à  la  quinidine. 

Traitement  du  diabète  par  l’insuline.  —  MM,  L. 
Blum  et  H.  Schwab  exposent  les  travaux  de  Bantiiig 

et  Best,  Mac  Lead  de  Toronto  (jui  ont  abouti  A  la  i)ré- 

paration  de  Viii.niliiie,  hormone  sécrétée  par  les  ilosl 

de  Langerhans  et  agissant  sur  la  combustion  du  gly- 

COHC  dans  l’organisme.  Ils  ont  traité  avec  l’insiiline 

des  diabétiques  graves  avec  acidose  intense.  L’insu¬ 
line  constitue,  pour  ces  malades,  le  remède  physio¬ 

logique  :  en  leur  restituant  la  capacité  de  briller  le 

sucre,  elle  permet  d’agir  rapidement  sur  l’acidose. 
Une  malade,  atteinte  >le  coma  qui  s’était  installé 

ilepuis  2  heures,  put  être  notablement  améliorée, 

après  9  piqûres  il’insuline  ;  l’intoxication  acide  avait disparu.  Une  antre  malade,  intoxiquée  au  plus  haut 

degré  avec  une  réserve  alcaline  de  0,23  et  une  gly¬ 

cémie  de  4  gr,  94,  présenta  après  9  jours  une  réserve 
alcaline  de  0,54  et  une  glycémie  de  1  gr.  24. 

L’effet  de  l’insuline  est  iiassager,  il  faut  renouveler 

les  injections  ;  e’est  uu  médicament  très  actif  qui,  mal 

employé,  peut  causer  des  accidents  ;  un  malade  ayant 
reçu  une  dose  un  peu  forte  fut  pris,  après  3  heures, 

d’une  faiblesse  intense,  la  glycémie  était  tombée  de 

2,94  à  0,56  gr.  Pour  que  ce  traitement  puisse  donner 

son  plein  effet,  il  faut  y  associer  un  régime  approprié. Euokx-E  Gklma. 
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Prof.  Emile  Sergent  et  Henri  Durand.  Lascissare 
interlobaire  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  La 
pleurésie  interlobaire  non  tuberculeuse  chez  les 

tuberculeux.  —  Les  pleurésies  interlobaires  tuber¬ 
culeuses  ont  été  magistraloinent  décrites  par  Sa- 

bourin.  Mais,  au  ccuirs  de  l’évolution  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  on  peut  voir  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  interlobaires  qui  ne  sont  pas  de  nature  tuber¬ 
culeuse  et  qui  surviennent  à  titre  de  complication  in¬ 
tercurrente,  tout  comme  elles  peuvent  survenir  chez 
un  sujet  non  tuberculeux.  S.  et  D.  eu  relatent  deux 
observations  personnelles. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente  interlobaire  à  pneumocoques,  spontanément 

guérie  par  vomique;  s’il  s’était  agi  d’un  pyopneumo¬ 
thorax  tuberculeux,  la  guérison  n’eût  été  ni  aussi  ra¬ 
pide,  ni  aussi  complète. 

Dans  le  second  cas,  chez  un  vieux  tuberculeux  du 

poumon  gauche,  survint  une  pleurésie  purulente  in¬ 
terlobaire  droite,  évidemment  par  infection  secon¬ 
daire,  et  qui  présenta  également  une  évolution  aiguë. 

La  connaissance  de  tels  faits  est  très  importante  au 
triplo  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  des 
indications  tbérapeutiques. 

Dans  ces  cas,  quand  la  collection  n’a  pas  tendance 
immédiate  à  la  guérison  spontanée  par  simple  vo¬ 
mique,  et  surtout  lorsque  le  pus  est  fétide,  le  pneu- 
inotborax  artificiel  et  les  injections  intratracbéales 

d’buile  goinénolée  sont  indiqués.  S.  et  D.  pensent 
également  que,  dans  des  cas  de  même  ordre,  si  le 

pneumothorax  artificiel  ne  suffisait  pas  ou  était  irréa¬ 
lisable,  il  serait  indiqué  de  recourir  à  la  compression 

intrapleurale.  Par  contre,  l’intervention  chirurgicale, 

l’enqiyèmc  interlobaire  paraît  formellement  contre- 
indiqué,  car  il  pourrait  avoir,  chez  ces  tuberculeux, 
des  conséquences  redoutables.  L.  Rivkt. 

Prof.  Lafforgue  (de  Toulouse).  La  phlébite  pré¬ 

coce  des  tuberculeux  pulmonaires.  —  Si  laphleg- 
inatia  des  tuberculeux  avancés  et  cachectiques  est 

bien  connue,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  phlé¬ 
bite  précoce  des  tuberculeux  pulmonaires,  dite  aussi 
phlébite  prétuberculeuse,  dont  Lafforgue  nous  donne 
une  excellente  étude,  basée  sur  deux  observations 

personnelles  et  quelques  observations  éparses  dans 
la  littérature  médicale,  et  ducs  notamment  à  llirtz, 
llanot  et  Mathieu,  de  Brun. 

Cette  phlébite  peut  apparaître  chez  des  sujets 
exempts  de  tout  symptôme  apparent  de  tuberculose 
(cas  dénommés  à  tort  phlébites  prétnberculeuses), 

chez  des  tuberculeux  discrets,  au  cours  d'une  pleu¬ 
résie  tuberculeuse,  d’une  ebloro-tuberculose. 

Elle  atteint  surtout  les  membres  inférieurs  et  se 

localise  de  préférence  aux  veines  superfieielles , 
surtout  à  la  saphène  interne.  Peu  ou  ])as  de  fièvre. 
Après  2  ou  .3  jours  de  douleur,  apparaît  un  œdème 

blanc,  pen  tendu,  peu  envahissant,  au-dessus  duquel 
se  dessine  le  cordon  veineux  superficiel,  long  de 
(|uelques  centimètres,  perceptible  à  la  main,  doulou¬ 
reux  i\  la  pression,  qui  correspond  au  segment  de 

veine  thrombosé  et  au  tnanebon  périphlébitique  sus- 
jacent.  En  somme,  symptomatologie  discrète,  tenant 
à  la  localisation  le  plus  souvent  superficielle  du  throm¬ 

bus  et  au  degré  peu  accusé  des  lésions  anatomiques. 
Si  le  bacille  de  Koch  semble  devoir  être  habituel¬ 

lement  incriminé  dans  la  production  de  ces  phlébites, 

il  n’apparaît  cependant  pas  qu’il  soit  toujours  en 
cause.  Dans  un  cas,  L.  a  mis  en  évidence  une  pneu¬ 
mococcémie  contemporaine  du  début  de  la  phlébite. 

Cette  phlébite  ressemble  surtout,  dans  son  tableau 

clinique,  à  la  phlébite  syphilitique  de  la  période  se¬ 
condaire. 

Le  ])ronostic  immédiat,  local  et  fonctionnel  de  ces 
phlébites  précoces  est  favorable  et  rapidement  favo¬ 
rable.  Par  contre,  le  pronostic  éloigné  doit  être  tou¬ 

jours  réservé.  Dans  2  cas  sur  3,  l’apparition  d’une 

phlébite  précoce  est  d’un  pronostic  fâcheux,  qui  doit 
faire  redouter,  soit  une  aggravation  rapide  des  lé¬ 

sions,  soit  l’éclosion  parfois  brutale  d’une  tubercu¬ 

lose  aiguë  généralisée,  survenant  souvent  au  bout  de  ' 

Cette  notion  montre  combien  il  importe  de  pré¬ 

ciser  avec  certitude  la  vraie  nature  d’une  phlébite, 

d’une  part  par  une  étude  clinique  minutieuse,  d  'autre 
part  par  les  divers  procédés  de  laboratoire  :  hémo¬ 
culture,  inoculation  du  sang,  déviation  du  complément . 

En  dépit  de  l’extrême  rareté  des  embolies,  on  ap¬ 
pliquera  ici  le  traitement  local  de  toutes  les  phlébites 

et,  pensant  à  la  [tuberculose  aiguë  menaçante,  on 
instituera  sans  retard  les  thérapeutiques  appro¬ 
priées.  L.  UlVKT. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

(Paris) 

Tome  XCVI,  n"  4,13  Janvier  1923. 

Logre,  G.  Henyer  et  Bourgeois.  A  propos  d’une 
nouvelle  épidémie  de  hoquet.  —  L,,  11.  et  B,  ont 

signalé  récemment  l’existence  d’une  poussée  nouvelle 
de  hoquet  épidémique,  dont  ils  ont  observé  directe¬ 

ment  6  cas  et  ont  eu  connaissance  d’une  quinzaine 
d’autres,  en  2  semaines.  Ils  ont  même  observé  un 
cas  de  hoquet  familial.  Plusieurs  malades,  atteints  de 

hoquet  épidémique  il  y  a  2  ans,  ont  présenté  une 
récidive  récente,  également  bénigne  :  il  faut  donc 
connaître  cette  tendance  à  la  récidive.  L.,  11.  et  B. 

ont  enfin  noté  la  présence  d’un  élément  catarrhal;  la 

coexistence  d’états  grippaux  saisonniers,  autant  et 

plus  <iue  d’encéphalite  léthargique,  dont  ils  ne  con¬ 
naissent  pas  de  recrudescence;  enfin  et  surtout  la 
bénignité  apparente. 

L.,  H.  et  B.  soulèvent  à  nouveau  la  question  de 

l'identité  de  nature  entre  ce  hoquet  épidémique  et 

l’encé])halite,  question  de  grand  intérêt  pi  atiipie  au 
])oint  de  vue  des  mesures  prophylactiques.  Peut-être 

faudrait-il  en  distinguer  2  formes,  l’une  appartenant 

à  l’encéphalite  épidémique,  l’autre,  bénigne  et  plus 
contagieuse,  inonosymptoniatique,  se  rapprochant 

plutôt  de  la  grippe,  et  dans  laquelle  rentreraient  les 

faits  qti’ils  ont  observés.  11  s’agit  là  d’un  problème 
bien  difficile  à  résoudre  tant  ([ue  l’on  sera  dans  l’igno¬ 
rance  du  microbe  causal  de  l’encéplialite. 

L.  UlVET. 

LE  PROGRÈS  MÉDICAL 

(Paris) 

X"  3,  20  Janvier  1923. 

Félix  Rsmond.  Les  ulcères  gastriques  et  duodé- 

naux  et  leur  traitement  médical.  —  R.  expose 

ment  sur  lu  stase  alimentaire  et  la  ptose  gastrique. 

Parmi  les  considérations  anatomo-pathologiques, 
il  insiste  sur  la  variabilité  des  réactions  tibreusesde 

voisinage  et  sur  la  lyinplmngité  ulcéreuse,  si  bien 

décrite  par  Hayem.  dette  lynipbangite,  (jui  procède 

par  poussées,  explique  parfaitement  ces  alternances 
de  mieux  et  de  pins  mal  de  tons  les  ulcères  gastro- 
duodénaux;  elle  explique  aussi  les  dangers  (l  une 

opération  en  pleine  poussée  ulcéreuse,  alors  ([ue  les 

parois  sont  infectées.  Sauf  urgence,  l’nlcèrC  doit  être 
opéré  à  froid,  comme  une  appendicite  ou  une  cholé¬ 

cystite,  si  l’on  veut  éviter  des  désastres  opératoires. 
R.  précise  ensuite  la  symptomatologie  des  ulcères 

gastro-duodénaux  suivant  leur  siège,  en  fixant  leurs 
caractères  cliniques  et  radiologiques,  avec,  dans 

chaque  cas,  les  renseignements  (pi’on  peut  demander 
au  tubage  et  au  rhimisinc  gastrique. 

Le  traitement  médical  comporte  repos,  régime  et 
médication.  A  côté  dn  repos  général,  il  ne  faut  pas 

oublier  le  repos  local,  sous  forme  d’une  sangle  ab¬ 
dominale,  indis])ensable  chez  les  ptosiques.  Le  ré¬ 

gime  doit  varier  suivant  (|u’on  est  en  période  d'ag¬ 
gravation  ou  de  calme.  Quant  à  la  médication,  elle 

consiste  à  panser  l’ulcère  et  à  diiniimer'I’ucidilé  gas¬ 
trique. 

Vaur  les  pansrmp/its  ÿaxtiiiiiir.i  on  peut  avoir  re¬ 
cours  au  pansement  à  la  gélose-gélatine  (Félix  Ra- 
niond)  ou  au  pansement  aux  poudres  inertes  (carbo¬ 
nate  de  bismuth,  kaolin,  talc).  Les  poudres  satu¬ 
rantes  sont  à  conseiller  dans  les  ulcères  hyper- 

chlorhydriques  ;  l’auteur  prescrit  habituellement  : 
Bicarbonate  de  soud 
Carbonate  de  chaux 

Hydrate  de  inagiu'si Charbon  de  peuj)Iic 

B(tudre  de  réglisse 

Une  petite  cuillerée  à  café  dans  un  j)eu  d  eau,  d  heure 
en  heure  après  les  repas. 

Les  antispasmodiques  (belladone,  ciguë)  sont  de 
grande  utilité  dans  les  formes  motrices  douloureuses. 

Les  résultats  du  traitement  médical  sont  d’autant 

])lus  favorables  (|ue  l’ulcéreux  est  i)lus  jeune.  L’àge 
de  la  lésion  est  aussi  très  important  :  un  ulcère  ré¬ 
cent  se  cicatrise  presque  eonstamment  avec  le  seul 

traitement  médical;  l’ulcère  ancien,  beaucoup  plus rarement.  Toutefois,  lulcère  duodénal  peut  guérir, 

quel  ([ue  soit  son  âge,  parce  (pi’il  n’est  pas  calleux. 
Aussi  un  ulcère  récent  doit-il  toujours  être  traité 

médicalement,  mais,  après  un  échec  continu  de 
6  mois,  il  faut  songer  à  riiitorveution.  Un  ulcère 

vieux  de  plus  de  2  ans  peut  encore  guérir  médicale¬ 
ment,  mais  si  le  soulagement  obtenu  par  le  traite¬ 
ment  médical  n’est  ])as  rajjide,  il  ne  fant  p;is  pro¬ 
longer  l’expérience  sons  peine  de  risquer  une  compli¬ 
cation  (hémorragie,  perforation,  adhérences  et  bilo- 
culations)  et  surtout  la  transformation  cancéreuse. 

L.  Rivur. 

GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

SCIENCES  MÉDICALES  DE  BORDEAUX 

Tome  XLlll.  n"  .ÔO,  10  Décembre  1922. 

J.  Boisserie-Lacroix.  La  ponction  des  ventri¬ 
cules  cérébraux, moyen  de  diagnostic  et  de  traite¬ 
ment  des  méningites  du  nourrisson.—  B.-L.  publie 
3  observations  jiersonnelles  et  une  slatisti(|ue  de 
.17  cas  l’ecueillis  d;ins  la  lilteratui'e  médicale  pour 
montrer  que  la  ponction  des  ventricules  cérébraux, 
intervention  simple  chez  le  nouri’isson  et  inoffensive 

lors((u’elle  est  correctement  ])ratii|uée,  doit  être  con¬ sidérée  comme  un  élément  de  premier  ordre  dans  le 
diagnostic  des  étals  méningés. 

La  ponction  des  venlrieules,  dont  11. -L  ilécrit 
avec  soin  la  technii|ue.  les  incichmts,  les  indications 
et  les  échecs,  permet  seule  •raffiriner  1  inllammation 

des  ventrictilcs  et  d'en  mesurer  l'intensité.  Imlispen- 
sable  en  i)résence  d'un  tableau  clinique  de  méningile 
cloisonnée,  elle  semble  aussi,  si  on  l’emploie  systé¬ 
matiquement  dès  le  début  de  toute  niénin'rite,  eu 

même  tenil)s  que  la  ponction  lombaire,  devoir  con¬ 

stituer  un  réel  progrès ’ilans  la  lhérai)cutii|ue  de  ces affections, 

l'.lle  permet  le  diagnostic  très  précoce  di'  l  éjjendv 
mite,  elle  décomprime  la  substance  cérébrale,  elle 

évactie  h'S  liquides  dangereux  et  elle  offre  une  nou- 

v(dle  voie  d’introduction  aux  sérums  thérapetitiques, 

])crmettant  précisément  d'a|)porter  ces  sérums  en  un 
des  points  le  plus  souvent  lésés  en  même  temps  que 

les  méninges  |)ar  la  i)ullulaliou  microbienne. (i.  Scnui  laï  u. 

Tome  XLIV,  n"  3,  21  Janvier  1923. 

Piéchaud  et  Princeteau.  Quelques  considérations 

sur  la  symptomatologie  du  cancer  de  Teesophago. 
P.  et  P.  relatent  3  observations,  dont  ils  soulignent 

les  particularités. Dans  la  1",  ils  ont  noté  une  expectoration  gelée  de 

groseille  rappelant  celle  qu’on  observe  dans  le  cancer 
du  poumon,  mais  la  cytologie  n’y  décida  pas  de  cel¬ 
lules  néoplasiques.  Il  y  avait  une  communicatiou 

broncho-œsophagienne.  Une  aphonie,  avec  voix 

chuchotée,  s’établit  brusquement,  vraiseinblablcnienl 
au  moment  on  cette  perforation  se  produisit,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  effort  de  déglutition  ou  d’une  quintede  toux. 
A  l’autopsie,  on  vit  que  les  deux  pneumogastriques 
étaient  englobés  dans  la  tumeur.  La  mort  survint 

rapidement,  par  paralysie  de  la  glotte  et  ]>ueumoiiie. 
Le  3'  cas  est  particulièrement  intéressant,  parce 

qu’il  fut  observé  chez  une  jeune  fille  de  17  ans  :  il 
s’agissait  d’un  néoplasme  glandulaire  atypique,  avec, 
nombreuses  métastases  hépatiques.  L.  Rivet. 

1.  Feuille  supplémentaire  d'analyses,  u°  2  {Commission  de  Uihliographic  du  Comité  national  des  Ilechet ches). 
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LE  JOURNAL  MÉDICAL  FRANÇAIS 

(Paris) 

Tonie  XI,  n"  11,  Novembre  i;)22. 

G.  RouBsy.  Lo  prohlùino  du  cancer.  —  Les  arqui- 

silions  ri'*cenles  de  la  bioeliiinie  et  de  lu  biopbysiiiue, 
le  bouleversement  aiiporlé  à  ees  seienres  jiar  la 
déeouverle  des  eorps  radioaetifs  et  par  celle  des 

collo'nles  mari|uenl,  sur  la  route  de  révolution  seien- 
tiliiiue  médicale,  une  étape  importante. 

L’élude  des  tumeurs  commence  à  être  inllueucée 
par  celte  orientation  scientilique  et  les  données  nou¬ 
velles  de  la  pbj  sique,  île  lu  cbiniie,  de  lu  sérologie  et 
de  Tanalüinie  pathologique  concoureut  peu  à  peu  à 
jeter  les  bases  «1  une  nouvelle  science  :  la  eancéro- 

Cl'esl  dans  cet  esjirit  que  U.  envisage  ici  le  pro¬ 
blème  du  cancer  en  s'adressant  aux  méd<>cins  romme 
à  tous  ceux  qii  intéressent  les  sciences  médicales. 

Après  avoir  brièvement  rappelé  les  princijiali's 

théories  émises  sur  l’origine  du  cancer,  et  moulré 
leur  Insuliisance  à  fournir  la  clef  du  jiroblèine,  U. 
cherche  à  poser  la  question  telle  qu  elle  se  présente 

aujourd  hui. 

î.  —  Parmi  les  dnutirrs  i•ti<llo"iqllt•.<!,  on  admet 

atijourd'hui  que  les  causes  ilu  cancer  ne  sont  ])as 
uniques,  mais  multijjles.  Ces  causes  sont,  les  unes 
déterminaiites  ou  essiuitielles,  les  autres  occasion¬ 

nelles  ou  prédisposantes. 
Les  premières  nous  sont  encore  inconnues,  et  la 

cause  intime,  ïiilliminn  mticciis,  qui  transforme  une 
cellule  normale  en  cellule  cancéreuse,  nous  échappe 

encore  coinpb‘tt*ment.  Parmi  les  causes  prédispo¬ 
santes,  il  ou  est  lie  valeur  très  inégale;  quelques- 
unes,  comme  les  chils  dits  j>i  rcuiicrrcii.r,  les  Irtdi- 
iiKiti.'iinvf:,  yiiéirililé  occupent  une  jdac.e  de  premier 

La  notion  de  la  contagiosité  du  cancer  tend  île  jdus 

en  ]>lus  il  être  abandonnée. 

Le  rôle  de  1  hérédité  n'est  pas  encore  liien  délini, 
mais  il  semble  de  plus  en  plus  que  l’on  doive 
admettre  qu’il  s’agisse,  non  pas  d’une  hcréditc  dirorlc, 
mais  bien  d'une  ll^•^■êdilé  de  piédispasilion  jiermel- 
tant.  à  un  moment  donné,  le  déclenchement  de  la  pro¬ 
lifération  néoplasique. 

La  notion  des  états  précancéreux  joue,  à  1  heure 

actuelle,  dans  le  problème  du  caiieer  un  rôle  de  pre¬ 
mière  importanre.  Ces  atleetions  précaneéreuses 

romiirennent  les  irritations  mécaniques  de  toutes 
sortes,  les  irritations  chimiqnes,  les  irritations  jihv- 
siques,  les  états  hyperplasiques  et  cicatriciels,  les 
lésions  dystriqdiiqnes  de  la  ])eau  et  les  malforma¬ 

tions  emhryonnaii-es. 
Après  avoir  insisté  sur  la  valeur  biologique  et 

l’imporlaiice  pratique  que  comporte  la  question 
nouvellement  acquise  des  états  précancéreux,  1  auteur 
croit  légitime  de  faire  à  leur  priqios  une  réserve  : 

les  états  précancéreux  ne  conduisent  jias  fatalement 

nu  cancer  et,  d'autre  part,  le  cancer  jieut  apparaître 
en  tissu  sain.  De  tels  faits  prennent  une  grande 

valeur  puisqu  ils  montrent  qii  entre  l'ii’ritation  ehro- 
niqne,  les  traumatismes,  les  malformations  embryon¬ 
naires  et  le  eaiicer,  il  y  a  une  inconnue  qui  reste 

posée.  Comment  et  pourquoi  une  cellule  ou  un  grou¬ 
pement  de  cellules  acquièrent-ils  à  un  moment  donné 

les  propriétés  des  éléments  cancéreux;’  C  est  là  tout 
le  problème  du  cancer. 

11.  —  Les  diiiiiires  CI périmriiliiles  relèvent  de 

3  modes  de  recberrhes  ;  les  grelTes  de  cancer,  la  pro¬ 

duction  expérimentale  du  canci  r  'el  les  cultures  de 

L’étude  des  grelles  cancéreuses  chez  la  souris  a 
a|>porlé  une  foule  de  documents  intéressants  concer¬ 

nant  l’histophysiologie  du  processus  cancéreux,  l  in- 
(luence  du  terrain  dans  le  ilévcloppeincnt  des  tumeurs 

tnalignes.  Mais,  malgré  son  intérêt,  cette  étude  ii'a 
guère  fourni  jusqu  ici  de  faits  susceptibles  d’élucider 
le  problème  du  cancer. 

La  production  expérimentale  du  cancer,  qui  con¬ 
siste  à  créer  de  toute  ]iii  ce  une  tumeur  maligne  chez 

un  animal  neuf,  vient  d’entrer  dans  une  voie  nou¬ 
velle  grâce  à  1  utilisation  du  goudron  qui  permet  de 
faire  à  volonté  du  cancer  chez,  les  animaux  comme  la 

souris,  le  rat  Vt  le  lapin,  dette  étude  a  bien  mis  en 

valeur,  entre  autres  :  la  multiplieité  des  facteurs  exogè¬ 
nes  dans  lu  genèse  du  cancer,  les  rapports  de  riiillam- 
ination  et  des  tumeurs  malignes  et  enlin  rimportance 
xlu  facteur  terrain. 

IIL  —  I.es  dnniices  biologiques  fournies  jusqu’ici 
ont  permis  de  pénétrer  plus  à  fond  dans  le  mécanisme 

intime  du  jirocessus  cancéreux  en  montrant  qu’elles 
eomprennenl  deux  phases  ])rineipales  :  1"  la  cancéri¬ 

sation  de  la  cellule,  et  2"  la  cancérisation  de  l’orga- 

La  première  jihase  est  le  phénomène  princeps  du 
cancer  qui  se  résume  donc  à  un  problème  cellulaire. 

Si  les  doeninenis  fournis  jusqu’ici  par  Tétude  mor- 
jihologique  de  la  eellule  ont  été  impuissants  à  expli¬ 

quer  le  nu'-canisme  intime  de  la  cancérisation  cellu¬ 

laire,  il  semble  qu’avec  les  progrès  de  l’histologie 
moderne  on  puisse  espérer  arriver  un  jour  à  la  solu¬ 

tion  du  problème.  L’emploi  de  rultra-microscope,  de 
lu  jihotographie  aux  rayons  ultra-violets,  de  la  ciné¬ 
matographie  microscopique,  des  cultures  cellulaires 

et  des  xmlorations  vitales  permettent  aujourd’hui 
d’étudier  la  cellule  vivante,  l’ar  analogie  avec  les 
notions  acquises  sur  la  cellule  vivante  normale,  on 

peut  admettre  que  la  cellule  cancéreuse  est  un  orga¬ 
nisme  qui  dillère  des  éléments  normaux  au  triple 
point  de  vue  morphologique,  biochimique  et  stéréo- 

physique. Dans  le  cancer,  le  rythme  vital  endo-celliulaire  dis¬ 
paraît  déllnitiveraent  et  la  régulation  des  phénomènes 

pliysiologiques  normaux  ne  se  rétablit  plus.  Ce  phé¬ 

nomène  n’intéresse  plus  ici  des  tissus  dilférenls, 
mais  bien  une  cellule  unique,  ou  quelques  cellules 
qui  formeront  un  nouveau  tissu. 

Par  ailleurs  les  travaux  des  biologistes  modernes 

comme  Jacque  Loeb  et  Yves  Delage  sur  la  parthéno¬ 
genèse  artilicielle,  qui  montrent  que  le  phénomène 
de  lu  fécondation  est  de  nature  physico-chimique, 
viennent  jeter  quelques  lumières  sur  la  question  du 
cancer.  Il  existe,  eu  eifel,  des  analogies  très  grandes 
entre  le  phénomène  de  la  fécondation  normale  et 

celui  de  la  cancérisatiou,  analogies  qui  depuis  long¬ 
temps  ont  frappé  les  histologistes. 

Il  semble  donc  que  l’on  soit  en  droit  aujourd'hui 
de  rapprocher  ces  deux  phénomènes  du  point  de  vue 

nouveau  de  la  chimie  idiysique,  et  de  supposer  qu’en 
pathologie  tumorale,  le  stimulant  formatif,  cherché  en 
vain  par  les  morphologistes  dans  un  agent  ligiiré,  est 

peut-être  de  nature  physico-chimique.  Les  elfets  stir- 
jirenants  de  ces  agents  physiques,  comme  les  rayons  .X 
ou  les  rayonnements  des  substances  radio-actives,  qui 
ont  la  curieuse  propriété  de  produire  (action  slùnu- 
lante)  on  de  guérir  laction  nécrosante)  le  cancer, 
apportent  île  sérieux  arguments  en  faveur  de  celte 
hypotbèse.  ,1.  Di  mo.nt. 

Simone  Laborde.  Quelques  données  sur  la  radio¬ 

thérapie  des  cancers.  —  L.  ex]n)se  d'abord  les 
données  d’ordre  biologique  qui  sont  à  la  base  de  la 
ladiothérapie  pour  donner  ensuite  les  principes  de 

technique  générali*. 
Klle  fait  ainsi  une  revue  rapide  des  phénomènes  de 

l’électivité  du  rayonnement,  de  l’action  stimulante 

des  petites  doses,  de  l’action  directe  et  de  l'immuni¬ 
sation.  L’inllnence  des  dilférentes  qualités  de  rayons 
et  le  mécanisme  de  leur  action  sont  exposés  en  mon¬ 

trant  que  jusqu’à  présent  les  dilférentes  opinions 
émises  essaient  d'adapter  des  lois  physiipies  à  la 
complexité  des  phénomènes  biologiques,  mais  que  la 

spécideité  d’action  des  rayonneuients  de  longueur 
d’onde  dilférente  n’est  nullement  démontrée. 

La  technique  radiothérapique  comprend  Tensemhle 

des  procédés  qui  permettent  d’obteuir  l  égalité  d’irra¬ 
diation  d’une  tumeur  et  la  faeon  dont  il  convient  de 
distribuer  les  doses  de  rayonnement,  (les  procédés 

sont  envisagés  snceessivemeut  en  ce  qui  concerne 
la  rientgeiithérapie  et  la  curiethérapie. 

Mt  L.  conclut  en  montrant  qu’il  n’est  pas  possible 
de  considérer  la  posologie  de  la  radiothérapie  des 

cancers  comme  quelque  chosede  schématique  et  d'uni¬ 
forme,  nos  idées  élatit  à  ce  sujet  en  perpétuelle  évo¬ 

lution.  (Juoi  qu’il  en  soit,  la  radiothéraiiie  a  apjmrté 
une  véritable  révolution  dans  la  thérapeutique  des 
cancers.  ,1.  Dcmiuxt. 

R.  Proust.  Les  interventions  chirurgicales  as¬ 
sociées  à  la  curiethérapie  et  à  la  radiothérapie 

pénétrante. —  1’.  étudie  la  collaboration  de  la  chi¬ 
rurgie  et  des  rayons  X  ou  Y  sous  les  différentes 

formes  où  elle  peut  s'exercer  : 
1"  L’intervention  chirurgicale  vient  compléter  l’ac¬ 

tion  du  radium  par  extiiqiation  de  l’organe  où  sié¬ 
geait  la  lésion  initiale  ou  par  extirpation  gauglion- 

2"  Mlle  peut  créer  une  voie  d’accès  pour  une  pose délicate  de  radium. 

3“  Mlle  peut  créer  des  voies  de  dérivation  pour  la 

mise  au  repos  des  régions  où  sera  appliqué  le  ra- 

La  zone  périphérique  d’ensemencement  à  distance est  du  domaine  de  la  radiothérapie  pénétrante. 

L’auteur  étudie  successivement  les  modalités  d'as¬ 
sociation  radio-chirurgicale  dans  différentes  locali- 

Cancer  de  la  langue  :  curage  ganglionnaire  et 
ligature  de  la  carotide  externe;  curiethérapie  du 

néoplasme  ;  radiothérapie  des  régions  cervicales. 

Cancer  de  l'utérus  ;  curiethérapie  pré-opératoire, 
radiothérapie  pénétrante  comme  complément  de 
l’hystéreclomie. 

Cancer  du  sein  :  opération  élargie  suivie  de  curii»- 

thérapie  immédiate  et  d’une  très  large  radiothérapie secondaire, 

Cancer  du  rectum  ;  radiothérajiie  pénétrante  post¬ 

opératoire. Cancer  de  la  prostate  et  de  la  vessie  :  radium- 
puncture  de  la  prostate  par  voie  périnéale  ;  introduc¬ 
tion  dans  la  vessie  par  les  voies  naturelles. 

Cancer  de  Vwsophage  ;  curiethérapie  et  radiothé¬ 
rapie  associées;  parfois  gastrostomie. 

J.  Dcmont. 

N“  12,  Décembre  1922. 

Prof.  E.  Jeanselme  et  E.  Schulmann.Les  spléno- 

mégalies  syphilitiques  monosymptomatiques.  — 
La  splénomégalie  fait  partie  de  nombreux  syndromes- 
cliniques  liés  à  la  syphilis  héréditaire  ou  acquise. 
Mais  il  est  des  cas  où  la  tumeur  splénique  est  le  seul 

signe  clinique  vraiment  apparent.  Ces  splénomé- 
galies  syphilitiques  inonosymptomatiqnes  peuvent 

s’observer  à  trois  époques  évolutives  de  Tinfeclîon. 

1“  Au  cours  de  l’hérédo-syjihilis,  ces  cas  s’obser¬ 
vent  surtout  dans  les  périodes  fœtale  et  extra-utérine 

précoce.  La  splénomégalie  du  nouveau-né  est  surtout 

appréciable  à  la  palpation,  qu’on  peut  faciliter  en 
demandant  à  la  nourrice  d’offrir  le  sein  gauche  à 
l’enfant  pendant  l’examen.  Lue  grosse  rate  isolée  doit 

faire  immédiatement  songer  à  la  syphilis,  et,  en  l’ab¬ 
sence  d’un  traitement  spécifique  rapidement  insti- 

fué,  le  petit  malade  évolue  vers  l’anémie  et  vers  la 

2»  Au  cours  de  la  syphilis  acquise  de  date  récente, 
la  splénomégalie  est  bannie.  Mais  exceptionnellement 

elle  peut  apparaître  comme  le  seul  signe  objectif  de 
la  vérole.  .1.  et  S.  en  relatent  deux  cas  personnels, 

dans  lesquels,  oufre  la  notion  d’un  antécédent  sjH'ci- 
fique  connu,  la  nature  d’une  splénomégalie  isolée  fut 
confirmée  par  la  réaction  de  Wassermann  et  par 

l’épreuve  thérapeutique.  Dans  les  cas  de  .syphilis 
primaire  ignorée,  qui  sont  si  fi'équeiils  chez.la  femme, 

la  constatation  d'une  grosse  rate  peut  avoir  une  im¬ 

portance  capitale  pour  l’orientation  du  diagnostic, 
dette  splénomégalie  précoce  peut  se  voir  dans  des 
formes  bénignes  aussi  bien  que  dans  des  formes  ma¬ 

lignes  de  la  syphilis. 
3"  Au  cours  de  la  période  tertiaire  de  la  syphilis 

acquise,  la  splénomégalie  scléro-gommeuse  paraît 

exceptionnelle.  Ici,  l’action  thérapeutique  est  lente, 
souveiit  incomplète,  parfois  nulle.  Uabituellement 

d’autres  orpines,  foie,  aorte,  sont  en  même  temps 

mercuriel,  il  faut  juiudie  1  iodnre  de  potassium. L.  Rivi;t. 

Louste.  Le  traitement  de  la  syphilis  chez  les 

néphritiques.  —  Les  syphilis  viscérales,  jilus  que 
toutes  autres  manifestations  spécifiques,  sont  des 

cas  d’espèce,  qu’il  faut  éludier  et  régler  isolément.  II 
convient  d’étudier  séparément  le  traitement  des 
néphrites  syjihilitiques  et  le  traitement  spécifique 
des  néjdiritiques  qui  deviennent  postérieurement 

.syphilitiques. Dans  la  néphrite  secondaire  syphilitique  aiguë  et 
subaiguë  avec  œdème  et  albuminurie  abondante,  il 

convient  de  laisser  d’abord  le  malade  au  repos  et  au 

lit  ;  si  les  phénomènes  ne  régressent  pas,  c’esl  que  la 
syphilis  est  en  cause  et  doit  être  traitée.  Après  étude 
de  la  perméabilité  rénale,  on  jieul  essayer  priidein- 

bles  ;  le  cyanure  intraveineux,  s’il  est  bien  toléré,  est 
un  médicament  merveilleux,  car  il  agit  également 

comme  diurétique  ;  jieudant  ce  traitement,  maintenir 
le  malade  au  repos  complet  et  au  régime  déchloruré. 

On  lient  également  eni])loyer  prudemment  lo  novar- 

sénobenzol,  sans  dépasser  la  dose  de  0,30.  Jusqu’ici 
le  bismuth  ne  parait  pas  aussi  facilement  utilisable. 

La  1  éphrite  chronique  non  atrophique  peut  béné- 
licier  du  traitement  mixte  ioilohyilrargyrique ,  et 

même  parfois  du  traitement  arsenical.  .Mais  dans  la. 
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iii‘l)lirile  olii'oniquc  avec  al  loiiliii',  un  l laileniciit  spâ- 
cilique  actif  serait  souvent  inutile  et  dangereux,  alors 

qu’il  viendrait  rapidement  à  bout  d’une  syphilis  gom¬ 
meuse  du  rein.  L’iodure  seul,  s’il  est  toléré,  jxuit 
avoir  quehpK*  action  sur  ramylose  rénale,  frécjuente 
dans  la  syphilis  tardive  du  rein. 

L’hérédo-sy])hilis  précoce  du  rein  est  très  favora¬ 
blement  influencée  par  les  frictious  mercurielles  et 

les  suppositoires.  L’hérédo-syphilis  rénale  tardive 
est  souvent  difficile  à  reconnaître,  elle  prend  rare¬ 

ment  l'allure  d’une  néphrite  vraie;  la  constatation  <le 
dystrophies  peut  faire  songer  à  la  nature  hérédo- 
syphilitique  (ilutinell.  Le  médicament  de  choix  semble 

ici  l'arséuobenzol,  avec  traitement  ioduré  intercalé. 

Lorsqu’un  malade  atteint  de  néphrite  contracte  la 
syphilis  ou  est  atteint  d’une  syphilis  à  traiter,  le  pro¬ 
blème  est  encore  plus  comi)lexe,  car  la  lésion  non 

spécifique  du  rein  met  obstacle  à  la  médication  anti¬ 

syphilitique  active.  C’est  l’étude  de  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  du  rein  qui  0011111011x101x1  le  traitement  sjié- 
cilique  et  indiquera  dans  quelle  mesure  il  est  possi¬ 
ble.  Dans  les  néphrites  aigues,  il  faut  souvent  atten¬ 
dre  leur  amélioration  pour  conimeucer  le  traitement 

spécifique,  et  souvent  aloi-s  le  mercure  sera  mieux 

toléré  que  l’arsenic.  L.  Hivet.. 

G.  Faroy.  La  syphilis  dn  pancréas.  —  F.  l’étu¬ 

die  successivement  dans  l'hérédo-syphilis  et  dans 
la  syphilis  aciptise. 

Dans  1  hércdo-syphilis,  il  décrit  une  forme  sclé- 
rense,  une  forme  scléro-gommcuse  et  une  forme  hé¬ 

morragique  ;  il  attire  l’attention  sur  l’abondance  des 
tréponèmes,  le  nombre  rcmar(|uable  des  îlots  de  Lan¬ 

gerhans,  tel  que  la  glande  exocrine  tend  à  se  trans¬ 
former  en  glande  endocrine.  Ces  lésions  pancréa¬ 
tiques  semblent  intervenir  dans  la  production  chez 

les  hérédosyphilitiques  de  l’athrepsie  et  des  trou’ 
blés  digestifs  ;  par  contre,  le  diabète  i)ancréatiqne 

hérédo-syphilitique  semble  exceptionnel. 
Les  observations  de  syphilis  arquisp  du  pancréas 

avec  contrôle  histologiqm;  sont  relativement  rares. 
K.  en  relate  trois  observations  nouvelles. 

La  première  est  un  cas  de  syphilis  viscéi’ale  ayant 

atteint  le  foie,  la  rate,  h'S  reins,  l'estomac  et  le  |)an- 
créas,  qui  présentait  des  lésions  scléro-gommenses, 

avec  multiplication  des  îlots  de  Langiu-hans  ;  il  y 
avait  de  la  diarrhée,  mais  pas  do  glycosurie  ou  de 

diabèk-. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d'une  cir¬ 
rhose  syphilitique  hépato-pancréati([ue  avec  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  de  la  rate  ;  pas  de  glycosurie, 

mais  signes  d'insuflisaucc  pancréaticpie  externe  (diar- 
l'hée,  ti'oubles  dyspej)ti(]ues,  anoi’exie,  colite). 

La  3'’  observation,  jiarticulièrcment  intéressante,  a 
trait  à  un  homme  de  118  ans,  ayant  contracté  la  syphi¬ 

lis  à  18  ans.  (l’est  un  cas  de  gros  diabète  chez  nu 
syphilitique,  avec  hépatite  scléreuse  i‘t  ])ancréatite 
scléreuse;  les  îlots  de  Langerhans  sont  rares;  eiilin 

la  signature  syphilitique  de  la  lésion  est  donnée  par 
la  présence  des  lésions  artérielles  et  capillaires, 

l’cxisteuce  d'une  sclérose  line,  péricellnlaire  et  <l'une 
infiltration  lymphoïde  dilVuse. 

La  symptomatologie  de  la  syphilis  acquise  du  pan¬ 
créas  est  i)en  caractéristi()ue,  les  signes  observés 
sont  ceux  de  toute  pancréatite  chroni([ue.  Le  diabète 

par  syjjhilis  jiancréaticpte  chez  l’adulte  semble  rare 
(Carnot  et  llarvicr,  Karoy).  La  notion  des  antécé¬ 

dents  et  l’épretive  thérapenli(jue  sont  en  clinique,  les 
principaux  éléments  du  diagnostic. 

L.  Rivet. 

ANNALES  DE  MÉDECINE 

(Paris) 

Tome  Xll,  n"  6,  Décembre  1922. 

R  Bensaude  et  P.  Hillemand.  Maladie  de  Hirsch- 

sprung.  —  Cet  important  méuuiire  est  tine  remar¬ 

quable  mise  au  point  de  l’iiistoire  de  cette  affection, 
d’après  la  riche  documentation  jiersonnelle  de  B. 
Ajirès  une  description  très  précise  des  lésions,  B. 

et  11.  abordent  l'étiologie  et  la  pathogénie  et  ex]io- 
sent,  en  les  discutant,  les  deux  théories  de  la  maladie 

de  Hirschprung  idiojiathique  et  de  la  maladie  de 

llirschprnng-syndrome.  Ils  pensent,  avec  Marfan, 

qu’il  existe  des  cas  de  maladie  de  Hirschprung  vraie, 

congénitale,  mais  que  presque  toujours  il  s’agit  d  un 
symlrome  lié  à  un  obstacle  de  nature  variée,  placé 

vers  l’union  du  rectum  et  de  l’S  iliaque  (coudure, 

torsion,  valvule,  spasme),  l’obstacle  lui-mème  pou¬ 
vant  être  acquis  ou  congénital. 

I.es  trois  signes  cardinaux  du  mégacôlon  sont  :  la 

constiiiation  opiniiïire,  le  météorisme,  la  constatation 

d’une  tumeur  animée  de  inouveinents  ]>érislalti([ues. 
L’endoscopie  est  le  procédé  de  choix  pour  poser  le 
diagnostic  de  mégaeôlou  :  le  rectoscope  montre  tan¬ 
tôt  un  rectum  normal  et  une  anse  sigmoïde  dilatée, 

tantôt  l’association  d’nn  niégarectnm  et  d’un  méga- 
côlon.  La  rectoscojiie  est  le  moyen  de  diagnostic  le 

])lus  rajiide  et  h’  plus  simple  ;  elle  permet  souvent  de 

constater  s’il  y  a  on  non  un  obstacle  et  (luelle  est  la nature  de  cet  obstacle. 

L’examen  radioscopique  et  radiographiipie  fournit 
également  des  indications  dn  plus  haut  intérêt  ;  le 

procédé  de  choix  est  le  lavement  tqjaque,  qui  exig<- 

l’emploi  d’une  très  grande  quantité  de  li:piide:5à 
6  litres.  L’examen  par  rejias  opaipie  peut  laisser 

passer  inaperçu  un  mégacôlon  quand  1  examen  n'est 
pas  poursuivi  pendant  suffisamment  longtemps  et  si 

la  poche  n’est  pas  très  volumineuse. 
On  peut  décrire  de  nombreuses  formes  cliniques  : 

formes  généralisées,  formes  limitées,  formes  colo- 

sigmoïdieiines,  formes  procto-sigmo'idiennes.  B.  et  S. 
distinguent  !1  grandes  variétés;  1“  mégaeôlou  à  symp- 

k'raies  latents,  décelable  uniquement  par  la  rectos- 
copie  et  la  radioscopii'  ;  2“  mégacôion  à  symptémies 
intestinaux  ;  3“  mégacôlon  ù  symptômes  intestinaux 

accompagnés  des  signes  d'intoxication  générale, 
celle-ci  dépendant,  en  grande  jiartie,  du  siège  de  la 

Le  traitement  médical  doit  viser  d'abord  à  com¬ 
battre  la  constijiatioii  ;  prescrire  un  régime  composé 

d'aliments  très  pauvres  en  résidus  indigérables  ; 
tenter  d’évacuer  1  intestin  par  des  lavements  journa¬ 
liers  d'huile,  de  bile  eu  évitant  les  lavements  de  sel 
ou  de  glvcériue,  trop  irritants  ;  ordonner  des  laxatifs 

légi-i's,  huile  de  paraffine,  huile  <1  olive,  huile  de 

ricin  ;  essaver  d'évacuer  les  gaz  à  l  aide  d  une  soude 
à  demeure  ;  l'ssaver  d'extraire  b's  fécalomes  au  besoin. 
Eviter  les  purgatifs  répétés,  les  médications  toxiipn's, 
les  lavements  électriipies.  Donner  des  antisiiasmo- 
diqnes  à  hante  dose  ;  atropine  on  belladone. 

Si  ce  traitement  ne  réussit  pas,  si  les  accidents 

persistent,  on  se  retournera  vers  le  traitemeni  chinir- 
gical.  (pii  consistera,  suivant  les  cas,  dans  1  iléosig- 
moïdostomie,  ou  de  iiréférence,  la  colectomie. 

L.  Rivet. 

M.  Roch  et  s.  Katzenelbogea  idc  Geuèvei.  Le 
traitement  des  limmatismes  par  les  injections  de 

caséine  ■.  contribution  à  l’étude  de  la  protèinothe. 
rapie.  —  11.  et  K.  emploient  une  solution  contmant 

10  pour  100  de  caséine;  ils  en  injectent  habituelle¬ 

ment  1/2  à  2  cnic,  soit  0  gr.  O,")  à  0  gr.  20  de  caséine. 
Ils  ont  parfois  injecté  le  ]>roduit  dans  la  veine  en 
diluant  (laus  5  à  10  parties  île  sérum  iihysiologique, 

jilus  souvent  dans  le  muscle,  ce  qu'ils  cousidèreut 
comme  préférable,  l  injectioii  intraveineuse  étant  plus 

brutale,  plus  choijuaute,  sans  donner  de  résultats 
théra]ieuliques  supérieurs.  En  général,  les  injections 

furent  répétées  tous  les  '1  ou  5  jours,  en  arrêtant  le 
traitement  au  bout  de  3  à  6  injections.  A  condition  de 

tâter  la  susceptibilité  individuelle  du  malade  en  débu¬ 
tant  par  une  faible  dose,  les  réactions  observées, 
quoique  parfois  vives  et  désagréables,  ne  sont  pas  de 
nature  à  faire  hésiter  à  employer  la  méthode. 

Après  avoir  exposé  ces  réactions,  au  point  de  vue 

clinique  et  hématologi(|ue,  U.  et  K.  résument  les 
résultats  thérapeutiipies  qu  ils  ont  obtenus  chez 

26  rhumatlsaiils  de  types  variés  ;  sciatiques,  rhuma¬ 
tismes  chroniijues,  rhumatismes  subaigus,  traînants, 
rhumatismes  aigus. 

Ge  procéilé,  qui  ne  présente  aucun  inconvénient 
sérieux,  semble  spécialement  recommandable  dans 
les  cas  où  les  Iraiteineuts  habiluels  ne  donnent  pus 

ou  ne  donnent  |>lna  de  résultats.  Ou  peut  même 

l’essayer  dans  de  très  vieux  rhumatismes  chroniques, 
mais  alors  sans  trop  en  escompter.  G  est  surtout  dans 
les  cas  subaigus  (jue  U.  et  Iv.  ont  obtenu  de  beaux 
résultats.  Evidemment,  les  résultats  seraient  encore 

meilleurs  dans  les  cas  aigus,  mais  le  médecin  ne 

saurait,  on  pareil  cas,  stibstituer  dans  un  but  expéri¬ 
mental  les  injections  de  caséine  à  lu  médication  sali- 
cvlée,  ipii  a  fait  ses  preuves. 

Les  résultats  thérapeutiques  n'ont  pas  paru  tou¬ 
jours  eu  rapport  avec,  la  réac.tum  fébiûle  :  il  ne  faut 
pas  chercher  à  obtenir  des  réactions  très  fortes. 

L'état  colloïdal  du  médicament  injecté  paraît  avoir 

plus  d’importance  que  lu  nature  chimique  de  celui-ci, 
et  probablement  1  injection  de  caséine  agit-elle  en 

modifiant  l’équilibre  colloïdal  des  linineurs. 

L.  Rivet. 

REVUE  DE  MÉDECINE 

(Paris) 
Tome  XX.XIX,  11"-  lô-ll.  1922. 

G.  Maranoa  (de  Madrid  1.  La  main  hypogénitale. 

—  La  description  des  mains  hypogénitales  de  M.  cor- 

res|)Oud  à  celle  de  l’acrocyanose.  La  main  hypogé¬ 
nitale  se  caractérise,  d’ajirès  M..  par  les  '1  signes 
distinctifs  suivants  ; 

1"  La  coloration  cyaiiotique,  violacée,  d  intensité 

plus  ou  moins  grande,  ipii  disparaît  et  tend  à  réajipa- 
raitre  quand  elle  est  soumise  à  la  jiression  de  la 

main  de  l'observatenr ; 

2“  La  froideur,  qui  varie  d'une  simple  sensation 
fraîche  jusqu’à  celle  d'un  objet  presque  glacé; 

3“  L’humidité,  la  sueur  froide,  qui  baigne  tonte  la 

main  et  qui  quelquefois  se  limite  à  une  légère  exsu¬ 
dation  de  la  paume  et  d  autres  fois  réalise  une  aboii- 
daute  sécrétion  de  toute  la  main  : 

'1“  La  tuméfaction  et  l  empàtennmt  des  tissus  mous 
de  la  main. 

Au  total,  cette  main  hypogénitale  donne  à  la  main 

de  l'observateur  ipii  la  presse  l  impressiou  d'une  main 
qui  a  été  très  longtemps  dans  1  eau  et  a  été  insufli- 
samment  séchée. 

Les  ongles  présentent  souvent  divers  troubles  tro- 

phiipies  (stries  tran.sversales,  petites  taches  blau- 

Getle  main  hy|)ogénitale  s'observe  surtout  dans  le sexe  féminin,  et  elle  est  une  manifestation  propre  de 

la  jiériode  jmsi-pnbérale.  de  ces  années  ejui  suivent 
la  crise  di'  la  puberté  et  précèdent  rétablissement 
ilélinitif  de  la  fonction  génitale.  G  est  1  âge  également 

des  engelures.  Et  l'on  sait  que  ces  troubles  dispa- 
raisseut  habituellement  avec  les  années,  et  qu  ils  pi  r- 
sisteut  souvent  de  fayon  anormale  chez  les  jeunes 
filles  dont  la  fonction  génitale  larde  à  acquérir  sa 

])lénitude  normale. 
L’acrocyanose  est  exceptionnelle  aux  |iieds,  mais 

des  manifestations  analogues  iieuvent  faire  décrii-c- 
des  «  clutvilles  hypogénitales  »,  où  cepeinlant  il  faut 

noter  l’absence  habituelle  d  humidité  et  l'existence 
de  follicules  ]iilenx  très  saillants. 

11  s  agit  évidemment  d  un  trouble  vaso-moteur  lié 

à  la  rareté  ou  au  manque  de  diverses  hormones  régu¬ 
latrices  de  la  fonction  nerveuse,  ]iarmi  lesquelles  les 

ovariques  jouent  un  rôle  important. 
l/acrocyanose  a  été  rapportée  à  1  hypothyroïdisme 

et  décrite  dans  le  myxcedème,  dans  1  insnflisance 

hypophysaire.  Eu  réalité,  elle  peut  faire  partie  de 

divers  syndromes  pluriglandnlaires,  mais  elle  y  Ira- 
dnit  l’insuffisance  génitale;  par  ailleurs,  elle  peut 
traduii-e  une  insuflisance  génitale  pure,  en  1  absence 
<le  tous  troubles  thyroïdiens  ou  hypophysaiivs. 

Les  troubles  de  la  main  hypogénitale  s’observent 
surtout  en  hiver  (mains  hivernales  de  llertoghei.  Ils 

disparaissent  avec  1  âge.  Us  sont  atténues  par  le  trai¬ 
tement  ovariipie  à  doses  intenses  i  t  pridongees,  aloi  s 

que  lOpothérapie  testiculaire  est  hahiluellement  inef¬ 

ficace.  Les  bains  de  soleil  ont  donné  d'excellents résultats.  L.  Rivet. 

ARCHIVES  DES  MALADIES  DU  CŒUR, 

DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 

(Paris) 

Tome  XV,  n"  12,  Décembre  1922. 

I.  Nanu  iMusceli,  C  Alexandrascn-Dersca  ot 
E.  Lazeanu  (Bucarest  1.  Les  troubles  cardiaques 

consécutifs  aux  anévrismes  artério-veineux.  —  Les 

auteurs  relatent  2  cas  personnels  dans  lesquels  un 
anévrisme  artério-veineux  détermina  la  production 

d'un  étal  d'insuffisance  cardiaque. 
Dans  le  B''  cas,  l  insuflisance  était  attribuable 

uniquement  à  l’anévrisme  artérioveineux.  Ghez  ce 

malaile,  la  compression  de  l'artère  fémorale  au-dessus de  l'anévrisme  déterminait  un  ralentissement  très 

marqué  du  pouls  et  une  légère  élévation  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  :  la  dilTérence  entre  le  nombre  des 

pulsations  avant  ot  après  la  ̂compression  était  de  ÏÜ 

à  60  pulsations  par  minute,  ce  qui  est  Texagéralion 

d’un  phénomène  physiologique.  II  y  avait  une  hy)ier- 

trophic  considérable  dn  eiienr.  portant  sur  les  2  ven¬ 

tricules,  hypertrophie  qui  diminua  considérableHienl 

après  l'opération. Dans  le  2'  ras,  observé  chez  un  homme  de  51  ans, 

le  syndrome  asystolïquc  était  plus  sérieux,  mais, 
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oiilre  l’anévrisme,  il  y  avait  d'autres  facteurs  d’asys- 
tolie,  le  malade  étant  un  bronchitique  emphysémateux 

atteint  de  néphrite  chroiii(iuc;  toutefois  l'anévrisme 

semble  bien  être  intervenu  pour  déclencher  l’insufü- 

Dans  les  2\-as,  les  auteurs  ont  observé  un  pouls 

bondissant  et  dépressible,  la  danse  des  artères  et 

l’exagération  de  la  pression  dillérentielle  par  hypo¬ 

tension  diastoli<iue,  ce  qui  s’explique-par  la  fuite  dans 

la  veine  en  communication  anormale  avec  l’artère. 
A  la  suite  du  traitement  chirurgical,  les  troubles 

cardiaques  peuvent  rétrocéder,  si  l'intervention  est 
praticpiée  à  une  période  où  les  fonctions  du  myocarde 
ne  sont  })as  encore  trop  compromises. 

L.  Rivet. 

ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

(Paris) 

'lome  IV,  ne  1,  .lanvier  ]y2.‘l. 

Maraûon  |de  Madrid).  Deux  cas  et  quelques  con¬ 

sidérations  sur  l’anatomie  pathologique  et  la 

pathogénie  de  l’argyrie  généralisée.  —  L’argyrie 
peut  être  locale  ou  générale.  Locale,  elle  peut  recon¬ 
naître  une  origine  professionnelle  Haches  bleutées 
des  mains  cliez  les  bijoutiers)  ou  thérapeutique  (sur 

la  peau  on  les  muqueuses,  après  l'applicatioii  de 
nitrate  d  argent). 

L’argyrie  générale  peut,  elle  aussi,  être  consécutive 

à  l'ingestion  professionnelle  ou  thérapeutique  de  sels 

L'argyrii’  professionnelle  a  été  signalée  chez  les 
ouvriers  vitriers  en  Bohème,  chez  les  bijoutiers,  chez 

ceux  qui  font  1  empaquetage  du  nitrate  d’argent. 
l.'argvrie  thérapeutique  s'observe  chez  les  malades 

qui  ingi'rent  des  doses,  presi|ue  toujours  considé¬ 

rables  (l'i'i  gr.  de  sel  d’argent  dans  le  cas  de  Harthé- 
leniv).  de  sels  il  argent,  le  plus  souvent  sous  forme 
de  solution  ou  de  pilules  de  nitrate,  médication  très 

employée  il  y  a  i|uelques  années  dans  le  traitement 

de  1  épilepsie  et  du  tabes.  On  l’a  signalée  également 
ajirès  12  injections  <le  silber-salvarsau  (Loclite). 

La  quantité  de  nitrate  absorbé  n'est  pas  toujours atissi  considérable;  car,  chez  certains  ttialades,  tdle  ne 

dépassait  ptis  2  gr. 

L’état  de  l'appareil  tligestif  peut  rendre  parfois 
diflicile  l'élimination  de  1  argent  absorbé.  Le  nitrate 

il’argent,  en  arrivant  à  l’estoinac,  se  transforme  en 
elilornres  et  peut-être  partiellement  en  albuminates. 
élitninés  par  les  sels  oit  absorbés  par  riiitestin, 

L’argent,  ainsi  lancé  dans  le  système  sanguin,  (;st 
réduit  et  précipité  sous  la  forme  de  petites  parties 
insolubles  tpii  se  déposeront  dans  le  derme,  dans  le 

tissu  conjonctif  dc-s  glainles  sébacées  et  sudoripares, 
dans  les  mut|ueuses  du  pharynx,  de  restomac,  de 

l’intestin,  ilans  le  tissu  interstitiel  du  foie,  les  glomé- 

Cliniquement.  l’argyrie  coninienci'  par  une  petite 
ligne  gris  d  acier  sur  le  bord  gingival,  sur  les  bords 
libres  des  paupières,  iiulourdes  ongles.  Peu  après 
commence  la  coloration  dilTuse  île  la  peau  du  visage, 
des  mains  et,  en  général,  de  toutes  les  parties  exposées 
à  la  lumière.  La  teinte  est  hleuAIre,  franchement 

inétallique  ;  elle  augmente  après  l’exiiosition  au  soleil  ; elle  résiste  à  tous  les  trailements. 

M.  rapporte  2  cas  d’argyrie  généralisée.  L’un  a 
trait  à  un  tioinme  de  48  ans  (|ui  entra  à  l'hôpital 
avec  le  diagnostic  de  maladie  d’Addison  ;  atteint  de 
troubles  gastriqties,  il  avait  pris  2  pilules  de  nitrate 

d’argent  par  jour  pendant  2  ou  8  semaines.  L’autre 
malade,  une  femme  de  41  ans,  avait  absorbé  pour  des 
troubles  digestifs  une  sidution  très  étendue  de  nitrate 

d’argent  pendant  quelques  semaines.  Une  biopsie 
cutanée  montra  une  surcharge  de  mélanine  dans  les 

cellules  épidermiques  et  une  piginentation  anormale 
dans  le  derme,  R.  Buiimeh. 

Audry  et  Chatellier.  Sclérème  des  adultes  et 

syphilis.  —  A.  et  (L  rapiiortent  2  observations  de 
femmes  atteintes  de  sclérodermie  généralisée,  chez 

lesquelles  le  AVassermann  était  positif.  Chez  l’une, 

jeune  lille  de  18  ans,  probablement  vierge,  il  s'agis¬ 
sait  peut-être  de  syphilis  héréditaire  ;  chez  l’autre,  la 

syphilis  était  grave  et  s’était  manifestée  par  des  loca¬ 
lisations  nerveuses  importantes,  guéries  par  le  trai- 

Les  auteurs  estiment  que  la  .syphilis  joue  un  rôle 

éminent  dans  l'étiologie  des  grandes  sclérodermies  ; 

le  sclérème  des  adultes  peut  traduire  une  endocrinîde 

syphilitique,  et,  s’il  est  vrai  que  la  sclérodermie  rentre 
dans  le  cadre  des  angio-tropho-neuroses,  une  endo- 
crinide  syphilitique  angio-tropho-neurotique,  au  même 
titre  que  le  syndrome  de  Raynaud  et  le  syndrome  de 
Pick.  R.  Burnieu. 

REVUE  MÉDICALE 

DE  LA  SUISSE  ROMANDE 

(Lausanne-Genève) 

Tome  XLll,  n»  Tl,  Novembre  1922. 

Ernest  Gneissaz  (de  Lausanne).  L’érythème 
noueux  dans  le  post-partum  ;  étude  sur  la  porte 

d’entrée  de  l’agent  infectieux.  —  G.  relate  5  cas 
d’érvthèmes  noueux  survenus  dans  le  post-partum. 

La  chose  essentielle,  devant  un  cas  d’érythème 
noueux,  est,  dit-il,  de  savoir  si  c’est  un  érythème 

noueux  vrai,  idiopathii|ue,  spécili<|ue,  ou  si  c’est  un 
érythème  noueux  secondaire,  le  pronostic  étant  essen¬ 

tiellement  bon  dans  le  Iw  cas,  alors  qu’il  est  réservé 
dans  le  2''.  Or,  nous  n'avons  pas  encore  de  données 
bactériologiipies  permettant  de  dilFérencier  ces  deux 
affections. 

Parmi  les  symptômes  cliniques  qui  permettront  de 

faire  ce  diagnostic,  le  premier  est  fourni  par  la  re¬ 

cherche  de  la  porte  d’entrée  de  l’agent  microbien. 

Jusqu’à  ])résent,  l’angine  ii'a  été  relevée  comme 
symptôme  de  début  ipie  dans  20  pour  100  des  cas; 
cette  proportion  doit  être  certainement  plus  élevée. 
11  faut  toujours  y  penser  et  interroger  les  malades 

dans  ce  sens.  Même  si  l’angine  remonte  à  quelques 

jours  avant  l’éruption,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  mettre 
en  ra])port  les  deux  manifestations  et  à  poser  le  dia¬ 

gnostic  d’érythème  noueux  vrai. 
Gomme  la  scarlatine,  Térythème  noueux  vrai  peut 

avoir  d’autres  portes  d’entrée  que  les  amygdales  ; 
plaies  opératoires  et  plaies  de  TaccouchemenI ,  par 

exemple.  Dans  un  précédent  travail,  l'auteur,  sur 
300  cas  d’érythème  noueux,  a  relevé  dans  30  cas  des 
troubles  gastro-intestinaux  ati  début  ;  on  ])eut  donc 

se  demander  si  l’appareil  digestif  est  caitable  d’être 

Si  IDn  ne  trouve  aucune  porte  d’entrée,  et  que  le 
malade  soit  un  tuberculeux,  un  blennorragique,  un 

liiélique,  on  pourra  penser  à  un  érylbèiiie  noueux 
secondaire.  L.  Rivi.t. 

Ch.  du  Bois.  Erythrodermie  exfoliante  généra¬ 

lisée  très  grave  après  5  injections  d’éparseno.  — 
L  auteur  relate  l'observation  d’une  femme  de  33  ans, 

chez  laquelle,  iiuilgré  l’absence  d'antécédenls  connus, 
on  prescrivit  pour  une  irido-choro'idite  un  traitement 
piir  TLparseno,  qui  fut  choisi  à  cause  de  son  inno¬ 
cuité.  Kn  20  jours,  on  pratiqua  très  correctement 
T)  injections  intrafessières  correspondant  chacune  à 
0  gr.  125  du  produit,  soit,  au  total,  0  gr.  625.  La 

5*'  ])iqnre  ayant  été  suivie  d'une  vive  douleur  locale, 
on  décida  de  sus|)endre  le  traitement  quelques  jotirs  ; 

or,  pendant  ces  quelques  jours,  apparut  une  forte 
tuméfaction  locale  avec  fièvre  élevée  ;  tous  ces  phé¬ 
nomènes  se  calmèrent  au  bout  de  quelques  jours,  et 

le  traitement  allait  être  repris  lorsipie,  15  jours  après 

la  dernière  injection,  apparut  une  violente  tuméfac¬ 
tion  des  lèvres  et  du  nez  avec  une  nouvelle  élévation 

de  température;  érythème  et  œdème  se  généralisè¬ 
rent  rapidement,  avec  production  de  phlyctènes, 
lièvre  élevée,  prostration,  puis  desipiamation  intense 

avec  suintement  pendant  plusieurs  semaines,  phéno¬ 

mènes  pseudo-péritonitiques,  délire.  Rnfin,  dans  la 
S'  semaine,  le  suintement  diminue,  lu  desquamation, 
de  lamelleuse,  devient  furfuracée,  une  pigmentation 

intense  n  remplacé  la  rougeur  du  tégument  qui  reste 
lichénifié  et  très  sensible.  La  température  ne  revient 

à  la  normale  qu’au  Sdv  jour  et  la  malade,  profondé¬ 
ment  asthéniée,  entre  en  convalescence  au  103''  jour 
elle  U  penlu  tous  ses  poils  et  tous  ses  ongles. 

On  peut  admettre  que  le  mode  il’iiitrodiiction  a 
joué  un  rôle  dans  la  production  de  ces  accidents  re¬ 

doutables,  en  favorisant  ,  Tuccumnlation  d’une  dose 
exagérée  brusquement  mise  en  circulation,  comme 

cela  arrive  parfois  avec  l'huile  grise.  De  tels  dangers 
sont  toujours  à  redouter  avec  les  intramusculaires. 

Aussi,  malgré  l'apparition  des  nouvelles  prépara¬ 
tions  bismuthiques,  l’auteur  estime-t-il  que  les  arsé- 
nobenzols  restent  les  médicaments  <le  choix  pour 

toutes  les  formes  de  Tinfection  syphilitique,  leur 

emploi  par  voie  intraveineuse  étant  maintenant  bien 

LA  PEDIATRIA 

(Naples) 

Tome  XXXI,  n"  I,  l'r  Janvier  1923. 

G.  di  Cristina  (de  Palerme).  Observations  et 

recherches  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  la 
fièvre  scarlatine.  —  1“  Recherches  morphologiques. 
—  La  recherche  dans  le  sang  circulant  de  germes 

visibles  est  demeurée  négative.  Par  contre,  l’auteur  a 
pu  déceler  directement  dans  la  moelle  osseuse,  préle¬ 
vée  à  Taide  d’un  trocart  lin  au  niveau  de  l’extrémité 

supérieure  du  tibia,  des  corpuscules  bigéminés analo¬ 
gues  à  ceuxfournisparlescultures.  Les  corpuscules  se 

colorent  facilement  par  le  bleu  de  Lœffler,  les  solu¬ 
tions  de  Giemsaou  de  Leishman. 

2°  Recherches  culturales.  —  En  cultivant  le  sang 
et  la  moelle  osseuse  des  scarlatineux  sur  un  bouillon- 

ascite  additionné  de  fragments  de  viscères  ou  de  sang 

et  d’une  couche  d’huile  de  vaseline,  l’auteur  a  obtenu 
des  germes  strictement  anaérobies  qui  ont  pu  être 
reproduits  indéfiniment  en  série.  Ces  germes,  qui 

poussent  après  une  incubation  de  8  à  10  jours,  sont 
décelables  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  et 
même  au  stade  de  desquamation. 

3°  Recherches  sur  la  transmissibilité  de  la  scar¬ 

latine  :  A.  Inoculations  de  produits  de  culture  aux 
animaux.  — Les  expériences  ont  porté  sur  de  jeunes 

lapins,  des  souris,  des  rats,  des  cobayes,  des  singes. 
Les  cultures  injectées  par  la  voie  intraveineuse  pro¬ 
voquèrent  chez  les  jeunes  lapins  après  une  période 

d’incubation  prolongée  un  état  cachectique  mortel. 
Les  cobayes  se  montrèrent  plus  résistants  et  succom¬ 

bèrent  en  plus  petit  nombre  à  la  suite  d’injections intrapéritonéales.  Sur  2  singes  (macacus  et  resus) ^ 

inoculés,  un  seul  présenta  après  6  jours  d’incubation 
une  rougeur  pharyngée  et  un  exanthème  suivi  au 

boutde  quelques  jours  d’une  desquamation  furfuracée, B.  Inoculations  aux  lapins  de  produits  scarlatins 

—  C.  a  injecté  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  de 
lapins  du  sang  prélevé  sur  des  malades  atteints  de 
scarlatine  aux  diverses  périodes  de  la  maladie  ;  stade 

d’invasion,  période  d’état,  sladede  desquamation.  Ces 
injections  donnèrent  lieu  à  des  manifestations  analo¬ 

gues  à  celles  obtenues  par  l’inoculation  des  cultures. 
4°  Recherches  au  sujet  de  l'immunité.  —  Les 

essais  réalisés  au  moyen  du  sérum  de  sujets  convales¬ 

cents  ont  paru  encourageants.  Les  tentatives  de  vacci¬ 

nation  pratiquées  dans  un  asile  d’enfants  et  dans  un 
village  semblent  avoir  exercé  une  influence  heureuse 

sur  l'évolution  des  épidémies.  Toutetois  ces  recher¬ 
ches  ont  besoin  d’être  entreprises  surunc  plus  grande 

échelle  avant  qu’on  en  puisse  tirer  des  conclusions 
probantes.  G.  Sc.miKiniiR. 

KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT 

(Berlin) 

Tome  T'r,  n“  52,  23  Décembre  1922. 

H.  Eappis  (de  Kiel).  Sur  les  causes  et  le  traite¬ 
ment  du  mal  perforant,  avec  remarques  sur  la 

sympathectomie.  —  Depuis  le  début  de  1917,  K.  a 
observé,  à  la  Clinique  chirurgicale  universitaire  de 
Kiel,  31  cas  de  mal  perforant  plantaire  au  cours  des 
affections  suivantes  ;  13  cas  de  traumatisme  de  nerfs 

périphériques,  4  syringomyélies,  5  tabes,  3  syphilis, 
1  spina  bilida,  1  spina  bifida  occulte  probable,  4  myé¬ 

lites  probables  avec  troubles  de  la  sensibilité. 
P.'irtant  de  cette  considération  que,  en  ce  qui  con¬ 

cerne  tout  au  moins  les  ulcérations  siégeant  au  ni¬ 

veau  de  la  tête  d’un  métatarsien,  la  cicatrisation  est 

entravée,  le  plus  souvent,  par  la  présence  d’une  fis¬ tule  articulaire,  K.  estime  que  cette  variété  de  mal 

perforant  peut  facilement  être  guérie  par  lu  résec¬ 

tion  de  l’articulation  intéressée. 
Pur  contre,  pour  le  mal  perforant  qui  siège  au  ni¬ 

veau  du  talon,  on  ne  connaît  pas,  jusqu’à  présent,  de 
traitement  sûrement  efficace. 

La  sympathectomie  périartérielle,  préconisée  par 
R.  Leriche  (Voir  La  Presse  Médicale,  1920,  p.  765. 

et  1921,  p.  856),  a  donné,  entre  les  mains  de  K.,  des 

améliorations  incontestables,  et,  tout  eu  croyant  qu’il 

serait  encore  prématuré  de  se  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  catégorique  sur  lu  valeur  de  cotte  opération, 

K.  est  d’avis  que  l'on  est  autorisé  à  la  tenter  dans 
les  cas  de  mal  perforant  du  talon. L.  ClIEIMSSE. 
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Tome  II,  n->  1,  Janvier  1923. 

Volhard  (de  Ilalle'i  et  Schmieden  (de  Franoforl- 

sur-Ie-Mein).  Diagnostic  et  traitement  de  la  sym-' 
pbyse  cardiaque  par  péricardite  calleuse.  —  Y. 

M’attache  pas  une  grande  importance  à  la  distinction 
classicpie  entre  la  symphyse  intrapéricardique  et  la 
symphyse  extrapéricardique,  attendu  que,  dans  la 
seconde  variété,  il  existe  constamment  aussi  des  adhé¬ 

rences  entre  les  feuillets  péricardiques  eux-mêmes, 

et  que,  d’autre  part,  il  y  a,  à  l’état  normal,  adhé¬ 
rence,  tout  au  moins  partielle  et  lèche,  entre  le  péri¬ 
carde  et  la  paroi  thoracique. 

A  son  avis,  il  convient  de  distinguer  2  variétés  de 

péricardite  calleuse,  suivant  que  le  tableau  clinique 
se  trouve  dominé  ])ar  les  adhérences  extérieures  du 

péricarde  à  la  paroi  thoracique  ou  par  la  rétraction 
du  péricarde  é])aissi  par  rex.«udat  calleux.  La  diffé¬ 
rence  consiste  dans  ce  fait  que,  dans  le  ])remier  cas, 
où  domine  le  facteur  médiastinal  de  la  soudure  du 

cœur  i\  la  paroi  thoraciipie,  il  y  a  un  surcroît  de  tra¬ 
vail  pour  le  cœur  au  moment  de  la  systole,  tandis 

que,  dans  le  second  cas,  c'est  surtout  la  diastole  qui est  rendue  difllcile. 

Il  s’agit,  toutefois,  de  deux  degrés  dilTérents  de  la 
péricardite  calleuse  plutôt  que  de  deux  variétés,  et, 
de  fait,  entre  les  deux,  on  peut  observer  toutes  les 
transitions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  ju’emicr  cas,  en  dehors 
du  tableau  d'afraiblisscment  plus  ou  moins  accentué 
du  myocarde  et  de  l’absence  de  déplacement  des 
bords  pulmonaires  et  du  cœur  pendant  les  diverses 
phases  de  la  respiration  et  dans  les  changements  de 
position  du  corps,  on  observe  surtout  la  rétraction 

caractéristique,  à  chaque  systole,  de  la  région  car¬ 
diaque  et  de  toute  lu  paroi  thoracique,  avec  une  sorte 
de  choc  en  retour  diastolique. 

Ces  phénomènes  manquent  complètement  ou  ne 

sont  "que  très  peu  marqsiés  dans  la  seconde  forme  de 
péricardite  calleuse.  Néanmoins,  celle-ci  n’est  pas, 
non  plus,  inaccessible  au  diagnostic. 

Ce  qui  caractérise  le  tableau  clinique  de  la  sym¬ 

physe  péricardique,  c’est  la  disproportion  frappante 
entre  les  phénomènes  très  accentués  de  stase  d’ori¬ 
gine  cardiaque  et  le  peu  d’importance  que  présentent 
les  constatations  objectives  du  côté  du  cœur. 

On  retrouve,  eu  effet,  tout  ce  qui  fait  jtartie  du 

tableau  d’ensemble  de  ralfaihlissemeut  cardiaque  : 
œdèmes  cutanés  et  épanchements  dans  les  cavités 
séreuses,  cyanose,  hypertrophie  du  foie,  dyspnée 

d’effort.  Mais,  à  l’examen  du  cœur,  on  ne  constate 

aucun  des  signes  que  l’on  est  accoutumé  de  rencon¬ 

trer  en  pareille  occurrence  :  le  cœur  n’est  nullement 
dilaté  et  ses  bruits  sont,  le  plus  souvent,  nets,  encore 

que  faibles. 
Parmi  les  symptômes  périphériques,  ,V-  attache 

une  g;  amie  importance  è  la  modification  du  profil 

lespiratoire  (signe  de  ̂ ^'enckehach),  à  la  stase  des 
veines  jngtilaires,  avec  leur  double  collapsus  caracté¬ 

ristique,  pendant  la  systole  et  la  diastole,  à  l'ascite 
précoce, 

Le  rétrécissement  mitral  accentué  peut,  il  est  vrai, 
donner  lieu  ii  des  troubles  fonctionnels  assez  ana¬ 

logues,  mais  le  rythme  mitral  typique,  la  dilatation 

de  l’oreillette  droite,  décelée  par  l’examen  l’adiogra- 
phique,  etc.,  rendront  la  confusion  impossible. 

En  ce  qui  concertie  le  traitement,  Y.  et  Sch.  esti¬ 
ment  que  la  résection  des  côtes  et  des  cartilages  cos¬ 

taux  au-devant  du  cœur,  telle  (|u’elle  a  été  préconisée 
par  Braucr,  n’est  pas  suffisante.  On  ne  saurait  remé¬ 
dier  ù  la  rétraction  du  péricarde  épaissi  par  le  pro¬ 

cessus  calleux  qu’en  libérant  le  cœur  de  cette  cara¬ 
pace  calleuse,  c’est-à-dire  en  pratiquant  une  résection 
du  péricarde. 

Entre  les  mains  de  Sch.,  l’opération  a  donné,  dans 
2  cas,  d’excellents  résultats.  L.  Ciikinisse. 

N"  3,  15  Janvier  1923. 

H.  Lax  (de  Budapest).  Vues  nouvelles  sur  la  pa- 

tbogénie  de  l’urémie  et  sur  la  signification  de  la 
rétention  azotée.  —  L.  estime  que,  malgré  les  pro¬ 
grès  réalisés  au  cours  de  ces  dix  dernières  années 
dans  la  clinique  et  la  thérapeutique  des  néphrites, 

l’étude  de  l’iirémie  n’a  subi  qu’un  seul  changement,  à 

savoir  que  la  symptomatologie  de  1’  «  uvéïnie  vraie  », 
survenant  à  lu  période  terminale  de  la  glomérulo¬ 

néphrite  chronique,  a  été  dégagée  do  certains  syn¬ 
dromes  qui  en  obscurcissaient  la  signification  (urémie 

éclain|)tique,  pseudo-urémie).  Mais  le*  mécanisme 
pathogénique  de  celte  urémie  vraie  reste  aussi  obscur 

que  par  le  passé. 

Le  rôle  atli-ihué  à  la  rétention  de  substances 

azotées  ne  paraît  pas  satisfaisant  à  L.,  puisque,  d'une 
part,  en  cas  d’insuffisance  rénale,  il  peut  y  avoir, 
pendant  longtemps,  une  rétention  azotée  très  consi¬ 

dérable  sans  que  l’on  assiste  au  tableau  clinique  de 

l’urémie,  et  (jue,  d’autre  part,  une  urémie  mortelle 
peut  se  dérouler  sans  qu’il  y  ait  en  même  temps 
rétention  de  l’azote. 

Mais  ce  que  L.  invoque  surtout  contre  la  théorie 

de  la  rétenlion  azotée,  c»;  sont  les  recherches  qu’il  a 
effectuées,  en  collaboration  avec  Rohonyi,  sur  la 
teneur  en  azote  résiduel  des  organes  provenant  de 

néphritiques  morts  d’urémie.  On  devait  s’attendit'  à 
trouver  de  pareils  organes  beaucoup  plus  riches  en 

azote  résiduel  ((ue  les  organes  normanx.  Or,  il  n’en 
fut  rieu  ;  on  ne  trouva  pas  de  différence  essentielle, 

pas  plus  dans  la  teneur  en  azote  total  que  dans  la 
teneur  en  azote  résiduel. 

D’après  Rohonyi  et  L..  les  tissus  humains  nor¬ 
maux  contiennent  environ  10  fois  plus  d’azote  rési¬ 
duel  que  le  sérum  afauguiu  normal  (de  0.20  à  0.40 
pour  100  dans  les  organes,  de  0.020  à  0.040  pour  100 

dans  le  séi-um).  Cela  signifie  que  les  cellules  tissu¬ 
laires  normales  possèdent  le  pouvoir  de  retenir  cons¬ 
tamment  et  à  un  haut  degré  les  substances  azotées 
diffusibles.  Cette  affinité  physiologique  des  cellules 

normales  à  l’égard  de  l’azote  se  traduit  par  une  va¬ leur  constante  : 

azote  résiduel  tissulaire _  . 
azote  résiduel  du  sérum 

Dans  l’urémie,  les  tissus  perdent  cette  propriété 
de  retenir  l’azote  diffusible,  et  celui-ci,  par  un  afflux 

dans  le  sang,  élève  le  taux  de  l’azote  résiduel  sanguin 
au  niveau  du  taux  de  l’azote  résiduel  des  tissus.  D’en¬ 
viron  10,  sa  valeur  physiologique,  le  quotient  qui 

vient  d’être  indiqué  tombe  brusquement  ou  graduel¬ 
lement  aux  environs  de  1.  Cette  égalisation  entre 

l’azote  diffusible  des  cellules  tissulaires  et  celui  du 

sang  indique  que,  dans  l’urémie,  la  perméabilité  des 
parois  cellulaires  subit  une  altération,  les  cellules 

n’étant  plus  capables  de  retenir  les  produits  azotés 
des  échanges  albumino’ides.  C’est  cette  perte  de  la 
perméabilité  vitale,  active  des  cellules  qui  jouerait 

un  rôle  décisif  dans  la  pathogénie  de  l’urémie. 
A  l’appui  de  cette  théorie,  L.  invoque  une  série  de 

recherches  qu’il  a  instituées,  au  cours  de  la  phase 
préurémique  ou  urémique,  chez  3  malades  ayant  suc¬ 

combé  à  l’insuffisance  rénale  ;  ces  3  patients  se  sont 

maintenus,  presijue  jusqu’au  moment  de  la  mort,  dans 
un  état  d’équilibre  azoté  (ou  même  leur  élimination 
d’azote  dépassait  l’apport  azoté).  L  en  conclut  qu’un 
état  urémique  peut  réellement  se  développer  et  per¬ 

sister  avec  élévation  du  taux  de  l’azote  résiduel  dans 

le  sang,  en  l’absence  de  rétention  azotée. L.  ClIEIXISSE. 

L.  Môlier  (de  Lauterbach).  Sur  la  stomatite  mer¬ 
curielle  comme  maladie  professionnelle.  —  Les 

professions  qui  exposent  à  l’intoxication  mercurielle 
sont  peu  nombreuses.  La  fabrication  des  chapeaux 

de  feutre  y  tient  une  place  importante.  Dans  le  but  de 
préparer  les  poils  de  lapins  pour  le  feutrage,  on 

procède  à  l’opération  de  secrétage,  qui  consiste  à 
frotter  les  peaux  avec  une  brosse  trempée  dans  une 
solution  de  nitrate  de  mercure. 

Pour  peu  que  cette  opération  ait  lieu  dans  des 
locaux  étroits  et  mal  aérés,  les  ouvriers  se  trouvent 

exposés  aux  émanations  mercurielles,  sans  compter 

que  l’absorption  du  poison  peut  aussi  se  faire  par  le 
tégument  cutané. 

Les  recherches  de  M.  permettent  de  se  rendre 

compte  de  la  fréquence  de  l’intoxication  ;  sur  32  ou¬ 
vriers,  il  n’en  a  trouvé  que  8  (c'est-à-dire  25  pour  100) 
exempts  de  stomatite  mercurielle. 

Les  personnes  qui  ne  prennent  que  peu  ou  point 
soin  de  leur  bouche  sont  naturellement  plus  exposées 

à  la  stomatite.  Celle-ci  a  pour  siège  de  prédilection 
les  gencives  au  niveau  des  dents  cariées,  des  chicots, 

ainsi  que  la  mu(iueuse  sous-jacente  aux  pièces  de 

prothèse. Les  sujets  anémiques  ou  affaiblis  ne  semblent  pas 

particulièrement  prédisposés  à  la  stomatite  mercu¬ 
rielle  ;  M.  a  vu  des  tuberculeux  et  des  anémiques  qui 

ne  montraient  qu’une  stomatite  légère  ou  nulle,  alors 
que  d’autres  ouvriers,  dont  l’état  général  ne  laissait 
rien  à  désirer,  présentaient  des  lésions  buccales 
graves.  L.  Ciieimsse. 

G.  Domagk  (de  Kiel),  Tumeur  bypopbysaire  et 

diabète  insipide.  —  L’intérêt  de  l’observation  relatée 
par  D.  réside  dans  la  localisation  de  la  tumeur  au 

lobe  nerveux  de  l’hypophyse. 

Il  s’agissait  d’un  homme  vigoureux  de  44  ans,  admis 

à  l’hôpital  pour  douleurs  dans  le  côté  droit,  accom¬ 
pagnées  de  fièvre  avec  frissons.  A  l’examen,  on  cons¬ 
tata,  à  droite  et  en  avant,  au  voisinage  de  la  limite  du 
cœur,  une  zone  de  matité,  avec  râles  au  même  niveau. 

Los  crachats  contenaient  des  staphylocoques,  des  di- 

plocoques  et  des  fibres  élastiques.  La  radiographie 
montra  une  ombre  très  accentuée,  uniformément 

répartie  sur  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit. 
Au  milieu  de  phénomènes  de  dyspnée  croissante,  le 

malade  succomba  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 
Les  urines  ne  contenaient  ni  albumine,  ni  sucre  ; 

mais  leur  quantité  alla  en  augmentant  pendant  les 

derniers  jours  |jus(iu’à  7.100  gr.  en  24  heures),  leur densité  restant  peu  élevée. 

L’autoiisie  montra  l’existence  d'un  cancer  de  la 
grosse  bronche  droite,  avec  extension  au  poumon, 

dont  les  lobes  supérieur  et  moyen  étaient  atteints  de 
gangrène.  Il  existait  des  métastases  dans  les  gan¬ 

glions  bronchiques  et  dans  l'estomac. 

Quant  à  l’hypophyse,  elle  ne  présentait  pas  d'alté¬ 
rations  macroscoj)ii[uement  appréciables.  Mais  l’exa¬ 
men  microscopi(iue  <fécela,  dans  le  lobe  nerveux,  une 

L.  Ciieinisse. 
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Hawthorne,  Hogarth  Pringle  et  Traquair.  Etio¬ 
logie  de  la  névrite  optique  atrophique.  —  La 
névrite  optique  atrophique  relève  de  causes  variées  ; 

traumatismes  (plaies  pénétrantes,  fractures  de  l’étage 
antérieur  de  la  base  du  crâne),  tumeurs  du  nerf 

optique,  cellulite  intraorbitaire  ;  plus  rarement, 

action  d’une  lumière  trop  intense  ;  causes  toxiques  ; 
plomb,  quinine,  salicylate  de  soude,  alcool  méthy- 
lique  :  les  arsénohenzols  ont  été  incriminés  ;  syj>hilis 

héréditaire  ou  acquise  ;  l'atrophie  optique  bilatérah' 
est  fréquente  dans  le  tabes  ;  tumeurs  intracrâniennes  ; 

l’atrophie  optique  j)rimitive  est  associée  à  l’hémi¬ 
anopsie  bitemporale  dans  les  tumeurs  pituitaires  ; 

méningite  ;  il  s’agit  moins  dos  formes  aigues  qui  sont 
raiiidement  mortelles  que  des  convulsions  de  la  pre¬ 
mière  enfance;  affections  cardio-vasculaires  :  throm¬ 

bose  ou  embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine, 
hypertension  artérielle,  hémorragies  rétiniennes; 

Ilügart  l’ringle  étudie  les  atrophies  du  nerf  0]>tique 

d’une  lésion  directe  du  nerf  par  compression,  sec¬ 
tion  ou  déchirure  de  ses  fibres  au  voisinage  du  trou 

opti(|ne,  ou  plutôt  d’une  compression  par  une  hémor¬ 
ragie  dans  la  gaine  nerveu«e  Cette  hémorragie,  qui 

se  produit  dans  resi)ace  sous-dural,  provient  soit  des 
vaisseaux  situés  entre  le  nerf  et  ses  envelo]>pes,  soit 

de  l’artère  centrale  de  la  rétine.  Il  y  a  lieu  d'envi¬ 
sager  une  intervention  pour  évacuer  le  sang  qui  est 

épanché  dans  cette  gaine  ;  l’auteur  l’a  prati(|uée  dans 
3  cas,  sans  résultat  appréciable,  mais  il  n’est  inter¬ 
venu  qu’à  la  3“  ou  4'^  semaine,  ce  qui  est  trop  tardif. 

Traquair  passe  eu  revtie  les  différents  types  clini¬ 

ques  d’atrophie  opti(]ue  :  1°  atrophie  sini])le  des  deux 

papilles  et  perte  bilatérale  de  la  vision;  il  s’agit 
presque  toujours  d’atrophie  tabétique;  2"  atrophie 
simple  d’une  papille,  aspect  normal  de  l'autre;  perte 
bilatérale  de  la  vision  ;  c’est  un  état  transitoire  qui 

évoluera  vers  le  type  I  ;  3“  atrophie  simple  d’une 
papille,  l’autre  est  normale;  il  y  a  perte  unilatérale 
de  la  vision  ;  il  s’agit  de  névrite  rétrobulbaire  ou 
d’obstruction  vasculaire;  4“  atrophie  d’une  papille, 

œdème  de  l’autre  ;  perte  de  la  vision  du  côté  de 

l’atrophie  simple  ou  des  deux  côtés  ;  il  s'agit  d’une 
tumeur  ou  d’un  abcès  cérébral  ;  5“  atrophie  post- 
névritique  des  deux  papilles,  perte  de  vision  bilaté¬ 

rale  :  la  cause  est  une  tumeur  cérébrale  ou  l'hydro¬ 
céphalie;  6®  atrophie  post-névritique  d’une  papille, 
aspect  normal  de  l’autre;  perte  unilatérale  de  la 
vision  ;  dans  ces  cas  rares,  il  s'agit  d'une  affection 
unilatérale. 

J.  Jlouii.i.Ani>. 

J.  Shaw  Dunn  Néphrite  chronique  interstitielle 

primitive  et  rein  artério-scléreux.  —  La  classifica¬ 
tion  des  petits  reins  granuleux  est  fort  obscure  ;  ou 
peut  distinguer  des  reins  secondairement  contractés, 
des  néphrites  chroniques  interstitielles  primitives  et 

de  petits  reins  artério-scléreux. Les  premiers  succèdent  à  des  néphrites  aigues  ou 

subaiguès  ;  la  mort  est  due  à  l'urémie,  à  une  infec- 
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tion  iiiteroiirreiilo,  ou  un  accident  d'IiypccleiisLon 

arlécielle.  A  l'autopsie,  le  cein  est  petit,  f'ranuleii.'c, 
pAle  on  janiiAlre,  plus  .souvent  ronge;  on  note  des 
alléralions  inflamiiialoircs  des  gloniérules,  et  surtout 

des  tubes  conlonniés,  et  un  épaississement  du  tissu 

conjonctif. 
I.cs  népbriles  clironiiines  interstitielles  piûmilives 

sont  caractérisées  par  l'apparition  rapiile  de  signes 
d’insuftisance  rénale  chez  des  sujets ■ipil  avaient  jus¬ 

que-là  paru  en  bonne  santé;  ils  n’ont  pas  d’œdèmes, 
ils  ont  de  la  polyurie,  des  troubles  visuels,  une  ten¬ 

sion  élevée,  un  gros  conir,  de  l'azotémie  ;  ils  menreiit 
d Urémie,  d’béinorragie  cérébrale  ou  de  péricardite. 

l.i's  reins  sont  petits  et  durs;  la  capsule  est  adhé¬ 
rente;  il  existe  une  sclérose  intense,  iiTégiilièreiiient 

distriloiée.  Dans  certaines  zones,  gloinérnles  et  tubes 

sont  étoulfés  par  le  tissu  llbreiix,  tandis  qu’aillenrs 
le  tissu  conjonctif  est  presipie  normal,  les  éléments 
nobles  sont  conservés  Vt  même  hypertropliiés.  Les 

parois  artériidles  sont  épaissies,  (l'est  cette  lésion 
<]n'on  a  a[»peb'‘e  cii*rlios(‘  rénale. (Plant  aux  reins  dits  artério-sclérenx,  leur  surface 

est  irrégulière;  ils  présentent  des  zones  d'atrophie 
jdns  ou  moins  étendues  en  rapport  avec  le  rétrécis¬ 

sement  ou  l’oblitération  graduelle  des  petites  artères. 

Les  auteurs  ne  sont  jias  d'accord  jionr  inleriiréter 
ces  faits;  en  particulier,  li‘s  types  11  et  111  sont-ils 

entièrement  distincts,  on  bien  le  type  11  est  il  l'abou¬ 
tissant  du  type  111.'  llewli'tt,  Ixanfmann,  Mareallum, 
Lorrain  .Smilb  ont  émis  des  opinioits  contradictoires. 

S.  1).  conclut  que  la  sclérose  des  petites  ai'tères 
détermine  fréquemment  une  atrophie  de  la  substance 
corticale  du  rein,  mais  ne  réalise  [las  des  altérations 

comparables  A  relies  di'S  néphrites  chroniiiues.  L'atro- 
)>bie  rénale  n'abontit  pas  à  l’urémie;  c'est  l'hémor¬ 
ragie  cérébrale  qui  cause  ordinairement  la  mort. 

D’antre  part,  la  néphrite  chronique  interstitiidle 
])rimitive  se  caractérise  par  une  altération  plus  mar- 
ipièe  de  la  strnrltire  du  rein;  la  diminution  du  paren¬ 
chyme  est  plus  considérable;  la  sclérose  corticale 

est  pins  serrée.  A  beaucoup  d'égards,  cliniquement 
et  anatomii|nement,  la  ciriliose  rénale  se  rapproche 

davantage  du  rein  serondaireiiieut  granuleux.  Lor¬ 
rain  Smith  admet  i[ne  les  lésions  sont  plus  dilfuses 
dans  le  rein  granuleux  secondaire,  et  plus  localisées 

dans  la  cirrhose  n-nale;  dans  le  premier  cas,  la  fonc¬ 
tion  rénale  est  entravée  île  façon  précoce,  et  dans  le 

ilenxième,  elle  est  pins  loiigtc'inps  respectée  par 

admet  que  ta  ni'qilirite  l'iironique  interstitielle  pi’imi- 
tive  est  une  néphrite  chronique  latente,  reliquat 

il  nne  gloniérulo-néphrite  aiguë  parcellaire.  L  absenci’ 

d  antécédents  aigus  u’est  pas  une  objection,  car  si  les 
lésions  de  glomérnlo-néphrile  sont  fréquentes  dans 

les  infections  aiguës,  ce  n  est  <[ne  tardivement  qu’elles 
ahontissent  à  la  cirrhosi'  rénale. 

,1.  noriM  .xiii). 

E  H  Easlwood.  'ftelatînns  ontro  l’oxyuraso, 
l'appnndicito  et  rénsinophilie  locale  de  la  paroi 

appendiculaire.  —  Les  rapjiorts  de  l’aiipendicite  et 
de  l'oxvnrase  ont  été  très  discutés  :  certains  auteurs 
les  adrnelteni,  se  basant  sur  ce  fait  (|Ue  les  oxyures 
seraient  plus  fréipients  dans  un  appendice  enflammé 

que  dans  un  appendice  normal,  et  ([u’ils  seraient 
capables  de  perforer  la  niuipiense.  ouvrant  la  voie 
aux  infections  secondaires;  mais  ces  arguments  ont 
été  contestés. 

Il  est  ilonc  intéressant  de  rerherchcr  s’il  existe 
dans  la  paroi  appendiculaire  une  éosîniqiliilie  consé- 

entivo  A  la  jirésenre  d'oxyuires,  analogue  A  eelle  que 
détermine  la  tricliiiiu  .ipiriili.i. 

(Ar  sur  7!l  appendices  malades,  enlevés  [>ar  le  chi¬ 

rurgien,  1*.'  pour  lot)  renfermaient  des  oxyures;  et 

sur .')()  appendices  sains  prélevés  A  l’antopsie,  28  pour 
lOO  en  contenaient  ;  dans  les  deux  cas,  les  oxvnres 

sont  snrtout  fréquents  chez  les  enfants  au-dessous  de 
lé  ans.  ( Liant  aux  éosinophiles,  on  les  rencontre,  de 

façon  constante,  chez  les  uns  et  les  autres,  et  quoique 

leur  nombre  soif  très  augmenté  dans  les  cas  d’a/i- 
)iendicite,  cette  augmimtation  ne  dépend  pas  de  la 
présence  des  oxyures  :  1  éosinophilie  est  en  rapport 
avec  le  stade  du  processus  inflammatoire,  avec  le 

nombre  de  jours  écoulés  depuis  le  début  de  l’attaiine. 
Normal  pendant  les  2’i  premièn's  heuivs,  le  nom- 

lire  des  éosinophiles  monte  rapidement  jitsqu’au 
8'  ou  I2'jonr.  puis  diminne.  riette  éosinofdiilie  locale 

de  l’.appendice  est  analogue  A  celle  qui  s'observe 
dans  les  hémothorax  traumatiques  et  dans  certaines 

péritonites  expérimentales  du  cobaye,  ou  elle  atteint 
son  nnximum  qu.xtid  la  résolution  se  produit. 

.1,  Ho(:ii.i,.xhd. 

ACTA  MEDICA  SCANDINAVICA 

(Stockholm) 

Toiye  LVll,  n"s  2-3,  29  Novembiv  1922, 

F.  Iversen  et  H.  Hansborg  tde  Copenhagne). 
Recherches  sur  la  distribution  du  chlore  entre 

le  sang  et  les  tissus.  —  Malgré  toute  une  série  de 
travaux,  certains  points  du  métabolisme  du  chlore 

'  demeurent  mal  connus,  en  [larticulicr  la  façon  dont  se 
réalise  1  équilibre  entre  le  chlore  des  tissus  et  celui du  sang. 

1.  et  IL  ont  d’abord  recherché  si  le  chlore  injecté 
par  voie  veineuse  sous  forme  de  solution  de  NaCl  à 
10  pour  100,  les  lapins  étant  né))hrectomisés,  est 
emmagasiné  assez,  rajiidement  dans  les  tissus  pour 

cpi’on  [misse  déceler  une  dilïérence  entre  la  teneur  en 
chlore  du  sang  veineux  et  celle  du  sang  artériel.  Les 

ex])ériences  ont  mis  en  évidence  une  différence  nota¬ 

ble.  .Si  ta  vitesse  d’injection  n’est  pas  excessive,  il 
s  établit  un  équilibre  osmotique  entre  le  sang  et  les 
tissus  dans  une  dos  deux  circulations. 

Les  expériences  montrèrent  en  outre  que  la  distri¬ 

bution  (In  chlore  entre  le  sang'  et  les  tissus  est 
indépendante  de  la  (piantité  de  Nadl  injectée;  le 

même  jiourrentage  (8  [lour  lOOl  de  la  ([uantité  injectée 
demeure  toujours  dans  la  ciifulation,  même  si  de 

grosses  quantités  sont  injectées  eu  plusieurs  tenqis. 
La  solution  injectée  ne  se  distribue  [las  uniformément 

dans  les  liipiides  aqueux  de  l’animal,  il  existe  beau- 
COUJ)  plus  de  XaLl  dans  le  sang  qu’il  ne  devrait  y 
en  avoir  si  l'on  calcule  la  teneur  en  eau  du  sang. 

Certaines  conditions  pathologi(|ues  peuvent  modi¬ 

fier  la  distribution  du  chlore.  Ainsi,  après  Ihyro'i- 
dectomie,  XaCl  est  retenu  dans  les  tissus  en  plus 

grande  quantité  que  normalement  et  on  le  trouve  en 
moindre  quantité  dans  le  sang  (|ue  si  sa  distribution 

se  faisait  d'une  façon  uniforme  dans  tous  les  li([uides 
aqueux  de  1  organisme.  La  thyroïdectomie  semble 

donc  |>rédis[)oser  A  l’hydrémie. 
U’une  autre  série  d’expériences,  faites  cette  fois  sur 

des  animaux  dont  le  jiédicule  rénal  n’était  lié  (ju’un  cer¬ 
tain  tem|)S  après  l  injection  de  NaCl,  1,  et  11.  tirent  des 
déductions  importantes  sur  la  fonction  des  reins  au 
cours  de  riiyperchloruratiou  de  1  organisme  cl  leur 
influence  sur  la  distribution  du  chlorure.  Il  semble 

bien  ipie  les  reins  aient  le  pouvoir  d’agir  sur  les 
tissus  ou  sur  le.s  capillaires  [lar  l’intermédiaire  de  la 
circulation  et  i|ue  ce  soit  la  suspension  de  celte  action 

rénale  ipii  doive  être  rendue  responsable  des  modifi¬ 
cations  observées  dans  la  comjiosition  du  sang  au 
cours  des  expériences  faites  chez  le.s  animaux  dont 
la  fonction  rénale  est  restée  queli|ue  tem|)s  intacte 

a|irès  l’injection  de  NaC.l.  Dans  ces  conditions,  on 
observe  que  la  distribution  de  NaLl  entre  le  sang  et 

les  tissus  est  affectée  par  la  sécrétion  réiiide,  eu  par¬ 

tie  jiar  la  quantité  d’eau  excrétée  par  le  rein,  en  partie 
[lar  cette  action  rénah;  sur  les  tissus  qu’admettent 
les  auteurs.  Un  certain  temps  après  la  cessation  de 

l'injection  de  NaUl,  les  courbes  des  jiourcenlages  de 
NaCl  dans  le  sang  artériel  et  veineux  se  croisent, 

preuve  que  le  pourcentage  artériel  est  devenu  moindre 
([lie  le  jMiurcentage  dans  les  liipiides  tissulaires;  la 

sécrétion  rénale  semble  en  être  affectée.  D’autre  part 
la  violente  diurèse  qui  suit  l’injection  de  la  solution 
hypertoniipie  peut  persister  en  dépit  de  la  concentra¬ 
tion  du  sang,  (ücla  semble  dépendre  de  la  pression 

osmotiipie  du  sang  comparé'e  A  celle  des  tissus.  Fait 
particulièrement  iiuporlant,  si  un  ou  deux  pédicules 

rénaux  sont  liés  ([iielque  temps  .-«près  l’injection  hyper- 
toni(|ue,  les  tissus  et  les  capillaires  sont  aflectés  de 
telle  sorte  ipie,  immédiatement  après,  plus  de  li<[uide 

[lasse  des  tissus  dans  le  sang  pendant  l’unité  de 

temps  qu'avant  la  ligature.  L'adrénaline  ou  la  pitui- 
triue  injectées  produisent  le  même  effet. P.-L.  Maiiif.. 

E.  Dabl-Iversen  ide  Uoponhaguel.  Ulcèro-cancer 
et  cancer  ulcéré  simulant  Talcère  rond.  —  La 

dénomination  d'idcérvciinrer  est  réservt-e  à  la  cancé¬ 

risation  d'un  ulcère  primitif  de  l’estoinac  tandis  ipi’on 
appelle  cuucer  ulcérisé  une  lésion  caneérense  primi¬ 

tive  do  l'estomac  qui  s’ulcère  seroudaireineni,  simu¬ 
lant  ainsi  l’ulcère  rond.  Ulcère  cancérisé  et  ranrer 
vilcérisé  sont  souvent  difficiles  à  dilTérencier,  même 

[lièces  en  mains;  seul  l’examen  histologiipie  jiermet 

de  dire  quelle  est  la  lésion  primitive.  Aussi  s'expli- 
(|uo-t-on  facilement  les  divergences  d’opinion  qui 
régnent  sur  la  fréquence  i-especfive  de  ces  dimx 
lésions.  Encore  récemment,  la  transformation  de 

t  l’ulcère  rond  en  cancer  'était  regardée  comme  très 

habituelle.  Dcjiuis  quelques  années  l’opinion  con¬ 
traire  tend  à  jirévaloir  en. Scandinavie  ;  la  [ilnpartdes 
ulcéro-cancers  ne  sont  que  des  cancers  ulcérisés, 

comme  l’avaient  déjà  soutenu  Tripier  et  Duplant. 
D’autres  soi-disant  ulcéro-cancers  ne  sont  que  des 
ulcères  simples  avec  des  modifications  glandulaires 

au  bord  de  l’ulcère. 
D,  relate  ici  deux  observations  de  ces  d  ux  types 

de  cancers.  Cliniquement,  le  tableau  est  sensiblement 
le  même  et  fait  penser  à  un  ulcère  de  la  petite  cour¬ 

bure.  L’acidité  du  suc  gastrique  est  un  peu  augmen¬ 
tée.  Chez  le  malade  à  cancer  ulcérisé,  la  radioscopie, 

en  montrant  une  niche,  semble  confirmer  le  diagnostic 

d’ulcèi'c.  Cependant  deu.x  particularités  sont  à  souli¬ 
gner  chez  ces  malades  ;  la  persistance  et  la  réappa¬ 
rition  des  crises  douloureuses  malgré  le  régime,  la 

constatation  répétée  d’hémorragies  occultes  conti¬ 
nues,  signe  si  capital  pour  le  diagnostic  du  cancer. 
Ces  motifs  conduisirent  à  pratiquer  précocement  Tin- lervention  chirurgicale.  ^ 

Aualomo-palhologii|uenicnt,  il  s’agissait  dans  l’un 

des  cas  d’un  ulcère  typique  [que  l’examen  mici'osco- 
piipie  montra  être  un  ulcère  simple  avec  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  limitée,  à  ty’pe  colloïde.  Dans 

l’autre  cas,  on  trouva  une  ulcération  creusant  profon¬ 

dément  la  paroi  postérieure  de  l’estomac,  atteignant 
le  pancréas  et  entourée  d’une  inliltralion  si  noueuse 
et  si  dure  qu’on  soupçonna  sa  nature  cancéreuse  qui 
fut  confirmée  par  l’examen  microscopique. P.-L.  Mauie. 

E.  J.  Rud  (de  Co|)ciihague).  Le  nombre  des  glo¬ 

bules  rouges  chez  les  sujets  normaux.  —  Ce  travail 
résume  une  longue  série  de  recherches  entreprises 
au  moyen  des  techniques  modernes  les  plus  précises 

pour  fixer  le  nombre  moyen,  le  nombre  maximum  et 
le  nombre  minimum  des  globules  rouges  chez  les 

sujets  eu  bonne  santé.  11.  a  examiné  69  adultes  et 

49  enfants.  11  s’est  servi  pour  les  numérations  de  la 
chambre  de  llürker  et  des  mélangeurs  d’ICIlermann, 

pour  les  déterminations  de  l’hémoglobine  du  colo- 
riiiiètre  d’Autenrieth-Ki'migsberger  bien  étalonné; 
les  précautions  les  plus  rigoureuses  ont  été  prises 
pour  assurer  des  résultats  aussi  parfaits  que  [los- 

sible;  l’erreur  moyenne  calculée  ne  dépassa  pas 
2  [lour  100.  Les  échantillons  de  sang  furent  souvent 

prélevés  dans  plusieurs  territoires  va.sculaires  diffé¬ 
rents  chez  le  même  sujet. 

Chez  les  adultes  du  sexe  masculin,  IL  a  trouvé 

comme  nombre  moyen  5.3'10.000  globules  rouges 
[lar  inilliBièlre  cube  (  maximum  ;  5.900.000  ;  minimum  ; 

'1.370.000).  Hémoglobine  :  100  pour  100. 
Chez  les  femmes  adultes,  le  nombre  moyen  est 

de  4.850.000  (maximum  ;  5.390.000;  minimum  ; 

4.300.000).  Hémoglobine  ;  90  pour  100. 

Les  sujets  d’Age  avancé  présentaienb  des  nombres 
moyens  un  peu  inférieurs  à  ceux  des  sujets  plus 

Parmi  les  enfants,  les  nouveau-nés  avaient  le 

nombre  moyen  le  plus  élevé  ;  5.680.000  (maximum  ; 
6.590.000;  minimum  ;  4.470.00D)  ;  ce  chiffre  est  donc 

plus  grand  qu’à  toute  autre  période  de  la  vie;  les dimensions  des  globules  sont  jilus  inégales  que 

chez  l’adulte.  L’hémoglobine  atteignait  en  moyenne 
127  pour  100.  Chez,  les  nourrissons,  le  nombre 
moyen  était  de  5.110.000  (maximum  ;  5  930.000;  mi¬ 
nimum  :  4.270.000)  avec  une  hémoglobine  de  92  p.  100 

eu  moyenne.  Le  mode  d’alimentation  u’inlliic  pas  sur 
le  chiffre  globulaire,  mais  l’hémoglobine  est  un  peu 
plus  basse  chez,  les  enfants  nourris  au  biberon 

(82  pour  100  au  lieu  de  91  pour  100).  Entre  1  an  et 
14  ans,  le  nombre  moyen  de  globules  fut  de 
4.9.0.000  avec  un  maiimiini  de  5.590.000  et  un  mini¬ 

mum  de  4.580.000  ;  le  sexe  n’a  pas  d’influence  appré¬ 
ciable.  P.-L.  Maiue. 

N.  J.  Strandgaard  (de  Copenhague).  Variations 
saisonnières  du  poids  chez  les  tuberculeux.  _ 
Dans  les  sanatoriums  danois  le  gafn  pondéral  hebdo¬ 
madaire  calculé  sur  une  période  de  10  à  20  ans  est 

de  200  à  250  gr.  par  malade.  Mais  ce  gain  varie  beau¬ 

coup  d'une  semaine  A  l’autre  ;  il  peut  être  de  2  à  3  fois 

plus  grand  ou  s’abaisser  au-dessous  de  cette  moyenne; 
il  peut  être  aussi  remplacé  par  une  diminution  de 

poids,  ce  qui  arrive  5  à  6  fois  par  an  et  parfois  de 
façon  simultanée  dans  plusieurs  sanatoriums.  Consi¬ 
dérées  dans  leur  ensemble,  ces  variations  hebdoma¬ 

daires  présentent  un  parallélisme  très  net  chez  les 

nialadcs  de  divers  sanatoriums  et  cette  co'incidence 
semble  surtout  attribuable  aux  modifications  dans 
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sur  le  pouvoir  agj^lulînaiil  de  leurs  sémins  et  sur 

l’af^glutinabililt;  <ie  leurs  f^lobules  roufçes.  Kst-il 

possible  d'élablir  une  semblable  <lisliiuMiou  en  se 

basant  sur  les  phéuojuènes  «l'iiémolyse  ?  II.  le  pense, 
niais  il  faut  s’adresser  à  une  teelinique  spéciale  pour 
mettre  eu  évidence  les  isobémolysines  correspondant 

aux  isoaj'plutiuiues  <les  diü'érents  groupes  sanguins. 
Au  lieu  de  mettre  eu  présence  des  divers  sérums 

fraîchement  recueillis  des  globules  rouges  frais,  H. 

emploie  des  globules  âgés  de  plusieurs  jour.s,  les 

premiers  se  laissant  facilement  agglutiner,  mais 
diftlcilemeut  hémolyser.  Dans  ces  conditions,  11.  a 

constaté  que  I  bémolyse  obéit  aux  mêmes  règles  que 

l’agglutination  et  que,  par  suite,  les  divers  sangs 
peuvent  être  classés  par  rapport  à  I  bémolyse  dans 

les  mêmes  groupes  que  ceux  ipi’avait  permis  d’établir 
l'épreuve  de  l’agglutination.  Ces  expériences  ont 
de  plus  montré  (pie  seuls  les  sérums  bautemeut 

agglutiiiaiils  sont  capables  d'iiémolyser  les  globules 
rouges  frais,  ce  qui  explique  pourquoi  les  isobémo- 

Ivsines  n’ont  été  mises  en  évidence  par  les  auteurs 

antérieurs  que  dans  un  nombre' très  restreint  de  cas. P.-L.  .Mauih. 

VRATCHEBNOÏÉ  DÉLO 

^Kbarkov) 

Tome  V,  U”  2'i-26,  31  Décembre  1922. 

S.  I.  Zlatogorov  (de  Péirogradi.  Sur  le  nouveau 

procédé  de  prophylaxie  du  choléra  par  vaccina¬ 

tion  per  os.  —  Des  reelierc.bes  instituées  sur  31  lué- 
diH-ins  et  étudiants  de  l’Académie  militaire  de  méde¬ 

cine  ont  montré  que  l’introduction  per  os  d'un  vaccin 

anticbülérique,  contenant  0,05  pour  100  d'acide  pbé- 
nique  et  jusiju’à  90  milliards  de  bacilles  tués,  est 
complètement  inolïensivc. 

Cette  vaccination  buccale  provoque  la  formation 

d’anticorps  (agglutinines,  bactériolysines,  anticorps 

de  Bordet),  sans  qu’il  y  ait  parallélisme  entre  la 

quantité  d’antigène  cl  celle  d’auticorps.  Parmi  ces 
anticorps,  les  plus  sensibles  sont  les  agglutinines; 
vienncjil  ensuite  les  bactériolysines.  Les  auticorj)s  de 

Bordet  s’accumulent  plus  lentement  et  donnent  une 
réaction  marquée  au  bout  de  3  à  1  semaines. 

Lu  associant  la  vaccination  buccale  à  une  injection 

unique  de  vaccin  sous  la  peau,  on  favorise  la  forma¬ 

tion  d’anticorps.  11  en  est  de  même  si  I  on  a  soin 

d’administrer  un  pui-gatif  avant  l’ingestion  du  vaccin. 
La  combinaison  la  plus  favorable  consiste  à  donuer 

préalablement  lui  purgatif  et  à  associer  lu  vaccination 

sous-cutanée  à  l’absorption  de  vaccin  per  us. 

Quant  à  l’addition  de  bile,  reconimandée  par  Bcs- 

redka,  Z.  n’a  pas  constaté  quelle  contribue  à 
augmenter  la  ])roportion  des  anticorps.  Bile  sendde, 
toutefois,  accélérer  leur  formation. 

L.  Ciir.i.Mssj;. 

la  niolililé  de  l’intestin  et  que  la  stase  fécale  (pii  en 
résulte  amène  tine  mo(ii(icalion  de  la  flore  intestinab*, 
avec  intoxication  consécutive.  L.  Cih  imssc. 

N.  Tchislovitch  (de  Pétrograd).  Sur  la  significa¬ 
tion  des  leucocytes  dans  la  crise  de  fièvre  récur¬ 
rente.  —  Le  mécanisme  de  la  disparition  des  spiro¬ 

chètes  au  cours  de  l'accès  de  fièvre  récurrente  a 
soulevé,  comme  on  le  sait,  de  nombreuses  discus¬ 
sions.  La  question  restant  toujours  en  suspens,  T.  a 
proposé  aune  de  ses  élèves,  V.  I).  Vycbégorodzeva , 

d’utiliser  l'épidémie  récente  de  fièvre  récurrente  à 

Pétrograd  en  vue  de  l’étude  du  sort  des  spirochètes 
au  cours  de  l'accès  naturel  ou  artificiellement  provo¬ 
qué,  et  cela  concurreinment  avec  les  modifications 

tbermiiptes  et  leucocytaires. 
Par  les  réactions  sanguines,  celte  épidémie  a  été 

queb|ne  peu  dillérente  des  épid  'mies  préc('’den1es  : très  souvent,  la  leucocytose  faisait  défaut  pendant 
les  accès  et  surtout  lors  des  premiers  accès.  Sur 
i'i  malades  avec  un  total  de  59  accès,  on  a  compté 
29  ras  où  les  accès  ont  évolué  avec  un  taux  normal 
des  leucocytes. 

En  l'absence  d'augmentation  du  nombre  absolu  des 

globules  blancs,  on  notait,  dans  ces  cas.  un  acenvis- 
semenl  du  taux  des  polynucléaires  et  des  grands 

monocytes  pendant  l’accès.  Mais,  au  cours  de  la  crise 
<|ui  termine  l’accès,  le  nombre  des  polynucléaires 
diminue  géuéralemeut.  alors  (|ue  celui  des  monocytes 
reste  élevé  ou  subit  même  une  augmeiitalion,  pour  ne 

diminuer  ensuite  (|ue  graduellement. 
Cependant,  la  dimiiuitiou  du  taux  des  polynu¬ 

cléaires  le  jour  de  la  crise  n’est  [(as  un  phénomène absolument  constant,  et  il  est  des  cas  où  elle  se 

trouve  retardée,  ce  qui  tend  ù  prouver  i|ue  cette 
diininutiou  ue  constitue  pas  une  condition  essentielle 
de  la  crise,  comme  ce  serait  le  cas  si  la  crise  relevait 

d’une  destruction  des  [(olynucléaires  avec  libération 
de  substances  bactéricides. 

D’antre  part,  les  recberebes  de  Vycbégorodzeva 
ont  donné  des  ri'snllats  intéressants  en  ce  ipii  con¬ 
cerne  les  modifications  du  sang  chez  les  malades 

traités  par  le  novarsénobeuzol  en  plein  accès.  L'in¬ 
jection  de  novarsénobeuzol  provotjue  une  augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  polynucléaires  et  des  grands 

monocytes,  mais  la  disparition  des  sj)ij'ocbètes  ne  se 

produit  qn'après  plus  de  2'i  heures.  On  ne  saurait 
donc  vouloir  réduire  l’action  du  novarsénobeuzol  à 
la  simple  destruction  des  spirochètes.  ,\n  suiqdus, 
les  expériences  récentes  de  M.  D.  Tonebinsky  ont 

montré  ((ue  Tou  obtient  le  meilleur  ellet  thérapeu¬ 

tique  eu  prali(iuaiit  l’iiijectioii  de  novarsénobeuzol 
au  3''  ou  V'  jour  de  la  période  apyrétique,  lorsqu'il 

n’y  a  point  de  spirochètes  dans  le  torrent  circula¬ 
toire.  il  est  probable  que  ce  ipii  intervient  pour  une 

grande'  part,  c’est  1  action  stimulante  ipi  exerce  1  ar¬ 
senic  sur  les  organes  jdiagocy taires. 

L.  Cuii.xissi.. 

l'humidité  atmosphérique,  et,  dans  une  plus  faible 
mesure,  à  la  température  régnante. 

De  plus,  il  se  produit  des  variations  mensuelles 

très  frappantes  dans  le  gain  pondéral.  Celui-ci  est 

uniforme  pendant  l’hiver  et  le  printemps,  s’accroît 
ensuite  gradueUemenl  pendaul  l’été  et  atteint  son 
maximum  en  Septembre  ])Our  décroître  de  façon 
continue  en  Octobre  et  en  Novembre.  Il  est  intéres¬ 
sant  de  savoir  comment  se  comporte  le  poids  dans 

les  diverses  régions  du  globe.  On  retrouve  des  varia¬ 
tions  mensuelles  analogues  dans  les  autres  contrées  ; 

ainsi  en  Norvège  le  maximum  de  gain  est  réalisé  eu 

Août  (Srundt),  clans  le  reste  de  l’Europe  en  Septembre 
(Sorgo  on  Autriche,  de  Bloeme  eu  Hollande,  II. 

Smith  en  Angleterre!,  aux  Elats-l'uis  (Pennsylvanie) 
en  Octobre  (Schaffie),  dans  l’Inde  méridionale  en 
Novembre'(Trimodl-M()ller),  dans  l’Argentine  en  Mai 

(Gorrili).  ï.e  gain  maximum  se  déplace  donc  d’.Voùt 
jusqu’à  Novembre  suivant  l’abaissement  de  la  latitude. 
I.'aus  l’hémisphère  austral,  les  résultats  sont  inversés. 
L’influence  solaire  semble  donc  régir  ces  varialions 
pour  une  grande  part. 

Ene  analyse  plus  approfondie  des  conditions  clima¬ 

tiques  locales  révèle  que  d’autres  facteurs  météoro¬ 
logiques  interviennent  dans  les  varialions  pondièrales  : 
une  pression  atmosphérique  basse,  une  température 
modérée,  un  rayonnement  solaire  moyen,  des  chutes 

de  pluie  copieuses  favorisent  Taccroissement  du 
poids  tandis  que  ce  dernier  est  minime  pendant  les 

mois  qui  présentent  une  pression  élevée,  des  préeipi- 
tations  réduites,  des  lemj)ératures  excessives,  une 
faiblesse  ou  une  exagération  du  rayonnemeul  solaire. 

P.-L.  MAHir. 

Tome  LYII,  n-  4,  21  Déeembre  1922. 

E.  J.  Rud  (Copeidiague).  Les  variations  du 
nombre  des  globules  rouges  dans  les  diverses 

conditions  physiologiques.  —  Après  une  revue 
détaillée  des  travaux  antérieurs  faits  à  ce  sujet,  IL 

expose  ses  propres  recliorcbos  conduites  selon  une 
technique  rigoureuse  et  tenant  compte  des  erreurs 

d’expérience  qui  sont  calculées  en  se  fondant  sur  lu 
loi  des  erreurs  par  exposants. 

L’influence  des  repas  et  du  travail  musculaire  sur 
le  nombre  des  globules  rouges  ne  se  montra  ni  cons¬ 
tante  ni  neltemonl  marciuée. 

La  numération  efl’ecluée  à  divers  momeitls  de  la 

il  ne  semble  pas  se  produire  de  variations  réelles 

dans  le  nombre  des  globules  au  cours  d’une  même 
journée.  D’un  jour  à  Vautre,  même  en  examinant  les 

sujets  pendant  dos  périodes  ju-olongées  allant  jusqu’à 
()  mois,  U.  n’a  constaté  qne  des  variations  rares  et 
[(OU  importantes  dans  le  cliilTre  dos  globules.  Celui-ci 
dans  l’ensemble  se  maintient  sensiblement  constant 

chez  un  sujet  donné.  Do  mémo,  la  quantité  d  hémo¬ 
globine  ne  présente  qtie  des  variations  peu  fréquentes 

et  peu  considérables,  ce^  ([ui  confirnuî  l’hypothèse 

I.a  menstruation  n’amène  aucune  modification  du 

nombre  des  globules  ni  de  la  (punitité  d’hé'moglobinc. 

l’anémie  physiologique  de  la  grossesse  signalée  anté¬ 
rieurement. 

R.  a  ])arliculièremenl  apiu'ofondi  la  (lueslion  des 
rapports  entre  les  nombres  de  globules  dans  les  divers 
territoires  vasculaires  de  Torganismo.  Dans  toutes 
ses  recherches,  il  a  toujours  prélevé  des  échantillons 

de  sang  dans  2  ou  plus  souvent  3  territoires  dilfé- 
renls  ;  sang  capillaire  des  diverses  régions  (oreilles, 
abdomen,  doigt,  région  fessière,  talon),  saug  veineux, 

sang  artériel.  Les  examens  n’ont  pas  démontré  d'une 
façon  générale  do  dilféreuces  outre  le  nombre  des 

globules  du  saug  capillaire  proveiiaul  d('  diverses 

régions  cutanées.  M  Ji’exisle  pas  d’autre  part  de  rela¬ tion  constante  entre  la  teneur  en  globules  rouges  du 

saug  veineux  et  du  sang  capillaire.  Enfin.  IL  ne  trouve 
pas  de  dilfércnce  entre  la  teneur  en  globides  du  sang 
artériel  et  des  autres  territoires  examinés.  Tous  les 

écarts  coiistaté's  se  comportent  comme  des  erreurs 

accidentelles  et  rien  ne  permet  d  admettre  des  dilTe- 
rences  réelles  entre  les  nombres  des  globules  rouges 

dans  le  sang  dos  territoires  capillaires  examinés 
ni  entre  ces  nombres  et  ceux  du  sang  veineux  et  du 

sang  artériel  des  territoires  examinés. 
l’.-L.  Msuti:. 

S.  Hesser  ("de  Stockholm!.  Le  groupement  des 
sangs  humains  d’après  les  isoaggiutininos  de 
Moss  s'applique-t-il  aussi  aux  isohémolysines? 
On  sait  que  Moss  a  pu  classer  les  divers  individus 
dans  4  groupes  sanguins  dilférents  en  se  fondant 

D.  P.  Grinev  et  S.  L.  Outevskaïa  (de  Eharkov). 

Contribution  a  l'étude  de  la  flore  microbienne  de 
la  stomatite  scorbutique  et  de  sa  signification 

dans  la  pathologie  du  scorbut.  —  On  tend  aujour¬ 

d’hui  à  ne  voir  dans  le  scorbut  qu’une  avitaminose. 
Sans  vouloir  contester  la  relation  étroite  qui  existe 

entre  la  stomatite  scorbutique  et  l’allecliou  générale 
de  l’organisme,  G.  et  O.  considèrent,  cependant,  celte 

localisation  comme  étant  d’origine  microbienne. 
Les  recherches  baclériologi(iues  (pi  ils  ont  insti¬ 

tuées  sur  des  sujets  atteints  de  scorbut  ont  montré 

qxie  la  cavité  buccale  de  ces  malades  confient  une 
flore  microbienne  riche  et  variée,  parmi  laquelle 

notamment  pour  les  spirilles,  qui  existent  dans  tous 

les  cas  et  en  quantité  considérable.  Souvent,  ces 

formes  spirillaires  sont  associées  au  bacille  fusi¬ 

forme.  En  autre  élément  assez  constant  est  repré¬ 

senté  par  un  diplocoque  Gram  positif,  rappelant  par 
sa  forme  et  ses  dimensions  le  diplocoque  de  Frankel 

(mais  sans  capsule). 

D’après  G.  et  O.,  cette  flore  microbienne  particu¬ 
lière  déterminerait  et  entretiendrait  la  stomatite 

scorbutique.  Peut-être  même  les  mic.rolu^s  ne  se¬ 

raient-ils  lias  étrangère  à  l’origine  du  scorbut  eu 

général.  Cclui-c.i  ne  serait  pas  seulement  une  avita¬ 
minose,  mais  encore  une  intoxication  relevant  de 

l’activité  d’uue  flore  microbienne  spéciale  de  l’in¬ 
testin.  Sans  doute,  il  ne  saurait  s  agir  ici  d  une  infec¬ 

tion  au  sens  rigoureux  du  mot,  puisipi'il  n’ixistc  pas 

d’agent  pathogène  spécifique  du  scorbut,  mais  ce  ne 
serait  pas,  non  plus,  une  avitaminose  pure.  Il  se  ])eut 

([ue  Talimeutaliou  défectueuse  contribue  à  entraver 

N.  L,  Bernatzky  ide  Kanienetz-Podolsk!.  Traite¬ 
ment  de  certains  troubles  intestinaux  d'origine 
microbienne  par  de  grands  lavements  do  solu¬ 
tions  do  permanganate  de  potasse,  de  bleu  do 

méthylène  et  de  petit-lait-  —  Dès  1919,  B.  a  traité 
des  entérites,  naturelles  un  artificiellement  prtjvo- 

quées,  chez  des  animaux  domestitjues  on  de  laboi'a- 
toire  (lapins,  cobayes  et  veaux),  par  de  grands  lave¬ 
ments  de  solutions  faibles  de  permanganate  de  jiotasse 

ou  de  bleu  de  méthylène.  Ces  expériences  ayant 

donné  de  bons  résultats,  il  a  fait  des  essais  thtu'a- 

peutiques  analogues  chez  l'homme,  nolammeul  dans 
des  cas  de  dyseuterie  bacillaire  (type  Shiga-K ruse i . 

Potir  (djtenir  une  guérison  durable,  B.  conseille 

de  procéder  ainsi  ([u’il  suit  : On  ('(uniueuce  i)ar  administrer,  à  l’aide  d'une  lon¬ 
gue  canule  ou  d’uue  sonde  stomacale  molle,  uu  lave¬ 

ment  de  5  grands  verres  d’eau  bouillie  refroidie,  dans 
la(|uelle  on  a  fait  dissoudre  5t)  milligr.  (Ht  milligr. 

par  verrel  de  jieruianganate  de  potasse.  Aussitôt 
après  la  défécation,  on  donne  uu  second  lavement  de 
même  volume  et  de  même  température,  mais  eu 

substituant  au  permanganate  30  ceutigr.  de  bleu  de 
mélhylèue..  De  nouveau,  après  que  le  malade  a  reudu 
ce  lavement,  on  administre,  toujours  avec  une  longue 

canule,  un  troisième  clystère,  celte  fois  tiède  et  com¬ 

posé  d’un  verre  ou  d’un  verre  et  demi  de  solution 
isotoni(iue  de  chlorure  de  sodium,  additionnée  de 

4  ou  5  cuillerées  à  café  de  bou  petit-lait. 
Ce  mode  de  traitement  a  donné  des  résultats 

eucourageaiits  dans  un  certain  nombre  (très  restreint, 

il  est  vrail  de  cas  de  fièvre  typho’ide,  à  la  période 
avancée  de  la  maladie.  L.  Giii.iMssi:. 
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F.  F.  Nikicbine  (de  (Constantinople).  La  syphilis 

et  la  tuberculose  dans  l’étiologie  des  péricbon- 
drites  post-typhiques.  —  Parmi  les  complications 
chirurgicales  des  lièvres  à  caractère  typhoïde  (dothié- 
nentérie,  typhus  exanthématique  et  lièvre  récurrentel, 

les  périchoiidrites  ne  sont  pas  rares.  Elles  s’obser¬ 
vent  surtout  après  la  lièvre  récurrente,  et,  à  en  juger 

d  après  les  observations  de  N.,  la'  syphilis  et  la 
tuberculose  joueraient  un  rôle  important  dans  leur 

étiologie.  La  8y])bilis  peut,  à  cet  égard,  être  plus 
fré(iuemnieut  incriminée  i|ue  la  tubereiilose.  Parfois, 
il  y  a  association  des  deux. 

Cela  étant,  N,  recommande,  chez  tout  malade 

atteint  de  lièvre  récairrente,  de  reehereher  soigneu¬ 
sement  les  signes  de  syphilis  et  de  tuberculose,  afin 

d'éviter,  par  un  traitement  apj)roprié,  les  complica¬ 
tions  du  côté  des  cartilages  costaux. 

Se  trouve-t-on  déjà  en  présence  d'une  ])érichon- 
drite,  l'intervention  cbirnrgieale,  en  cas  de  syphilis, 

ne  sera  indiquée  qu’après  une  cure  spécifique  ayant 
modiiié  la  réaction  de  Wassermann  Kn  cas  d'infec¬ 

tion  tuberculeuse,  on  devra  s'en  tenir,  de  préférence, 
à  une  opération  conservatriee  (ablation  d’un  séques¬ 
tre  libre,  par  exemple),  les  iuterventions  plus  radi¬ 

cales  (résections  plus  ou  moins  étendues)  n’étant 
autorisées  que  s)  l’état  général  du  malade  est  bon, 

L.  ClIKI.MSSK. 

ARCHIV  O  F  DERMATOLOGY 

AND  SYPHILOLOGY 

(Chicago) 

Tome  Vil,  n‘>  1,  .lanvier  1>)23. 

Stokes  et  Cathcart  (de  Ibiehester)  La  dermatite 

arsénobenzolique.  —  -V  la  elinicpie  de  Mayo,  S. 
l't  C.  observèrent  38  réactions  cutanées  J)lu8  ou 

moins  sérieuses  après  ï'i.ODÜ  injections  d’arsénoben- 
zol.  33  cas  purent  être  étudiés  complètement  ;  9  cas 
furent  des  dermatites  graves,  succédant  à  des  injec¬ 

tions  dont  le  nombre  varia  de  5  à  11  ;  la  dose  d’arsé- 
nobenzol  injecté  varia  <le  2  gr.  à  5  gr.  60;  12  derma¬ 
tites  modérées  furent  observées  avec  une  dose  vjtriant 

de  0,30  à  7,'i0;  une  fois  la  dermatite  apparut  ajtrès  la 

première  injection  ;  d'autres  malades  revurent  justpi'à 
22  injections.  Enfin  12  dermatites  légères  furent 

notées  au  bout  d’une  seule  injection  ou  bien  d(> 
l  ï  injections,  avec  une  dose  variant  de  0  30  à  6,30. 

La  dose  ne  joue  donc  pas  un  rôle  prépondérant  puis- 

ipi'oii  ob.sorva  l’apparition  de  dermatite  après  une 
seule  injection  de  0,30. 

Certains  auteurs  ont  prétendu  ipie  le  traitement 

mercuriel  antérieur  prédisposait  à  l’apparition  de 
dermatites.  Sur  les  33  malades,  7  n’avaient  jamais 
reçu  de  mercure,  8  autres  n'avaient  reçu  que  des 
doses  insigniliantes. 

Les  inabnles  atteints  <le  dermatite  |)réseutaient 

souvent  tien  foi/i-r.s  <1  iiiffcIlDii  hurfale  :  dents  cariées, 

pyorrhée,  amygilalite.  C’est  ainsi  que  sur  les  9  cas 
de  dermatite  grave  ayant  liécessité  l'hospitalisation 
des  malades,  de  2.6  à  180  jours,  7  malades  (80  pour  100) 

présentaient  des  foyers  septiques. 

La  dermatite  s’aeconiiiagna  souvent  de  diuirlicp, 
parfois  de  stomaiite  (6  cas  sur  33;  3  formes  bénignes 
et  3  formes  graves);  10  malades  eurent  de  la  fièvre, 

juste  avant  l’apparition  de  la  dermatite;  dans  5  cas  la 
réaction  cutanée  fut  légère,  dans  'i  modérée,  et,ilans 
un  ras  grave.  La  lièvre  apparut  au  cours  de  la  der¬ 
matite  chez  12  malades;  elle  alTertait  souvent  le  type 

à  grandes  oscillations.  Les  hémo-cultures  furent  habi¬ 
tuellement  négatives  ;  dans  un  cas  on  trouva  du  strep¬ 
tocoque. 

S.  et  C.  passent  successivement  en  revue  les  diver¬ 
ses  théories  émises  pour  expliquer  cette  dermatite  : 

la  théorie  infectieuse  de  Milian,  la  théorie  de  l'into¬ 
xication  arsenicale,  la  théorie  bépato-toxique,  la 

théorie  anaphylactiipie  (collo'i'doclasie  des  auteurs 
français),  enlin  la  théorie  de  sensibilisation  ou  d’ins¬ 
tabilité  allergi(|ue. 

C'est  cette  dernière  théorie  qui  a  les  préférences 
des  auteurs.  Ils  admettent  que  la  ilerniatite  postar- 
sénobcnzolique  est  causée  par  une  idiosyncrasie  pro¬ 
duite,  soit  i>ar  des  modifications  colloïdales  consé¬ 

cutives  iï  l’injection  d’arsénobenzol  (surtout  si  elle 
s'accompagne  d’une  réaction  répétée),  soit  par  une 

absorption  chronique  ou  soudaine  d’une  protéine 

bactérienne  sensibilisatrice,  issue  d’un  foyer  infec¬ tieux.  II.  Burnieu. 

W..  Mc  Brida  et  Ch.  Dennie.  Traitement  de  la 

dermatite  arsénobenzolique  et  de  certaines  autres 

intoxications  métalliques.  —  B.  et  D.  rappellent 
que  le  soufre  précipite  tout  un  groupe  de  métaux, 

tels  que  l’arsenic,  le  mercure,  le  bismuth,  le  zinc, 
le  cuivre,  le  plomb. 

Parmi  les  composés  soufrés,  c’est  le  thiosulfate  de 
sodium  ipii  leur  a  donné  les  meilleurs  résultats.  En 
cas  de  dermatite  arsénobenzolique,  ils  procèdent  de 
la  façon  suivante  :  injection  intraveineuse  de  0,30  de 

thiosulfate  de  sodium  ;  le  lendemain,  0,45  ;  le  3’^’’  jour, 

0,60;  le  jour,  0,90;  le  6‘n“  jour,  1,20  et  le  S""' 
jour,  1,80.  Ce  traitement  est  habituellement  suffisant 

pour  une  dermatite  grave.  Le  médicament  peut  éga¬ 
lement  être  administré  par  la  bouche.  Au-dessous  de 

2  gr.  il  n’est  pas  toxique. 
B.  et  L).  rapportent  4  observations  de  dermatite 

arsenicale  guéries  par  cette  méthode  ;  celle-ci  agit 

également  dans  l’intoxication  mercurielle  aiguë  et  la 
stomatite  mercurielle, 

II.  lliniMKR. 

THE  JOURNAL 

OF  EXPERIMENTAL  MEDICINE 

(Baltimore) 

Tome  XXXVI,  n<>  6,  Décembre  1922. 

IV.  T.  Longeope.  Résistance  à  la  sensibilisation 

et  choc  anaphylactique.  —  Certaines  races  hu¬ 

maines,  les  Indiens  de  l’Amérique  du  Xord  par 
exemjile,  se  montrent  bien  moins  sujets  ii  la  maladie 
du  sérum  ipie  les  blancs  des  mêmes  régions  ; 

'i6  pour  100  seulement,  après  injection  intraveineuse 
lie  100  eme  de  sérum  de  cheval  normal,  présentent 

des  accidents  sériques,  presipie  toujours  légers  et  fu¬ 

gaces  d’ailleurs,  alors  ipie  bien  peu  de  blancs  y 
échapjient.  (Quelle  est  la  raison  de  cette  résistance  .' 
L’étude  des  propriétés  du  sérum  montre  ipie  ces  in¬ 
dividus,  à  l’inverse  des  sujets  sensibles,  ne  produi¬ 
sent  pas  d’anticorps  du  type  des  précipitines  ou  de 
l’anticorps  anaphylactique  et  (|ue  l’antigène  (sérum 
de  cheval)  (])ersiste  pendant  îles  mois  dans  la  circu¬ 

lation  alors  ipi’il  dispai-aît  raiiidement  vers  la  lin  de 
la  maladie  séri(|ue  chez  les  sujets  sensibles.  Il  sem¬ 

ble  donc  qu’il  y  ait  quelque  mécanisme  qui  empêche 
l'union  de  l’antigène  avec  les  cellules  de  l’organisme 
et  prévient  ainsi  les  ̂ elîets  consécutifs  aux  réactions 
entre  les  protéines  étrangères  et  les  tissus  du  sujet. 

Le  rat  se  montrant,  d’autre  part,  très  réfractaire  <4 
l’état  d’anaphylaxie  et  très  résistant  envers  certaines 

substances  toxiques  telles  ipie  la  peptone  et  l'ana- 

phylotoxine,  L.  a  essayé  d’élucider  les  raisons  de cette  insensibilité. 

'foutes  ses  tentatives  pour  déclencher  le  choc  ana- 

|)hylactique  au  moyen  d’une  injection  seconde  de 
sérum  de  cheval  jiar  voie  intraveineuse  ou  intradurale 
ont  échoué  et  il  fut  impossible  de  déceler  la  moindre 
sensibilisation  du  rat  au  sérum  de  cheval,  soit  au 

moyen  de  l’inlradermo-réaction,  soit  en  étudiant  les 
modifications  de  la  contraction  des  libres  muscu¬ 
laires  lisses  de  Tutérus  des  rats  injectés  en  présence 

de  sérum  de  cheval,  éiireuve  plus  sensible  encore.  Le 

rat  semble  donc  réfractaire  à  l’anajihylaxic  au  sérum 
de  cheval. 

dette  particularité  pourrait  s’expliquer  de  deux 
façons  ;  les  tissus  du  rat  peuvent  être  insensibles 

à  l’ellet  toxique  déclenché  par  la  réaction  entre 

antigène  et  anticorps  produite  par  l’injection  se¬ 
conde,  ou  bien  les  tissus  sont  incapables  de  former 

l'anticorps  anaphylactique  hypothétique.  Pour  ré¬ 

soudre  le  [iroblème,  L.  essaya  d’abord  de  trans¬ 
mettre  l’anaphylaxie  passive  au  cobaye  au  moyen  du 
sérum  de  rats  hypothéliquemeiit  immunisés  vis-i\-vis 

du  sérum  de  cheval,  de  fut  chose  impossible.  D’autre 

part,  le  mécanisme  invoqué  pour  expliquer  l’état  ré¬ 
fractaire  chez  l’homme  ne  s’appliijue  pas  au  rat,  le 
sérum  injecté  disparaissant  de  la  circulation  en 

15  jours.  Malgré  l'impossibilité  de  créer  l’état  d'ana¬ 
phylaxie  chez  le  rat,  L.  put  établir  qu'il  se  forme  des 
précipitines  comme  chez  les  animaux  sensibles  et  que 

l’antigène  disparait  peu  après  qu’elles  ont  atteint leur  maximum. 

Ces  expériences  semblent  indiquer  que  chez  le  rat 

l’anaphylaxie  et  la  formation  des  précipitines  sont 
deux  processus  indépendants  et  représentant  des 
types  différents  de  processus  immunologiques. 

P.-L.  Marie, 

LA  PRENSA  MEDICA  ARGENTINA 

(Buenos  Aires) 

Tome  IX,  n->  20,  20  Décembre  1922. 

M.  Acuna  et  J  Garrahan.  De  l’infantilisme 
rénal.  —  Un  jeune  sujet  de  16  ans,  infantile,  hérédo- 

syphilitique,  présente,  au  cours  d’un  traitement  spé¬ 
cifique  des  plus  bénins,  de  l’intoxication  urémique  è 
laquelle  il  succombe.  Sa  néphrite,  prouvée  par  les 

différentes  méthodes  d’investigation,  est  restée  latente 

jusque-là.  L’autopsie  révèle,  outre  une  néphrite  sclé¬ 
reuse,  de  la  sclérose  testiculaire,  splénique  et  hépa¬ 

tique.  Le  corps  thyroïde,  l’hypophyse  et  les  surré¬ nales  sont  normaux. 

dette  observation  rappelle  d’assez  près  celle  de 
.lacob  et  Durand,  publiée  en  1921,  et,  dans  les  deux 
cas,  les  auteurs  se  sont  demandé  si  la  néphrite  à  elle 

seule  peut  déterminer  l’infantilisme. 
Ces  deux  cas,  comme  le  remarquent  les  auteurs,  ne 

permettent  pas  de  trancher  la  question.  Bradford  a  pu, 

il  est  vrai,  par  résection  des  deux  tiers  d’un  rein,  pro¬ 
voquer  l'infantilisme  chez  l’animal  ;  mais  chez  le  ma¬ 
lade  de  A.  et  G.,  rien  n’empéche  de  dire  que  la 
syphilis  a  porté  ses  coups  également  sur  le  rein  et 

sur  le  testicule  ;  rien  n’autorise  à  conclure  à  la  filia¬ 

tion  de  ces  deux  localisations.  Le  problème  de  l’in¬ 
fantilisme  rénal  subsiste  donc  dans  son  entier,  et  très 

sagement  les  auteurs  s’abstiennent  de  formuler,  à 
ce  sujet,  un  jugement  définitif.  M.  Nathan. 

S.  Mazza  et  E.  V.  Merlo.  Le  novarsénobenzol 

par  voie  buccale  dans  les  entérites  par  flagellés. 

—  M.  et  M.,  après  avoir  montré  l’inefficacité  fréquente 
de  la  térébenthine,  du  bleu  de  méthylène  dans  les 

entérites  à  Ilagellés,  rendent  compte  des  effets  théra¬ 
peutiques  des  composés  arsenicaux  et,  en  particulier. 

L’injection  intraveineuse  de  novarsénobenzol  a 
donné,  suivant  les  auteurs,  des  résultats  différents. 

Nervant  avait  employé  les  arsenicaux  en  capsules 

gélatinées  contre  les  trichomoniases. 
M.  et  M.  donnent  le  néo  sous  forme  décomprimés 

enrobes  de  stéarine.  Ils  évitent  ainsi  les  troubles 

gastriques  et  permettent  de  concentrer  sur  l’intestin 
toute  faction  du  médicament.  La  dose  jouimalière 

est  de  4  comprimés  par  jour,  pendant  12  jours.  Plus 

souvent,  le  traitement,  après  4  jours,  est  coupé  d'un 
repos  de  4  jours,  ])uis  il  est  repris  en  ras  de  besoin 
pendant  une  nouvelle  période  de  4  jours.  En  cas 

d’association  d’amibe  dysentérique,  le  traitement 
stibié  était  enqiloyé  concurremment,  soit  sous  forme 

d’injection  d’émétine,  soit  sous  forme  d  iodure  double 

de  bismuth  et  d'émétine  par  voie  buccale. 
,  Au  bout  de  2  jours,  les  selles  deviennent  pâteuses, 

perdent  leur  fétidité.  Dès  le  4“  jour,  la  diarrhée  cesse 

ainsi  que  les  douleurs  abdominales  et  rectales.  L'ali¬ 
mentation  peut  alors  être  reprise.  Les  parasites  dis¬ 
paraissent  des  selles.  Parfois  des  rechutes  apparais¬ 

sent,  par  iiersistance  de  parasites  enkystés  ;  une  nou¬ 
velle  série  de  néo  les  fait  disparaître  et  amène  la 

guérison  définitive.  L’examen  après  purgatif  reste 
négatif.  .M.  Nathan, 

ARCHIVIOS 

BRASILIEROS  DE  MEDICINA 

’fome  XII,  U"  10.  Octobre  1922. 

T.  Goulard.  La  pathogénie  de  l’érythème  induré 
de  Bazin.  —  Le  chapitre  des  tuberculoses  cutanées 

est  un  groupe  d’attente  qui  comporte,  à  côté  d’affec¬ tions  nettement  et  notoirement  tuberculeuses,  des 
maladies  dont  la  nature  bacillaire  est  encore  mal 

établie.  Tel  l’érytbème  induré  de  Bazin, 
G.  considère  ce  dernier  comme  un  syndrome  dont 

l’étiologie  reste  variable  :  elle  peut  être  ou  n’ètre  pas 

tuberculeuse.  Il  apporte  à  l’appui  de  cette  thèse  deux 
observations  d’érytbème  induré  de  Bazin,  avec  réac¬ 
tion  tuberculeuse  franchement  négative  et  réaction 

de  Wassermann  iniliscutablement  positive.  Le  traite¬ 

ment  spécifique  a  été  très  rapidement  curatif. 
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sible  par  la  prise  d’un  frag-ment  en  bonne  place 
dans  les  formes  bourgeonnanles  et  ulcéreuses.  11 

est  plus  difficile  dans  les  formes  infiltrantes  et 

sou.s-muqueuses.  11  a  été  fait  dans  à  peu  près  tous 

nos  cas  et  chaque  fois  qu’il  a  été  possible. 
Rien  d’étonnant,  du  reste,  si  l’on  veut  réfléchir 

un  peu,  que  le  cancer  de  r(esopliage  soit  un  des 

])lus  imi)ressionnal)les  par  le  radium.  Rappelons 

(ju’il  est  un  de  ceux  à  évolution  la  plus  lente,  à 
généralisation  exceptionnelle,  restant  longtemps 

limité  aux  parois  de  ce  conduit  ou  aux  régions 

immédiatement  voisines,  portant  par  lui-même 

peu  d’atteinte  à  l’étal  général.  L’appétit  est 
souvent  intact  pendant  une  très  longue  période 

et  il  ne  mène  à  la  cachexie  que  ))ar  défaut 

d’alimentation.  Ce  (pii  le  rend  grave,  c’est  sa 
situation  particulière  sur  un  segment  du  tube 

digestif.  11  tue  le  malade  par  la  faim.  Qu’on  lui 
donne  le  moyen  de  s’alimenter  (soit  par  la  gas¬ 

trostomie  ou  mieux  l’inlubalion)  l'on  voit  des  sur¬ 

vies  parfois  tellement  longues  que  l’on  doute  du 

diagnostic  de  cancer.  En  outre,  n’oublions  jias 
(pi’il  s’est  dévelojipé  sur  une  muqueuse  à  origine 

eclodermiipie  et  qu’il  ressemble  un  peu  ])ar  sa  eon- slitulion  et  sa  lente  évolution  au  cancer  de  la 

licau.  11  n’est  donc  pas  surprenant  qu’il  rélro- 

gresse  fainlemenl  et  rapidement  sous  l’action 

d’un  corps  qui  a  une  action  certaine  dans  cette 
variété  d’éj)itbélioma. 

j\Iais  j)our  obtenir  ce  résidlat,  il  est  indisjnMi- 

sable  de  soumettre  la  technique  d’api)lication  aux 

difi'érentes  règles  cpie  nous  avons  énumérées  plus 
haut.  Sans  doute  il  y  a  des  points  dans  celle  tech¬ 
nique  (pii  nous  échappent  encore  et  il  ne  nous  a 

pas  été  possible  d’établir,  |)ar  exenqilc,  une  rela¬ 
tion  exacte  entre  les  doses  à  employer,  la  durée 

des  séances  et  telle  ou  telle  forme  histol()gi(pie. 

Mais  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  de  fa^'on 
empiri(pie,  il  y  a  dans  tous  les  cas  une  action 

évidente  de  régression  (v.  lig.  !)|,  (luelle  (pie  soit 

la  forme  du  cancer,  et  l’exaiiieii  histologique  de 
fragments  enlevés  sous  endoscojiie  au  cours  du 
Iraileinent  nous  a  montré  la  transformation  et 

révolution  nette  de  la  tumeur  vers  le  lyjie  con- 

jom-lif. 
En  matière  de  cancer  il  est  toujours  délicat  de 

prononcer  le  mot  de  guérison,  mais  ce  que  nous 

avons  observé,  c’est  le  rélablisseimml  d’une  déglu¬ 

tition  normale  en  niciiie  temps  (pie  l’endoscoiiie 
nous  a  fait  constater  la  disjiarilion  de  la  liiineiir 
et  ces  résultats  semblent  durables  dans  un  nombre 

de  cas  de  ])lus  en  plus  grands  avec  les  progrès 
de  la  leclini(jue. 

FRACTURE  D’UNE  COTE 

AVEC  RUPTURE  DE  L’ARTÈRE  INTERCOSTALE 

HÉMOTHORAX  -  RÉSECTION  -  GUÉRISON 

Par  Joh.  HENRICHSEN 

Chirurgien  en  chef  de  l’hcipital  de  Kulundhorg 
(Danemark). 

Quoique  la  fracture  des  C(')tes  ne  présente  pas, 
dans  la  plujiarl  des  cas,  de  difficultés  ])articulières 

—  en  effet  elle  est  très  fréipienle  et,  sur  ce  jioint 

elle  n’est  inférieure  (pi’à  celle  du  radius  — 
ceiiendant  elle  peut  donner  lieu  à  des  conqilica- 
tions,  et  de  ce  fait  devenir  très  dangereuse  et 

parfois  iiiêiiie  mortelle. 

H .  L... .  Agé  de  ifO  ans,  mécanicien  de  navire,  fut  dirigé 

le  10  Décembre  1019  sur  notre  li(')pilul  peu  de  temps 

a|)rès  avoir  été  saisi  à  l’atelier  par  nne  macliine 
rotative  (pielronque,  (pii  saisit  ses  habits  et  l'enqxirta  : 
avec  grande  force  il  fut  lancé  contre  un  objet  fixe  et 
recul  nne  contusion  du  thorax,  et,  en  outre  quehpies 

])etites  lésions  superfirielles  de  la  main.  Le  thorax 
était  atteint  sur  le  céité  droit,  il  y  avait  des  signes 

d'une  fracture  de  la  11"'  côte,  une  sensibilité  considé¬ 
rable  à  la  pression  dans  la  ligne  axillaire  postérieure 

et,  en  pressant  contre  l’extrémité  antérieure  de  la  dite 
c()te,  on  jiouvait  sentir  un  peu  de  créiiitation.  Le 
malade  était  très  soulTrant,  dyspnéique  ;  il  toussait 
un  peu  et,  deux  jours  ajirés  son  arrivée,  il  expectora 
un  peu  de  sang 

Le  13  Décembre  prois  jours  ajires  la  blessurei, 
1  auscultation  montra,  outre  (|uel(pies  sifflements  sur 

le  côte  jiosterieur  gauche,  nne  matité  excessivement 
marquée  sur  le  côte  droit  blessé,  avec  rcsjiiralion 

Fig.  1.  —  Grandeur  naturelle. 

imperceptible,  retentissement  et  vibration  de  la  voix 

très  uli'aiblis  Le  blessé  avait  Pair  anémié,  ayant 
d’ailleurs  iiatiirellemeul  un  teint  ])àle.  Entre  [(areii- 
Ihèse,  il  avait  yà  et  là  sur  le  corps  des  hémaiigiomes, 

pour  la  ])lnparl  assez  grands,  et  il  était  ])ossible  (pie 
Pun  (Peux  situé  plus  jirofoudément,  eût  été  lésé  et 

saignât  occultemenl. 

Le  l'i  Décembre,  la  jioiictiou  exjiloratrice  dans  le 

VllP'  espace  intercostal  droit,  sous  l'angle  inférieur 
de  l’omoplate,  lit  voir  cpi’il  y  avait  dans  la  plèvre 
du  sang  noirâtre  partiellement  coagulé. 

Toutefois,  la  matité  s'étendait  vers  le  flanc.  Après 

le  poumon.  La  situation  était  sérieuse,  mais  après 

(pi’on  eut  exposé  au  malade  lui-  même  et  à  sa  femme 
les  risejues  de  l’opération,  il  désira  être  opéré,  et,  ce 
même  jour.  27  Décembre,  on  lit,  après  une  injection 

intraveineuse  d’une  solution  physiologique  de  Na(71 

|1  litrel  avec  digalène,  Pn/ic.sf/ié.s-i'e  à  Trlhri-alcool- 
chUnoformo. 

l’ne  incision  angulaire,  (|ui  donna  une  vue  suffisante 
sur  plusieurs  côtes,  conduisit  sur  un  gros  hématome, 

dans  le  muscle  grand  dorsal  et  de  là  sur 

la  IP’  c(*)t(‘,  tpii  se  montra  fracturée  avec 
dislocation  ad  uxim.  ad  latus  et  ad  litafiila- 

,  ,  î  iliarai.  le  fragiiuMit  sternal  étant  situé  sons 
i  le  fragment  dorsal:  le  fragment  sternal  était 

a  bout  pointu  coiiime  celui  iPnn  couteau 

tourné  en  dedans  et  juste  vers  l'artère ,s'..  int(*rcostale  :  c(‘tte  artère  donnait  lieu  à 

nne  hémorragie  perinaneiite  et  suintante 

dans  la  plèvre.  On  fit  alors  une 
f  rnstale  (le  0  cm  1/2  Iconiiireiiant  le  point 

-•  fracturé  au  milieul.  après  (pioi  on  plaça  une 

I  ligature  double  dans  la  continuité  de  1  artère. 
V  '  On  voit  nettement  sur  la  photograiihie 

^  Péclal  d’os  très  pointu.  On  fil  une  plaaiii- 
Jets  de  sang;  il  s’en  écoula  en  total environ  4  litres;  mais  non  de  sang  pur. 

car  le  sang  était  délayé  avec  dn  liipiide 
séreux  de  la  jilèvre.  Au  fond,  on  voyait  sur 

la  coupole  du  diaiihragnie  et  sur  le  jieii  ipii  était 

visible  du  poumon  des  inembranes  fibrineuses.  On  lit 

le  drainage  avec  une  sonde  de  Pezzer  n*'  30  et  à  la 

gaze  an  nitrate  d’argent  (1  p.  100):  la  plaie  fut  fermée 
autour  de  ce  drainage  et  le  malade  reçut  encore  1  litre 

de  NaOl  jihysiologique  et  un  stimulant. 
Le  |)atieiit  surmonta  le  choc;  dans  la  suite,  du 

li()uide  en  abondance  suinta,  trouble  et  d'une  odeur 
insipide,  ainsi  que  des  masses  librineiises. 

Lentmnent,  dans  le  courant  de  Février-.Mars,  la 
sécrétion  diminua  ;  toutefois  la  teni|)ératnre  resta 
oscillante  et,  vers  la  lin  de  Février,  le  malade  sonlfrail 
d'une  grippe  légère. 
Au  commencemenl  d  Avril,  la  plaie  était  guérie. 

L'auscultation  montra  alors  un  son  assez  clair  sur  le 

côté  droit  malade  jusqu'à  la  fv  côte  dans  le  flanc,  de 
la  inatilé  jusqu’à  la  base  du  jionmon.  En  arrière, 
lias  de  matité  complète,  mais  un  ton  un  peu  bref 

depuis  l’angle  inférieur  di‘  l’omoplate  jnsqn  à  la 
base,  la  respiration,  à  ce  niveau,  affaiblie  mais 

perceptible  jusqu’à  la  cicatrice  et  sans  bruits  respi¬ 

ratoires  distincts.' 
Le  patient  (piitta  l'hôpital  le  10  Avril  1920.  11  a 

travaillé  depuis  cette  époipie.  Le  côté  droit  opéré 

est  assez  aplati  et,  à  mon  dernier  examen  (Novem¬ 
bre  1920),  le  côté  droit  se  trouvait  en  soiiinie  un  peu 

rétracté,  avec  nne  respiration  un  ])eu  affaiblie  et  avec 

(|uelques  râles  sibilants,  en  même  temps  ipie  le  côté 

gauche  était  un  peu  dilaté  par  empli ysèiiie. 
(iet  homme  reçut  comme  iiideninité  la  somme 

de  2.000  francs. 

.Vlirès  lotit,  (iii  doit  se  contenter  dn  résultat  de 
celte  maladie  insidieuse,  i)uis(|ne  le  jiatienl  a  jiu. 

depuis,  assez  lacilenient  gagner  sa  vie. 

L’intérêt  sjiécial  de  cette  observation  réside 

dans  la  lésion  de  l’artère  intercostale.  Cette  lésion 

est  très  rare,  surtout  dans  les  l'raelures  rerinées  : 
Albert  nous  ap])rend  dans  sa  C/tirarffic  xjiàcialr, 

((ue  Gurll  n’en  a  trouvé  (pie  li  cas  dans  sa  collec¬ 
tion  de  fractures  des  côtes  ;  dans  un  de  ceux-ci,  il 

Fig.  2.  —  Grandeur  iiaturello. 

une  semaine,  le  21  Décembre,  —  la  dyspnée  s  étant 
aggravée  et  le  malade  ne  pouvant  avoir  de  repos  dans 

aucune  position,  — je  fis  une  deuxième  |i(mcti(>n  pleu¬ 

rale.  La  Icnipérature  s’était  élevée  et  je  pensais  que 
le  malade  faisait  jieut-être  un  empyème.  Cependant 

on  ne  trouva  (pie  du  sang  et,  à  l'aide  de  l’a|)|)areil  de 
Potain,  on  évacua  Ii-7Ü0  eme  de  ce  sang.  Pas  de  sang 

dans  l’expectoration.  Le  malade  se  sentit  soulagé 
ajirès  cette  (qiération. 

Le  26  Décembre,  vers  le  soir,  l’état  s’aggrava,  le 
blessé  sentit  un  point  de  côté  accentué  vers  le  rebord 

costal  droit;  l’auscultation  montra  une  matité  com¬ 

plète  de  tout  le  poumon,  si;  continnanl  sur  l’abdomen 
jiisipi’à  la  transversale  ombilicale,  où  l’on  palpait  h; 
foie,  évidemment  disloqué  en  bas  par  le  diaphragme. 

L’état  du  malade  était  à  ce  moment  et  le  matin  sui¬ 

vant  très  misérable,  l'anémie  évidente,  le  pouls  à 
130,  faible  et  mou.  On  devait  en  conclure  à  une 

hémorragie  grave  dans  la  plèvre,  qui  refoulait  en 
bas  le  diaplirugnie,  ainsi  que  le  foie  et  comprimait 

SC  fit  uii  anévrisme  ;  dans  les  trois  autres,  un  lié- 

niothorax  mortel  ;  on  trouva  des  signes  d'iiénior- 
ragie  interne  et  d’une  opiiression  sévère  aussi  bien 
que  de  compression  du  |iounion. 

l'n  autre  point  intéressant  est  ce  fait  que  c’élait 
la  il"  côte  (pu  était  fracturée.  Certes,  on  peut 

s’étonner  ipie  ces  côtes  basses  jiuissent  causer  des 
accidents  si  sérieux.  Cependant  il  faut  dire  que  ces 

côtes,  outre  (pt’elles  ont  leurs  artères  intercostales, 
ont  inveisémenl  tant  de  rapports  avec  la  plèvre 

(pi’iine  hémorragie  y  est  possible  ;  la  limite  infé¬ 

rieure  de  la  plèvre  est  telle,  en  arrière,  ipi'elle  jiasse 

du  plan  inférieur  de  la  12“  vertèbre  dorsale  hori¬ 

zontalement  vers  le  flanc  et  (pi’elle  tonclie  de  cette 
manière  la  moitié  de  la  12“ côte  et  plus  de  la  moitié 

de  la  11'  côte. Quant  à  la  violence  de  riiéinorragie,  il  faut  dire 

qu’elle  n’est  pas  étonnante,  car  l’artère  inter¬ 
costale  aurait  peine  à  se  contracter  à  cause  de  sa 

position  fixée  ;  en  considérant  (pi’elle  vient  bien 
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<lirtrtciiii'iil  (le  l'aorte  ri  iiu'rllr  .(.11111111111(1110 

l.arilrvanl  avrc,  (1rs  l.raiiclirs  dr  la  iiiaiiiiiiairr 

inlrriir,  on  roiiii.rriKl  (lu’rllr  puisse  saip:iirr,  iik'uic 
roririiiriit.  Pour  ertlr  raison,  il  rsl  reconiiiian- 

(lal.lr,  rn  ras  .riirinorrar'ir  de  l’art.'rr  iiitrrrostalr 

(|ui  |irul  avoir  lirii  aussi  priidanl  1rs  (.[.(‘rations 

lliorari(|urs  dr  lier  tant  ru  arrii’i'r  mroxin.alr- 

uiriit,  .lu'rii  avant  dislalriuriit  dii  point  saignant, 

si  r..!!  veut  sr  garantir  contre  une  li.'uiorragir 

(irltr  r(.liiplirati(.u  est  rare  aussi  l.irii  (|ur  la 

psrudartlii'(.sr  dr  la  11'  rôtr  dur  à  une  intrr]...- 

sition  plriiralr  ([iii  a  ('t(‘  (.l.srrv.'c  par  (liiiiid.rllol 

rt  lirainr  ‘Voir  Im  /‘rr.tsr  Môdiralr.  n"  11).  11)22!. 

(  H'  !•;  I.(  )  r  K  s  C.ONS  1 1)  H  11 \T  I O  .N  S 

SUR  UE  VITILIGO 

far  K.  LINDBERG. 

Lr  vitiligi.  est  Uiir  dr  rrs  airrriions,  .pii.  I..ul 

eu  ur  d..nnaul  lieu  rn  gvn.'ral  à  aurun  svn.lilônir 

sul.jrrtil,  rl  ne  pr.'srniani  rn  S(.i  aiiruiir  gravil('‘, 
n'a  crssi-  dr  pr('orruprr  1rs  iiK'drrius  depuis  (|url- 

.pirs  dizaines  d'années.  (^)u  on  ni  juge  d'aprrs  le uoiiil.rr  de  ll.rsrs  dont  rrllr  anoiiialir  a  lait 

l  ol.jrl  :  il  V  en  a  une  vinglaiur.  C'rsl  .pir  rrtir 
allrction  prrsruir  un  inirrri  douille,  l.r  fait  dr  sa 

roi.slatalion  frr(|urutr  dans  des  all'rriions  graves 

telles  .pir  la  svpliilis.  lr  lal.rs,  la  maladie  dr  lîasr- 

dow  a  lait  iiu'on  lui  a  allarlir  une  iniporlanrr 

eliiii.iur  roiisidérai.lr.  Di'-jà  Leloir  l'avait  .lualilié 
dr  “  derinaloururosr,  iudiralrirr  i‘;d  autres  ont 

vu  rn  lui  un  >'  signe  pi-érurseur  dr  lal.rs  rnliii. 

sa  l'rripirurr  dans  la  syphilis  l'a  fait  ronsidérrr 

par  un  rrrtaiu  noiulirr  d'auteurs  romnir  rrirvaul 

rM  lusivrmrnl,  ou  prrstpir.  dr  rrllr  aH'rrlion.  Ou 
a  ainsi  rir  aiiiriir  à  lui  donner  dr  rimporlaurr  au 

[.oint  de  vue  du  diagiiostir  rrtrosprrtil  dr  la  sy- 

philis. 
Du  reste,  la  roiislalaliori  arridrulrllr  du  vililigo 

rhr/  un  malade  avait  pour  ainsi  dire  imiiosr  lr 

devoir  .1  tout  médrriu  roiisrirm  iriix  dr  lai 

empi.'lr  rlini.iiir  plus  serr.'-r  pour  arriver  à  dépis¬ 
ter  le  trouille  profond  dans  rorgaiiismr  dont  le 

vililigo  serait  une  maniirstaliou  rtilatiér.  .\insi  1rs 

ol.srrvalions  .pii  oui  été  publiées  nous  tiionlrrnt 

la  Irndanrr  des  auteurs  à  mrllrr  lr  vililigo  ru 

relation  axic  1rs  états  patl.ologiipirs  1rs  jilus 

divers,  pour  la  seule  raison  .pi'ils  ont  été  d.
'rou- 

\ erts  riiez  (1rs  malades  pri'seiilant  siniultailémrui 

du  vililigo.  • 

L'iulérél  <pir  présriilr  le  vililigo,  d'autre  part, 

est  d’ol-dre  llléofiipir.  D(''jà  1rs  Jiri'tlliers  auteurs 

.pii  oui  lait  des  rrelirr
rlir  '  '  . ' 

frappés  dr 
trouille  |.ig 

srtiililail 

(ptr  l  i'tiidr  du  vitiligo.  aU'erliou  aripiisr, 

ra'ra.  lérisér  rssrniii  lleiurnl  [lar  la  disparilioti  rir- 
rousrrilr  du  i.igmrnt  rulaué.  [lotirrail  apporter 

iptrhpir  lumière  sur  la  (ptrsiioti  si  oi.srttrr  rl  si 

romplr\r  de  la  fortnalioii  du  |.ignienl.  .Ainsi, 

romnir  r'rst  parfois  lr  ras,  l'étude  d'uii  ras  patlio- 

logi.iur  particulier  pourrait  al.ou;ir  à  la  solttliott 

d'uu  ].r..l)lrmr  dr  l.iologir  général.'.  On  s'rsl  dit 
iptr  si  tiotis  arrivons  à  rotinaîlrr  1rs  ratisrs  (pii 

amrnrnt  la  disparition  du  pigtiiriil  au  tiivrati  des 

larlirs  dr  vitiligo.  il  serait  possil.lr  dr  siirpretidre 

1rs  l'arlriirs  intriiisr((iirs  .[iii  ciiiiditionnenl  la 

(iiriiialioii  du  [ligiiirnl. 

11  faut  dire  .pie  tant  1rs  rvanirns  rliiii.pirs  (iiir 

li  s  rrrlirrrlirs  dr  lalioraloire  oui  apporté  peu 

(ré'clair.  iss.  iiiriil  à  rrs  .pirsiions. 

I-iii  (  liniipir.  on  a  voulu  mrllrr  lr  vitiligo  ru 

rrlalioii  avec  1rs  maladies  1rs  plus  disparates  : 

airrriions  nerveuses  rl  mrntalrs.  lièvres  .'riip- 

tivrs,  .syphilis,  lulierrttlosr,  inloxiralions  rxo- 

-■riirs,  aulo-iiiloxi.  alions,  raiirers,  airrclions  des 

yeux,  Iroul.lrs  rndorriiiirns,  etc.  Toutes  1rs  asso- 

riations  iiiorhidrs  ont  trouvé  des  défrnsrtirs.  D'un 

autre  r(ilé,  noml.rr  d'ohsrrvalrurs  ont  été  frajiiiés 
dr  voir  lr  vitiligo  chez  des  personnes  j.arfailr- 
mrtil  bien  ronstituérs  rt  bien  jiOftantrs. 

Les  rerhrrrhrs  histologi.pies  et  ex])ériiiirnlalrs, 

d'aiilrr  part,  sont  rnrorr  à  riirurr  arlurllr  ilisuf- 

lisanlrs  rl  n’oni  [irrmis  aucune  ronriusion  déli- 
nilivr,  mais  elles  ont  iiioiilré  .pir,  dans  le  vili¬ 

ligo,  il  ar  s'agit  (.as  toujours  d’un  Iruiiblr  pigmrii- 

lairr  [iiir.  lùi  l'are  dr  relie  incerlitudo  sur  la 
nalurr  rt  la  sigiiiriralioii  du  vitiligo,  il  [.rut  rlri' 
intéressant  dr  résumer  rn  (pirbpirs  mots  1rs 

j.oints  principaux  de  nos  connaissanres  arluellrs 
sur  celte  anomalie. 

Lr  vililigo  consiste  essentiellement  en  un  défaut 

eireonseril  du  pigmenl  eiilané,  disposé  eu  taches 

arrondies  ou  irrégulières  qui,  géuéraleiiienl,  sr 

trouvent  entourées  d’une  zone  hyjirriiignieulér. 

Les  juiils  se  trouvant  au  niveau  des  j.artirs  arhro- 

mi.pirs  ]iarliriiienl  en  général  à  la  d.q.igmenla- 

tion.  Ce  Iroiiblr  n’i’sl  pas  rongénilal,  il  lient 

siirvi'iiir  à  tout  âge;  il  |iriil  sr  l'éduir.'  à  une  larhr 

minime  ou,  au  ronirairr,  envahir  la  prrs.pie  tota¬ 

lité  des  légumrnls.  Il  peut  rester  slalionnairr  ou 

s’élriidrr  progressivement  rl  ap]iaraîlrr  à  des 
riidroils  mulliiilrs  du  corps.  La  rrpignienlalioii 

rsl  rxrr]ilioiiiirllr.  La  disposition  des  larlirs  rsl 

souvent  svmélri.pir,  pai-l'ois  srgmriitairr  ;  1rs 
larlirs  dr  siège  médian  sont  fréipirntrs ;  très 

souvent  la  topographie  rsl  irl’égiilièrr,  rai.ri- 

rii  iisr  rt  lie  rorrrspoiid  pas  aux  schémas  dr  dis- 
Irihulion  radiriilairrs,  mélaméri.pirs,  elr. 

l'iii  dehors  dr  la  modiliralion  pigmrntairr,  on 

udbsrrvr  auriinr  altération  marrosropi.pir  dr  la 

peau.  Il  n'y  a  ru  général  ririi  dr  subjectif  rt  pas 
dr  trouble  dr  la  sensibilité. 

l'iir  notion  .pii  srmlilr  iiidisriilablr  rsl  que  le 
xililigo  se  produit  dr  préléreiire  sur  une  peau 

forlrmriit  pigmriilér  ])Our  une  raison  .pieleomiiir, 

,<  .pir  cette  raison  soit  ..,  comme  le  dit  Darirr, 

Il  une  .pirstion  dr  race,  dr  tendance  générique  ou 

familiair,  (pi’rlle  eonsislr  en  une  maladie  géné¬ 
rale  mélanodrrmisanle,  ou  rn  une  cause  locale 

l’av.irisaiil  la  pigmentalion  ...  Ainsi  le  vililigo 

serait  plus  fréipiriil  dans  1rs  rar.'s  colorées  .pir 

riiez  1rs  blancs  et,  eliez  ees  derniers,  il  s’observe¬ 
rait  plus  .souvent  chez  1rs  bruns  que  chez  1rs 

blonds.  Les  jiarlies  de  la  peau  l'orlemeni  pig¬ 
mentées  :  la  l'aer,  les  faces  dorsales  des  iiiaiiis,  la 
rriuliirr.  les  organes  génitaux,  etc.,  sont  les  sièges 

lie  prédilection  du  vitiligo.  11  se  développe  sou¬ 
vent  aux  endroits  soumis  à  des  traumatismes 

légers,  frolirments  ou  pression  prolongée 

fartrurs  pigmrittogènes  ;  ou  le  voit  dans  des  all’er- 

tions  arronipagnées  d’hyiierpigmentalions,  ma¬ 
ladie  d’Addison,  mnliidir  dr  llerklinghausrn,  rte. 

On  pourrait  en  inulliplirr  les  exemples. 
11  semble  donc  que  dans  riiyperiiigmenlation 

initiale,  nous  tenons  une  donnée  palhogéui.pir 

imporlanir.  La  question  .pii  vient  immédiairmrni 

à  l’esprit  rsl  :  rhyprrrhromir  marginale  des  taches 
dr  vililigo  rsl-.  llr  le  vestige  de  relie  hyper)iig- 

meiilalioii  initiale  au  milieu  de  la.pielle  l’alroi.liii' 

pigmentaire  s’est  produite Il  V  a  environ  qiiiiize  ans,  un  auteur  hi.iigrois, 

Sehein.  a  édilié  une  théorie  intéressante,  reposant 

sur  eerlaines  .ibs.'rvalioiis  biologi.pies,  Sehein  a 

attiré  ralleiilioii  sur  le  fait  (pie  la  formation  du 

pigmenl  sous  rinllueiiee  des  faeleiirs  pigmenlo- 

gèiies  est  limitée  et  .pie  la  limite  est  plus  aisément 

alleinle  au  niveau  de  téguments  d.'jà  forlemenl 

pigmentés,  puis(|u’une  peau  brune  réagit  par 

une  formalion  de  pigmenl  sous  rinllueiiee  d  exci¬ 

tations  pigiiieiilogènes  trop  faibles  pour  produire 

de  la  pigmeulation  chez  un  sujet  faiblement  pig¬ 
menté.  Selon  les  observations  de  Srlmin,  de 

l’alrophie  pigmentaire  se  produirait  (piand  un 

faeteiir  pigmenlogène  coiilinue  à  agir  sur  une 

|.arlie  des  téguments  où  la  limite  de  formalioii 

de  pigment  a  dé'jà  été  atteinte.  Ainsi  le  vililigo  et 

les  dépigmeiitalions,  d’une  layon  generale,  se¬ 

raient  l  expression  d  nu  l•ptlis<!lllcrll  ccUuhiirc, 

sous  l’inlluence  des  facteurs  pigmentogènes  (ra¬ 

diations  bleues  et  ullra-violelles,  rayons  de  lîônl- 

gen,  virus  de  la  syphilis,  de  la  lèpre  etc.).  Sehein 

n’enlre  j.as  dans  des  détails  concernant  le  méca¬ 
nisme  intime  de  cet  épuisement  des  cellules  ipii 

sont  le  siège  de  la  foi'malion  du  ]iigmenl. 

Le  professeur  Hriino  Bloch,  de  Zurich,  a  étudié 

la  ]ialhogénie  du  vililigo  à  la  lumière  de  ses 
recherches  personnelles  sur  la  formalion  du  pig¬ 

menl.  11  a  trouvé  dans  la  (lio.n/p/ii'iii/liiliiiiinr, 
appelée  ..  dojia  .>,  un  cliromogèiie  ipii,  paè  son 
noircissement  électif  sous  rinllueiiee  du  fermeiil 

hyp.iihéti.pie,  inlervetianl  dans  la  pignienloge- 

nèse.  lui  a  servi  d’indicateur  pour  la  capacité  des 
cellules  épiderniiipies  de  ]ir()duire  du  pigment. 

Bloch  considère  ([ue  le  corps  foncé,  la  «  dopa- 
niélanine  »,  obtenu  dans  relie  réaction,  est 

idenli.iue  à  la  mélanine  naturelle  l't  .pie  la  réac¬ 
tion  est  c(indilionnée  par  un  enzyme  spéeiliipie, 

la  .(  dopa-oxydase  ».  La  substance  mère  do  la 
inélanine  naturelle  serait  idenliiiue  à  la  dioxy- 

lihéiivlalanine  ou  coiisliluée  par  un  corps  voisin 
de  celle-ci.  Letle  réaction  a  lieu  seulement  dans 

la  mesure  où  les  cellules  possèdent  la  pro]iriélé 

de  ])roduire  du  pigment  et  son  intensité  est 
proportionnelle  à  leur  capaeilé  pigmenlogène. 

Ainsi  la  do])a-réaction  est  forte  au  niveau  des 

mevi  pigmentaires,  elle  n’a  ]ias  lieu  au  niveau  de 
parties  albinoliques  et  des  taches  de  vililigo.  J. a 
raison  de  rabsence  de  la  réaelion  au  niveau  des 

cellules  [.rivées  de  [.iguienl  résiderait  dans  le  dé¬ 
faut  de  l’oxydas.'  s[.éeili([U('.  Dans  le  vililigo,  il 

s’agirait  d’un  épuis.'inenl  d.'s  cellules  é|.id('r- 

nii([ues  i([ui,  selon  Bloch,  sont  seuk's  ciq.abh's  d.' 

prodiiiri'  du  [.ignu'iit,  comme  les  e('llules  du  eho- 
riou  ehargéi's  di'  [.igm.'nl  n.'  donn.'ul  [.as  la  d(.[.a- 

réaclioni .  l.es  eelliil.'s  é[)i(l('i‘nii([U('S  auraient 

[.l'rdii  la  [.ro|.riél(''  d('  [.roduii'i'  l’oxydasi'  s[.éci- 

li(|U(',  agissant  sur  le  cliromogèn.'  (ijiii,  d’a|.r(’'s 
Bloch,  [.rovii'iidrail  de  la  circulation  générah'i. 

Sur  l.'s  causes  de  l'.'l  é|.uisenient  e('lliilair(', 

Bloch  ('St  moins  ex[. licite.  Alais  il  ne  veut  admet¬ 

tre  aucun.'  des  théories  ('ouranti's,  —  lro[.h(.né- 

vr(.li.[U('s,  loxi(|U('S,  inf.'Clieiises,  ('ndoeriniennes 

;  il  s’agirait  [)lus  vraisemblablem.'nl  d’un  pro¬ 
cessus  local.  Bloch  a  montré  in  \'itro  la  grandi' 

instabilité  .'I  le  [.eu  de  résistance  (|ue  [.rés.'nl.'  la 

d(.|)a-oxy(lase  vis-à-vis  d.'  réactifs  chinii.jii.'s  ('I 

d’inihienc.'s  [.hysi((ties  divers,  (ielle  grande  insta¬ 
bilité  ('xpli.[U('rail  ([lU'.  clu'z  ci'rlains  individus, 

la  f(.neli(.n  de  [iroduire  h'  ferim'iil  se  Irouvi' 

('[.uisée  av.'C  le  tenq.s,  sans  ([u’il  y  ait  b.'soin 
d’une  inllu.'iice  ('Xlérieiire  (aux  c.'lliiles!,  tout 

comme  le  ferment  [.eut  man([uer  dès  le  début 

chez  rhonime  et  chez  les  animaux  dans  h'  cas 

d’albinisme.  Le  vililigo  s.'rail  dû  à  un  [u-oci'ssiis 

('lulo-c.'llulair.' ;  il  s’agirait  de  1’  ..  é|)uis('ni.'nt 

d’une  fonction  cellulaire,  [.rimitivcmcnl  all’ai- 

blie  ... Cette  théorie  nous  ramèn.'  aux  théories  sur  la 

formalion  du  [.ignu'iit  et  à  l’iine  di's  ([ii.'stions  les 
moins  eonnu.'s  de  la  fonction  [.igm.'nlair.',  c('lli' 

(h's  fael.'urs  généraux  internes  ((ui  conditioniK'iil 
l.'s  variations  dans  la  [.igmeiitalion.  .Nous  (.ossé- 

dons  des  eonnaissaiices  ass.'z  [.réeis.'s  sur  h's 
fael.'urs  ('xl.'i'n.'s  ([ui  inlluenl  sur  la  pigm.'iilalion 

d.'  la  |.('au  ag.'iils  (livi'i's  [.hysi.[U('S  l'I  (•hinii(|ui'si  ; 
la  ([ueslion  des  causes  |)hy.siologi.|ues  dans  les 

variations  de  la  [.igmenlalion  di'  la  [u'aii  (le 

r.'ile  (lu  systi'iii.'  m'cveux  l't  des  glandi's  ('iido- 

ei'ines)  l'Sl  encore  [di'ine  d’obscurité  l'I  h's  théo¬ 
ries  émises  à  ce  sujet  se  trouvent  ('iicore  dans  h' 

domaine  des  hy[)Othèses.  11  ne  [.eut  [.as  ('U  élr.' 

aiilreiii.'ut  [.iiisipie  nous  ne  [lossédons  [.as  en.'or.' 

de  données  [.récis.'s  et  déliniliv.'s  sur  la  [.rov.'- 
uance  et  la  nature  de  la  substance  nù'n'  de  la  mé¬ 

lanine  naturelle.  11  faut  reconnaître  (|u.'  la  théorie 

(!('  rinllueiiee  du  système  nerveux  syni[ialhi.|U('  l'I 
des  hormones  sur  la  pigmentalion  riqmse  sur  des 

analogies  dans  le  règne  animal  ('t  des  faits  ('lini- 

.[iK'S  en  grande  [.arlie  discutables  et  manqu.' 
encore  de  conlirmalions  anal(.m(.-|.alhol(.gi(|U('s 

et  ex[iérinientales.  Mais,  d’un  autr('  c()lé,  il  ne 
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semble  pas  qu’on  puisse  voir  dans  les  variations 

de  la  pigmentation  eutanéo  des  ])rocessus  ecllu- 

laires  locaux  indépendant x,  des  inlluema's  géné¬ 

rales  s’exerçant  sur  toutes  les  parties  du  corps 

par  l’interinédiaire  du  système  nerveux  et  de  la 
circulation,  bitm  <pie  les  expériences  de  pigmen¬ 

tation  pont  inortein  i^Ieiroxvsky,  Konigstein,  Neu- 

biirger,  etc.l  apportent  (juebjue  vraisemblance 

en  faveur  d’une  autonomie  des  processus  pigmen¬ 
taires. 

Les  travaux  du  professeur  Bruno  Bloch  ont 

apporté  des  faits  intéressants,  mais  ils  ne  sont 

pas  de  nature  à  donner  une  solution  à  la  (puislion 

de  la  palhogénie  du  vitiligo. 
M.  Milian  a,  dans  ces  dernières  aimées,  émis 

une  théorie  originelle  (|ui  serait  de  nature  à 
révolutionner  nos  connaissances  actuelles  sur  le 

vitiligo,  si  elle  venait  à  être  coulirmée. 

On  se  souvient  des  discussions  sur  la  patho¬ 

génie  de  la  syiihilide  |)igmentaire,  considérée 

d’abord  comme  un  trouble  jnûmitif,  mais  dont  la 
nature  secondaire  est  actuellement  admise  par  la 

plujjart  des  auteurs.  Selon  M.  Milian,  dans  le 

vitiligo,  il  s’agirait  d’un  trouble  analogue  :  non 

seulement  le  vitiligo  relèverait  de  l’infection 

syydiilitique,  mais  les  taches  déiiigmenlées  se¬ 

raient  consécutives  à  des  syphilides  érythéma¬ 

teuses  frustes  passées  inaperçues.  Nous  avons 

fait  la  criticiue  ailleurs  de  cette  théorie.  Nous 

voulons  jiarler  ici  seulement  d  un  des  arguments 

de  M.  Milian  :  l’action  du  traitement  antisyphili¬ 

tique.  Une  diminution  des  taches  et  même  la 

rei)igmentati()n  com|>lète  ont  été  observées  ])ar 

plusieurs  auteurs  (l)arier,  Milian,  Sasamoto, 

Lévy-Bing)  chez  des  vitiligincux  sy])hiliti<iues, 

sous  riniluence  du  trailemenl  mercuriel  ou  arse¬ 

nical.  Cela  n’est  certainement  pas  une  preuve  du 
caractère  secondaire  du  vitiligo  dans  ces  cas  (on 

])eut  leur  opposer  l’insuccès  constant  du  traite¬ 
ment,  dans  le  cas  de  syphilide  jiigmentaire)  et  ne 

prouve  non  plus  l’origine  syphilitique  du  viti¬ 
ligo.  Dans  certains  cas,  le  vitiligo  était  antérieur 

à  l’infection  syphilitique  et  il  est  particulière¬ 
ment  intéressant  de  rapjieler  à  ce  ])ropos  les 

cas  observés  par  Marsh,  Schulmaun  et  d’autres, 
où  des  taches  de  vitiligo  restées  stationnaires 

depuis  de  longues  années  ont  subitement  ])ris  de 

l'extension  et  se  sont  multijiliées,  à  1  occasion 

d'une  infection  .syphilitique.  Nous  voyons  ainsi 

par  ces  faits  que  le  virus  syphilitique  exerce 
réellement  une  inilucnce  sur  la  pigmentation, 

iniluence  bien  connue  du  reste;  la  Iréipience  de 

la  syphilide  pigmentaire  et  des  pigmentations 

divei'ses,  se  produisant  à  la  suite  de  lésions 

syphilitiipies  cutanées  en  régression,  nous  en 

offre  des  exenqiles.  Un  s’expliipie  ainsi  l’cil’el 
lavorable  sur  le  vitiligo,  dans  certains  cas,  du 

traitement  dirigé  contre  la  syphilis. 

(fuel  est  le  mode  d'action  du  virus  si/jdiilitii/ue 

sur  la  pif^fucntuiiou  t|uesût>ii  nous  raiinMic 

dans  le  domaine  des  hypotlièses.  S  agit-il  d  une 

action  directe,  in  situ,  des  tréponèmes';'  C’est  
la 

conception  généralement  adoptée  [xmr  expliipier 

la  "'cnèse  de  la  syphilide  ])ignientaire,  la  pré¬ 

sence  des  tréponèmes  ayant  été  constatée  au 

niveau  des  lésions.  Un  certain  nombi'c  d'auteurs 

invoquent  une  action  indirecte  ])ar  pei'turbation 

horinoniqiie  (surrénale)  ou  endocrino-sympathi- 

ipie.  Kniin  la  réaction  méningée,  très  fréipiente 

dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis  où 

ajqiarait  la  syphilide  pigmentaire,  a  servi  d
’argu¬ 

ment  à  plusieurs  auteurs  ])our  voir  dans  une  irri¬
 

tation  des  racines  rachidiennes,  à  leur  émergence 

de  la  moelle,  la  cause  des  troubles  ])igmentaires 

dans  la  syphilis.  Cette  théorie  a  aussi  été  
dé¬ 

fendue  1)0111-  exiiliipier  la  pathogénie  du  vitiligo 

,Mc  Donagh,  Touraine  .  Mc  Donagh  avait  con¬ 

staté  une  réaction  méningée  rachidienne  aussi 

chez  des  vitiligincux  non  syphilitiipies. 

La  part  que  joue  la  si/p/iilis  dans  l’étiolo
gie  du 

vitiligo  n’est  peut-être  pas  encore  délinitivenient
 

déterminée,  mais  les  statistiipics  établies  tendent
 

à  démontrer  qii  elle  est  très  ^•onsiderahh•  ;  mais. 

coniine  on  peut  s’y  attendre,  c’est  dams  les  pays 
ou  dans  les  milieux  où  la  syphilis  est  iiarliculiè- 

reirient  fréipiente  qu’on  trouve  un  grand  pour¬ 
centage  de  11  vitiligos  syphilitiques  »,  et  il  est 

certain  que  le  vitiligo  reste  relativement  Iréquent 
en  dehors  de  la  syphilis. 

Quand  on  poursuit  l’empiète  sur  l’étiologie  du 
vitiligo,  011  trouve  un  nombre  important  de  cas 

où  l’apparition  du  vitiligo  est  mise  en  relation avec  des  troubles  nervcu.c.  Des  émotions  violentes, 

des  troubles  psychopatlii(|ues,  des  névralgies  sont 
assez  souvent  invoqués  par  les  malades  comme 

étant  à  l’origine  de  leur  vitiligo. 

11  y  a  (très  de  trente  ans,  ̂ Velamler  a  publié 

un  cas  de  vitiligo  a))paru  à  la  suite  d’un  accident 
où  le  sujet  en  ipiestioii  avait  failli  se  noyer.  Dans 

ce  cas  intéressant,  il  y  avait,  en  outre,  l'appari¬ 
tion  d’un  lichen  sinqilex  clironiipie  et  de  lichen 

()lan,  affections  à  l’origine  desipiellcs  une  patho¬ 
génie  nerveuse  est  également  iiivoipiée. 

Une  alfection,  dans  laipielle  le  vitiligo  a  été 

observé  relativement  souvent,  est  la  maladie  de 

Busedotv.  Faut-il  voir  dans  le  vitiligo  de  i-es  cas 
un  résultat  des  altérations  endocriniennes  et 

sympathiques  en  cause  dans  la  ])athogénie  du 

syndrome  de  Basedow  ?  L’hypotlièse  est  bien 

séduisante,  d’autant  plus  que  le  vitiligo  s’observe 
aussi  dans  d’autres  alfectious  considérées  comme 

relevant  également  de  troubles  des  sécrélions 

internes  ou  du  système  nerveux  symi)athique  : 

seléroderniie,  maladie  d'Aildison,  liémiatropliie.  ja- 
ciale,  nudadic  de  liccldinf’liausen  ;  on  |)eut  ajouter 

ici  Valopccie  en  aires,  puisque  l’origine  sympa- 
thico-endocrinienne  de  ce  syndrome  ti-ouve  aclucl- 

lemeiil  des  défensi-urs  Lévy-Franckclj.  L  asso¬ 

ciation  du  vitiligo  avec  la  jielade  est  même  d  une 

fréipienci-  tro])  grande  jiour  (pi’on  y  voie  une coïncidence  fortuite,  et  il  faut  bien  admettre  ipi  il 

doit  exister  un  rapport  entre  ces  deux  troubles. 

Quehpies  jiarticularités  observées  dans  la  jx-lade 

plaident  encore  en  faveur  do  ce  rapprochement. 

Dans  l’alopécie  en  aires,  il  ne  s’agit  pas  simple¬ 
ment  d’une  atteinte  dans  la  capacité  proliférative 

des  cellules  gei-minatives  des  poils  et  des  che¬ 

veux;  il  s’y  associe  une  altération  iiigmentaire, 
dont  nous  voyons  la  signature  dans  la  reiiousse 

blanche  des  cheveux  jieladiques.  Selon  M.  Sabou- 

raud,  la  dépigmentation  serait  même  le  fait  initial, 

la  chute  des  cheveux  en  serait  la  conséipience.  A 

l'appui  de  celte  théorie,  M.  Sabouraud  l'ite  ce  fait 

observé  ])ar  lui,  ipie  chez  des  hommes  ])résentanl 

de  la  canitie  jihysiologiipie,  où  les  cheveux  blancs 

se  trouvent  mêlés  avec  des  cheveux  noirs,  en  cas 

de  |)elade  ce  sont  seulemenl  les  cheveux  noirs 

(pli  tombent,  tandis  ipie  les  cheveux  blancs  res¬ 

tent  soliiles.  La  chute  des  cheveux  sei-ail  la  i-onse- 

(juence  immédiate  de  la  dêpigmenlalion.  se  [U'O- 
duisanl  au  niveau  du  bulbe  jiileux  dans  le  cas  de 

|)elade.  Plusieurs  auteurs  ont  du  reste  observé 

que  la  ̂ •hule  des  cheveux,  dans  l'alopécie  en 

aires,  a  été  |)rêcédêe  depuis  un  cei’lain  temps  de 

leur  décoloration.  W'ilh  de  Uopeiihaguel  a 
récemment  insisté  sur  ce  fait,  et,  comme  il  a  aussi 

constaté  la  coexislenee  fréipiente  avec  le  vitiligo, 

il  en  a  conclu  à  une  relation  palhogénique  entre 

les  deux  affections,  li  faut  ajouter  encore  à  ce 

ju'oposipie  de  l’alojiécie  a  été  observée  dans  quel- 
ipies  cas  de  vitiligo,  au  niveau  de  taches  siégeant 

sur  desiiarlies  velues  du  corps  (la  u  pseudo-pelade 

du  vitiligo  1)  de  Thibierge),  mais  on  ne  peut  jieut- 

élre  pas  exclure  dans  ces  cas  la  ])ossibilite  d  une 

i-ause  générale  ou  locale  iiarliculière,  pouvant 

expliquer  celte  ehute  des  ])oils. 
Comme  on  le  voit,  il  y  a  des  faits  qui  plaident 

en  laveur  d'un  rapprochement  intime  entre  le  viti¬ 

ligo  et  l'alopécie  en  aires  et  on  conqireml  l'usage 
général  des  auteurs  du  ternie  commode  mais  man¬ 

quant  de  sens  précis  de  «  tro|)honévroses  ». affecté  à  ces  deux  troubles. 

Qu'il  y  ait  un  rajiport  entre  la  pigmentation  et 

la  capacité  proliférative  de  certaines  cellules,  cela 

n’est  pas  fait  pour  nous  étonner.  Unna  avait  déjà 

envisagé  cette  question  à  jiropos  du  mevo-carci- 

nome.  Mais  la  iirésence  d’altérations  des  jioils  les 
cheveux  massués,  les  altérations  du  bulbe,  ete.i 

semble  montrer  que  dans  l'alopécie  en  aires,  il 
s’agit  d'une  alleiiilc-  dans  la  lro|)hicité  plus  pro¬ 

fonde  et  peiil-i'lre  d'iin  autre  ordre  ipie  dans  le 

Dans  un  ordre  d'idées  différent,  que  |)ensei-  des 

cas  de  vitiligo  apparu  chez  des  fi-mmes  à  la  suite 
de  la  castration'.'  Iles  cas  ne  semblent  jias  très 

rares;  il  en  exifile  un  cei'lain  nombre  dans  la  litté¬ 
rature.  .M.  le  professeur  Lecène  en  a  oliservé  jilu- 
sieurs.  Faut-il  incriminer  des  perturbations  endo¬ 
criniennes  résultant  de  la  su]i|)ression  des  ovaires, 

ou  làut-il  attribuer  de  rim))orlance  au  choc  trau¬ 
matique  et  aux  troubles  hystériques,  fréquents 

après  ees  opéi-ations,  dans  la  genèse  du  vitiligo 

dans  ces  cas '.' Ces  faits  eonqilexes,  insuflisammenl 

analvsés,  olfrenl  ti'op  d'inconnues  jiour  |)ermetlre 
autre  chose  que  des  hypothèses. 

A  pro])os  des  relations  entre  le  vitiligo  et  les 

secrétions  internes  qiarticulièi-ement  ovarienne  * 
question  étudiée  notamment  par  M.\l.  .layle  et 

.\ubry  -,  Carzella  a  récemnieiil  publié-  un  cas 

assez  suggestif.  Il  s'agit  d'une  lemme  de  b'I  ans, 
présentant  des  troubles  menstruels  graves,  une 

hypoplasie  des  organes  génitaux  internes  et  du 

vitiligo,  surtout  jn'rigénital,  apiiaru  ipielqnes 
années  ajirès  le  déljiit  des  troubles  menstruels. 

I.  examen  ne  révéla  pas  d'autres  tàcleurs  pouvant 

éli’e  mis  en  relation  avee  le  \itiligo.  .Sous  l'in- 
fluence  d'un  traitement  opothérapique  prolongé 

pendant  plus  d'un  an  id'.iliord  surrénal  et  ovarien, ensuite  seulement  ovarien  .  les  troubles  mens¬ 

truels  ont  cessé-  graduellement  et  le  vitiligo  a 

jn-esque  i-omplèlenii-nt  dis|iaru 

i-erlaine  fréquence,  est  celle  du  vitiligo  avee  le 

psoriasis.  (Mais  i-omnic  nous  sommes  em-ore  dans 

l'ignorance  sur  la  nature  du  psoriasis,  i-etle  asso- 

i-iation  n'ajiporle  jias  de  lumièn-  sur  la  question 
de  l'étiologie  et  de  la  palhogénie  du  vitiligo.  11 
est  |)Ourtanl  intéi-essant  de  rappeler  qui-  le  pso¬ 
riasis  tout  comme  la  syphilis  donm-  parfois  lieu 

à  des  taches  déiiigmcnlé-es,  seinblabh-s  à  la  syphi¬ 

lide  jiiginenlaire.  11  y  a  donc  un  certain  parallé¬ 
lisme  entre  ci-s  deux  alfeetions,  en  ce  qui  concerne 

leur  influem-e  sur  la  pigtnenlalion  :  Iré-quem-i- 
rolative  de  vitiligo  cl  existence  de  leucodermies 

consécutives  analogues  dans  h-s  di-tix  alfei  lions. 

On  peut  é-lendi-e  eetle  analogie  aussi  à  d'auln-s 
all’eetions,  mais  à  un  degré-  moindre  ;  dans  le 

lichen  plan  et  dans  \v  lichen  simple.!-  chroniijue  de 
Vidal,  le  vitiligo  a  aussi  été  observé-  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  ainsi  que  des  pigmentations 

et  des  leucodermies  (-onsé-eutives.  .Mais  iei  nous 

nous  trouvons  em-ore  en  pi-éseliee  d  affections  de 
nalui-e  mal  connue.  Des  leiieodermies  se  produi¬ 

sent  du  reste  exceptionnellement  dans  un  assez 

grand  nomlire  d'alfei  lions  ciitané-i-s  :  eczéma 
si-borrhé-iipn-  (’iongei-ot  .parajisoriasis  .\lmkirsl., 

penq.higus,  zona,  etc. 1-fn  somme,  nos  i-onnaissances  sur  le  réde  étio¬ 

logique  des  all'eelions  obsi-i-vi'-es  i-liez  h-s  sujets 
présentant  dn  vitiligo  sont  assez  vagues  et  m- 

fournissenl  pas  de  données  eerlaim-s  sur  la  ques¬ 

tion  de  la  palhogénie  dn  vitiligo.  l’ar  eonlre,  on 

eonnail  depuis  longtemps  le  réili-  qn'i-xercenl  des 
traumatismes  divi-rs  dans  r.qiparition  du  vitiligo. 

On  l’a  vu  survi-nir  à  la  suite  de  pressions  ou 
Irollemcuts  prolongés,  dans  le  cas  de  bandages 

herniaires,  de  i-orsels  ou  vêtements  Iroji  serrés,  à 
la  suite  d(-  brûlures,  au  nivi-au  de  cicatrices  di¬ 

verses,  à  la  suite  d'é-i-yllièmi-  solain-,  etc.  Dans  la 

jilupart  de  ees  cas,  il  s'agit  d'inllni-nci-s  qui  déter¬ 
minent  à  l'état  normal  de  rhyperpigmeiitalion.  Si 

le  vitiligo  i-st  consi'i-utif  dans  i-i-s  i-as  à  l'hyiu-r- 

pigmenlalion  in-oduile  par  les  agents  traumati¬ 
sants,  i-ela  nous  offre  encore  un  exenqile  du  lait 

général  sur  lequel  nous  avons  insisté  au  début  di- 

eet  article,  fait  explicalile  ])ar  la  théorie  d'é-piiise- 
im-nl  cellulaire  de  Schein  et  de  Bloeh,  niaisi-elam- 

nous  dispense  pas  d'invoquer  des  causes  parlieii- 

lières  locales  ou  générales,  jioiir  expliquer  l'appa- 
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rilidii  (lu  vitiliffo  dans  ces  cas.  A  peu  près  chacun 

SC  trouve  soumis  à  ces  traunialismcs  h-j'ers 

hypcrclirouiiants,  taudis  (pic  le  vitiligo  reste  rela¬ 

tivement  lieu  ̂ r('•(ple^l.  Il  faut  donc  admettre  une 

pn'disposition  f;én('rale,  d’autant  jilus  (pie  sou¬ 
vent  le  traumatisme  n'a  fait  (pie  (bderminer  l’a])- 
parilion  de  la  première  tache  de  vitiligo,  (pli 

ensuite  s’est  ('■tendu  et  a  fait  son  apparition  sur 
des  endroits  du  corps  indemnes  de  toute  action 

traiiniali(pie.  Il  seinlde  liieii  (pi’on  ne  doit  ))as 
reconnaître  une  troj)  grande  importance  aux  trau¬ 

matismes  :  leur  n'ile  semble  se  horner  à  une 
action  provocante  et  localisante  chez  des  sujets 

vitiliginenx  à  l’état  potentiel  pour  ainsi  dire;  de 

sorte  ([lie  l’irritai  ion  locale  externe  n’a  fait  (pie 
déclancher  la  disposilioii  latente  de  ee.s  sujets  à 

présenter  des  dépigmentalions.  On  a  noté  la  fré- 

(juence  de  la  sy])hilis  dans  les  cas  de  «  vitiligo 

Iraumatiipie  ».  .Nous  eu  avons  observé  un  cas  chez 

un  homme  |)orteur  d’un  bandage  herniaire  depuis 
de  longues  années  dont  la  [iression  avait  déter¬ 

miné  une  tache  de  vitiligo  tyjiiipie,  répondant  aux 

dimensions  de  la  [lelote.  Oet  homme  avait  con¬ 

tracté  la  syphilis  (piel([ues  années  avant  ra|)|)ari- 
tioii  de  son  vitiligo.  Ce  ne  sont  pas  seulement  des 

traumatismes  banaux  (pii  peuvent  déclancber 

l’apiiarilion  du  vitiligo.  Oebii-ci  a,  dans  certains 
cas,  [iris  sou  [loint  de  dé[>art  au  niveau  de  lésions 

s[)écili([ues  diverses  :  sy[)bili(les  tertiaires,  éry¬ 

thèmes  loxi([ues,  exanthèmes  des  lièvres  éru[)- 
lives,  etc.  Dans  ces  cas,  il  tant  évidemment 

aussi  ineriminer  une  prédis[)osiiion  [larticulière, 

telle  ([lie  celle  ([lie  déleruiine  la  sy[)bilis,  [lar 
exeni|)le. 

11  y  a  une  [lartieiilarité  (pii  a  été  relevée  [lar  un 

certain  nombre  d’auteurs  surtout  [lar  liiiiielo  et 

i[ui  ne  semble  [las  1res  rare  ;  c’est  celle  de  la  con¬ 
statation  d’un  (ir-ci'H.s  p/g ///e/l /((/'/'(■  ////  ccnli-c  d'iiiif 
tdfhr  (le 

Dans  ce  fait  fra[)[ianl,  on  [leul  se  demander  si 

nous  ne  tenons  [las  une  donnée  [irécieiise  au|)oint 
de  vue  de  la  [lalhogéiiie  du  vitiligo. 

Il  senilile  in(li([uer  ([ii’il  existe  une  relation 
entre  rby[)er[iro(lu(  lion  du  [ligmenl  et  sa  di.s[)ari- 
lion  circonscrite  au  niveau  des  taches  de  vitiligo. 

Mais  il  y  a  lieu  d’examiner  ces  cas  de  [iliis  [irès. 
Dans  ([uel([ues-uns,  toutes  les  taches  de  vitiligo 
étaient  centrées  [lar  un  ineviis  [lignienlairc  ;  dans 

la  [ilu|iarl.  il  existait,  à  c(’)l(-  de  taches  munies  d’un 
meviis  dans  leur  centre,  des  taches  de  vitiligo 

lv[ii([Ue  sans  relation  avec  des  mevi. 

La  [ilu|iai'l  des  auteurs  ([iii  ont  décrit  des  cas 

de  ((  vitiligo  [iérina'vi([ne  »  ont  signalé  l’absence 

d’by[)er[)igmeiilalion  auloiir  des  taches  leiicoder- 
niii[ues  et  leur  conligiiraliou  régulièrement  circu¬ 

laire.  S’il  n’y  avait  [las,  dans  la  [ilipiarfdes  cas, 
des  taches  de  vitiligo  ty[ii([ue  indé[iendaul  des 

mevi,  il  semblerait  [dns  juste  de  ne  [las  ([iialilier 

ces  cas  de  vitiligo.  .Viissi  les  auteurs  américains 

(Siitlon.  Sbelmirc,  les  ont  ap|ielé.s  Icat'odernia 

(ictiuixilditi  (■(•iilril((‘^i(iii.  des  auteurs  français 
iPetges  en  ont  décrit  des  cas  sous  le  nom  de 

nivei/s  <tcliroini(ii(t'.  A  l’envisager,  d’a[)rèsla  délini- 

tion  de  M.  Darier,  le  meviis  achromi([ue  (pi’il  ne 
faut  [>as  conlondre  avec  le  mnvus  auémi([ue  de 

Vèirner,  où  il  s'agit  (ra[dasie  vasculaire i  semble 

corres[)on(lre  à  de  l’albinisme  [lartiel.  Il  convient 
de  ra[)[)eler  ([ue  dans  les  cas  (b'  leucoderma  cen- 
Irifugum  ou  de  meviis  achronii([ue  [uibliés  [lar 

les  auteurs,  la  dé|iigmenlation  était  ac([uise  et 

survenue  sons  riiilluence  de  causes  piccidents, 

émolious,  etc.  semblables  à  celles  inv()([uées  à 

l'origine  denomlire  de  cas  de  vitiligo  ordinaire  et 
nous  avons  dé'jà  dit  que  dans  la  plupart  des  cas 

il  existait  en  m('‘me  tem[>s  des  taches  de  vitiligo 
tvqiiques,  indiqiendaiites  des  mevi.  Mais  cela 

n’enqièche  [las  ([ue  ces  taches  dépigmentées,  de 
l'orme  régulièrement  circulaire,  ne  présentant  pas 

d’hyper[)igmentation  marginale,  exaetemeut  cen¬ 
trées  [lar  une  [irodiictiou  hyperchromi([ue  circon¬ 
scrite,  sont,  selon  toute  vraisemblance,  [iroduites 

[lar  un  mécanisme  particulier,  dilïérent  de  celui  du 
vitiligo  ordinaire. 

Les  hypothèses  ([u’on  peut  émettre  au  sujet  du 
mécanisme  de  leur  [iroduction  (suractivité  des 

cellules  [ligmenlaircs  næviques  retentissant  sur 

les  cellules  avoisinantes  pour  diminuer  leur  ca[)a- 

cité  pigmentogène,  etc.)  ne  peuvent  encore  être 

([ue  des  considérai ious  théori([ues  sans  base  vé¬ 
ritable. 

(les  [larlicularilés  a[)porlent  une  [irobabilité  en 

faveur  de  l'idée  ([lie  ce  ([ue  nous  ([ualilîoiis  de  vi¬ 
tiligo  ne  constitue  peut-être  pas  -une  entité  mor¬ 
bide,  mais  ([lie  ce  terme  peut  englober  des  formes 

de  (lé[)ignicnlations  acquises,  relevant  de  méca¬ 
nismes  dilTérents.  Si,  dans  beaucoiq)  de  cas,  il  est 

séduisant  d’admettre  des  troubles  endocrino- 

sympathi([ues  à  l’origine  du  vitiligo  (comme  dans 
le  cas  de  vitiligo  associé  à  des  alïections  considé¬ 
rées  comme  relevant  de  tels  troubles) ,  il  en  est 

un  grand  nombre  d’autres  où  les  sujets  atteints  de 

vitiligo  sont  en  état  de  santé  [larfaite  et  ii’olTrent 
aucune  donnée  étiologi([ue  et  où  la  théorie  de 

l’é[)uisement  cellulaire  semble  susceptiblede  four¬ 
nir  une  ex|)licati()n  satisfaisante. 

La  théorie  de  M.  Milian  nous  a  iiièine  fait  en¬ 

trevoir  la  [lossib  lité  de  l’existence  d’une  forme 
de  vitiligo  consécutive.  IMais  ce  sont  seules  des 

recherches  histologii[ues  systémati([ues  qui  peu¬ 

vent  nous  dire  s'il  faut  admettre  l’existence  d’une 

telle  forme  de  vitiligo,  et  ces  recherches  n’ont 
[las  encore  été  faites. 

En  elïet  le  Vitiligo  n’est  pas  toujours  un  trouble 
[ligmenlaire  [lur  ;  des  lé-sions  (ilroplti(iues  et  in- 
Ihimiiiatoireii  ont  été  constatées  bistologiqueuient 

dans  un  certain  nombre  de  cas.  I^’absenee  dn 
[liginent,  dont  le  rôle  [irotecleur  semble  certain, 

[loiirrait  les  ex[)rK[uer  [lar  la  susce[)tibilité  [dus 

grande  des  taches  de  vitiligo,  vis-à-vis  d’in- 
llueiices  nocives  diverses,  et  faire  inter[)réler  ces 

lésions  comme  résultant  de  [irocessus  locaux 

seconda  i/'cs. 
Dans  ces  dernières  années,  Kreibicb  et  llanaxva 

ont  étudié  la  disposilion  ([ii’aiïeclent  des  dernin- 
loses  diverses  chez  des  sujets  [irésenlant  du  viti- 
ligo.  (les  auteurs  ont  constaté  ([lie  les  éléments 

d’eczéma  ,  la  dermatite  [ir()V()([uée  [lar  l’huile  de 
crolon,  etc.,  se  localisaient  de  [iréféreiice  au 

niveau  de  la  bordure  by[)er[)ignientée,  eu  res[)ec- 
lant  les  [larlies  dé[)igmcntées.  Malgré  ([uel([ues 

observations  contradictoires,  ces  recherebes  sem¬ 

blent  bien  démontrer  ([lie  l’absence  du  [ligment 
an  niveau  des  taches  de  vitiligo  entraîne  des  per¬ 
turbations  diverses  dans  la  vie  cellulaire  et  ([ue 

le  vitiligo  ii’esl  [las  toujours  un  siiiqile  trouble 

[ligmentaire. 
Knliii,  dans  le  caractère  //c//(//’.s'  attribué  au  viti¬ 

ligo,  s’agit-il  d’une  notion  absolue  ? 
A  [larl  le  cas  douteux  de  Schiikowski,  ce  que 

nous  ([iialilions  de  vitiligo  n’a  jamais  été  signalé 
à  la  naissance,  mais  il  y  a  des  cas  nombreux  de 

vitiligo  familial  et  héréditaire.  Il  semble  donc 

([u’il  faut  admettre  l’exislence,  dans  certains  cas, 
d’une  délicience  cunstitutionnelle  dans  les  [iro 

cessus  pigmentaires  qui  à  son  tour  pourrait  résul¬ 
ter  de  tares  congénitales  diverses. 

Le  terme  de  vitiligo  sert  à  désigner  un  trouble 

pigmentaire  dont  l’étiologie  semble  des  [ilus 
variables,  auquel  on  ne  peut  [las  donner  une  déli¬ 

mitation  précise,  par  suite  de  rinsuflisance  de 
nos  connaissances  actuelles. 

Si  contre  toute  vraisemblaiice,  des  recherches 

ultérieures  arrivaient  à  démontrer  que  la  dyschro¬ 
mie,  dont  on  fait  actuellement  un  trouble  à  part 

sous  le  nom  de  vitiligo,  n’est  qu’une  leuco-méla- 
nodermie  secondaire,  au  même  titre  que  la  syphi- 

lide  pigmentaire,  la  distinction  actuelle  ne  serait 
[>lus  justifiée  et  il  faudrait  dans  ce  cas  rapprocher 

au  point  de  vue  pathogénique  dans  un  même 
groupe  toutes  les  formes  de  dépigmentations 

acquises. 
D’un  autre  coté,  ce  qui  est  [ilus  vraisemblable, 

il  se  pourrait  ([ue  des  travaux  à  x'cnir  établissent 

que,  dans  ce  ([ue  nous  ([ualilions  aujourd’hui  de 

vitiligo,  considéré  jusqu’ici  comme  une  entité  au 
point  de  vue  pathogénique,  il  faut  distinguer  des 

types  dilïérents  :  à  côté  do  vililigos  de  causes  in¬ 
ternes  ou  constitutionnelles,  il  [lourrait  y  en  ax’oir 
résultant  de  [irocessus  [lurement  locaux. 

En  somme,  le  vitiligo  semble  constituer  une 

anomalio  légère,  relativement  banale,  qui  ne  mé¬ 

rite  peut-être  pas  la  grande  importance  qu'on  a 
voulu  y  attacher  en  raison  principalement  de  sa 
fré([uence  dans  des  alïections  graves  telles  ([ue  la 

sy|)hilis  et  le  tabes. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

12  Février  1923. 

La  loi  de  moindre  action  en  bioiogie.  ■ —  M.  J. 

Azaar,  L'énergie  de  l’être  vivant  est  empruntée  à 
l’oxydation  des  aliments.  Mais,  tandis  que  les  graisses, 
qui  sont  les  substances  les  plus  calorifiques  sous  le 

minimum  de  masse,  sont  consommées  tant  qu’il  ne 
s’agit  que  de  maintenir  la  température  du  corps,  les 
sucres  et  hydrates  de  carbone,  qui  brûlent  avec  un 

minimum  d’oxygène,  fournissent  le  travail  mécanique 
correspondant  à  la  contraction  du  muscle. 

G.  ViTOux. 

SDClETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

23  Février  1923. 

Un  cas  de  syphilis  maligne  précoce  traitée  par  le 

bismuth.  — MM.  J.  Huber  et  J. de  ilfaxsary  présen¬ 
tent  une  malade  atteinte  de  sypbilides  papulo-croû- 
teuses  confluentes  à  la  face  et  aux  membres  du  type 
varioliforme,  avec  plaques  muqueuses,  albuminurie  et 

atteinte  grave  de  l’état  général,  chez  ([ui  l'injection 
intramusculaire  de20centigr,  durant  4  jours  de  suite, 

d’une  préparation  à  base  d’acide  trioxybismutho- 
benzo'ique  a  produit  une  amélioration  remarquable 
des  accidents.  La  tolérance  au  médicament  a  été  ex¬ 
cellente.  Les  réactions  de  Wassermann  et  de  Hecht 

du  sérum  étaient  négatives  à  l’entrée. 
—  M.  Méry,  chez  un  enfant  atteint  de  syphilis 

héréditaire  maligne,  a  obtenu  également  d’excellents 
résultats  avec  le  bismuth  ;  les  réactions  de  labo¬ 
ratoire  se  montrèrent  aussi  négatives. 

Syndromes  hémorragiques  dans  l'encéphalite  lé¬ 
thargique.  —  MM.  J.  Tinel  et  R.  Dupouy  rappor¬ 

tent  2  cas  d’encéphalite  léthargique  aiguë  et  terminés 
en  quelques  jours  par  la  mort  survenue  au  milieu 

d’hémorragies  graves.  Seule  l’existence  de  quelques 
secousses  myoclouiques  abdomino-diapbragmatiques 

avait  permis  le  diagnostic.  L’nn  de  ces  cas  a  déter¬ 
miné  brusquement,  le  2“  jour,  une  hématémèse  fou¬ 

droyante  ;  l’autre  malade  semble  avoir  succombé  le 

6*^  jour  c4  une  hémorragie  cérébrale  suivie  d’hémor¬ 
ragies  intestinales  et  nasale.s  profuses.  On  peut  donc 

rencontrer  dans  l’encéphalite  un  véritable  syndrome 
hémorragique. 
—  M.  Netter  a  observé  des  accidents  très  dou¬ 

loureux  rappelant  l’étranglement  inlorne,  mais  sans 
hémorragies.  Le  syndrome  hémorragique  s’observe 
expérimentalement  après  les  inoculations  du  strep¬ 
tocoque  de  Wiesner.  Les  Américains  ont  signalé 

des  faits  semblables  ;  peut-être  des  microbes  d’infec- 
lion  secondaire  sont-ils  en  jeu. 

Méningite  tuberculeuse  apparemment  guérie  de¬ 
puis  5  mois.  —  MM.  Pissavy  et  Terris  rapportent 
l’observation  d’un  malade  de  24  ans,  atteint  de  tuber¬ 

culose  pulmonaire  unilatérale,  qui,  au  cours  d’un 
traitement  par  le  pneumothorax,  lit  un  syndrome  mé- 
ningitique  typique  avec  bacilles  acido-résistants  dans 
le  liquide  cérébro-spinal.  Bien  que  ce  liquide,  injecté 

au  cobaye  il  la  dose  de  1  cmc,  n’ait  pas  tnberculisé 
l’animal,  les  auteurs  considèrent  que  cette  méningite, 
qui  se  termina  par  une  guérison  persistant  depuis 
5  mois,  était  bien  une  méningite  tuberculeuse  authen¬ 

tique  et  qu’elle  doit  s’ajouter  à  la  liste  des  46  cas  de 
méningite  tuberculeuse  guéris,  collationnés  récem¬ 
ment  dans  les  Annales  de  Médecine  par  Cramer  et 
liickel. 

Tumeur,  d’origine  nerveuse  probable,  développée 
dans  la  paroi  gastrique  (gliome  périphérique).  — 

MM.  E.  de  Massary  et  J.  Walser  relatent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  de  24  ans,  qui  fut  opérée  pour  une 
lumeur  de  l'estomac.  Celle-ci,  développée  dans  la 

sous-muqueuse,  présente  à  l’examen  histologi<|ue  un 
aspectparticulier.  Elle  est  formée  de  plages  tourbillon- 
lantes  constituées  par  des  cellules  allongées  à  proto¬ 
plasme  finement  fibrillaire  ;  elle  est  parsemée  de 
nombreux  vaisseaux  dont  les  parois  présentent  nn 

épaississement  A  type  hyalin  considérable. 
Ces  caractères  rappellent  ceux  des  tumeurs  décrites 

au  niveau  des  nerfs  périphériques  jiar  MM.  Lher- 
mitte  et  Leroux  qui  les  considèrent  comme  étant  dé¬ 
veloppées  aux  dépens  du  syncytium  de  Schwann  et  qui 
leur  ont  donné  le  nom  de  ffliames  périphériques  en 

raison  de  l’analogie  existant  entre  la  gaine  de 

Schwann  et  la  névroglie  des  centres  nerveux.  Les 
auteurs  considèrent  la  tumeur  examinée  comme  une 

localisation  viscérale  de  ces  gliomes  ])érii)hériques, 

localisation  qui  ne  parait  pas  avoir  été  signalée 

jusqu’ici. 
L’action  antisyphilitique  et  spirillioide  de  l’acide 

acétylaminooxyphénylarsinlque.  —  MM.  Sézary  et 

Pomaret  ont  comparé  l'action  aiitisyphilitique  et 
spirillicide  du  190  de  Fourneau  à  celle  des  arséno- 
benzènes  actuellement  utilisés  en  thérapeuti(iue.  Dans 
la  syphilis  secondaire,  ils  ont  noté  (|ue,  si  ce  corps  a 
une  bonne  action  résolutive  et  cicatrisante  sur  les 

lésions  cutanées,  il  n’a  aucune  influence  sur  la  réac¬ 
tion  de  Hordet- Wassermann  aux  doses  considérables 

de  40  à  50  gr.  correspondant  à  11  ou  12  gr.  d’arsenic 
métallo'idique,  tandis  (|ue  4  à  6  gr.  de  914  .2  à  3  gr. 

de  132,  correspondant  à  1  gr.  d’arsenic,  suffisent  en 
général  à  réduire  la  réaction. 

Exjjérimentalement,  l’action  du  190  sur  la  S])iril- 
lose  des  poules  se  montre  également  inférieure  à 
celle  des  arsénobenzènes.  En  comjjarant  les  résultats 

obtenus  à  la  suite  d’injections  intramusculaires,  les 

auteurs  ont  constaté  que  l’arsenic  provenant  de  l'acide 
arsinique  (190)  a  une  action  spirillicide  5  fois  plus 

faible  que  celle  de  l’arsenic  provenant  du  606  et 
3,3  fois  plus  faible  que  celle  de  l’arsenic  jirovenant du  914  et  du  132. 

Aussi  les  auteurs  se  demandent-ils  s’il  n’y  aurait 
pas  intérêt  à  substituer  au  190,  dans  le  traitement 

prophylactique  de  la  syphilis  par  voie  buccale,  des 

pilules  d’arsénobenzènes  qu’ils  expérimentent  de])uis 
quelques  mois  dans  le  traitement  de  la  syidiilis,  où 

ce  mode  d’administration  présente  quelques  indica¬ 
tions  restreintes. 
—  M.  Sicard  fait  actuellement  avec  succès  îles 

frictions  sur  la  peau  saine  avec  du  novarsénobenzol 
sous  forme  de  pommade. 

—  M.  Cbiray  n’a  jamais  im  constater  le  passage 
des  médicaments,  et  de  l’iodure  de  potassium  en  par¬ 

ticulier,  à  travers  la  peau  saine.  L’absorption  du 
mercure  employé  en  frictions  se  fait  par  les  voies 

' —  M.  Dufour  déclare  que  les  faits  cliniques  s’ins¬ crivent  contre  cette  opinion. 

—  M.  Linossier  a  observé  le  passage  très  rapiile 

des  substances  volatiles,  comme  le  ga'iacol,  à  travers 

la  peau  saine.  Celte  constatation  l’a  amené  à  intro¬ 
duire  dans  la  pratique  le  salicylate  de  méthyle.  La 

peau  absorbe  nettement. 

Utilisation  des  huiles  iodées  en  clinique.  —  MM. 
Sicard  et  Forestier  montrent  les  différents  rôles  que 

peuvent  remplir  les  huiles  iodées  dans  leur  applica¬ 
tion  à  la  clinique  ;  rôle  untalf^iqiie,  au  cours  des 

névralgies  dites  essentielles  ou  rhumatismales,  lors¬ 

que  l’injection  est  faite  directement  luco  dulenli;  rôle 
modificateur  de  certaines  séreuses  articulaires  ou 

autres,  lorsque  l’huile  iodée  est  déposée  au  pourtour 
ou  à  l’intérieur  de  l’article  ;  rôle  d'erploration  radio¬ 

logique,  lorsque  l’huile  iodée  sert  à  interroger  les 
cavités  de  l’organisme  :  cavités  épidurale  et  sous- 
arachno’idienne,  fistules,  abcès  froids  migrateurs, 
arbre  broncho-pulmonaire. 

L’huile  iodée  est  une  substance  dont  l’injection 
indolore  est  remarquablement  tolérée  par  les  tissus, 

si  bien  que  son  emploi  a  permis,  pour  la  première 
fois,  le  contrôle  radiologique  des  espaces  épiduraux 

et  sous-arachnoi’diens  jusqu’ici  inaccessibles  à  toute 
investigation  par  les  corps  opaques  usuels. 

Elimination  urinaire  des  huiles  iodées.  —  MM. 

Sicard,  Fabre  et  Forestier  font  connaître  les  résul¬ 

tats  rigoureux  et  méthodiques  de  dosage  de  l'iode 
urinaire  qu’ils  ont  obtenus,  a])rès  injection  d’huile 

iodée  (lipiodol)  dans  divers  tissus  ou  cavités  de  l’or¬ 

ganisme. -  Grèce  à  la  nouvelle  méthode  de  dosage  indique  de 

M.  Fabre,  ils  ont  noté  que  l’élimination  de  l’iode 
urinaire  se  poursuit  durant  des  mois  et  même  des 

années,  lorsque  l'injection  a  été  pratiquée  dans  les 

ces  épiduraux  ou  sous-arachnoi’diens.  1/éliniination 
se  fait,  dans  ces  conditions,  à  doses  très  minimes  de 

l’ordre  de  milligrammes  ou  de  dixièmes  de  milli¬ 
gramme,  en  conformité  avec  le  taux  global  initial 

Injecté  et  global  suivant  les  enseignements  du  con¬ 
trôle  radiologique  du  dépôt  de  lipiodol. 

l’ar  contre,  comme  le  laissaient  pressentir  les  tra¬ 
vaux  de  MM,  Roger  et  Binet  sur  la  lipodiêrêse  pul¬ 

monaire,  l’injection  de  lipiodol  dans  l’arbre  broncho- 
pulmonaire  est  suivie  d’une  élimination  indique 
priqiortionnellement  beaucou])  plus  considérable  et 

Les  troubles  de  la  coagulation  dans  le  traitement 
protéinothérapique  des  syndromes  hémorragiques. 

—  M.  René  Bénard  rapporte  un  cas  de  puiqmra 
chronique  avec  tendance  hémojihiliiiue,  dans  lequel 

l’autosérothérapie  amena  rapidement  la  disparition 
des  accidents.  Mais,  corrélativement,  la  coagulabilité 
in  cilro,  seulement  retardée  avant  le  traitement, 

s’altéra  ju-ogressivement.  .An  bout  d'un  mois  de  trai¬ 
tement,  le  malade  était  clini([uement  guéri  et  son 

sang  était  devenu  complètement  incoagulable.  Lue 
suspension  de  traitement  amena  un  retour  de  la  coa¬ 
gulabilité  normale  et  aussi  un  retour  des  accidents. 

Une  nouvelle  période  de  traitement,  dans  lai|uelle 

l’étude  de  la  coagulation  fut  poursuivie  d’heure  en 
beuie  et  jilus  tard  (|uotidiennement,  montra  que  cette 

liypocoagulabilité  définitive  ne  s’installe  qu’après  des 
alternatives  d  hy]>er-  et  d  hy])ocoagulabilité. 

(Quelques  faits  analogues  ont  déjà  été  publiés  ;  la 

|)liipart  d  entre  eux  n’ont  pus  donné  lien  à  une  étude 
a])i)rofondie  du  phénomène.  Ils  sont  d  aillmirs  assez 
difficiles  à  ex])liquer.  Les  théories  rendent  compte,  à 

la  rigueur,  de  l’hypocoagulabilité  :  elles  n’exjiliquent 
])as  jiourquoi  cidle-ci  accompagne  l  amélioration  cli¬ 
nique.  tics  faits  montrent,  en  tout  cas,  que  le  méca¬ 
nisme  des  hémorragies,  dans  ces  syndromes,  est  com¬ 

plexe,  et  que  la  protéinothérapie,  lorsqu'elle  aboutit 
à  supprimer  les  hémorragies,  n’agit  pas  senlement 
par  le  mécanisme  de  raugmentation  de  la  coagula¬ bilité. 

Double  luxation  spontanée  des  épaules.  —  MM. 
Maurice  Renaud  et  Rolland  ra])])ortent  1  histoire 

d’un  malade,  confiné  au  lit  depuis  de  longs  mois  iiour 

pneumopathie  compliquée  d'usystolie,  chez  lequel  se 
jiroduisit,  sans  aucun  traumatisme,  une  double  luxa¬ 

tion  des  éjiaules  qui  passa  d'abord  inajierçiie  et  ne 
fut  diagnostiquée  que  quelques  semaines  plus  tard. 
Ils  consignent  le  fait  à  titre  documentaire,  en  raison 

de  sa  singularité,  puis,  discutant  l'étiologie,  se  deman¬ dent  si  la  même  alfection,  vraisemblablement  la 

syidiilis,  n’a  pas  touché  à  lu  fois  le  jioumou  et  le  sys¬ 
tème  neuro-musculaire  de  la  ceinture  scapulaire. P.-L.  Ma-kie. 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

24  Février  1923. 

'Variations  de  l’équilibre  vago-sympathique  au 

cours  de  l’érythème  sérique  et  de  la  rougeole.  — 
M.  Marcel  Laurent  a  suivi,  au  moyen  du  réflexe 

oculo-cardiaque,  les  variations  de  l'éiiuilibre  vago- 

sympathique  iirovoquées  par  l'éruption  sérique  chez 
32  sujets  normaux  ou  atteints  d’alfections  diverses. 
Il  a  constaté  :  1"  chez  les  vagotoniques,  une  inversion 

do  l’état  vago-sympathique  antérieur  se  traduisant 
par  une  sympathicotonie  relative  qui  se  fait  en  deux 

phases  séparées  par  une  courte  période  d’hyiiervago- 
tonie;  ces  phases  coïncidênt  respectivement,  la  pre- 

mière  avec  l’érythème  jirécoce,  la  deuxième  avec 
l’urticaire  tardive  du  choc  sérique  ;  —  2“  chez  les  sym- 

pathicotoniques  l’inversion  se  fait  en  une  seule  phase 
de  vagotonie,  le  plus  souvent  peu  accentuée,  qui  pré¬ 

cède  l’érythème  léger,  précoce,  lequel  n’est  pas,  en 

général,  suivi  d’urticaire. En  résniné,  dans  la  grande  majorité  des  cas  obser¬ 

vés,  les  réactions  cutanées  co'încidaient  avec  les  pé¬ 
riodes  de  sympathicotonie,  elles-mêmes  précédées 
d’une  légère  hypervagotonie. 

L’étude  de  26  cas  de  rougeole  au  point  de  vue  des 

variations  de  l’équilibre  vago-sympathiijue  a  montré 
à  l’auteur  qu’il  y  avait,  là  encore,  coexistence  de 

l’érythème  avec  la  sympathicotonie.  Cette  co'încidence 
semble,  du  reste,  à  ])cu  près  la  règle,  d’après  ses 
recherches  en  cours;  il  l’a  constatée  déjà  dans  la 
roséole  syphilitique  et  dans  ijnelques  érythèmes 

toxiques  et  médicamenteux. 

Hypertoxicité  du  novarsénobenzol  pour  les  lapins 

préparés  par  injections  sous-cutanées  de  sérum  de 
mouton.  — MM.  A.  Tbiroux,  G.  Bouvelot,  J.  Arlo 

ont  constaté  que  le  sérum  de  mouton  est  toxique  poul¬ 

ie  lapin  qu’il  tue  en  injections  intraveineuses.  Eu 
injections  sous-cutanées,  il  ne  nuit  pas  à  la  santé  de 

l'animal,  qui  augmente  de  poids,  mais  il  le  rend  plus sensible  au  novarsénobensol. 

Trois  lapins,  préparés  par  4  ou  5  injections  sous- 
cutanées  de  1  cmc  de  sérum  de  mouton  sont  tués  jiar 

injections  intraveineuses  de  novarsénobenzol  Billon 

à  lu  dose  de  0,50  centigr.  par  kilo,  dose  d’épreuve 
enqiloyée  par  la  maison  Poulenc  et  qui  doit  être  sup. 
portée  par  les  lapins  pour  que  le  novarsénobenzol 
soit  livré  aux  jiharmacies. 
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Trois  lupins,  pri'|)iii'és  pur  f>  injortions  iiilraprri- 
loiii'iilos  il(>  ôrnio  de  sérniiiile  rlii^val,  supportent  sans 
être  malades  les  inèines  doses  de  O.dO  ceiitif^r.  ])ar 
kilo  de  novarséindienzol .  Les  trois  animaux  intoxi- 

(|ués  sont  morts  en  (]ueli|ues  heures,  48  heures  et 

(’)  jours.  Les  lésions  constatées  ont  ronsisté  en  ictère 
des  ronjonrtives  et  du  tissu  sous-rutaué  dans  un  ras, 
im  lésions  hémorragii(uo,s  <le  la. zone  corticale  des 

pneumoni<|ues  ou  hémorragi(|ues  du  poumon,  en 

déoénért*scenee  hépatique  et  en  des(|uamation  de  la 
muqueuse  inti'stiuale  et  de  la  première  partie  de 
1  intestin  ffi-éle  dans  tous  les  cas. 

Les  auteurs  pcmseiit  (]ue  les  accidents  consécutifs 
aux  injections  d  arsénohenzol,  chez  1  hoinmo,  sont 
imputables,  dans  certains  ras,  à  ranaphvlaxic. 

Variations  de  la  glycémie  sous  l’influence  des 
graisses  chez  les  diabétiques.  —  MM.  H.  Labbè  et 

B.  Tbedorosco  montrent  qn'en  faisant  ingérer  à  un 
dial)éti(ine,  dont  le  sucre  urinaire  a  été  suj)primé  par 

le  régime,  50  gr.  de-  gluense  et  50  gr.  d'iiuile,  on 
obtient  une  cotirlie  glycémique  plus  basse  qu’avec 
le  glucose  seul,  dette  a<'tion  hvpoglycémisante  de 

l’huile,  s  observe  d'une  façon  encore  plus  nette  après 
ingestion  de  l’i  gr.  50  de  glucose  avec  50  gr.  d’huile. 
La  méthode  employée  pour  le  dosage  a  été  celle  de 
llang.  modiliée  par  IL  I.abbé  et  K.  Nepveux. 

Action  de  l’insuline  sur  la  glycémie  critique.  — 
M.  H.  Cbabanier.  M"»  Af.  Lebert  et  M.  C.  Lobo- 
OtioII  ont  préparé  un  extrait  iilcooli(|Ue  très  iiclif  de 

paiii'réas  ch'  cheval  i|ui,  à  la  dose  de  1/2  cnic,  fait 
baisser  île  plus  de  50  pour  100  la  glycémie  du  lapin 

il  jeun. 

L’injection  de  cet  extrait  à  l'homme  noi'inal  ou  dia¬ 
bétique  est  indoloi'e  et  provoque  les  elfets  observés 

1“  ('.bute  de  la  glycémie; 

2"  Suppreision  de  l'hyperglycémie  alimeiitaire  et 
aussi  de  la  glyi'osurie  alimentaire,  son  corollaire. 

De  plus,  ils  ont  constaté  que  ret  extrait  abaisse  le 
taux  de  la  g/.i/cém/e  rrilii/iie.  Dieu  que  la  glycémie 

baisse,  l'acétone,  au  lieu  d'augmenter,  diminue  ou 

disjiarait.  D’auli’e  Jiiirl,  la  quantité  de  (’,()’  exhalée  aug¬ 
mente,  alors  i|u'habituellement  elle  diminue  quand  la 
glycémie  baisse  L'insuline  augmente  doue  la  con¬ 
sommation  du  glyeose  en  fonction  du  taux  de  la  gly¬ 
cémie  :  mi  (1  autres  termes,  il  se  produit  un  abaisse¬ 
ment  de  la  glycémie  critique. 

Cette  baisse  est  momentanée,  comme  les  auteurs 

l  avaient  signalé  antérieuremeul  iiy2t))  à  propos  de 

Action  du  plomb  sur  le  cancer.  -  M.  Pierre 
Girard. 

Election.  M.  Hennegiiy  est  élu  /‘n-.'^idrnt  de  lu 
.'société  (le  l’iologie. 

M.  Pettit  est  élu  Srnétiiire  gviiri-iil. 
.M.  Wriss. 

Réunion  biologique  de  Lyon. 

l‘.i  l'évrier  iy2:i. 

Appareil  téléphonique  amplificateur  de  courants 
musculaires.  MM.  Clii/.et.  Kofv.ian  et  Blanchard 

ont  réussi  à  ampliliei  les  courants  musculaires  au 

moyen  de  la  lampe  à  vide  à  11  électrodes.  L’ap[)arcil 
est  un  ampliUcateur  de  basse  fréquence  et  le  courant 

musculaire  amplilié  est  recueilli  au  moyen  d'un  écou¬ 
teur  téii’qdionique.  La  contraction  volontaire  des 
muscles  donne  un  bruit  île  fort  grésillement,  dont 

l’intensité  varie  avec  la  force  de  la  contraction,  mais 
dont  la  hauteur  demeure  constante.  I.e  réilexe  patel¬ 
laire  est  perçu  sous  forme  de  deux  salves  séparées 

Recherches  sur  l'action  bactéricide  de  l’émanation 
du  thorium.  -  MM.  Cluzet.  Rochaix  et  Chevallier 

montrent  que  l’air  chargé  d’émanation  de  thorium, 
pour  >ine  quantité  correspondant  a  1.  4 'il)  uiiiiés  élec¬ 
trostatiques,  ne  montre  aucun  elïet  sur  les  slaphvlo- 

coipies.  l’our  le  bacille  d’Eberlh,  l’elTet  n’esi  sensi¬ 
ble  qu'à  des  doses  beaucoup  plus  fortes.  Tous  les 
faits  observés  montrent  qu’il  faut  des  doses  considé¬ 

rables  d’émanation  de  thorium  pour  avoir  une  sim|)le diminution  de  la  vitalité  du  microbe. 

Sur  la  cuticule  des  cellules  rénales  (bordure  en 

brosse)  chez  les  oiseaux.  —  M.  Li  Koite  Tchaag 
montre  que  la  disposition  normale  de  la  cuticule 

des  cellules  rénales  est  d’étre  homogène.  La  striation 
ut  la  présence  de  pseudo-granulations  basales  sont 
le  résultat  d  une  fixation  impaiTuite.  | 

Homohémothéraple  dans  la  furonculose;  sa  signi¬ 
fication  biologique.  —  MM.  Nicolas,  Gâté,  Dupas- 

quier  et  Lebeuf  rapportent  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  furonculose  qui  fut  guéri  par  l’boinohéuiosé- 
rolhér.qiie.  L’action  de  rautohémolbérapic  ne  semble 

donc  pas  pouvoir  s’expliquer  par  une  vaccination. 
Modifications  des  propriétés  anaphylactogènes  de 

l’ovalbumine  par  son  mélange  avec  l’eau  de  Vichy. 
—  MM.  F.  Arloing  et  P.  Vauthey  ont  constaté, 

comme  ils  l'avaient  déj,4  vu  pour  le  sérum,  que  le 
mélange  d’ovalbumine  et  d’eau  de  Vichy  (Chomel, 
Hôpital,  Grande-Grille),  pendant  une  heure  à  la  tem- 
liérature  de  la  source,  modifie  profondément  les 

jiropriétés  sensibilisatrices  du  blanc  d’œuf.  L’action 
est  (duB  marquée  avec  l’eau  prise  au  grillon  qu'avec 
l’eau  transportée.  Chomel  est  plus  active  que  les  deux 
autres  sources  vis-à-vis  de  l’ovalbumine.  Avec  le 
sérum,  les  effets  modificateurs  étaient  semblables 

avec  les  trois  sources.  Ces  différences  font  songer  à  une 

individualisation  jiossibfe  d’action  de  chaque  source 
envers  tel  ou  tel  antigène  sensibilisateur  :  les  faits 

cliniques,  montrant  l’action  particulière  d’une  source 
dans  un  cas  donné,  permettent  de  le  supposer. 

Remarques  sur  les  chocs  protéotoxlques  expéri¬ 

mentaux  de  première  Inoculation.  —  Utilisant  un 

grand  matériel  d’observations  de  près  de  250  cobayes, 
MM.  F.  Arloing  et  P.  Vauthey  ont  constaté  que  le 
jilus  souvent  les  accidents  protéotoxlques  consécutifs 
à  des  injections  d  ovabuliuiue  ou  de  sérum  ont  manqué 

chez  leurs  animaux  d’expérience.  Pourtant,  les  voies 

employées  pour  les  injections  de  blanc  d’œuf,  en  par¬ 
ticulier,  ont  été  intracardiaques,  inlraséreuses  ou 

soiis-cutauées.  I.i‘s  cobayes  n’ont  eu  que  deux  ou  trois 

fois  des  symptômes  iiisignifiauls  et  fugaces.  L’éclosion 
d’accidents  protéotoxlques  lors  d’une  jireinlère  injec¬ 
tion  d’antigène,  observée  par  d’assez  nombreux 
auteurs,  jiarail  donc  compoiter  uue  grande  variabi¬ 
lité  dans  sou  déterminisme. 

Sensibilisation  et  choc  anaphylactique  par  voie 

exclusivement  respiratoire  chez  le  cobaye.  —  MM. 
Arloing  et  L.  Langeron  montrent  que  la  sensibili¬ 
sation  et  le  choc  anaphylaiTique  par  du  sérum  liquide 
ou  desséché  ou  par  la  peiitone  en  poudre  ou  en  solu- 
fioii  jieuvent  être  réalisés  chez  le  cobaye  jiar  voie  uni¬ 
quement  respiratoire.  Par  exemple,  la  seiisibilisatioii 

aérienne  est  plus  complète  après  inlialalion  de  potidre 

qii’après  inlialalion  de  particules  liquides  :  de  iiiêniu 
]iour  le  choc  aérien.  Point  iinporlanf,  les  manifes¬ 

tations  du  choc  aérien  restent  d’ordre  général;  elles 

ne  iirédomineiil  pas  sur  l’appareil  resjiiratoire.  Comme 
1  ont  montré  les  auteurs,  jiour  que  1  anaphylaxie  ail 

un  tyjie  respiratoire,  elle  doit  être  pré|)aréi'  jiar  une 
éjiiiie  irritative  pulmonaire. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

20  Lévrier  1923. 

Etiologie  des  hydrocèles  vaginales  chez  le  nou¬ 

veau-né.  M.  Dufour,  à  propos  de  la  comniunicatlon 
présentée  en  Décembre  dernier  par  M.M.  G.  Salés  et 

l’ierre  Yallery-Kadot,  .sur  la  valeur  .iihniologitjue  de 
crrtaiuex  tii/drocète.i  vaginale.i  per.si.staiiles  riiez  le 

naiiveau-iié  au  paiut  de  vue  du  diaguu.stic  de  la 

.•iijphUi.i  héréditaire,  tient  à  rajipelcr  qu'il  fut  le  pre¬ 

mier  à  signaler  en  191 'i,  avec  M.  ’l’hiers,  l’étiologie 
syjihilitique  de  certaines  hydrocèles  de  la  vaginale, 
dites  idiopathiques. 

—  M.  Comby.  L’hydrocèle  congénitalo  de  la  vagi¬ 
nale,  très  commune,  jieut  apparaître  chez  des  nour¬ 

rissons  syphilitiques  ;  mais  il  ne  s’agit  généralement 

là  que  d'une  simple  coïncidence. 

—  M  Lesnè.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’hy¬ 
drocèle  de  la  vaginale  qu’on  observe  chez  le  iiouveau- 
né  n’a  pas  de  relation  avec  la  syphilis  ;  mais  parfois 

on  observe  des  hydrocèles  liées  h  l’existence  d’une 
lésion  syphilitique  d'un  testicule, 

—  Af.  Nobécourt.  chez  un  nourrisson  atteint  d’hy¬ 
drocèle  de  la  vaginale  tiui  lui  était  adres-sé  comme 

pouvant  être  Syphilitique,  n’it  eonstalé  aucun  signe 
clinhiue  ou  biologique  eu  faveur  de  la  syphilis. 

Un  cas  de  cyanose  congénitale  par  atrésie  tricus- 

pidlennc.  —  AfAf.  G.  Salas  et  J.  Florand  rapportent 

un  ras  ih'  cyanose  congénitale  pur  atrésie  trirus|ii- 
dienne,  avec  atrophie  du  ventricule  droit,  communi¬ 
cations  interauriculairc  et  interventriculaire,  persis¬ 
tance  du  canal  artériel.  Ils  insistent  sur  lu  difficulté 

du  iliagnostic  clinique  en  pareil  cas  et  sur  l’imjior- 
tance  de  l'examen  radiographique.  De  tels  faits  sont 

d’ailleurs  rares,  car  les  auteurs  n’ont  pu  retrouver 
que  28  observations  analogues. 

Développement  excessif  des  extrémités  chez  un 
nourrisson  de  9  mois  (acromégalie  congénitale  ?).  — 
AfAf.  Lereboullet,  Maillet  et  Joannow  présentent 
un  nourrisson  de  9  mois,  de  taille  normale  (67  cm  1  /2), 

de  poids  au-dessous  de  la  moyenne  (7  kilogr.  350)  dont 
les  mains  et  les  pieds,  exagérément  déveloitpés  dès  la 
naissance,  atteignent  maintenant  des  dimensions 

correspondant  à  un  âge  double  du  sien.  L’exploration 
radiologique  du  S(|uelolle  n’a  révélé  aucune  anomalie 
importante,  en  particulier  au  niveau  de  la  selle  tur- 
cique.  Seuls  sont  à  noter  Taspect  massif  deS-  méta¬ 

carpiens  et  des  phalanges  des  doigts,  ainsi  qu’une 

légère  précocité  dans  l’apparition  des  points  d’ossi¬ 
fication  du  d"  cunéiforme  et  des  épijihyses  inférieures 
du  radius  et  du  tibia. 

La  pathogénie  et  l’étiologie  de  ce  développement 
anormal  et  électif  des  extrémités  n’ont  pu  être  élu¬ 
cidées  ;  mais,  cliniquement,  les  mains  et  les  pieds  de 
cet  enfant  ont  un  aspect  trop  caractéristique  pour 

n’étre  pas  relevé.  Uapprochant  ce  tait  de  cas  publiés 
d’acromégalie  congénitale,  les  auteurs  montrent  qu’il 
est  impossible  d’affirmer  que  cet  habitua  acroméga- 
lique  est  ici  d’origine  hypophysaire  et  correspond  à 
la  maladie  de  l’ierre  Marie. 

Exostose  de  l’omoplate.  —  M.  J.  Genevrier  pré¬ 
sente  un  enfant  de  12  ans  qui  porte  sur  le  bord 

spinal  de  l’omo]jlate  droite  une  tumeur  osseuse  du 
volume  d’uue  mandarine  ;  parfaitement  indolore, 
cette  tumeur  resta  ignorée  du  malade  et  de  ses 

parents  jusqu’au  jour  où  une  radiographie  fut  faite 
pour  préciser  le  diagnostic  d’une  adénopathie  bron¬ 
chique.  Malgré  la  façon  dont  elle  est  tolérée,  et 

malgré  son  apparence  de  bénignité,  y  a-t-il  lieu  de 

procéder  à  l’ablation  de  cette  tumeur 
—  AT.  Veau  croit  que  ces  exostoses  ne  sont  jias 

exceptionnelles.  11  a  souvenir  de  3  exostoses  du 

bord  interne  de  Tonioplate;  toutes  trois  ont  été 

extirpées  sans  difficultés.  L’intervention  est  facile. 
—  Af.  Mouchet  a  opéré  2  cas  semblables.  Ces 

exostoses  sont  faciles  à  enlever. 

—  AT.  Hallopeau  a,  de  son  côté,  pratiqué  l’ablation 
d’une  exostose  semblable  dont  lu  base  d’implantation était  large. 

Méningococcémie  à  type  de  fièvre  intermittente 
chez  un  nourrisson  de  11  mois.  —  AfAf,  R.  Debré, 

J.  Ravina  et  Af"'’  de  Pfeffel  coHirauni(|uent  l’obser¬ 
vation  d’un  nourrisson  qui  présenta  pendant  42  jours 
une  septicémie  caracloi'isée  par  une  fièvre  intermit¬ 
tente  pure  avec  accès  fébriles  à  type  quotidien  ou 

tierce.  Entre  les  accès,  l’enfant  paraissait  en  parfaite 
santé  et  ne  jirésenlait  aucun  autre  symptôme. 

L’hémoculture  et  l’ensemencement  du  rhino-pharynx 
ont  permis  de  mettre  en  évidence  deux  niéningoeo- 
ques  dilférenls.  La  guérison  a  été  obtenue  par  deux 

injections  sous-cutanées  de  40  eme  de  sérum  anti- 
niéningococcique  polyvalent. 

—  Af.  Ribadeau-Dunias.  M.  A'etter  a  souligné 

depuis  longtemps  l’importance  d’un  sérum  polyvalent 
antiméningococcique  actif  jiour  le  praticien  qui,  sou¬ 

vent,  n’est  pas  à  même  de  préciser  exactement  le 
type  du  méningocoque  en  cause. 
—  Af.  Tixier.  La  dilférencialion  précise  des  ménin¬ 

gocoques  est,  en  effet,  souvent  très  délicate. 

Péritonite  primitive  à  pneumocoque  chez  un 

garçon  de  16  ans.  —  AfAf.  Paisseau  et  Duchon 

rapportent  l’observation  d’une  péritonite  primitive 
survenue  chez  un  sujet  de  16  ans,  atteint  de  néphrite 

chronique  avec  anasar([ue.  L’alfeclion  évolua  sous 
la  forme  d’une  péritonite  septique  diffuse  et  le  malade 
succomba  le  7"  jour.  Le  pneumocoque  fut  retrouvé 
dans  le  pus  iiérilonéal  et  isolé  du  sang  par  hémocul¬ 

ture  ;  il  s’agissait  d’un  pneumocotpie  très  virulent, 
mais  atypique,  ne  rentrant  dans  aucune  des  trois 
races  classiques. 

Cette  observation  présente  i>lusieurs  particula¬ 
rités  notables.  Au  point  de  vue  étiologique,  la  péri¬ 

tonite  est  apparue  à  la  fin  de  l’enfance,  où  elle  est  à 

peu  près  aussi  rare  que  chez  l’adulte.  Cliniquement, 
elle  a  d’ailleurs  aifecté  les  caractères  de  la  péritonite 

de  l’adulte  i|ui  ne  terni  jilus  à  s’enkyster,  comme  cela 
est  si  fréquent  dans  le  jeune  âge;  elle  a,  au  contraire, 

présenté  les  attributs  de  lit  péritonite  septique  dif¬ 

fuse,  peu  commune  dans  les  infections  à  pueuliio- 

Cliez  ce  malade,  en  étal  d’anasarque,  on  peut  se 
deinander  si  l'étal  antérieur  du  )iéritoine  n’a  pas  joué, 
coiiinie  on  l’a  prétendu,  un  rôle  dans  lu  localisatiou 

tlu  juieumocoqtie  sur  le  péritoine  ou  même  s’il  ne 
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s’aj'issuil  pas  d’une  péi'ilonile  à  forme  asrilique 
dont  on  a  rapporté  des  exemples  au  cours  des  rir- 

Cette  observation  montre  éf^alement  que  les  infer- 

tious  à  pneumocoques  atypiques  peuvent  acquérir 
une  gravité  très  grande;  cette  gravité  est  due  à  la 

fois  il  la  virulence  de  ces  germes,  qui  peut  être  con¬ 
sidérable,  et  à  riuefllracité  des  sérums  préparés  avec 

d’autres  esjièces. 

—  M.  Martin  a  opéré  récemment  un  enfant  sus¬ 

pect  d’appendicite,  qu’il  trouva  porteur  d’une  collec¬ 
tion  abdominale  purulente  à  pneumocoques.  L’hémo¬ 
culture  fut  également  positive.  L’intervention  fut 

suivie  d’une  amélioration  pendant  10  jours,  puis  sur¬ 
vint  une  pneumonie.  Cet  enfant  est  actuellement  en 

Les  déviations  morphologiques  faciales:  leurs 
significations  au  point  de  vue  fonctionnel;  leur 

traitement.  —  M.  Pierre  Bobfn,  pour  démontrer  le 
retentissement  des  déviations  faciales  sur  la  vie  végé¬ 

tative  et  psychique,  jirésente  une  trentaine  d’enfants 
traités  dans  son  service  d’Iiôpilal. 

Chez  tous  ces  enfants,  à  faciès  caractérisés  soit 

par  le  menton  fuyant  sous  les  incisives  supérieures 
proéminentes,  soit  par  le  menton  en  galoche,  on 
constatait  une  respiration  buccale  et  des  altérations 

de  la  nutrition  et  du  développement,  que  ces  enfants 
aient  été  ou  non  opérés  de  végétations  adénoïdes. 

Du  fait  des  déviations  faciales  externes  et  profondes, 

tous  les  organes  de  lu  vie  végétative  et  psychique 
contenus  dans  la  tête  se  trouvent  comprimés  et 
leurs  fonctions  jilus  ou  moins  altérées. 

Les  niAclioires,  iri'égiilières  et  se  rencontrant  mal. 

mastiquant  incomplètement,  et  l’aérophagie  résultant 
de  la  respiration  par  la  bouche,  sont  autant  de  causes 
à  des  troubles  fonctionnels  et  aux  infections  bncco- 

naso-pharygées,  dont  les  complications,  locales, 
ascendantes  et  descendantes,  sont  souvent  graves. 

Les  compressions  des  organes  contenus  dans  le 
coudueut  vital  fonctionnel,  rencontre  des  voies  res¬ 

piratoires  et  digestives  avec  les  paquets  vascnlo- 
iierveux  du  cou,  troublent  les  échanges  centrifuges 

et  centripètes  entre  la  tète  et  le  reste  de  l’organisme. 
Les  obstructions  naso-pharygiennes,  la  chute  de 

la  langue  dans  le  ]diaryux  buccal  (glossoptose)  gênent 

la  res])iration,  la  mastication,  l’audition  et  altèrent 
les  facultés  de  l’attention. 

Ces  vues  personnelles  éclairent  certains  points  de 
pathologie  infantile.  Le  traitement  nouveau,  institué 

par  l’auteur,  permet  de  guérir  la  plupart  des  dévia¬ 
tions  faciales  congénitales,  incurables  jusqu'à  pré¬ 
sent,  et  de  rendre  normaux  des  êtres  qui,  autrement, 
resteraient  délicienis,  mal  portants  et  fourniraient  un 
terrain  tout  préparé  aux  infections  tuberculeuses. 

Cette  méthode  non  douloureuse  s’applique  à  tous 
les  âges,  depuis  3  ans  jus([u’aux  adultes  ;  elle  s’elfec- 
tue  avec  des  ajqiareils  fort  simples  et  peut  être 

dirigée  par  tout  médecin,  sjiécialiste  ou  non.  Les 
enfants  jirésentés,  nettement  améliorés  ou  guéris,  ne 

sont  nullement  gênés  par  leurs  appareils  qu’ils  enlè¬ vent  et  remettent  eux-mêmes  sans  difficulté. 

Deux  cas  d’intoxication  par  le  sulfate  d’atropine. 
—  M.  Georges Schreiber.  Deux  frères  de  9  et  10  ans, 

incontinents  d’urine,  ayant  été  soumis  à  une  médica¬ 
tion  antispasmodiipie  par  le  sulfate  neutre  d  atriqjine 

en  solution  au  l/lt)00'’,  suivant  la  technique  jiréco- 
nisée  par  M.  Comby,  jirésentèrent,  le  li'-  jour  du  trai¬ 

tement,  des  signes  manifestes  d’intoxication  bella- 
donée  ;  vomissements,  sécheresse  de  la  bouche,  dila¬ 
tation  ])ui)illaire. 

Pour  administrer  le  sulfate  d’atrojiine  par  voie 
buccale,  à  raison  de  V  gouttes  le  premier  jour, 

VI  gouttes  le  second.  Vil  gouttes  le  troisième,  etc., 

jus(|u’ù  .\.\  gouttes,  la  graml’.mère,  à  laquelle  les 
enfants  étaient  conllés,  avait  bien  utilisé  un  comjite- 

goutte,  mais,  jiersuadée  qu’il  fallait  remplir  cet  ins¬ 
trument  et  le  vider  chaiple  fois  jjour  compter  une 

goutte,  elle  avait  fait  absorber  à  cha(|uc  enfant  en 
I!  jours  un  denii-centigr.  de  sulfate  neutre  il  atropine, 
dose  toxique  (|ui  entraîna  des  accidents  heureusement 
bénins. 

Deux  observations  de  sacralisation  douloureuse 

de  la  6''  lombaire  chez  l’enfant.  —  M.  Lance  a 

observé,  chez  i  llllettes  de  11  ans  et  11  ans  l/‘d, 

amenées,  l'une  pour  scoliose,  l’autre  iiour  mal  de 
Pott,  des  symjitômes  douloureux  violents.  La  radio- 
grajdiie  montra,  dans  les  deux  cas,  une  sacralisation 

comjilète  de  la  6“  lombaire.  Dans  le  D''  cas,  les  <lou- 
leurs  se  calmèrent  spontanément  an  bout  de  :i  ans. 

Dans  le  2",  elles  cédèrent  à  une  injection  de  lipiodol 
faite  dans  le  trou  lombo-sacré  au  contact  de  fa 

h"  |iaire  lombaire. 

L'autenr  montre  (|ue  la  sacralisation  vraie,  alfec- 
tiou  congénitale,  est  forcément  aussi  fréquente  chez 

1  enfant  que  chez  l’adulte,  mais  jiasse  inaperçue  |)arce 
(|n’elle  n’est  pas  douloureuse.  La  fusion  osseuse  de 

la  vertèbre  sacralisée  ne  commence  i|u'après  H  ans  et 

les  signes  douloureux  ne  débutent  que  lorsqu'elle  est 
déjà  avancée,  vers  l'adolescence. 
—  M.  Rœdercr  estime  également  (|ue  les  sacrali¬ 

sations  ne  sont  pas  rares  chez  l’enfant,  mais  que  les 
sacralisations  douloureuses  sont  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelles. 

—  M.  Trêves.  Les  sacralisations  jieuvent  devenir 

douloureuses  lorsqu’elles  sont  très  accentuées. 

Fibrome  de  l’aponévrose  plantaire  chez  un  bébé 
de  15  mois.  MM.  Rocher  et  Bonnin  (de  lior- 

deaitx)  présentent  une  observation  de  ilbrome  à 

éléments  jeunes,  dévelopiié  au  nivi-au  de  la  plante  du 

pied,  dans  l'épaisseur  de  l’ajionévrose  plantaire,  chez 
un  bébé  de  15  mois.  L’extirpation  en  fut  facile. 

L'intérêt  de  l’observation  est  dans  la  rareté  de 

pareilles  tumeui's  chez  le  nouveau-né. 
G.  Semii  iiii  a. 
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La  mesure  du  métabolisme  basal  chez  les  base- 

dowiens  soumis  à  la  balnéation  carbo-gazeuse.  — 

MM.  Jean  Heitz  et  H.  Btévenin  rapportent  1  'ob¬ 
servation  d’un  basedowien  bypertendn  qui  fut  très 
amélioré  ])ar  les  bains  carbo-gazeux  de  Iloyat.  Les 
auteurs  ont  mesuré  le  métabolisme  basal  du  malade, 

dont  l’augmentation,  ])ar  raiiiiori  à  la  normale,  avait 
])assé  de  56  pour  100  (avant  la  ciirel  à  IIU  jiour  100 
(un  mois  après  la  curel.  La  mesure  du  métabolisme 
basal  constitue  un  des  meilleurs  jirocédés  permettant 
de  surveiller  les  traitements  a|)pli<iués  aux  hvperthy- 

roïdiens,  et  d’indiiiuer  l’op])ortuuité  ife  nouvelles 

cures,  qu’il  s'agisse  de  radiothérapie  ou  île  créno- 

A  propos  de  la  crise  thermale.  —  M.  Arinen- 

gand  émet  l’opinion  ipu'  la  crise  thermale  n’est  pas une  réaction  constante  chez  tous  les  malades,  mais 

une  réaction  .s|iécialenienl  idisei-vée  chez  les  suji'ts 
eu  état  d’instabilité  endocrinienne,  la  glande  le  plus 
fréquemment  atteinte  étant  la  tbyroide.  Les  ]ihéno- 

mènes  de  crise  tbermale  qu’il  a  observés  sous  l’action 
des  eaux  sulfurées  raiipellent  les  synqitomes  de 

l'hyperthyroïdie,  (liiez  les  sujets  qui  présentent  de 
rinsufllsance  surrénale,  on  jieut  admettre  l’eflicacité 
de  l’adrénaliue  pour  jiréveiiir  la  crise  thermale. 

Traitement  de  la  syphilis  par  la  c.ure  mixte  du 
bismuth  et  des  eaux  sulfureuses.  M.  Salles 

a]q)orte  1  observation  d'nn  malade  qui,  grâce  au  trai¬ 
tement  de  Lnchon,  put  siqq.orter  une  cure  intensive 

de  ipiinio-bismuth.  Dans  le  même  ordre  d’idées 
.M  .  !•  ournier  donne  des  pastilles  de  soufre  aux  mala¬ 
des  traités  parle  bismutb.  Le  soufre,  par  son  action 

excitante  généiale,  stimule  l'élimination  et.  d  antre 
|iart,  il  exerce  une  action  antitoxiqne  au  niveau  du 

tube  digi'slif.  Fnlln  le  contact  réjiété  de  l'eau  sulfu¬ 
reuse  et  de  la  muqueuse  buccale  donne  à  celle-ci  une 

résistance  |iarticulière  à  l’égard  des  jirocessus  toxi- 
infectieux  qui  jieuvent  1  atteindre. 

Syndromes  bilio-colitlques  et  cures  thermales.  — 
M.  Aine,  (liiez  les  colitiques.  et  surtout  chez,  les  coli- 

tiqnes  droits,  l’examen  méthodique  de  la  vésicule 
biliaire  permet  souvent  de  constater  les  signes  non 

douteux  d’une  cbidécystite  i(ui,  une  fuis  installée, 
suit  l’évolution  du  trouble  intestinal  jirimitif.  11 
s  agit,  en  général,  d  une  cholécystite  atténuée  ijui 
aboutit  rarement  à  la  lithiase.  Les  médications 

nsuelles  l’améliorent  lentement.  La  cure  thermale  est 

au  contraire  le  traitement  de  choix.  On  s’adressera 
surtout  aux  cures  qui,  comme  (Ihatel-Giiyoïi.  agissent 

concurremment  sur  l’intestin  et  sur  le  foie. 

,  MAeé  nr  Li.imxAy. 
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Troubles  respiratoires  chez  un  amputé.  —  MM. 
Lépine  et  Sédallian  présentent  un  malade,  âgé  de 

2'»  ans,  amputé  du  bras  gauche  deimis  l’àge  de  Kl  ans, 
et  qui  depuis  3  ans  environ  se  plaint  de  spasmes  resjii- 
ratoires.  A  la  radiosco])ie,  on  voit,  au  moment  de  ces 

spasmes,  l’héinidiaphragme  droit  jirésenter  une  cou- 
traction  irrégulière.  11  existe  de  la  lymphocytose 
rachidienne,  une  très  légère  hypcralbuminose.  11 

s’agit  vraisemblablement  d’une  encéiihalite,  mais  ne 
doit-on  pas  être  frajqié  par  cette  localisation  chez,  un 
homme  qui  a  été  amputé,  et  qui  a  des  lésions  alro- 

Sur  le  mécanisme  fonctionnel  du  tissu  adipeux.  — 
M.  Policard  expose  ses  recherches  sur  le  fonction- 

nemeiit  du  tissu  adipeux.  Il  montre  l’importance  de 

l’état  physico-chimiijue  du  protoplasme  de  la  cellule 
adijieusi’  sur  le  mécanisme  de  la  prise  de  la  graisse 
sanguine. 

Arthropathie  tabétique  du  genou  avec  volumineux 

ostéophyte.  -  -  MM.  J.  Froment  et  P,  Ravault  pré¬ 
sentent,  après  dissection,  nue  arthropathie  tabétique 
du  genou,  montrant,  eu  plus  des  lésions  habituelles 

(hypertroiihie  des  extrémités  osseuses,  nstéophytcB 

intra-articulaircst,  une  volumineuse  exostosede  9  cm. 

de  longueur  implantée  sur  le  condyle  interne  et  ayant 

sans  doute  la  signification. d’uii  ostéophyte  de  volume 
et  de  disposition  anormales.  Il  s’agit  là  d’une  [lorti- 
cularité  assez,  exceptionnelle  dont  on  ne  retrouve 

guère  d’exemples  semblables  dans  la  littérature  con¬ 
sacrée  à  l’arthrojiathie  tabétique. 

L'existence  de  celte  anomalie,  que  l’on  peut  raji- 
jirocher  à  certains  égards  des  lésions  décrites  jiar 

Mme  Dujurine  et  Ceillier  chez,  les  paraplégiques  de 

guerre  sous  le  nom  de  pnrd-diihiiijxitliics,  plaide 
lilutôl  en  faveur  de  la  théorie  trophique  ipie  de  celle 
qui  mettrait  les  arthropalhies  tabélii|nes  sur  le  compte 
de  lésions  syphilitiques  locales. 

Sur  le  traitement  de  l’érysipèle  de  la  face.  — 
MM.  J.  Chalicr  et  Desjacques  présentent  un  nou¬ 

veau  traitement  de  l’érysipèle  de  la  face  jiar  des 
injections  sous-cutanées  de  lait.  De  bons  résultats 
ont  été  ainsi  obtenus  :  sur  6  cas  traités,  à  ont  été 

très  eflicarement  inllucncés  ;  2  l’ont  été  de  façon  dou¬ 
teuse.  Dans  les  ras  favorables,  mieux  que  la  tempé¬ 

rature,  c’est  l’étal  local  qui  donne  la  mesure  de 
l’action  théraiieulique.  Pourtant  la  courbe  thermiipie 
est  modiliée  dans  son  intensité  et  dans  sa  durée  et 

ramenée  à  6,  4  et  3  jours.  Mais,  surtout,  dès  le  lende¬ 
main  ou  le  surlendemain  de  la  première  injection,  la 

plaque  suspend  sa  progression,  s'alfaisse,  devient 
moins  rouge  et  méconnaissable  en  2  ou  3  jours.  Une 

rechute  a  été  arrêtée  en  2'i  heures.  Un  abcès  de  la 
paupière  gauche  rompliquaiil  un  érysipèle  a  évolué 
très  vite  vers  la  guérison.  Dans  les  2  cas  moins 

heureux  l’évolution  locale  a  semblé  néanmoins  un 

peu  iidluencée  favorablenienl . 
Les  auteurs  injectent  le  l"'  jour  K)  eme  de  lait 

bouilli  au  bain-marie  et  ri'qièleiil  la  même  dose  les  2“ 

Diabète  et  spécificité.  . —  MM.  Mouri<inai}d  et 

Bourrot  rap]iellenl  les  discussions  récentes  à  ce  sujet 
soulevées  devant  les  .Sociétés  parisiennes  et  les  opi¬ 
nions  contradicl.dres  de  .M.  Pinard  et  de  M.  Lahbé. 

Ils  apportent  à  ce  propos  l’observalion  d  nue  malade 
lie  51  ans,  dont  le  jière  et  le  mari  étaient  des  syphi- 

liliipies  certains.  L  all'ection  a  débuté  eu  1916  par  des 
troubles  intenses  que  l’on  peut  rapporter  à  une  jiaii- 
créalite.  Outre  la  glycosurie  très  intense,  il  existe  un 
mal  de  Krighl  avec  hyjierlension.  Gelle  complication, 
fréquente  chez  les  diabétiques  sjiéciliques,  a  interdit 
tout  trailemeni  antisyphililique.  qui  doit  être  tenté 

cha(|ue  fois  ipie  la  chose  est  possible. 
Cette  observation,  sans  être  démonstrative,  tend 

seulement  à  montrer  l'iiilluence  assez,  rarement 

signalée  d’une  double  étiologie  spécilbjuc  (hérédi¬ 
taire  et  acquise)  dans  la  genèse  de  certains  diabètes. 

• —  M.  Nicolas  a  vu  un  malade  porteur  d’accidents 
sy])hililiqi)es  culaiiés  graves  cuïncidani  avec  une  forte 
glycosurie.  Un  trailemeni  arsénobenzolé  lit  tout  dis¬ 
paraître.  Par  la  suite,  lu  glycosurie  reparut  seule,  et 
aucun  Iraitcmeul  siiécilique  ne  put  la  iiiudilier.  Fiant 
donné  la  fréquence  de  ces  deux  afiections,  il  serait 
nécessaire  de  réunir,  avant  de  se  prononcer,  un  très 

grand  nombre  d’observations,  afin  d’éliminer  l’in- 
lluence  des  pures  coïncidences. 
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Tumeurs  Intrarachidiennes:  neurosarcome  de  la 

queue  de  cheval.  —  MM.  Bériel  et  Lericlie  appor¬ 

tent  lies  pièces  prélevées  opératoirement  chez  un 

malade  présentant  depuis  longtemps  des  douleurs  du 

type  sciatiipie.  Ils  insistent  sur  la  facilité  relative, 

dans  ce  cas,  du  diagnostic  et  de  la  localisation,  pré¬ 

cisément  parce  que  la  symptomatologie  était  réduite  : 

pas  de  déficit  médullaire,  liquide  céiihalo-rachidien 

oinliré,  existence  d'un  peu  d'atrophie  dans  le  qua- 

driceps  droit,  petit  névroine  enlevé  il  y  a  17  ans  sur 
le  dos  du  iiied. 

Les  suites  ojiératoires,  après  ablation  des  racines 

L'  et  L“,  où  siègent  les  néoformalions,  paraissent 

devoir  être  extrêmement  simples. 

Endocardite  infectieuse  subaiguë  à  streptocoques 

viridens;  autovaccin  ;  guérison  actuelle.  —  MM.  Fon¬ 

tanelle,  A.  Dévie  et  P.  Durand  présentent  un  ma¬ 

lade  de  il'.)  ans,  chez  ipii,  en  Octobre  1921,  se  mon¬ 

trèrent  les  premiers  signes  d'une  asystolie  rapide¬ 
ment  irréductible  :  double  lésion  aortiipie  et  mitrale, 

lièvre  entre  et  10",  rate  peryue  seulement  dans 

les  grandes  inspirations.  Le  22  lléceinbre,  bémocul- 

ture  positive  (stre|)tocoque  viridens).  Autovaccin.  Du 

27  Décembre  au  fi  Janvier,  10  injections  sous-cutanées 

de  250  millions  et,  du  26  Janvier  au  12  février, 

12  injections  de  500  millions,  suivies  d  une  améliora¬ 

tion  éphémère  de  l'état  circulatoire.  La  température 

se  maintient  un  peu  au-dessous  de  08“  avec  quelques 

rares  clochers  à  89".  De  Mars  à  Juin,  asystolie  avec 

épanchements  pleuraux  nécessitant  84  ponctions. 

Amélioratii.n  jnsi|u'en  Sei>tembre  ayant  jiermis  quel- 

iiues  promenades  en  ville.  Nouvelle  poussée  infec
¬ 

tieuse  et  asystolique.  Péricardite.  Une  ponction  de 

Marfan  retire  125  eme  de  liipiide  et  amène  une  dispari¬ 

tion  brusque  des  ledèmes  et  des  épanebements  pleu¬ 

raux.  Actuellement,  il  peut  circuler  en  ville,  sans  se 

livrer  à  des  travaux  pénibles.  Il  a  un  peu  d’o'dèmc 

des  jambes  le  soir  et  présente  des  signes  de  néphrite 
avi'c  rrU'iition  chlorurée. 

—  -  Af.  GnJfavardJ'n  insiste  sur  la  rareté  des  hémo¬ 

cultures  positives,  surtout  dans  les  formes  relat
ive¬ 

ment  légères  d'endocardite  infectieuse  où  le  traite¬ 

ment  aurait  des  chances  de  réussir.  Dans  ,1  cas  seu¬ 

lement.  il  a  pu  tenter  l'emploi  d'autovaccin,  sa
ns 

aucune  espèce  d'amélioration,  chez  des  malades 

graves,  il  est  vrai.  Une  fois  il  s'agissait  d'ent
éroco¬ 

ques  et  deux  fois  de  streptocoques  viridens.  Il  a 

traité  également  4  cas  avec  du  stock-vaccin,  mais,  ici 

encore,  il  n'a  obtenu  aucune  espèce  d  amélioration. 

--  M.  Mouriquand  a  observé  un  cas  analogue  où 

1  autovaccin,  non  seulement  n'a  rien  donne,  mais  a 

semblé  pluti'it  aggraver  l'évolution  de  la  maladie. 1>.  Mienm.. 

SOCIÉTÉ  N&TIONALÉ  DE  MÉDECINE 

ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

14  Lévrier  1928, 

Périchondrite  diffuse  suppurée  du  cartilage  thy¬ 

roïde,  ouverte  spontanément  dans  le  pharynx.  
— 

mm.  Rebattu  et  René  Gaillard  présentent  les 

pièces  autopsiiiues  d'un  malade  de  29  ans,  entré  
fl 

l'hé.pital  pour  douleurs  cervicales  et  signes  laryngés 

(dysphonie,  dyspnéel.  Atteint  de  périchond
rite  su- 

raigui'  suiqmrée  du  cartilage  thyroïde,  son  a
bcès 

s'ouvrit  spontanément  le  lendemain  dans  le  iiliaryux. 

Malgré  un  ilrainage  sous-hyoïdien,  ayant  donné  i
ssue 

i\  un  pus  très  fétide,  la  mort  survint  24  heures  a
iirès 

dans  le  délire. 

il  s’agit  d’un  vaste  abcès  profond  de  lu  région  cer¬ 

vicale  gauche,  ayant  décollé  la  face  latérale  
du  carti¬ 

lage  thyroïde  dont  la  partie  inférieure  est  à.  n
u.  Il 

existe  également  du  (ms  dans  le  lobe  gauche  du  coi'ii
s 

thvroïde.  Uet  abcès  s’est  ouvert  au  niveau  du  [loint 

le’ plus  déclive  de  la  gouttière  pharyngo-laryngée  à 

gauche.  Le  microbe  en  cause  est  le  streptocoque  
à 

l’état  de  pureté. 
—  MM.  Dor  et  Rivière  demandent  s  il  existait 

une  érosion  de  la  bouche  ou  de  1  lesophage,  ou  bien 

une  angine  quelconque. 

—  M.  Rebattu  répond  négativement. 

Lésions  suppurées  d’un  rein;  infiltration  au  col
- 

largol.  —  AfAf.  Gayet  et  Mollon  ap|>ortent  un
  rein, 

enlevé  par  néphrectomie  chez  un  malade  de 
 32  ans, 

pvuriqiie  et  pollakiiirique.  Aspect  de  cysti
te  bacil- 

la’iro  framboisée  à  la  cystoseopie.  Après  cathétérisme 

urétéral,  ou  constate  que  le  rein  droit  est  d
iminué 

des  8/4  au  point  de  vue  fonctionnel  et  
donne  des 

urines  purulentes  à  colibacille.  Deux  lavages 
 au  col- 

largol  ne  donnent  aucun  résultat  sur  la  suppurat
ion 

rénale,  mais  provoquent  une  atteinte  de  l’état  général et  une  ascension  thermique. 

Ce  rein,  examiné  après  néphrectomie,  présente  des 
abcès  multiples,  de  la  népritc  scléreuse  ancienne  et 
une  infiltration  au  collargol  de  la  région  inférieure, 
visible  jusque  dans  la  zone  corticale. 

—  M.  Gayet  insiste  sur  l’aspect  macroscopique 
très  spécial  de  cette  pièce,  qui  présente,  sur  un  fond 

de  néphrite  chronique  avec  périuéphrite  scléro-lipo- 
mateuse,  une  poussée  récente  de  lésions  suppurées, 
véritable  furonculose  du  rein.  Mais  ce  qui  est  parti¬ 

culièrement  intéressant,  c’est  l’infiltration  du  collar¬ 
gol  le  long  des  pyramides  du  pôle  inférieur,  malgré 

qu’on  ait  employé  la  technique  recommandée  par 
l’apin,  pour  mettre  à  l’abri  de  cet  accident.  11  est 

(irobablc  que  c’est  à  la  faveur  des  lésions  de  néphrite 
ancienne  que  cette  infiltration  s’est  faite,  comme 
dans  les  expériences  de  Relm  qui  a  remarqué  que, 

chez  l’animal,  les  reins  sains  résistaient  à  l’infiltra¬ 

tion,  tandis  qu’elle  se  produisait  dans  les  reins  ayant 
subi  une  [lyélo-néphrite  expérimentale. 

Discussion  sur  l’étiologie  et  les  Indications  opéra¬ 
toires  des  végétations  adénoïdes.  —  M.  Garel  a 
o|)éré  des  enfants  très  jeunes  et  il  ra|)pelle  le  cas 

il’un  enfant  de  fi  mois,  athrepsique,  qui  se  dévidoppa 
ensuite  normalement,  après  simple  ablation,  par 

coup  de  pince,  de  végétations.  Il  pense  qu’il  faut 
attendre  7  à  8  ans  pour  opérer,  mais  qu’il  faut  opérer 

à  n’importe  quel  Age  quand  il  y  a,  soit  des  troubles auriculaires,  faisant  craindre  une  surdité  tardive, 

soit  une  obstruction  des  voii’s  aériennes  supérieures, 
causant  des  troubles  du  développi*ment. 

—  M.  Dor  demande  s’il  existe  des  récidives  véri- 

—  M  Garel  pense  que  les  récidives  sont  dues  à 
des  opérations  incomjjlètes. 

—  M.  RiVfère  croit  que  l’étiologie  indiquée  autrefois 
par  Dieulafoy  (80  ])Our  100  de  tuberculeux)  est  fausse. 
Les  végétations  adénoïdes  correspondent  jilus  au  tyiie 

du  scrofuleux  d’Augagneur  (aspect  ly'inphalique,  gens 
s’infectant  facilement).  Les  récidives  sont  de  8  ordres  : 

(i)  Opérations  insuffisantes,  comme  on  s’en  rend com|)te  à  la  rhinoscopie; 

h)  l’ausses  récidives,  dues  soit  à  des  lésions  na¬ 
sales  associées,  soit  à  un  défaut  d’éducation  de  l’iuifant  ; 

c)  Récidives  vraies  dans  quelques  cas,  avec  dilfé- 

renee  nette  d'as])ect  à  l’examen. 
L’antenr  pense  qu’il  faut  toujours  ojiérer,  suivant 

les  indications,  quel  que  soit  l’Age. 
—  M.  Garel  a  vu  des  translormations,  ajirès  abla¬ 

tion  d’une  parcelle  infinitésimale.  Le  faciès  adénoïdien 
résulte  de  la  voûte  ogivale  et  non  des  végétations.  Il 

ne  sera  jiiis  modifié  par  l'intervimtion. 
—  M.  Pallasse  signale  les  dangers  possibles  de 

l’opération,  notamment  l'albuminurie.  Il  demande 
s’il  existe  un  traitement  médical  et  si  les  végétations 
guérissent  A  15  ans. 

— -  M.  Garel  considère  les  complications  comme 

rares,  mais  [lossibles.  11  ne  faut  (las  opérer  en  cas  d'adé- 
noïdite  aigue  lù  l’antisiqisie  post-opératoire  est  avanta¬ 
geuse.  Le  traitement  médical  est  celui  de  la  scrofulose. 

—  M.  Dor  rapiielle  les  rajiiiorts  de  la  conjoncti¬ 
vite  folliculaire  avec  les  végétations  adénoïdes.  Le 
traitement  de  ces  dernières  constitue  le  traitement  de 

la  conjonctivite.  L’iode,  qui  s’élimine  (lar  la  mu(|ueuse 
conjonctivale,  est  A  rejeter. 

21  Lévrier  1928. 

Fractures  intra-utérines  chez  un  hérédo-syphili¬ 

tique.  —  M.  Bonnot  présente  des  pièces  provenant 
ifun  enfant  hérédo-sypbiliti(|ue,  mort  Agé  de  8  se¬ 
maines,  a|)rès  avoir  (irésenté  du  jjemphigus  palmo- 

|)lanlaire.  11  s’agit  d'une  fracture  symétrique  des 
deux  os  de  la  jambe,  A  T’nnion  des  8/4  supérieurs  et  du 
1/4  inférieur.  déjA  consolidée  A  la  naissance,  avec 

courbure  A  1  angle  droit,  la  plante  des  pieds  regar¬ 
dant  en  arrière. 

Reprenant  les  travaux  parus  sur  cette  question  et 

notamment  la  Thè.ie  de  Saiiit-Cyr,  inspirée  par  Kir- 

niisson,  l’auteur  rappelle  les  [lathogénies  invoquées  ; 
cause  mécanique  traumatique,  ipii  n’est  pas  relevée 
dans  la  (iluiiart  des  observations,  fragilité  osseuse 

essentielle  par  rachitisme  intra-utérin,  noté  dans  un 

seul  cas,  syphilis  enfin  qui  pal'ait  bien  devoir  être 
mise  en  cause,  en  raison  des  antécédeuts  de  1  enfant 

(])ère  et  mère  syphilitiques  connus,  hydramnios  con¬ 
sidérable,  gros  placenta)  et  des  lésions  nettes  cons¬ 
tatées  A  la  naissance. 

Le  foie  et  la  rate  étaient  cejiendant  normaux  comme 

volume.  Il  n’y  avait  pas  d’autres  lésions  osseuses 
et  notamment  pas  de  maladie  de  l’arrot,  mais  l’au¬ 
teur  fait  remarquer  que  cette  maladie  est  considérée 

actuellement,  non  pas  comme  un  décollement  épiphy- 
saire,  mais  comme  une  ostéite  juxla-épiphysaire  avec 
lésion  de  la  diaphyse  elle-même.  Dans  le  cas  pré¬ 
senté,  les  lésions  étaient  eu  somme  comparables. 

A  signaler  que  la  malade  n’avait  subi  aucun  trai¬ 
tement  pendant  la  grossesse. 
—  M.  Jourdanet  pense  que  cette  fragilité  doit, 

peut-être,  chez  les  hérédo-syphilitiques,  faire  choi- 

de  préférence  A  autres  :  forceps  au  lieu  de  version, 

par  exemple. 
—  M.  Dor  rappelle  les  études  expérimentales  qu’il 

a  faites  de  la  maladie  de  Parrot,  il  y  a  80  ans  (Gli- 

nique  du  professeur  Poucet).  Ayant  isolé  un  staphy¬ 

locoque  spécial,  il  put  produire,  en  l’injectant  A  des 

cobayes  jeunes,  des  décollements  de  toutes  les  l'qii- 
pbyses.  Ces  animaux  présentaient  des  fractures 

tâtions  permettent  de  faire  jouer  un  rôle  important  aux 
infections  génitales  de  la  mère,  pendant  la  grossesse. 

—  M.  Bonnet  pense  que  l’origine  syphilitique  de 
la  maladie  de  Parrot  est  évidente,  mais  il  a  constaté 

(les  décollements  épiphysaires  multiples  en  dehors 

de  la  syphilis.  Il  s’agissait  alors  de  causes  infec- 

Hydropisies  permanentes  de  la  vésicule  biliaire. 
—  MM.  Villard  et  Richer,  comme  suite  A  la  com¬ 
munication  de  M.  Villard,  faite  A  la  séance  du  81  Jan¬ 

vier  1928,  apportent  2  pièces  opératoires  d’hydro- 
pisie  jiermanenle  de  la  vésicule  par  calcul  enchAtonué 

du  bassinet. 
M.  Villard  explique  le  mode  d’accroissement 

de  CCS  calculs  du  bassinet.  Après  une  phase  de 

latence  plus  ou  moins  longue,  le  calcul  détermine  de 

la  sclérose  pariétale  par  irritation  chronique  ;  l’obli¬ 
tération  du  cystiipie  est  alors  réalisée  et  la  disten¬ 
sion  de  la  vésicule  en  est  la  conséquence. 

A  ce  propos,  l’auteur  pense  qu’au  cours  de  la  vie des  femmes,  il  se  produit,  à  certaines  périodes,  une 

précipitation  biliaire.  Il  arrive  souvent  en  effet  que 

l’on  trouve  dans  une  vésicule  des  calculs  de  trois 
dimensions  différentes,  sans  aucun  autre  calcul  de 

dimensions  intermédiaires. 

—  M.  Pallasse  pose  la  question  de  la  jiathogénie 
de  la  lithiase.  Il  se  demande  si  une  alimentation 

appropriée  ne  pourrait  pas  modifier  la  composition 
chimi((ue  des  calculs,  de  façon  A  les  rendre  visibles  A 
la  radiograpbie. 

—  M.  Villard  pense  que  l’infection  est  un  facteur 

de  la  lithiase,  mais  ce  n’est  pas  le  seul,  il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’opérer  des  jeunes  filles,  chez  lesquelles  ce 
facteur  ne  pouvait  pas  être  invoqué.  Il  n’y  avait  pas 
de  cholécystite  et,  chez  certaines,  il  existait  des  calculs 

Agés  de  10  A  15  ans. 
—  M.  Leclerc  rappelle  l’influence  indéniable  de  la 

fièvre  typhoïde  et  celle  des  incidents  de  la  vie  géni¬ 
tale  chez  la  femme. 
—  M.  Pallasse  fait  remarquer  le  contraste  qui 

existe  entre  la  fi-équence  de  la  lithiase  urinaire  chez 
les  tuberculeux  et  la  rareté  de  la  lithiase  biliaire  chez 

ces  mêmes  malades. 
. — ■  M.  Villard  conteste  l’origine  typhoïdique  de 

beaucoup  de  cas  de  lithiase  biliaii-e.  La  dothiénen- 
térie  est  une  des  maladies  qui  prête  le  plus  aux 
erreurs  de  diagnostic,  en  dehors  des  recherches  de 
laboratoire,  souvent  difficiles  A  pratiquer  Dans  sa 

longue  jiratlque,  il  a  sotivent  remarqué,  en  interro¬ 
geant  les  lithiasiques,  que  des  épisodes  fébriles 
avaient  été  étiquetés  «  typhoïde  »  sans  jireuves 

cliniques  suffisantes. Il  aurait  plutôt  tendance  A  renverser  le  problème 

et  A  penser  que  beaucoup  de  cholécystites  sont 
prises  pour  des  fièvres  typhoïdes  ;  beaucoup  de  ces 
malades  sont  ainsi  considérés  comme  porteurs  d’une 
litbiasc  secondaire,  alors  que  celle-ci  est  primitive. 
—  M.  Leclerc  fait  observer  que  la  cholécystite 

est  précisément  une  complication  du  décours  de  la 
dothiénenterie.  Or  ces  malades  ont  un  séro-diagnostic 

positif. 

—  M.  Pallasse  montre  les  rapports  certains  qui 
existent  entre  la  cholécystite  et  l’infection  éberthienne. 

—  M.  Villard  fait  valoir  l’argument  suivant  ;  les 
lithiasiques  sont,  pour  les  trois  quarts,  des  femmes; 
la  typhoïde  est-elle  plus  fréquente  chez  la  femme  que 

chez  l’homme 
—  M.  Rebattu  réjiond  qu’en  dehors  de  la  vacci¬ nation  les  deux  sexes  sont  en  proportion  égale  chez 

les  typhiques. 
—  M.  Durand  insiste  sur  l’importance  des  infec¬ tions  intestinales  et  surtout  des  colibacilloses  ;  il  y  a  des 

entéro-hépatiques  comme  il  y  a  des  entéro-rénaux. L.  Bo.nau;. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

LE  BULLETIN  MÉDICAL 

{Paris) 

Tome  XXXVl,  n<>  53,  27  el  30  Décembre  1922. 

Jules  Renault  et  Pierre-Paul  Lévy.  Les  méthodes 

actuelles  de  prophylaxie  contre  la  diphtérie.  — 

R.  el  L.  insistent  d’abord  sur  la  recherche  des  por¬ 
teurs  de  germes  ;  il  importe  de  bien  différencier  le 

bacille  diphtérique  authentique  du  bacille  d’Hoffmann, 
iuoffensif,  fréquemment  héberge  par  des  sujets  sains. 

Pour  empêcher  la  diffusion  du  germe,  l’Isolement  des 

porteurs  s’impose;  mais,  s’il  est  facile  à  réaliser 
pour  les  porteurs  malades,  il  est  souvent  très  malaisé 

pour  les  porteurs  convalescents  et  surtout  les  por¬ 
teurs  sains,  qui,  heureusement,  ne  conservent  pas 

beaucoup  plus  de  trois  semaines  du  bacille  virulent 
dans  la  gorge. 

Les  porteurs  malades  el  les  convalescents  sont 

particulièrement  dangereux,  notamment  lorsqu’il 

s’agit  de  diphtéries  à  forme  d’angine  érythémateuse 
(Simonin  el  Benoit).  L’isolement  doit  être  prolongé 

jusqu’à  ce  que  deux  ensemencements  du  pluu-ynx, 

pratiqués  à  une  semaine  d’intervalle,  soient  négatifs. 
Il  est  impossible  de  détruire  certainement  les 

bacilles  dans  le  pharynx.  A  signaler  cependant  les 
bons  résultats  obtenus  par  L.  Martin  et  Dujarric  de 

la  Rivière  à  l’aide  des  pulvérisations  de  sérum  anti¬ 

microbien  liquide  el  d’applications  <l’air  chaud  sur  la 
muqueuse  pharyngée. 

Comme  dans  l’enloui-age  des  diphtériques  la 
proportion  de  porteurs  est  souvent  considérable  (30 

à  50  jtour  100  en  moyenne),  proportion  surtout  forte 
chez  les  enfants  qui  sont  particulièrenif  ni  réceptifs, 
la  seule  protection  contre  les  porteurs  ne  saurait  être 

véritablement  efficace.  D’où  l’idée  de  la  sérothérapie 

préeentiee  dont,  toutefois,  la  généralisation  estimpos- 

Tout  d’abord,  en  effet,  en  temps  d’épidémie,  il 

serait  impossible  d’avoir  assez  de  sérum  ;  il  en  fau¬ 

drait  60  litres  pour  immuniser  un  régiment  d’infan¬ 
terie.  De  plus,  l’immunité  obtenue  ne  dure  que  3  à 
4  semaines.  Enfin,  il  faut  compter  aussi  avec  les 

accidents  de  toute  sérothérapie.  Aussi  ne  doit-on  y 
avoir  recours,  dans  les  familles,  les  écoles  el  pen¬ 

sionnats,  les  hôpitaux,  qu’à  bon  escient,  suivant  les 
conditions  hygiéniques  étudiées  dans  chaque  cas  el 

la  possibilité  ou  non  de  la  surveillance  des  sujets. 

Enfin,  il  est  naturel  de  n'iiijccler  que  les  sujets 
réceptifs,  qu’on  peut  dépister  grâce  à  la  réaction  de 

A  la  présence  du  germe  et  à  la  réceplivilé  du 

terrain  il  faut  ajouter  un  autre  facteur  dans  l’éclosion 
de  la  maladie,  savoir  l’adultération  de  la  muqueuse, 
réalisée  notamment  par  la  rougeole  el  la  scarlatine. 

La  notion  de  réceptivité  importe  seule  pour  la 

prophylaxie  individuelle  ;  il  suffit  donc,  à  ce  ])oinl  de 

vue,  de  rendre  les  réceptifs  réfractaires  par  l’immuni¬ 
sation.  Mais,  pour  la  prophylaxie  collective,  il  faut 

tenir  compte  de  tous  les  porteurs  qui  tous  sont  éga¬ 
lement  dangereux  et  doivent  être  isolés.  Aussi  la 

ligne  de  conduite  devra-t-elle  varier  suivant  qu’on  agit 
(Ui  milieu  ouvert  ou  fermé  et  suivant  la  rapidité 

d’extension  de  l’épidémie. 

En  temps  d’épidémie,  on  peut  dépister  les  réceptifs, 
et,  qu’ils  soient  porteurs  ou  non,  les  mettre  pour 
3  semaiues  environ  à  l’abri  de  la  contagion  par  une 
immunisation  passive. 

Si  l’immunisation  passive  de  la  sérothérapie  pré¬ 
ventive  est  courte,  elle  est  obtenue  rapidement.  Au 

contraire,  l’immunisation  vaecinale,  qui  est  une 
immunisation  aetive,  est  très  durable,  mais  elle  est 

très  longue  à  obtenir.  A])])liquée  en  Améri(|ue,  elle  a 

été  réalisée  par  R.  et  L.  à  l’aide  d’un  vaccin  préparé 
avec  de  la  toxine  el  de  l’antitoxine  de  l’inslilul  Pas¬ 

teur  ;  on  pratique  3  injections  d'une  dose  du  mélange, 

séparées  par  une  semaine  d’intervalle.  Celte  vaccina¬ 
tion  doit  être  appliquée  uniquement  à  des  sujets 

réceptifs,  c’est-à-dire  à  Scliick  positif.  R.  el  L.  l’ont 
employée  dans  une  centaine  de  ras  et  ont  obtenu  des 
résultats  comparables  à  ceux  des  auteurs  américains, 

qui  ont  vu  que,  4  à  6  mois  après  la  vaccination, 
80  pour  100  des  enfants  sont  devenus  réfractaires. 
La  vaccination  constituera  le  couronnement  de  la 

prophylaxie  antidiphtérique.  L.  Rivet. 

LE  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

N-  72,  5  Janvier  1923. 

Ch.  Roubier.  La  tuberculose  pulmonaire  unila¬ 

térale  à  l’autopsie.  —  La  constatation  de  l’unilaté¬ 
ralité  des  lésions  à  l’autopsie  des  tuberculeux  est 

rare.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  ;  1“  l’unilatéralité  rela¬ 
tive,  dans  la(|uelle  le  poumon  opposé  au  plus  malade 
ne  renferme  que  des  lésions  tout  à  fait  minimes,  mais 

très  nettes  ;  elle  n’est  pas  exceptionnelle  ;  2'-‘  l’unila¬ 
téralité  absolue,  dans  laquelle  le  poumon  opposé 

apparait  absolument  indemne  de  toute  lésion  bacil¬ 

laire.  Elle  est  très  rare,  puisipie  R.  ne  l’a  observée 
que  dans  5  cas  sur  350  autopsies  de  tuberculeux  |soit 

1,4  p.  100),  el  encore  il  n’est  pas  dit  (pi’en  pareil  cas, 
des  coupes  histologiques  multiples  ne  révéleraient 

pas  des  lésions  discrètes  invisibles  à  l’ceil  nu. 
L’unilatéralité  anatomique  est  loin  de  ré])ondre  à 

l’unilatéralité  clinique,  (liiez  les  malades,  traités  ou 
non  par  le  pneumothorax  artificiel,  chez  lesquels  le 

poumon  ojiposé  s’est  montré  cliniquement  indemne 
jusqn’à  la  mort,  il  est  habituel  de  trouver  des  lésions, 
souvent  minimes,  parfois  assez  étendues;  celles-ci 
peuvent  être  visiblement  récentes  dans  quelques  cas, 

souvent  elles  sont  déjà  anciennes  ou  d’un  Age  difficile 
à  définir. 

D’un  ensemble  de  constatations  nécropsiques,  R. 
conclut  que  la  tuberculose  ulcérocaséeuse  commune, 
qui  débute  en  général  par  un  seul  poumon,  peut, 

dans  quelques  ras  rares,  envahir  coinplèlenient  celui- 

ci  el  y  rester  cantonnée  longtemps,  en  laissant  l’autre complètement  indemne.  Mais  ce  dernier  finit  par  être 
atteint  à  son  tour,  à  moins  (pie  le  décès  ne  survienne 

prématurément,  soit  par  suite  d'une  com|)licati()n 
pulmonaire  brus(|ue  (hémoi)lysie  foudroyante,  luu-u- 

inothorax  aigu  compliqué  d’œdème  du  poumon  sain), 
de  l'atteinte  massive  d’un  autre  organe,  ou  d'une  cir¬ 
constance  étrangère  à  la  tuberculose.  Des  considéra¬ 

tions  analogues  s’appliquent  aux  pneumonies  tuber¬ 
culeuses  primitives,  dans  lescpielles  la  lésion  reste 

lougtenqis  unilatérale. 

L’unilatéralité  des  lésions  s’observe  également  dans 
certaines  formes  rares  de  tuberculose  de  l’adulte  à 

début  hilaire.  Mais  R.  n’admet  pas  l'opinion  de  Straub 
et  Otten,  pour  qui  toute  tuberculose  unilatérale  dé¬ 

bute  par  le  hile. 
La  question  de  l’unilatéralité  des  lésions  est  de 

première  importance  au  point  de  vue  du  pneumo¬ 
thorax  de  Eorlanini.  Mais  l’unilatéralité  des  lésions 

n’intervient  pas  seule  ;  quand  il  s’agit  d'a|)précier 
l’opportunité  de  celui-ci,  il  faut  tenir  compte  de  l  étal 
du  parenchyme  pulmonaire  malade.  La  |)neumonie 
caséeuse,  dans  hupielle  les  lésions  ont  une  évolution 

rapide  et  restent  longtemps  unilatérales,  représente 

pour  beaucoup  d’auteurs  l’indication  ty])e  du  |)neu- 
mothorax  artificiel.  Or,  il  faut  remar(|uer  que  le  foyer 

malade  est  un  bloc  hépatisé,  très  dense,  peu  rétrac¬ 
tile,  dont  la  compression  ne  peut  donner  dans  tous 

les  cas  un  rendement  satisfaisant  el  c’est  la  raison 

])our  laquelle  lu  méthode  de  l'orlauini  n  a  |)as  tou¬ 
jours  donné,  dans  cette  alfcclion,  les  résultats  enceu- 

rageants  qu’on  pouvait  en  espérer.  L.  Rivet. 

Croizier  (de  Sulnl-Eliemie).  L’état  du  poumon 
supposé  sain  dans  les  tuberculoses  cliniquement 
unilatérales.  —  La  notion  de  la  bilatéralité  habituelle 

des  lésions  dans  la  tuberculose  pulmonaire  est  évi¬ 

dente.  Les  cas  d’unilatéralité  sont  si  rares  qu'on  a 
coutume  de  parler  alors  à’ unilatéralité  clinique,  en 
sous-entendant  que  celle-ci  ne  correspond  vraisem¬ 
blablement  jias  à  une  unilatéralité  anatomique,  rc 

qui  reviendrait  à  avouer  l'insuffisance  de  la  clinii|ui 
pour  déceler  les  lésions.  Or,  cet  examen  cliniiiue  e 

souvent  pratiqué  avec  une  méthode  tro])  peu  rigou¬ 

reuse,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  l'auscullalion 

que  pour  l’examen  radiologique  ;  c’est  donc  bien  sou¬ 
vent  l’insuffisance  de  l’examen  iiu'il  faut  accuser. 

De  plus,  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  de  la 

façon  dont  meurent  les  malades.  S’ils  succombent 
dans  la  cachexie,  el  du  fait  de  l’évolution  naturelle 
de  leurs  lésions  pulmonaires,  alors  runilaléralité 

n’existe  jamais,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  peut-être  de 
la  ])neumonio  caséeuse  classique.  Sont-ils,  au  con¬ 

traire,  emportés  en  cours  de  maladie  d’une  affection 
inlorcurrenle,  d’une  complication  qui  permet  de  saisir 
les  lésions  dans  un  état  où  elles  n’enirainent  pas 
communément  la  mort,  alors  runilaléralité  anato¬ 

mique  rigoureuse,  si  le  diagnostic  en  a  été  établi  sur 

les  bases  d’un  examen  minutieux  et  complet,  se 

retrouve  parfaitement  à  l’autopsie;  seule  la  rareté 

des  occasions  de  la  faire  explique  les  notions  classi¬ 
ques  conservées  à  cet  égard. 

Bien  que  cette  discussion  n’ait  qu'un  intérêt  doc¬ 
trinal  et  ne  soit  jias  susceptible  d’entraîner  de  sanc¬ 
tions  pratiques  dans  les  indications  du  pneumo¬ 

thorax  artificiel,  il  reste,  dit  G.,  que  l'unilaléralilé 

anatomique  dans  la  tuberculose  pulmoinire  n’est  pas 
sans  doute  aussi  rare  qu’on  l’adinel  communément, 

et  il  est  permis  de  croire  ipie  nos  moyens  d'investi¬ 
gation  en  peuvent  parfaitement  permettre  le  dia¬ 
gnostic.  G.  relate  à  l’apjmi  de  celle  opinion  quelques 
observations  particulièrement  démonstratives. 

L.  Rivet. 

GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

SCIENCES  MÉDICALES  DE  BORDEAUX 

Tome  .\L11L  n"  53,  31  Décembre  1922. 

Prof.  J.  Sabrazès.  Crise  spasmodique  d’  «  aboie¬ 
ment  »  au  début  d'une  encéphalite  épidémique.  — 
S.  a  observé,  avec  M.  Bosredon  (de  Brivei,  une  ma¬ 

lade  de  36  ans  qui  est  entrée  dans  l’encéphalite  épi¬ 
démique  par  une  violente  crise  de  spasmes  expira¬ 
toires  rythmés,  du  type  «  aboiement  n,  avec  délire. 
La  violence  el  le  bruit  (|ui  en  résultaient  étaient  des 

plus  pénibles  pour  l’entourage  et  ])our  la  malade 
qu’on  était  obligé  de  maintenir  avec  contrainte  dans 
son  lit.  11  s’y  surajoutait  des  spasmes  de  pandicula¬ 
tion  des  avant-bras  el  de  torsion  du  tronc.  La  crise 

d’aboiement  se  prolongea  de  1  heure  de  1  après-midi 
à  2  heures  du  malin,  le  2(1  Lévrier  192(1.  Seule,  la 
récilalion  volubile  inhibait  cet  aboiement.  Aussi  la 

malade  se  mit-elle  à  dire  à  haute  voix  son  chapelet 
durant  des  heures.  Dès  ce  moment,  s  installa  un  syn¬ 
drome  de  parkinsonisme  des  plus  nets,  ipii  a  ]>ersislé 
à  litre  de  séquelle. 

S.  rapproche  ce  cas  d’un  cas  ])ersoiinel  antérieur 
qui  avait  été  alors  attribué  à  une  ])olio-encéphalo- 

niyélite.  11  ne  s’agit,  en  pareil  cas,  que  d’une  variété 
de  myoclonie.  L.  Rivet. 

REVUE  DE  MÉDECINE 

(Paris) 

Tome  XXXIX,  1922,  N"  12. 

J.-  A.  Barré  et  Schrapf  (de  Strasbourg).  Syn¬ 
drome  de  la  queue  de  cheval  par  tuberculose  du 

sacrum.  —  Si  les  syndromes  de  la  (]ueue  de  cheval 

par  tuberculose  sacrée  semblent  peu  fréiiuenls,  c’est 
que  la  carie  osseuse,  reconnue  comme  cause  de  dou¬ 
leurs,  mène  habiluellenienl  ces  malades  dans  les  ser¬ 

vices  de  chirurgie,  où  l’examen  neurologique  est  trop 
rarement  pratiqué  de  façon  conqdèle.  B.  et  S.  en 
relatent  en  détail  un  cas  personnel,  observé  chez 

un  homme  de  54  ans,  et  qui  réalisa  un  type  anatomo¬ 

clinique  ostéoméningo-neuro-miisculaire,  par  tuber¬ 

culose  sucrée  accompagnée  de  troubles  di'  compression 
radiculo-fiiniculaire.  Il  y  avait  un  ajustement  topo¬ 

graphique  tout  à  fait  remarquable  de  ces  dilférenls 

syndromes  radiculo-osseux. 
11  existait  en  outre  un  syndrome  d’irritation  sympa¬ 

thique  (local  et  de  voisinage),  caractérisé  par  de 

rhypothermie  sur  le  territoire  des  racines  sacrées 
et  des  racines  lombaires,  une  sudation  marquée  sur 

le  même  territoire  après  les  fortes  crises  doulou¬ 
reuses  sacrées,  des  crises  viscéralgiques  (abdomen 

inférieur),  avec  hyperalgie  de  la  paroi  abdominale 

>1  I  fout  inférieure.  Le  malaile  accusa  également  des 
troubles  visuels  passagers. 

Les  niodificalions  objectives  de  la  sensibilité  por¬ 
taient  exelusivenient  sur  la  sensibilité  superficielle, 

laissant  la  profonde  absolument  intacte. 
Il  est  classique  de  dire  que,  dans  les  lésions  de  la 

queue  de  cheval,  on  observe  ordinairement  une  para¬ 

plégie  douloureuse  étendue  à  un  nombre  de  muscles 
plus  ou  moins  grand.  Or,  dans  ce  cas,  où  les  muscles 
de  la  loge  postérieure  des  cuisses,  et  plus  lard  des 

jambes,  étaient  atrophiés,  mous,  animés  de  ronlrac- 
lions  librillaires  el  atteints  de  réaction  de  dégénéres¬ 

cence,  la  force  n’avait  guère  diminué,  tous  les  mou¬ 
vements  étaient  possibles,  el  la  manœuvre  de  la  jambe 

resta  toujours  négative. 
Le  traitement,  dirigé  surtout  contre  la  douleur  et 

la  décalcification  osseuse,  réussit,  au  bout  de  quel¬ 

ques  mois,  à  donner  au  malade  une  existence  suppor- 
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lablr.  Les  iiijcclioiis  épiclnrales  et  raehistovaïiiisatiims 

ili)iiiiéreiil  (les  |■(•sllIlals  teès  faviiealiles,  mais  l’aeeal- 
mie  oi)teinie  ne  sera  pent-t'lre  pas  de  Lingue  (liliale. 

L.  UiviT. 

ARCHIVES  D'OPHTALMOLOGIE 

(Paris) 

ANNALES  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRARHIE 

(Paris) 

Tome  III,  n»  lÜ,  Dt'a-eniLre  l'lii. 

Dubreuilh  et  Joulia  ide  Kordeaux).  Do  Tèrysipo- 

loïdo.  I).  et  ,1.  rapiiorleiil  Ti  oLservations  de  eell 

aireelion  peu  eonmie  en  l'ranee  et  ipii  cependant  n 

péloïde,  ainsi  ajilieL'  par  lioseidiarli  en  rai¬ son  de  sa  l'essenihlanre  avec  l  érysipido,  a  pour 

origine  une  inornlation  sepliipie  avec  des  main 

animales  plus  ou  moins  alUn-ées  et  le  plus  souven 

puisson. 

(JneLpies  jours  apri's  la  picpire.  apparait  une  pLupie 

rouge  ipii  sélend  cxcentri(|Ueinent  d'une  man lente  et  en(aliil  une  phalange  ou  imniie  une  partie  de 

la  main,  progressant  de  1  cm.  par  jour  en  innyenni 

La  Lordnre  de  la  lésion  est  forme(‘  par  un  Louriadc 

d  iin  rouge  foncé,  nu  peu  saillani  et  inlilire,  legi'ia 

nnnit  donl . 'eux  à  la  pression  et  parfois  spnidaiu' 
meut.  L  aire  eenirale  est  de  teinte  livide  ou  violacéi 

déprini(*e,  (d  présente  nm*  legf'ia*  desipiaination. 

(’.ette  alfection  dilfère  de  l'érysipèle  par  son  évolti 
tion  lente  et  par  Talisence  de  phénomènes  généraux 

il  n  existe  ipi  un  peu  de  malaise  et  un  peu  de  gonfle¬ 
ment  des  ganglions  lyinphaliiiues. 

Il  «agit  évidemmènt  d'une  inoculation  septique, 

mais  les  rechendies  micndiiologiques  n'ont  pas  donné 
jusqu  ici  lie  résultats  certains. 

Le  traitement  consiste  en  applications  de  ci 

presses  humides  à  1  oxycvaimre  de  mercure  ou 

pommade  irhtyolée.  La  guérison  parait  se  faire  spon¬ 
tanément  en  2  ou  il  semaines. 

It.  IllUIMIK. 

H.  Boas  etc.  'With  (de  Copenhague).  La  réaction 
do  Wassormann  dans  la  Uiherciiloso,  en  particu- 

lior  danslos  alToctions  tuborculoiisos  do  lapcan. 

On  a  soutenu  de  dillérents  côtés  que  le  Wassermann 

poinait  étri’  positif  dans  (*ertaines  affections  tuhercu- 

leuses  de  la  peau,  dans  les  tuherculides  en  pacticu- 

malades  :  1  I7'i  atteints  de  tuherculosecutanée.  r.'i.Sde 

luherculose  chirurgicale  et  I!7(i  de  tuherculose  pul- 

s  de  tnherenh» 

1  iniuitiv 

e,  1  IIIU  présentaient  un  lupus  I 
Ml  une  ivai’tioii  de  \\  asscriikaiin 

lion  |M)sitiv«‘.  Ii‘(‘\aiii«Mi  iMM i  \  l'as  ri'visli'm'i’  ili'  sî^iics  ilr  .syphilis  ;  2 

I  ni'  pri'siMilaionl  pasih*  syphilis  ni  ohjt’clii 
uns  h'iirs  cniniiM'innratifs. 

I  m.ilades  atteints  de  tnlierculides  papulo-n 
I  donnèrent  un  Wassermann  négatif. 

malades  atteints  d  érythème  imluré  de 

scrnfulosoriim  furent  tous  négatils 

Sur  'iV  malades  atteints  de  tuherculose  verru- 

([Ueuse,  2  réagirent  positivement  .  l'nn  d'eux  avait  des signes  de  syphili.s. 

Ki'i  malades  atteints  de  lupus  érythémateux  donnè¬ 
rent  tous  un  Wassermann  négatif. 

."i  cas  de  sarco'ides  de  lîoeck  donnèrent  un  W  asser- 

mann  négatif;  2  cas  de  sarcoïdes  de  Darier  réagirent 

positivement,  mais  ces  lésions  disparurent  par  le 
traitement  spècilique. 

Lu  résumé,  avec  la  technique  employée  à  l'Institut 
lie  sérothérapie  de  1  Ltat  danois,  le  Wassermann 

positif  se  rencontre  avec  une  telle  rareté  (d  fois  sur 

l.tloi  cas  examinés)  dans  la  tuherculose  de  la  peau 

que.  sans  faire  violence  aux  faits,  ou  peut  la  diiclarer 
comme  une  concomitance  fortuite  de  tuherculose  de 

la  peau  et  de  syphilis  latente. 
Les  recherches  des  auteurs  sur  les  malades  atteints 

de  tuherculose  chirurgicale  et  de  tuherculose  pulmo¬ 
naire  les  ont  conduits  aux  mêmes  conclusions. 

La  tuherculose  ne  fournit  donc  jamais  une  réaction 

de  Wassermann  positive. 
U.  liinMin. 

Tome  XWIX.  11“  12,  Décembre  l‘J22. 

F.  Terrien.  Troubles  visuels  et  altérations  des 

glandes  à  sécrétion  interne.  —  Par  divers  exemples 

’l'.  démontre  l’iiilluenee  morphogénétique  exercée  sur 

l’humeur  aqueuse  et  le  vitré  pur  les  substances  dis¬ 
soutes  dans  ces  milieux.  A  Tétut  pathologique,  se 

produisent  des  troubles  fonctionnels  comiilexes  rele¬ 
vant  et  des  glandes  endocrines  et  du  système  nerveux 

végétatif  i|tii  en  règle  le  fonctiounoment.  T.  étudie 
ensuite  snccessi.venient  les  dilférentes  glandes  ii 
sécrétion  interne  ; 

Tlii/niïdc.  Son  hyperfonctionnemenl  provoque 

l'exo[ihlalniie  avec,  diiniiiution  du  tonus  de  l’aiil. 
L’hyiiothyro'idie  coexiste  avec  une  augmentation  du 
tonus.  Les  rapports  entre  thyroïde  et  glaucome  relève¬ 
raient  (le  rinlluence  de  celte  glande  sur  la  (dilorura- tion  du  sang. 

lUii  utluimïdes.  Leur  insuffisance  pourrait  être  cause 
de  la  cataracte  zonulaire  et  aussi  de  la  cataracte 

présénile.  On  y  rapporte  encore  des  altérations  de 

l'épilhéliiim  i[iii  revêt  le  corps  ciliaire.  La  migraine 
iiplitalmiqiie,  pour  Léopold  Lévi,  est  due  à  un 

angiospasme  et  surtout  à  une  insiiffisanre  eiidocri- 

Sarrénate.'s.  Peu  de  chose  à  signaler  :  pigmentation 

périorbilaire  dans  l’hyimépinéphrie,  mydriase  dans 
1  liyperépinéphrie. 

'/ hi/mii.'i.  Son  infliieiice  sur  le  globe  est  mal  connue. 
Iljipephnse.  Signalons  riiémianopsie  mécani(|ue  par 

hypertrophie  de  cette  glamle. 
Claniles  génitales.  Action  indirecte  par  leur  rôle 

général.  Trouilles  oculaires  de  la  ménopause.  Hémor¬ 

ragies  récidivantes  du  vitré  chez  les  jeunes.  L’atrophie 
opti(iue  héréditaire  de  Leher  serait  de  cause  endo- 

’l'.  t(‘rmine  en  rappelant  les  épreuves  endocri¬ 
niennes,  leurs  réactions  chez  les  sympathicoloniciues 

et  les  vagotonii|ue.s  :  radrénaline  excite  le  sympathi- 

(|ue,  l’ésérine  l’inhibe;  le  i)neumogastri(|ue  est  excité 

pur  la  pilocar|iine,  paralysé  par  l’alrtqiine. A.  Canto.xxf.t. 

REVUE  MÉDICALE 

DE  LA  SUISSE  ROMANDE 

(Lausanne-Genève) 

l'ome  XLll,  n'’  12,  Décembre  1922. 

G.  Bickcl.  Évolution  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse 

guérie.  —  IL  relate  l’observation  d’un  jeune  homme 
de  19  ans.  chez,  lequel  une  méningite  tuberculeuse, 

confirmée  par  le  trijile  contrôle  de  la  clinique,  de  la 

bactériologie  et  de  l'inoculation  expérimi  iilale.  se 
termina  par  guérison.  Lntre  le  10  Décembre  1920  et 
le  l.â  Lévrier  1921.  on  prati([ua  en  moyenne  une 

ponction  lombaire  par  semaine,  et  une  dernière  fut 
pratiquée  le  2:!  .Mars  1921,  soit  11  ponctions  loin- 
liaires  avec  étude  méthodique  du  liquide. 

Le  premier  fait  à  signaler  est  l’extrême  lenteur  des modifications  régressives  du  chimisme  et  plus  eucore 

de  la  cytologie  du  li(iui(le.  Au  inoment  où  la  gué¬ 

rison  clini(iue  semble  complète,  l’étude  du  liquide 

montre  (pie  le  processus  local  est  loin  d’être  étouffé 
et  ipie  l’appareil  méningé  est  encore  profondément atteint. 

La  ])rcmière  délenle  clinique,  au  lO'"  jour  de  la  ma¬ 

ladie,  s'acconiiiagiie  seule  d'uni'  modification  niar- 
ipiée  du  li([ui(le.  ipii  se  rapproche  snbilement  du 
type  normal,  (les  variations  brus(|ues  sont  connnes 
dans  les  méningites  bacillaires  et  semblent  en  raji- 

porl  avec  les  accalmies  qui  séparent  les  poussées 
successives.  Au  contraire,  les  modifications  lentes  et 

continues  du  liquide  traduisent  la  stabilisation  pro¬ 

gressive  (h's  lésions. 

La  lymphocytose  prédominante  du  début  s'est  pro¬ 
gressivement  transformée  en  lymphocytose  exclu¬ 
sive,  ce  dernier  caractère  n  ayant  été  absolu  qii  au 

lOtV’jourde  la  maladie. 
Le  nombre  des  éléinents,  qui  était  au  début  de  2tt0 

à  la  cellule  de  Nageotle,  tombe  à  V'i  au  moinent  do 

la  disparition  du  syndrome  méningé,  pour  s’abaisser 

en.suile  assez,  rapidenienl  à  10,  tandis  que  la  tempéra¬ 
ture  tombe,  puis  en  dépit  de  la  guérison  clinique,  il 

reste  à  ce  chiffre,  dernier  témoin  d’un  processus 

chronique  qui  a  peine  à  s’éteindre. 
L'alhiimine  suit  une  courbe  sensiblement  parallèle 

à  la  courbe  cytologique,  mais  tombe  à  la  normale 
dès  la  chute  complète  de  la  température. 

(juant  aux  autres  substances  chimiques,  en  parti¬ 
culier  les  chlorures  et  les  sucres,  elles  dessinent 

une  courbe  de  sens  inverse,  pour  retrouver  leur  taux 

normal  à  peu  près  en  même  temps  (|UO  Talbuinine. 

Par  contre,  les  variations  de  l’urée  se  sont  montrées 
minimes  et  n’ont  donné  aucun  renseignement  utile. 

La  perméabilité  des  méninges  aux  nitrates,  forte¬ 
ment  exagérée  au  début,  tomba  brusquement  à  un 

taux  presque  normal  lors  de  la  6“  ponction,  à  un 
moment  où  toutes  les  autres  caractéristiques  du  li- 
(jiiide  étaient  encore  forlenient  pathologiques,  dette 

recherche  peut  donc  fournir  d’utiles  renseignements. 
ITétude  en  série  de  ce  cas  montre  que  les  pro¬ 

cessus  méningés  tuberculeux,  lorsqu’ils  guérissent, 
ne  se  cicatrisent  ([ii’avec  une  extrême  lenteur,  la  gué¬ 
rison  clinique  précédant  de  beaucoup  la  guérison 

anatomique.  On  comprend  bien,  dans  ces  conditions, 

que  le  ])rocessus  bacillaire,  ipii  s’atténue  lenteineiil  au niveau  des  méninges,  reste  un  danger  constant  pour 

l’individu  qui  en  est  porteur,  et  qu’une  récidive  mor¬ 
telle  soit  la  lermlnaison  la  plus  habituelle  des  ma¬ 
lades  ayant  échappé  par  miracle  à  la  première 
atteinte. 

A  noter  que  le  malade  qui  a  donné  lieu  à  celte  ob¬ 
servation  continuait  à  se  bien  porter  18  mois  après 

sa  méningite,  n’ayant  gardé  aucune  séquelle  de  son 
alïeclion,  ni  au  point  de  vue  physique,  ni  au  point  de 

vue  psychiijue.  L.  Rivet. 

DEUTSCHE 

MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Tome  XLVlll,  n"  ,50,  15  Décembre  1922. 

K.Zieler  et  J.  Markert.  A  propos  de  la  sensibilité 

aux  poisons  de  la  peau  des  sujets  tuberculeux  et 

non  tuberculeux.  -  -  La  question  de  la  siiécificilé 

stricte  des  réactions  cutanées  à  la  tuberculine  était 

considérée  comme  tranchée  par  l’affirmative,  mais  de 
nouvelles  expériences  de  Selter(/.(ï  Tresse  Médicale, 

1922,  n"  82,  p.  ü'iO)  ont  rouvert  la  discussion,  (lel 
auteur  a  notammenl  prétendu  (|ue  la  peau  des  sujets 

rendus  allergiques  par  l’infection  tuberculeuse  réagit 
aussi  d'une  façon  plus  intense  que  celle  des  sujets 
non  tuberculeux  aux  substances  irritantes  non  spéci- 

fiiiues  (peptone,  caséine,  toxine  dysentérique),  et 

d’aulanl  plus  que  l’allergie  tuberculeuse  est  plus 

grande. 

Z.  et  èl,  ont  fait  une  série  d’expériences  analogues 
à  celles  de  Selter  sur  87  malades  dont  6  indemnes  de 

toute  tuberculose,  (liiez  ces  derniers,  ils  ont  constaté 

que  les  réactions  intradermiiiiies  aux  irritants  bacté¬ 

riens  (toxines  dysentérique  et  diphtérique)  se  com¬ 

portent  de  façon"  aussi  variée  dans  leurs  résultats  et dans  leur  intensité  que  chez  les  sujets  réagissant  à  la 

tuberculine.  .Mêmes  ciinstalalions  chez  les  malades 
atleiiits  de  lupus. 

D’juitn*  jiarl,  los  iniradorinoréactions  positives  à 

la  peplone  el  aux  toxines  dysenléritpie  et  diphlériiiue 
chez  les  tuberculeux  ne  se  montrent  pas  du  tout 

parallèles  dans  leur  intensité  à  Tinlradermoréaclion 

tuberculinique  :  elles  sont  tantôt  plus  fortes,  tantôt 

plus  faibles,  sans  aucune  règle. 
Les  inlradermoréactions  positives  aux  toxines 

dysentériipie  et  diiditérique  chez,  les  tuberculeux, 

malgré  leur  ressembl.mce  clini(|ue,  se  distinguent 

foncièrement  des  réactions  positives  à  la  tuberculine 

jiar  deux  caractères  :  l’injecliou  sous-ciitaiiée  de 

tuberculine,  faite  quelques  jours  après  l’inlradermo- 
réaclion  à  la  tuberculine,  ])rovoquo  une  nouvelle 

réaction  inflanimaloire  au  niveau  de  cette  intradernio- 

réaclion,  pbénomène  qu’on  ne  constate  pas  au  niveau des  inlradermoréactions  aux  toxines  dysentérique  et 

diphtérique  précédemment  positives.  Deuxième  diffé¬ 
rence  ;  l’aspect  histologi(|ue  des  réactions  jiositives 

à  ces  deux  toxines  est  celui  d’une  inllammalion  banale, 

tandis  qu’avec  la  tuberculine  on  observe  les  caraclé- 
ristiipies  anatomiques  de  la  tuberculose. 

La  spécificité  des  réactions  ù  la  tuberculine 

demeure  donc  entière.  P.-L.  M.xiiii;. 
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LES  HÉPATITES 

ET  LES  CHOLÉCYSTITES 

D’ORIGINE  INTESTINALE 

M.  BRULÉ  ol  H.  GARBAN 

M.-'ih-c-in  Anoicii  inUMiic 
des  Hüi)itaux  de  Paris.  des  H.ipitaax  de  Paris.  _ 

Quel(juc  élroils  (jiie  soient  les  riij)i)orls  ana- 

loini<(nes  et  pliysiologiiiues  (jui  unissent  l’intestin 
au  foie,  il  est  frappant  de  voir  eoinbien  demeure 

restreint,  en  pathologie,  le  rôle  dévolu  aux  alïec- 
lions  intestinales  dans  la  genèse  des  maladies  du 

foie.  Si  l’on  met  à  part  l’hépatite  amihienne,  le 
foie  appendieulaire,  les  métastases  cancéreuses, 

on  jjpurrait  croire,  en  s’en  tenant  aux  données 
classiipies,  ipie  h^s  alïections  intestinales  les  plus 

graves  et  les  plus  prolongées  ne  retentissent 

«pi’exceptiounellement  sur  le  foie.  Certes,  on  a 

heaueoup  insisté  sur  l’origine  intestinale  des 
ielères,  par  infection  ascendante  des  voies  hi- 

liaires;  mais  cette  conception  ne  saurait  plus  être 

admise  aujourd’hui  et  les  ictères  infectieux  nous 

apparaissent  comme  des  lié])atites,  d’origine  des¬ 
cendante,  secondaires  à  des  septicémies,  dont 

l’agent  jtalhogène  ne  provient  pas  nécessairement 
de  l’intestin. 

C’est  dans  les  maladies  chroniques  de  l’intestin 

(pi’il  faut  rechercher  si  une  répercussion  stir  le 

foie  n’est  pas  possible.  Plusieurs  cliniciens  n’ont 
pas  été  sans  remartjuer,  depuis  longtemps,  (jue 

certaines  affections  du  tube  digestif  peuvent  coïn¬ 

cider  avec  des  troubles  héjiati(iucs.  Bouchard', 

un  des  premiers,  avait  attiré  nettement  l’attention 
sur  ce  point  ;  il  décrit  parmi  les  <'onséquences  de 

la  <c  dilatation  de  l’estomitc,  »,  d’une  part  rinflam- 
.mation  du  gros  intestin  (entérite  membraneuse), 

d’autre  part  la  congestion  hépatitpte,  douloureuse 

ou  non,  pouvant  s’accompagner  d’ictère;  cette 
hépatomégalie,  frétjinmte,  mais  passagère,  carac¬ 

térise  la  forme  hépatique  de  la  dilatation  de  l’es¬ 
tomac;  Bouchard  signale  même  une  fornu!  simu¬ 
lant  la  lithiase  biliaire. 

La  thèse  de  Boix'^  souvent  citée,  a  plutôt  des¬ 
servi  les  opinions  de  son  maître  Bouchard.  Boix 

décrit  en  cU’et,  en  se  basant  sur  une  autopsie  très 
incomplète  et  sur  six  observations  discutables, 

di!S  cirrhoses  d’origine  dyspeptique.  Or,  c’est  en 

vain  qu’on  a  recherché,  depuis  lors,  des  observa¬ 

tions  de  cirrhose  que  l’on  puisse  véritablement 
attribuer  à  des  maladies  de  rcstomac.  Le  mot  de 

cirrhose,  employé  à  tort,  le  terme  de  dyspepsie, 

utilisé  })lus  tard  pour  désigner  un  trouble  gas¬ 

trique,  sans  y  associer  la  notion  du  trouble  intes¬ 

tinal  coexistant,  ont  suffi  à  faire  oublier  ce  (pt’il  y 

avait  d’exact  dans  les  faits  décrits  par  Bouchard. 

Glénard  n’avait  pas  manqué  de  noter  l’exis- 
t<‘nce  fréquente  de  troubles  intestinaux,  et  sur¬ 

tout  cæcaux,  chez  les  sujets  atteints  «  d’hépa¬ 
tisme  »,  Mais,  pour  lui,  la  lésion  du  foie  était  le 

lait  dominant;  l’hépatisme  entraînait  l’entérop- 
tose,  qui  entraînait  elle-même  l’entéro-eolite. 

Gilbert  et  Lereboullet  décrivent  dans  la  «  cho¬ 

lémie  familiale»  des  troubles  gastro-intestinaux  ; 

mais,  ])Our  eux  aussi,  ce  sont  des  symptê)mes 

secondaires,  liés  à  la  «  diathèse  d’auto-infection  », 

dont  l’angiocholite  chronique  constitue  la  princi¬ 
pale  manifestation. 

Bien  d’autres  auteurs  encore  ont  signalé  la 
coexistence  de  troubles  hépatiques  et  de  troubles 

intestinaux,  mais  tous  seml)lent  çonsldére.v  la 

lésion  hépatique  comme  priuiordiale  ;  bien  rares 

sont  i.eqx  qui,  depuis  Bouchard,  affirment  que 

cerf  ius  troqblcs  hépatiques  sont  secondaires  aux 

trou’  ’  gastro-intestinaux. 

1.  Bocchakd.  —  Leçons  sur  les  auto-intoxications,  Paris, 
S«vy.  1887. 

Boix.  —  Thèse,  Paris,  1894. 

C’est  dans  les  études  sur  la  constipation  cæcale 

qu’on  retrouve  à  nouveau  cette  affirmation  ;  Loeper" 
décrit  dans  la  dilatation  du  cæcum  une  variété 

biliaire,  avec  rétention  biliaire,  cédant  ajirès  la 

purgation.  Duval  et  J. -Ch.  Roux*,  dans  leur 
excellente  description  de  la  stase  stercorale  dans 

le  cêilon  ascendant,  signalent  l’existence  de  la 
cholémie-,  ils  affirment  que  les  bactéries  intesti¬ 
nales  peuvent  franchir  la  mucpieuse  intestinale  et, 

par  voie  sanguine,  déterminer  des  cholécystites 
jilus  ou  moins  graves. 

Mais  toutes  ces  observations  restent  fragmen¬ 
taires  et  insuffisamment  connues;  elles  donnent 

mal  l’idée  de  la  fréquence  avec  laquelle  les  affec¬ 
tions  de  l’inti'stin  retentissent  sur  le  foie  et  sur  la 
vésicule  biliaire. 

Nous  jiensons,  pour  notre  ])arl,  que  ces  faits 

nqiréseiitent  un  gros  cliajiitrc  de  pathologie  et 

(pie  leur  inqiortance  |)ralique  est  considérable. 

Nous  croyons  ipie  la  stase  stercoi-ale,  ipic  les 
colites  chroniipies  sont  très  souvent  la  seule  cause 

de  troubles  jilus  ou  moins  graves  de  l’appareil 
hépato-biliaire,  troubles  allant  de  la  rétention 
biliaire  légère  à  la  congestion  hépatique  durable 

et  à  la  cholécystite  aiguë  ou  chronicpic. 

Tous  ceux  ipii,  comme  nous,  recherchent  .sys¬ 

tématiquement  l’urobiline  et  les  sels  biliaires 
dans  l'urine  savent  avec  cpielle  facilité,  au  moins 
clmz  les  sujets  à  intestin  fragile,  des  rétentions 

après  (pielques  repas  anormalement  copieux, 

après  une  période  de  constipation  ou  au  con¬ 
traire  après  une  forte  purgation,  (pii  troublent 
momentanément  le  fonctionnement  intestinal.  Ce 

n’est  h\  que  le  premier  terme  de  ces  syndromes 
entéro-bépatiques,  dont  nous  allons  passer  en 
revue  les  diverses  expressions  clini(pies. 

11  est  un  premier  tyiie  (pie  nous  rappellerons 

rapidement,  car  il  est  bien  connu.  Chez  les  gros 

mangeurs,  chez  ceux  (pii  font  abus  de  pain  et  de 

viande,  et  surtout  s’ils  sont  des  sédentaires,  la 

congestion  hépatique  devient  presqin»  de  règle  et 

s’accompagne  fréqueniiiient  d’un  certain  d(>gré 
de  rétention  biliaire.  Or,  chez  ces  gros  mangeurs, 

chez  ces  obèses,  malgré  l’existence  de  selles  co¬ 
pieuses  quotidiennes,  on  note  toujours  un  certain 
degré  de  rétention  stercorale  dans  le  ciàloii  droit. 

Ces  hépatoiuégalies,  jiarfois  considérables,  peu¬ 

vent  rétrocéder,  au  moins  partiellement,  en  ipiel- 

ques  jours,  sous  rinlliience  de  la  restriction  ali¬ 
mentaire,  des  lavages  intestinaux,  des  purgatifs 
et  à  rexclusion  de  tout  autre  traitement.  Souvent, 

à  mesure  que  le  foie  diminue  de  volume,  on  peut 

percevoir  à  la  palpation  la  vésicule  biliaire  em- 

])àtée,  douloureuse  et  qui  ne  s’affaissera  ([iie  ])lus 

lentement  sous  l’influence  du  régime  ou  d’une 
cure  hydroniinérale. 

A  ce  premier  type  clinique,  constitué  jiar  de 

gros  mangeurs,  d’aspect  souvent  floride,  mais  à 
intestin  surmené,  on  peut  opposer  un  typ(>  plus 
fréquent  encore  ;  ce  sont  surtout  des  jeunes 

femmes,  plus  rarement  des  hommes  intellectuel¬ 
lement  surmenés;  souvent  névropathes,  souvent 

amaigris,  ces  sujets  souffrent  de  troubles  intesti¬ 
naux,  plus  ou  moins  apparents,  et  présentent,  par 

interniitlences,  des  accidents  hépatiques.  C’est 
dans  ces  cas  que  la  relation  de  causalité  qui  existe 

entre  l’affection  intestinale  et  les  troubles  hépa¬ 
tiques  a  été  surtout  méconnue;  elle  nous  semble 

cependant  évidente. 

Parfois,  et  dans  les  cas  les  jilus  légers,  elle 

n'apparaît  pas  d’emblée  ;  seuls  les  troubles  hépa¬ 
tiques  retiennent  l’attention  de  ces  malades  qui 
viennent  consulter  pour  du  subictère,  ou  pour  des 

douleurs  dans  la  région  hépatique,  souvent  qua¬ 

lifiées  de  coliques  hépatiques.  De  l’intestin,  nul  ne 

fait  mention  spontanément,  si  ce  n’est  pour 

affirmer  qu’il  fonctionne  normalement,  chaque 
jour,  Mais  ce  sonl  là  des  assertions  dont  ont 

appris  à  se  méfier  tous  ceux  qui  savent  la  fré- 

(pience  de' la  constipation  horaire.  Kt  en  clfcl,  un 
interrogatoire  jdiis  jirécis  ne  tarde  |jas  à  déceler 
les  signes  intestinaux  les  plus  nets  :  jiériodcs  de 

constipation,  jniis  de  diarrhée,  selles  jiàtcuses. 

vertiges;  la  palpation  montre  une  douleur  jierma- 
nente  au  niveau  du  cêilon  droit,  de  l’aérocolie.  du 

spasme. Dans  cette  jircmière  catégorie  de  laits,  seul 

rexanien  systémati((ue  de  l’intestin  en  décèle  le 
trouble  fonclionnel.  encore  léger. Mais,  fréspiem- 
ment  la  lésion  intestinale  est  beaucoup  plus 

accentuée.  Bien  souvent,  lorsipi’iine  malade  vient 
consulter  pour  des  troubles  héqiatiipies.  il  existe 

déjà  chez  elle  un  loiifijiassé  intestinal.  Lncore  laiit- 
il  en  reconnaître  riniportance,  car  ni  les  malades, 
ni  leurs  médecins  ne  songent  à  voir  une  relation 

(pielcompie  entre  les  |)hénomènes  intestinaux  et 
les  signes  de  maladie  du  foie  (pii  ]iroVo(pienl 

l’examen.  (Jn  trouvera  alors,  soit  la  constipation 

ca'cide,  soit  la  colite  miico-membraneiise  ipii  n’en 

est  souvent  (pie  l’aboutissant.  Point  n’est  besoin 
(le  revenir  sur  la  description  de  la  colite  ehro- 

ni(pie,  Jioint  n’est  besoin  d’insister  longuement 
surla  symptomatologie  de  la  stase  stercorale  dans 

le  cæcum  et  le  c(')lon  ascendant,  (pii  a  été  décrite 
de  la  façon  la  plus  complète  et  la  plus  exacte  par 
P.  Duval  et  .1.  Ch.  Roux;  nous  avons  retrouvé 

chez  beaiicoii])  de  malades,  devenus  des  .<  héqia- 
tiipies  »,  ce  syndrome  cliniipie,  dont  riinjiortance 

est  considérable,  et  qui  ne  tient  pas  encoiN',  en 

pathologie,  la  ])lace  ipi’il  devrait  occuiier.  11  faut 
en  effet  pensera  le  rechercher;  il  faut  savoir  rap- 
[lorter  à  leur  vraie  cause  des  troubles  dyspiqitiipies 

vagues,  des  migraines  répétées,  des  douleurs  irra¬ diées  dans  les  lombes  ou  à  la  face  interne  de  la 

cuisse  droite:  il  faut  savoir  ])al|ier  un  (ueciim, 

savoir  recourir  à  l’examen  des  fï’ces  et  surtout  à 
la  radioscopie;  celle-ci  décèle  souvent  la  ptose 

intestinale,  jiliis  ou  moins  généralisée,  elle  décèle 

jilus  rarement  le  ca-cum  mobile,  ou  les  brides  de 

jiéricolite,  autant  de  faits  (jii’il  ini|)ortede  déjiister 
pour  fixer  le  jironostic. 

Dans  ])res(pie  tous  les  cas  ipte  nous  avons  soi¬ 
gnés,  les  lésions  intestinales  prédominaient  dans 
le  côlon  droit  et  nos  observations  concordent  avec 

celles  de  Duval  et  .l.-Ch.  Roux  qui  ont  bien  mon¬ 

tré  et  expliqué  la  particiilh're  nocivité  di'  la  consti¬ 
pation  caîcale.  Cejicndant,  dans  ipiel(|ues  cas, 

nous  avons  pu  dépister  des  obstacles  mécaniipies 

siégeant  sur  le  ciMon  gauche  ou  même  au  niveau 
du  rectiiiii. 

L’observation  elini(]uc  montre  donc  ipie  des 
lésions  intestinales  sotivent  graves,  souvent 

depuis  longtemps  persistantes,  peuvent  être  Iré- 
(pieminent  retrouvées  alors  (pie  le  foie  ou  les 
voies  biliaires  étaient  seuls  incriminés.  Survenant 

])lus  ou  moins  tard  au  cours  d’une  constipation 
ca'cale  ou  d’une  colite  chroniipie,  les  troubles 

hépato-biliaires  |)euvent  revêtir  trois  modalités 

différentes,  mais  souvent  coexistantes  :  la  conges¬ 

tion  liéjiatique,  la  rétention  biliaire,  la  cholécys¬ tite, 

1.  La  coxukstiox  uÙPATKifii  rentre  dans  le 

type  cliniipie  des  congestions  actives  du  foie. 

Tantôt  l’organe  ne  déborde  les  fausses  ci’ites  que 
de  un  à  deux  travers  de  doigt  ;  il  est  surtotit 

accrochable  dans  les  grands  inoiivements  res|)i- 

ratoires  et  son  bord  inférieur  est  d’autant  plus 

facilement  délimitable  (pi’il  est  souvent  doulou¬ reux.  dans  toute  son  étendue  et  non  seulement 

dans  la  région  vésiculaire.  Tanti'it,  le  foie  est  beau¬ 

coup  plus  volumineux  et  peut  descendre  jiisipi’à 
l’ombilic  ;  la  surface  eu  peut  être  aisément  explorée, 
elle  reste  lisse,  non  indurée.  La  douleur  hépatique 

est  souvent  un  symptêime  précoce  et  persistant  ; 

elle  peut  exister  alors  même  que  le  foie  est  à 

peine  hypertrophié  et  un  foie,  de  volume  et  de 
consistance  normaux,  peut  être  beaucoup  plus 

R.  Lokpfr.  —  ÎA'çons  de  paihoUtf'ie  diif;v$tli>c,  1'*  f'érie, 
Musson,  éditeur,  HUI.  p.  «>1. 
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(Itmlourcux  (iii'iiii  j;ros  loif  dur.  Non  scidciiifiil 
la  l•t'■"ioIl  li<'pali(iur  csl  douloureuse.  s|ionlaiié- 
lueul  et  à  la  pression,  mais <'ueore  on  peut  trouver 
chez  <'es  malades  les  irradiations  douloureuses 

«pi’il  est  elassi(pie  île  décrire  dans  la  lithiase 
J>iliaire  :  points  dorsaux,  scapulaires,  phréniques. 

(a‘s  coiigestioiis  active.s  du  foie  rappellent,  par 
leurs  symptômes,  les  congestions  passives  du  foie 

qu’on  observe  chez  les  cardiaqmîs.  Dans  les  deux 

cas,  la  preuve  de  l’existence  de  |)hénomènes  pure¬ 
ment  congestifs  est  fournie  ])ar  la  rapidité  avec 

hupielle  le  Idie  jieut  reiu'endre  son  volume  nor¬ 

mal,  sous  riulluence  d’uu  traitement  bien  conduit, 
thi  ne  peut  parler  de  cirrhose  devant  ces  faits  et 

jamais  nous  n’avons  vu  ap])araître  ni  splénomé¬ 

galie.  id  symptômes  d’hypertension  portale. 

II.  —  Liés  à  l’atteinte  même  du  parenchyme 
hé])ali(pie,  des  signes  plus  ou  moins  accentués  de 

ui;Ti;.v'rio.\  iiii.i.vini'.  accompagnent  souvent  <'es 
eongeslious  du  lôie.  Dans  les  cas  h  s  plus  légers, 

il  n’existe  pas  de  suhictère,  mais  urohiline  et  sels 
biliaires  exisl<Mit  eu  assez  forte  (piautité  dans 

riiriiie.  Ils  devieniieut  plus  abondants  dans 

il’autres  ras  et  il  est  bien  rare  alors  (pie  les  ma¬ 
lades  ne  jirésenleut  pas  ces  jiiguieutations  cuta¬ 
nées  (pii  donnent  le  tableau  de  la  «  cholémie  >■  de 

t’iilherl;  on  trouve  avec  fréupienee  ces  jiigmeula- 
lions  de  la  face,  rap])elant  le  chloasma  de  la  gros¬ 

sesse.  et  qui  fout,  jiar  leur  persistance,  le  déses¬ 
poir  des  jeunes  femmes.  A  un  degré  de  jilus, 

le  suhict(’re  est  des  plus  nets  et  nous  avons 

vu  plusieurs  lois  des  malades  atteinle.s  d’entéro¬ 
colite  venir  nous  consulter  pour  un  prurit  in¬ 

tense.  |)ersislant  depuis  des  mois,  s'accompagnant 
d’une  décoloration  intermilteute et  iucompli’te  des 
s(dles.  Sur  ce  tond  de  rétention  biliaire  chronique, 

mais  légt’i'e,  ])euvenl  venir  se  grell’er  des  poussées 

d’ictt'fe  fraiic,  révélant  le  type  de  l’icti're  dit 
catarrhal;  riclt-re  catarrhal  guérit  alors  dans  les 

délais  normaux,  tuais  on  peut  voirie  suhictt're  et 

le  jtrtiril  persister  ensuite  pendant  des  mois,  jus- 

(pi’à  ce  ([lie  l’iiiteslin  soit  amélioré. 

III.  L\  ciioi.nc.YS’i  iTF.  nous  a  paru  plus  rare 
(pte  la  coiigestioii  liépatiipic,  avec  la(|uelle  elle 

peut  coïncider,  l'ille  peut  être  aigtit"',  caractérisée 
piir  des  crises  douloureuses,  rappelant  celles  de 

la  colitpie  hépatique  ;  (die  peut  être  chronique, 

eréaiil  tiiie  douleur  vésiculaire  longtemps  persis- 

laiile;  sotiveiil  la  vésicule  hypertrophiée  jtetil  ('tre 

lacilemeiil  déc<dée  par  la  palpation.  li'évoliition 
est  eu  général  bénigne  et  les  symptetmes  ci’dent 
au  traitement  médical,  mais  rinflammation  peut 

durer  longtemps,  entraîner  la  formation  d'adhé- 
reiices,  qui  entretiennent  les  souffrances  des  ma¬ 

lades  névropathes.  L’existence  de  ces  douleurs 
vésiculaires  fait  en  général  porter  le  diagnostic 

de  lithiase  biliaire,  mais  souvent  à  tort,  croyons- 

nous.  Rien  n’est  moins  jiroitvé  que  l’existence  de 
calculs  dans  la  ])liipart  de  ces  cas  et  nous  pensons 

depuis  longtemps  qu’il  s’agit  là  surtout  de  ces 
•  holécystitcs  non  calciiletises,  sur  lesquelles 

Lhiray  et  Semelaigne  '  viennent  cncon'  d’attirer 

Irï's  justement  l’attention  et  qui  sont  beaucoup 

plus  fréquentes  qu’oii  ne  le  pense.  Il  est  possible 
d’ailleurs  (pie  dans  ces  vésicules  chrpniquemenl 
eullammées,  la  lithiase  puisse  se  développer,  mais 

il  est  le  plus  sotiveiil  impossible  d’en  faire  la 

preuve. 
Coiigestioii  hépatitiue  (,'t  cholécystite  évoluent 

en  général  de  fa(,-on  assez  torpide  ;  nous  les  avons 

rarement  vues  s’accompagner  de  lièvre  élt'vée  et, 
lorstpto  la  lièvre  existe,  ce  sont  de  petites  éléva¬ 

tions  thermiques  à.’W’,  qui  sont  si  fréquentes  chez 
les  intestinaux. 

Tous  ces  troubles  hépatiques  s’accompagnent 
souvent  de  troubhs  dyspeptiques,  revêtant  des 

types  variés  ;  mais  ces  sympKïnies  rétrocèdent  dès 

1.  Clim.vv  cl  Sc.MELAicxi  .  —  t.a  t'ressc  Médicale. 
!•-•  .\o(il  IttiC,  11"  tii. 

■'  M.  Bm  LC  —  ücchcrcho  sur  les  icicres,  Ma.'i.ion,  édi- 
Iciir.  IS'22.  (-dilien. 

((UC  la  congestion  hépalitpie  ou  la  cholécystite 

diminuenl.  dès  (pte  l’état  intestinal  s’améliore  et 
ils  nous  ont  toujours  paru  secondaires,  tant  au 

jtoint  de  vue  clinique  (pi’att  point  de  vue  patho¬ 

génique. 
Ce  que  montre  au  contraire  avec  netteté  l’obser¬ 

vation  clinique,  c’est  l’étroit  parallélisme  qui  existe 
entre  les  symptômes  intestinaux  et  les  complica¬ 

tions  hépatiques  ;  celles-ci  disparaissent  avec 

une  rapidité  souvent  remarquable  dès  qu’on 
parvient  à  améliorer  les  troubles  intestinaux;  elles 

peuvent  reparaître,  au  contraire,  si  l’état  de 
l’intestin  s’aggrave,  soit,  par  exemple,  à  la  suite 

d’un  écart  de  régime,  soit  à  la  suite  d’une  de  ces 
erreurs  de  traitement  sur  lesquelles  nous  revien¬ 

drons.  C’est  l’observation  répétée  de  tels  faits,  ce 
sont  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  cjui 

nous  ont  amenés  peu  à  peu  à  cette  conviction  que 

la  lésion  primordiale  dans  ces  cas  est  la  maladie 

de  riiitestin,  au  cours  de  laquelle  les  accidents 

hépatiques  n’apparaissent  le  jtlus  souvent  (juc 
comme  des  épijthéiiomènes  transitoires. 

Ce  si/ndroiiie  cnléro-hrpatique  qui  s’observe 
avec  sa  plus  grande  netteté  au  cours  des  colites 

chroniipies  de  l’adulte,  et  surtout  d(‘  la  femme, 

jteul  aussi  être  retrouvé  dans  d'autres  eircons- 
laiices.  Il  ii’est  |)oint  rare  chez  l'enfant;  nous 
avons  ])u  observer  jtlusieurs  jeunes  gens  (jui, 

dejtuis  renfaiice,  étaient  subictériques  et  présen¬ 

taient  fréquemment  des  poussées  d’ictère  franc; 
chez  eux,  les  troubles  intestinaux  étaient  très 

accentués.  Or,  en  traitant  exclusivement  l’intestin, 
nous  sommes  parvenus  à  les  améliorer  considéra¬ 
blement,  à  leur  perinetlre  une  vie  airlivc,  à  faire 

disparaître  la  rétention  biliaire. 
Chez  le  cieillard  aussi,  il  faut  songera  rinihience 

possible  des  troubles  intestinaux  quand  on  se 

trouve  en  présence  d’un  de  ces  gros  foies  qui  font 

souvent  penser  à  tort  au  cancer;  ce  n’csl  pas  seu¬ 
lement  le  foie  cardiaque,  mais  encore  le  foie 

intestinal  (pii  peut  prêter  à  erreurs. 

Nul  doute  eiiliii  que  les  troubles  intestinaux 

n’inlerviennent  pour  une  part  dans  ces  insuf- 
lisances  hépatiques  légères,  dans  ces  cholécystites 

dont  on  connaît  la  fréquence  à  la  fin  de  la  gro.s- 
ses.se.  Nul  doute  aussi  que  les  troubles  intestinaux 

ne  jouent  leur  rôle  dans  cerlaiiies  contestions 

hcj)atif/iics  lies  pays  chauds. 

Il  semble  aujourd'hui  assez  aisé  d’interpréter 
la  filiation  des  phénomènes  dans  ce  .syndrome 

entéro-hépatiipie.  Nous  ne  croyons  pas,  pour  de 

multiples  raisons  qui  ont  été  exposées  ailleurs’', 

(pi’on  puisse  invoquer  dans  ces  cas  une  infection 
ascendante  des  voies  biliaires.  Il  est  plus  proba¬ 

ble  que  les  toxines,  que  des  microbes,  comme  le 
colibacille,  sont  amenés  de  riiitestin  au  foie  par 

voie  sanguine.  11  existe  dans  notre  esprit  une 

grande  analogie  entre  le  syndrome  entéro-hépati- 

ijue  et  le  syndrome  entcro-rénal,  sur  lecjuel  Heitz- 

lîoyer  "  a  si  justement  attiré  l’attention.  Heitz- 
Royer  a  montré  que  beaucoup  de  pyélo-néphrites 

sont  d’origine  intestinale,  le  colibacille  venu  de 
l’intestiii  malade  étant  amené  au  rein  par  la  circu¬ 
lation  sanguine.  11  est  encore  plus  naturel  de 

penser  que  les  microbes  venus  d’un  côlon  enflammé 
peuvent  léser  le  foie,  auquel  ils  sont  amenés  direc¬ 

tement  itar  la  circulation  jtorte;  comme  la  cholé¬ 
cystite,  la  congestion  hépatique  qui  apparaît  alors 
est  une  réaction  inflainmatoire,  une  véritable 

hépatite. 
Il  est  intéressant  de  noter  que  nous  avons  pu 

assez  fréquemment  observer,  chez  nos  malades 

atteintes  de  syndrome  entéro-hépatique,  soit  des 

poussées  de  pyélo-néphrite,  soit  de  simples  albu¬ 

minuries,  qui  s’amendaient  par  le  traitement  de 
l’intestin.  L(‘s  h'sions  chroniqiu's  de  l’intestin  peu¬ 
vent  donc  entraîner  deux  ordres  de  complica¬ 

tions  :  complications  hépatiques,  complications 

rénales,  frappant  et  le  parenchyme  et  les  voies 
d’excrétion  du  foie  et  du  rein.  Il  nous  a  paru  que 
les  comiilications  hépatiques  étaient  beaucoup 

jtlus  fréquentes  que  les  complications  rénales, 
mais  il  est  bien  évident  que  nous  sommes  surtout 

amenés  à  voir  une  certaine  catégorie  de  ces 
malades. 

D’ailleurs,  tous  les  intestinaux  ne  sont  certai¬ 

nement  pas  égaux  devant  les  complications  pos¬ 

sibles;  chez  les  uns,  l’infection  se  portera  plus 
volontiers  sur  le  foie  ou  la  vésicule  ;  chez  les 

autres,  sur  le  rein;  d’autres  encore,  malgré  un 
long  passé  intestinal,  ne  présenteront  jamais 
aucune  atteinte  du  foie  ou  du  rein.  Il  est  souvent 

impossiltle  de  préciser  quels  facteurs  régissent 

])lus  particulièrement  l’apparition  des  complica¬ 
tions  hépatiques;  l’alcoolisme  ii’a  jamais  été  en 
cause  dans  nos  observations  ;  par  contre,  nous 

avons  assez  fréquemment  retrouvé  des  affections 
du  foie  ou  des  voies  biliaires  chez  les  ascendants  de 

nos  malades  et  ce  fait  jteut  justifier,  jusqu’à  un 

certain  ])oint,  la  conception  d’une  «  cholémie 
familiale  n  et  d’une  débilité  congénitale  du  foie. 

Par  ailleurs,  ces  foies,  lésés  pendant  longtemps 

par  les  toxines  et  les  microbes  intestinaux,  sem¬ 

blent  ])ouvoir  être  plus  sensibles  que  d’autres  à des  infections,  à  des  intoxications  de  tout  autre 

nature  ;  peut-être  les  ictères,  du  ty|)c  infectieux 
bénin,  (juc  nous  avons  vu  survenir  parfois  chez 

ces  malades,  sont-ils  le  fait,  non  pas  des  troubles 

intestinaux  cux-inêmcs,  mais  d’infections  sur¬ 
ajoutées,  frappant  plus  aisément  un  foie  déjà 
touché. 

La  description  clinique  du  syndrome  entéro- 
hépati({ue  suffit  à  montrer  combien  peuvent  être 

faciles  les  erreurs  de  diagnostic. Souvent,  l’affection 
intestinale  primordiale  est  inéconnue,  ou,  tout 

au  moins,  l’attention  s’attache  peu  à  ces  troubles 

intestinaux,  qu’on  a  trop  de  tendance  à  considérer 
comme  la  conséquence  d’une  lésion  hépatique  pri¬ mitive. 

Très  fréquemment,  les  malades  sont  considérés 
comme  atteints  de  lithiase  biliaire.  Nous  avons  vu 

souvent  porter  ce  diagnostic  alors  qu’il  s’agissait 
de  simples  poussées  de  congestion  hépatique,  le 
foie  entier  étant  douloureux,  et  non  pas  seulement 

la  région  vésiculaire;  les  douleurs  hépatiques  te¬ 
naces,  exacerbées  à  certains  jours,  font,  à  tort, 

allirmer  l’existence  de  calculs  dans  la  vésicule. 
Quand  un  ictère  assez  accentué  survient  chez  de 

tels  malades,  on  peut  voir  discuter  le  diagnostic 

de  lithiase  du  cholédoque,  diagnostic  que  révo¬ 

lution  infirme  rapidement.  Sur  ce  passé  de  dou¬ 
leurs  hépatiques,  des  crises  plus  aiguës  peuvent  se 

montrer,  qui  font  prononcer  le  mot  (le  colique 

hépatiqiK';  il  nous  est  arrivé  à  plusieurs  reprises 

d’observer  chez  des  malades,  dont  nous  connais¬ 
sions  le  passé  intestinal,  ces  pseudo-crises  de 

colique  hépatique;  nous  trouvions  la  douleur  au 

niveau  de  l’angle  colique  droit,  le  foie  et  la  vési¬ 
cule  étant  indolores;  la  crise  se  terminait  par  une 

émission  de  gaz  ou  des  selles  diarriiéiques;  il 

s’agissait  simplement  de  .spasme  colique  et  d’aéro- eolie. 

Mais,  lorsque,  au  cours  du  syndrome  entéro- 
hépatique,  survient  la  cholécystite,  le  diagnostic 
avec  la  lithiase  biliaire  devient  des  plus  délicats  ; 

on  ne  peut  souvent  se  prononcer  avec  sécurité  et 

l’intensité  des  troubles  intestinaux  ne  permet  pas 
de  nier  la  présence  de  calculs  dans  la  vésicule 

enflammée,  lithiase  et  colite  pouvant  co’mcider; 
les  radiographies  négatives,  la  cholestérinémie 

normale  ne  seront  que  de  faibles  appoints  dans  la 

discussion.  C’est  surtout  l’évolution  de  la  maladie 

qui  pourra  résoudre  le  problème  et  la  cholécys¬ 
tite  des  intestinaux  reste  en  général  un  accident 

;i.  Hi;tiz-Boïi;ii.  —  ISuH.  de  la  Soc.  méd.  des  hop. 
de  Paris.  17  Octobie  lUl'.l;  Journal  medical  français, 
Mni  1922. 
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transitoire,  un  phénomène  de  second  plan,  dans 

la  longue  histoire  de  l’entéropathie. 
Si  les  douleurs  dans  la  région  hépatique  restent 

légères,  si  l’hépatomégalie  et  le  subictère  domi¬ 

nent  le  tableau  clinique,  c’est  presque  toujours  le 
diagnostic  de  cirrhose  qui  est  porté;  cependant  la 

splénomégalie  et  l’ascite  font  défaut  et  le  foie,  qui 
reste  lisse,  non  granuleux,  diminue  rapidement 

de  volume  sous  l’influence  du  traitement.  Dans 

d’autres  cas,  plus  rares,  le  syndrome  colique  a 
bien  été  reconnu  ou,  tout  au  moins,  la  douleur 

dans  la  fosse  iliaque  droite  a  attiré  l’attention, 
mais  elle  a  fait  penser  à  une  appendicite  chronique, 

dont  ou  connaît  bien  les  complications  hépatiques. 

Deaucou])  des  malades  que  nous  avons  observés 

avaient  ainsi  subi  l’ablation  dc^  l’appendice,  mais 

n’en  avaient  tiré  qu’un  bénéfice  très  transitoire  et 
très  resti-eint. 

Pour  éviter  de  méconnaître  ce  syndrome  en- 

téro-hépatique,  que  nous  croyons  très  fréquent, 
il  suffit  de  se  conformer  à  la  discipline  qui  doit 

être  de  règle  dans  l’examen  des  afl’ections  du  tube 

digestif.  L’exploration  soigneuse  de  l’intestin  sera 
le  complément  indispensable  de  tout  examen  du 

foie  et  des  voies  biliaires,  qu’il  s’agisse  d’une 

hépatomégalie  de  type  anormal,  d’un  subictère 

])rolongé  ou  de  poussées  d’ictère  franc,  dont  la 
cause  reste  iiiq)récise.  En  présence  de  poussées 

douloureuses  hépatiques,  ou  même  d’une  eholé- 

cystite,  on  ne  se  hâtera  ])as  d’affirmer  l’existence 

d’une  lithiase  biliaire,  à  moins  d’aj)porter  d(!H 
preuves  certaines,  telles  que  la  présence  de  cal¬ 

culs  dans  les  selles  ou  une  radiograj)hie  indiscu¬ 

table;  bien  des  diagnostics  de  lithiase  biliaii'c 
seront,  sans  doute,  révisés,  lorsque  les  hépato- 

cholécystites  d’origine  intestiiiah'  seront  mieux connues. 

-A 

L’épreuve  tliérapeutique  aidera  souvent  à  tran¬ 
cher  le  diagnostic.  Traiter  seulement  les  acci¬ 

dents  hépatiques,  comme  on  le  fait  en  général, 

revient  à  ne  s’occuper  que  des  complications 

d’une  maladie  et,  en  négligeant  l’affection  intes¬ 

tinale,  "on  j)cnnet  l’apparition  de  fréquentes  réci¬ dives. 

La  thérapcutiqiu!  du  syndrome  entéro-hépa- 

ticpie  doit  évidemment,  j)our  être  efficace,  s’atta- 
([tier  surtout  aux  troubles  intestinaux.  Nous  ne 

])ouvons  rappeler  ici,  dans  le  détail,  la  conduite 

du  traitement  intestinal  qui  doit  varier  d’ailleurs 
et  selon  les  malades  et  selon  les  jtériodes  de  la 

maladie.  Un  bon  régime  alimentaire,  (jui  n’est,  à 
vrai  dire,  pas  sensiblement  différent  de  celui 

(pt’on  prescrit  à  beaucoup  d’hépatiques,  en  reste 

l’élément  essentiel;  mais  il  importe  de  savoir 

qu’un  des  aliments  les  plus  mal  supjiortés  dans 

ces  cas  est  le  lait,  tandis  qu’on  soumet  trop  volon¬ 
tiers  ces  malades  au  régime  lacté,  sous  prétexte 

d’améliorer  leurs  troubles  hépatiques. 
Une  grande  prudence  présidera  au  choix  des 

médicaments;  on  se  souviendra  que  les  extraits 

biliaires,  le  calomel,  les  purgatifs  salins,  même  à 

doses  réfractées,  sont  facilement  vulnérants  pour 

un  intestin  fragile.  Au  contraire,  on  utilisera 

avec  avantage  les  poudres  inertes,  les  laxatifs 

huileux,  les  mucilages  en  jiaillettes,  les  ferments 

digestifs  et,  parfois,  les  ferments  lactiques.  La 

gymnastique  abdominale,  le  port  de  ceintures 

antiptosiques  seront  fréquemment  utiles. 

Dans  certains  cas,  l’existence  d’obstacles  méca- 

ni([ues  à  l’évacuation  intestinale  rendra  le  traite- 
ntent  médical  insuffisant.  On  doit  alors  discuter 

l’opportunité  d’une  intervention  chirurgicale  :  la 
colojjcxie,  la  libération  de  brides  péricoliques,  la 

1.  Jkanneney.  —  Les  appliculiuns  c/iirurgicales  de 
Voscillomélrie.  Vigot,  .1919. 

2.  Tauzik.  —  «  Hypoteii.sioii  et  useillomctrie  oii  chi¬ 

rurgie  ».  l'/ifse,  Bordeaux,  1920-1921. 
3.  Jeanneney  cl  Tauzin.  —  «  Sur  quelques  vnriclcs 

uscilluiiiétriqiies  d’hypotension  en  chirurgie  ».  (laz.  des 
lliip.,  19  Dcccinbrc  1922.  —  «  Les  hypotendus  en  chi¬ 

rurgie  »,  Gaz.  des  HCp..  2”  Junvier  1923. 

cæco-sigmoïdostomie  pourront  donner  d’excel¬ lents  résultats. 

Par  contre,  trop  de  ces  sujets  sont  confiés  aux 

chirurgiens  par  suite  d’erreurs  d’interprétation; 
beaucoup  des  malades  que  nous  avons  eus  à  traiter 

avaient  subi,  depuis  plus  ou  moins  longtemps, 

l’ablation  de  l’appendice  ou  de  la  vésicule  biliaire  ; 

tous  les  troubles  avaient  reparu  après  l’inter¬ 
vention,  l’état  ‘de  l’intestin  et  du  foie  restant 

Il  importe  enfin  de  faire  remarquer  que  le  trai¬ 

tement  de  l’intestin  n’est  pas  toujours  suffisant 
pour  venir  à  bout,  à  lui  seul,  de  certaines  sé- 

ipielles  hépato-biliaires,  congestions  hépatiques 
rebelles,  cholécystites  récidivantes,  rétentions 

biliaires  indéfiniment  prolongées.  Il  faut  alors 

recourir  aux  cures  hydro-minérales  alcalines, 
comme  celle  de  Vichy;  mais  ces  cures,  (pii 

influencent  très  heureusement  les  complications 

hépatiques,  doivent  être  conduites  avec  une 

grande  prudence  chez  ces  sujets  dont  l'intestin 
réagit  facilement;  sinon,  on  risque  de  provoquer 

chez  eux,  par  une  cure  trop  intensive,  une  recru¬ 
descence  des  troubles  intestinaux,  recrudescence 

qui  reste  d’ailleurs  le  plus  souvent  passagère. 

HYPOTENDUS  CLINIQUES 

CHIRURGICAUX 

EN  HYPERTENSION  DÉGUISÉE 

ET  DÉCOMPENSÉE 

JEANNENEY  et 

rgieii  des  IIo2>Haux 

L’examen  de  la  tension  arléi-ielle  d’un  malade 

avant  l’acte  opératoire  présente  iiarfois  le  plus 
grand  intérêt*.  Mais  cet  examen  ne  doit  pas 

être  un  examen  sommaire.  Et  le  chirurgien,  s’il 

commet  surtout  l’erreur  grossière  de  ne  considérer 
comme  autrefois  que  la  valeur  de  la  Mx,  ou  si 

même  il  n’envisage  que  la  Mn  en  elle-mcme  et 

non  point  en  ses  rapports  avec  la  Mx,  l’indice  lo 

et  surtout  ce  que  l’examen  clinique  du  malade  lui 
apprend  de  son  état,  risque  dans  certains  cas 

d’avoir  de  gros  ennuis. 

L’un  de  nous  *,  par  une  série  de  recherches  sur 
les  hy])Otendus  en  chirurgie,  a  été  amené  à  cons¬ 

tater  non  pas  la  difficulté  mais  la  complexité  de 

rintcrprélation  des  valeurs  oscillométriques  chez 

de  pareils  malades.  A  tel  point  que,  pour  mettre 

plus  de  clarté  dans  cette  élaboration  délicate,  il  y 

a  lieu  de  considérer  plusieurs  variétés  d’hypoten¬ 

sion  Il  n’est  point  dans  le  sujet  de  les  rappeler 

Mais  ce  qu’il  peut  être  utile  de  mettre  en 

lumière,  c’est  la  nécessité  de  tenir  compte  de  l’état 
clinique  du  malade  pour  apprécier  exactement  la 

valeur  pronostique  de  Mn.  Cela  apparaît  avec; 

évidence  lorsqu’on  considère  non  pas  un  sujet 
préalablement  normal,  mais  un  malade  qui,  tout 

en  présentant  une  cause  récente  d'hypotension,  en 

présente  quel(|ue  autre  plus  ancienne  d'hyperten¬ 
sion  ;  auquel  cas  riiypolension  est  corrigée, 

déguisée  en  quelque  sorte,  ou,  pour  mieux  dire,  ne 

traduit  (jue  il’une  layon  tout  à  fait  au-dessous  de 

la  vérité  l’importance  de  la  cause  hypotensive.  11 
peut  même  arriver  que  celle  hypotension  ne  soit 

(pie  relative,  le  chilfre  représentant  la  Mn  restant 

égal  ou  même  un  peu  supérieur  à  ce  que  l’on  est 

4.  En  v(ii'ilc,  lu  logique  semhlcruit  indiquer  le  con¬ 
traire,  muis  quand  on  examine  un  malade  de  eette  euté- 

gorie,  on  s’intéresse  surtout  au  dernier  facteur  jiathulo- 
gi(]ne  (ici  lu  cause  hypotensive).  C’est  celui-là  ([ue  l’on 
veut  étudier  au  moyen  de  l’oseillomètre.  Et  c’est  celui-là 
qui  serait  mal  analysé  (il  est  donc  déguisé)  si  l’on  ne 
tenait  pas  compte  du  facteur  pathologique  plus  ancien 
(ici  la  cause  hypcrtensivcl. 

habitué  à  considérer  comme  normal.  On  dira  donc 

qu’un  sujet,  chez  lequel  le  fait  pathologique  nou¬ 
veau  est  la  cause  hypotensive  (exemple  :  hémalé- 

mèse),  alors  que  la  cause  hypertensive  a  une 
origine  antérieure  et  généralement  ancienne 

lexcmple  :  mal  de  BrightI  est  atteint  d'hypo¬ 

tension  déguisée  *. 
Si  rinterprétation  des  valeurs  oscillométriques 

est  ainsi  utilement  fonction  de  rinterprétation  des 

autres  signes  cliniques  présentés  par  le  malade, 

il  arrive  aussi  (pie,  pour  a|iprécier  e.ractement 

l'état  clini(pie  d’un  malade,  rexamen  oscillomé- 

trique  soit  d’un  Indispensable  secours.  Il  existe, 

en  effet,  certains  malades  présentant  l'aspect  cli¬ 

nique  d’hypotendus  et  considérés  comme  tels  eu 
raison  de  l’état  précaire  de  toutes  leurs  fonctions 
organiques,  qui  ne  sont  pas  à  la  vérité  des  hypo¬ 
tendus,  mais  des  a  hypertendus  déguisés  » 

^exemjde  :  néphrite  hypertensive  chez  un  malade 
ayant  eu  à  éliminer  trop  de  toxines  cancéreuses  i . 

Parce  que,  chez  ces  derniers,  à  l’inverse  de  ce 
qui  se  passe  chez  les  «  hypotendus  déguisés  », 

c’est  riiyjiertension  (pii  est  le  lait  jiathologiipie 

nouveau  et  secondairi-  ou  d'ajiiiarilion  la  plus 
récente,  tandis  (pie  riiypoleusion  est  le  fait  patho¬ 

logique  initial. La  méconnaissance  de  ces  notions  jieut  piv- 

senter  des  inconvénients,  surtout  lorsipi’il  s’agira 
de  malades  en  déeompensation .  Pour  comprendre 

ce  (pi'üil  désigne  par  déconii>ensation,  il  faut  se 
rajipeler  ;  1"  (Jue  la  Mn  rejirésenle  »  la  charge 

réelle  ])ermaneute  des  artères  »  réglant  »  l’elforl initial  du  c(eur  »  et  constituant  la  »  base  ration¬ 

nelle  de  classification  des  étals  d’hypotension  >• 
Pachon  “i  ; 

2"  Que  la  A/.r  indiijue  l'énergie  avec  la(pielle  le 

cœur  se  contracte  et  sert  »  d'éléim'nt  second  puni- 

établir  les  sous-groupes  des  étals  d'hvpidensioii 
établis  initialement  sur  la  base  de  la  pression 
minima  »  Pachon  ; 

3"  Enfin  (pie  la  l^ression  eariable  donnée  par l’eipialioii  : 

l>V  =  .Mx  — .Mu 

indique,  elle,  l’elforl  (pie  fournit  le  c(eur  i.Mx)  par 

rapport  à  l’effort  (pi’il  a  à  fournir  iMni.  Une  jircs- 
sion  variable  grande  indi(piera  un  myocarde 

fonctionnant,  en  quelque  sorte,  à  jdein  rendement, 

une  pression  variable  petite,  un  C(eur  ménager  de 

son  travail.  Mais,  â  l'état  iiathologique,  une  pres¬ 
sion  variable  (pii  est  petite  et  va  diminuant  indi(|ue 

(pie  le  (•(cur  succombe  à  sa  tâche,  ipi'il  y  a  défail¬ 
lance  cardiaque.  En  général,  lorsque  la  jiression 

variable  est  plus  ])etile  (|ue  2.  celte  insulïisance 

cardiaque  est  irrémédiable.  La  Mx  indique  alors 

que  le  cœur  ne  compense  plus  par  un  surcroît 

d’énergie  le  surcroît  d’effort  demandé  et  (pie  tra¬ 
duit  la  Mn.  Du  dit  alors  (pie  le  sujet  est  «  en 

décompensation  » . 
On  coni;oil  fort  bien  que  pareille  décomjiensa- 

tion  puisse  survenir  chez  des  sujets  en  hyperten¬ 
sion  déguisée.  On  aura  alors  une  hypertension 

mixte,  c'est-à-dire  à  la  fois  déguisée  et  déeom- 

pensée. 

Les  inconvénients  présentés  par  la  mé-connais- 
sance  de  ces  notions  sont  précisément  ipie  le 

chirurgien  opérera  avec  de  gros  risipies  d’insuccès 
des  malades  (pii,  ayant  une  Mn  à  peu  près  nor¬ 

male,  mais  troj)  élevée  par  rapport  à  leur  état 

clinique,  présentent  une  .Mx  (pii  indiipie  bien,  elle, 

(juc  le  c(L'ur  est  hyposlhénique  comme  le  malade 

lui-même,  et,  (pi’ayant  à  souffrir  de  cette  Mn  trop 

élevée  et  (pi’aii  premier  examen  l’on  croirait 
bonne,  il  ne  suffira  plus  à  sa  tâche  si  on  lui 

impose  un  surcroît  de  travail. 

f).  V.  Pachon. —  «  Une uriuntaliua  iiuiivelle  delà  sgliyg- 
laoiiianumétrie  :  lu  pressiuii  minima  considiirée  euiiime 
hase  des  données  si>hygmonianoniéliiqiies  ».  /,/V/c  juhi- 

laire  du  I"  Ch.  liifhe't.  .tiiillct  1912.  —  «  Une  orientation 
nouvelle  de  lu  s|ihygnionianoiiiéti'ie.  La  |iression  niiniinu 

étalon  sphygmomunométriiiue  ».  t.u  l'ressc  .Médicale. 
22  Mars  1913. 
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En  voici  deux  observations  partieuliÎTenient 
instnieiives 

(  tiisi  iivvTiov  I.  -  t;  est  Ulul  (1  abol'il  une  inalaile 

âgée  lie  'ili  ans.  el  pi-ésentanl .  clepnis  le  ü  l'évrier 

11)21,  un  synilnune  de  sténose  pyloi'ique  jilus  on 
moins  eoinplèle.  Depuis  cotte  liate,  dans  le  service 
de  médecine  où  elle  était  en  traitement,  «  elle  ne 

prenait  rien  par  la  bouche  >..  ou  la  nourrissait  à 

l’aide  de  trois  lavements  alimentaires  par  jour.  Elle 
recevait,  également,  sous  la  peau,  500  cmc  de  sérum 

glurosé.  Lorsqu’elle  arriva  en  rhirnrgie,  elle  était  eu 
état  de  dénutiâlion  avancée.  L’intervention  montra 

([u'il  s’agissait  aussi  d'une  cachectique  cancéreuse. 
Le  28  Février  1921.  l’oscillomèlre  indiijuait  : 

.Mx  ;  tl.â  .Mil  :  8  In  :  O/'i  1>  :  TC, 

Ici  aussi,  comme  dans  le  cas  de  la  malade  qtii  fait 

1  objet  de  l’observation  suivante,  on  remarquera  (|ue 

lu  Mil  est  basse,  et  que  la  petitesse  de  l'indice  est 
bien  en  ra|)port  avec  cette  Mx  de  camr  hyposlhé- 

nique.de  malade  débile.  On  serait  déjà  en  droit  d  af- 

lirnier  ici,  comme  dans  le  ras  suivant,  qu’une  Mn  de 

8  traduit  nue  intoxiration  marquée  de  l'organisme,  si 
l  aiialyse  des  urines  n’était  éloquente  à  ce  sujet  : 

Uivü .  18,8 

l’hosphate .  ■'1,1, Chlorures .  l,â 
.\lbiimiiie . Traces  nettes. 

ynelipies  hématies  et  ipielcpies  Icuciieytes. 

De  plus,  el  c  est  le  fait  le  plus  iinportanl,  une 
pression  variable  de  1.5  est  une  preuve  irrefniahie  de 
ilérompensation. 
Comme  il  était  urgent  d  intervenir  de  toute  façon, 

no  traitement  hvperteuseiir  fut  institué  (sérum,  buile 

camphrée).  La  malade  réagit  mal  à  cette  médication. 

Un  troniait,  en  elfet.  le  l'i-  .Mars  1921  : 

M,  :  il,:,  Mn  :  ,S  b,::!  1'  ;  S.S 

dii'iiiie.  (.fnelqnes  minntes  après  l’anesthésie,  l’ex¬ 
ploration  oMillométrii|ue,  faite  au  poignet,  ne 
révèle  aurnne  oscillation. 

Léo,  elle  est  également  négative  au  |)oigtiet .  Elle 
donne  an  liras  : 

Mx  :  il  .Mil  ;  T, à  la  :  1  l/'i  I’  ;  l'i'i 

Le  4,  eu  abaissant  peu  a  peu  lu  pression  manomé- 

trique,  ou  voy’ait,  à  8,  l’aiguille  osciller  de  quelques 
dixièmes  de  millimètre.  L’indice  était  donc  au  poignet 

presque  inexistant.  Et  il  n’y  avait  aucun  moyen  d’y 
délermiuer  les  pressions.  Mais  on  pouvait  eu  inférer 

que  la  Mn  était  juste  au-dessous  tlC  8.  l'ui  l'ifel,  l’ex- ploriitiou  brachiale  doniuiil  : 

Mx  :  8,.-,  Mil  :  7  1/4  lo  :  1  1/4  P;  112 

Le  5,  l’état  de  la  malade  s’aggravait  encore  : 

Mx  :  8  Mn  ;  (1,5  lo  ;  2  P  ;  188 

Elle  mourait  le  lendemain. 

Malgré  que  Oulié  *  ait  «  vu  guérir  des  blessés 

qui  n’avaient  aucun  pouls  radial  et  dont  la  tension 

non  enregistrable  à  la  radiale  l’était  seulement  à 
l’humérale  >,,  celle  observation  vient  à  l’appui  de  ce 
que  Blechmaun  “  a  cru  «  pouvoir  considérer  presque 
comme  une  règle  :  les  blessés  sans  tension  radiale 

enregistrable  et  sans  pouls  radial  meurent  „. 

Dans  le  cas  présent,  cette  exploration  raditile  néga¬ 

tive  traduit  l’importance  du  choc  opératoire,  fonction 
sans  doute  du  peu  de  résistance  de  cette  cachectique 

avancée,  mais  aussi  du  mode  d’anesthésie  employé. 

OnsEavATioN  IL  —  Ou  ne  peut  s’empêcher  de  rap¬ 

procher  de  cette  observation  l’histoire  d’une  femme 
âgée  de  39  aus,  entrée  à  l’hôpital  le  2  Janvier  1921, 

parce  qu’elle  était  atteinte,  d’une  «  môle  hydatiforme sans  envahissement  du  muscle  utérin  au  delà  des 

limites  du  point  d’implantation  (Sabra/.ès).  On  relève 
dans  l’observation,  telle  qu’elle  fut  prise  dans  le  ser¬ 

vice  :  U  On  est  frappé  tout  d’abord  par  le  mauvais 
état  général  :  l’amaigrissement  est  effrayant  jusqu’à 
laisser  voir  les  battements  des  fémorales  el  de  l’aorte 
abdominale.  La  malade  est  incapable  de  mouvement, 

la  |)arole  même  là  fatigue.  Faciès  terreux.  1,’c.t  amen 
(la  l'appareil  cardio-vasculaire  n’apprend  rien.  „  Pen¬ 
dant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  la  cachexie 

rosé  a(lrénaliné.'Le”l5,  la  tension  artérielle  est  prise 
à  la  salle  ,l’o,,ératiou.  Ou  trouve  ; 

Mx  ;  lo  Ma  :  9  lo  ;  I 

U  Après  la  rachi-aiiesthésie,  la  tension  étant  reprise, 
ou  retrouve  les  mêmes  oscillalious,  mais  à  9  seule¬ 

ment.  „  Ilysiérertoluie  abdominale  rapide. 
La  malade  est  décédée  trois  heures  environ  après 

L’analyse  des  urines,  faite  avant  l’intervention. 

indiquait  une  légère  insuffisance  rénale  et  l’intoxica¬ 
tion  de  l’organisme  ; 

Urines  des  24  lieuws . IBO  cmc 
Urée .  33,8 
Phosphates .  1,9 
Chlorures .  1,2 

Albumine .  0,0.3 

La  décompensalion  (P.  V.  =  l)  est  encore  plus 

nette  que  pour  la  malade  précédente. 

Ces  deux  observations  sont  instructives.  Ce 

qu’on  en  retiendra  surtout,  c’est  le  danger  que 
présente  une  intervention,  qui  était  pourtant  dans 

ces  deux  cas  urgente  et  nécessaire,  chez  de  pareils 

hypertendus  dont  rhyperlension,  parce  qu’elle 
est  déguisée,  peut  bien  passer  inaperçue,  mais 

dont  la  déconipensation,  malgré  la  petitesse  des 

oscillations  de  l’aiguille  oscillométrique,  ne  devra 

pas  rester  ignorée. 
Pour  cela,  il  ne  faudra  point  estimer,  comme  il 

était  peut-être  naturel  de  le  faire,  conformément 

aux  notions  classiques,  que  «  l’examen  de  l’appa¬ 
reil  cardio-vasculaire  n’apprend  rien  ».  Les  notions 

qu’il  apporte  sont  au  contraire  d’une  telle  impor¬ 
tance  qu’on  a  bien  le  droit  de  se  demander  si,  en 
prévoyant  dès  le  début  leur  réalisation  par  la  sur¬ 

veillance  attentive  de  l’évolution  des  valeurs  oscil- 

lométriques  chez  ces  deux  malades,  on  n’aurait 

pas  pu,  alors  qu’il  en  était  encore  temps,  éviter ou  vaincre  cette  décompensation  et  permettre 

ainsi  l’intervention  dans  des  conditions  bien  meil- 

A  cette  lin,  on  voudra  bien  se  faire  un  devoir 

de  mettre  autant  de  minutie  à  observer  el  à  iiiter- 

jiréter  les  données  de  l’oscilloinètre,  que  l’oscillo- 
mètre  en  met  à  les  objectiver.  Si  on  rapproche 

alors,  comme  on  vient  de  le  faire,  les  données  de 

roscillomètre  avec  les  autres  données  de  la  cli¬ 

nique,  on  ne  tardera  ])as  à  porter  le  diagnostic 

d’hypertension  déguisée  el  décoinpensée.  El  l’on 
s’ellorcera,  pour  diminuer  le  danger  déjà  consi¬ 
dérable  d’une  intervention  faite  chez  de  pareils 
malades  sans  illusions  et  à  contre-cœur,  de  vaincre 

celle  décompensation. 

VITAMINES 

ET  DÉCOCTIONS  DE  CÉRÉALES 

l’ar  Maurice  SPRINGER. 

l,a  médecine  s’est  enrichie  depuis  une  dizaine 
d'années  de  deux  termes  nouveaux  :  vitamines  el 
maladies  de  carence. 

L’a|q>arilion  de  ces  mots  semble  avoir  eu  un 

elïel  magique,  si  l’on  en  juge  par  la  multilnde  des 

recherches  ([u’ils  ont  suscitées.  Malheureusement, 
un  grand  nombre  de  ces  travaux  apportent  des 

résultats  contradictoires  |)armi  lesquels  il  est  dif¬ 
ficile  de  discerner  la  vérité. 

Certains  esprits  criti(|Ues  ont  émis  des  doutes 

sur  la  réalité  des  progrès  que  ces  nombreuses 

expériences  ont  apportés  à  la  pathologie  et  ù  la 

thérapentiipie.  En  eli’et,  ces  formules  nouvelles 
évoquent  des  notions  qui  ])araissaient  bien  établies 

par  la  tradition  el  par  l’observation  ancienne. 
La  présence  de  substances  ipii,  à  doses  inlini- 

inent  petites,  sont  indispensables  à  la  nutrition  et 

à  la  croissance,  avait  été  considérée  par  de  nom¬ 
breux  chimistes  et  biologistes  comme  un  facteur 

nécessaire  ù  la  production  et  à  l’entretien  de 

l'énergie  organiipie. 
La  découverte  de  substances  qualifiées  de  vita¬ 

mines  a-t-elle  apporté  une  solution  à  ce  problème 

chimique  .’ 
Do  niêinc,  la  notion  de  carence,  qui  exprime 

le  fait  qtle  les  organismes  vivants  sont  privés 

de  certaines  substances  alimentaires  indispen¬ 

sables  à  leur  fonctionnement  normal,  projette- 

t-elle  une  clarté  nouvelle  dans  la  question  encore 
si  obscure  de  la  nutrition? 

La  réalité  de  ces  substances  ne  nous  est  révélée 

que  par  leur  action  physiologique  et  biologique. 

Dr,  dès  I8i)4,  j'ai  publié  une  étude  sur  l’action 
des  décoctions  de  céréales  ijui  m’avait  été  sug¬ 
gérée  par  mes  maîtres  les  professeurs  Bouchard 

et  Potain'. 
Si  l’on  compare  les  elïels  obtenus  à  l'aide  des 

vitamines,  aux  résultats  que  donnent  les  décoc¬ 

tions  de  céréales,  on  ne  jieilt  s’empêcher  de  con¬ 
stater  une  très  grande  ressemblance.  Si  bien  que 

l'idée  s’impose  à  l’esprit  que,  pour  une  grande  part, 
l’action  des  décoctions  de  céréales  est  attribuable 

aux  vitamines  qu’elles  renferment. 
Dans  ce  premier  mémoire,  je  me  suis  elforcé  de 

montrer  ipie  les  décoctions  de  céréales  contien¬ 

nent  de  la  chaux,  de  l’acide  phosphorique,  de  la 

])otasse  (T  d'autres  substances  incorporées  el 
combinées  à  la  matière  végétale. 

Dejtuis  lors,  on  a  démontré  la  jirésence  dans 

les  graines  de  céréales  et  notamment  dans  le  son, 

d’une  certaine  quantité  d’un  éther  ])hosphori(pie 

composé  qu’on  a  ajipelé  phytine  et  dont  les  elïels 
physiologiques  doivent  également  être  jiris  en 
eonsidéralion. 

1,  Les  ehitîres  de  Mn  de  nos  observations,  untérieures 

à  1921,  eonime  eenx  d’ailleurs/uuxqiiels  il  est  fait  allusion 
ici,  correspondenl  à  l’ancienne  déteriiiinaliou  de  .Mn, 
c’esl-à-dire  lue  à  l’oscillation  inférieure  à  l’oscillation 

maximale.  Voir  à  ce  sujet  la  mise  au  jioiiil:  I’.xcuon  cl 

Fauiul.  u  Les  données  s|diygmumunométriqucs  de  l’oseil- 
lomètre  el  leur  valeur  propre  ».  Kevue.  médicale  française, 
1922,  p.  146. 

2.  Ori.n;.  —  Il  Conlrihution  à  l'étude  des  états  de  shoch 
par  inloxieiilion  en  ehinirgie  de  (Tuerre.  Etats  d . . 

M’a])])uyant  sur  les  expériences  de  Boussin- 

gault  et  de  Dchérain,  j’ai  constaté  que  ces  sub¬ 
stances  possèdent  des  projiriélés  biologiques  spé¬ 

ciales  lorsqu’elles  sont  puisées  dans  les  végétaux. 
Ch.  Bobin  considérait  que  leur  elïet  favorable 

sur  les  animaux  était  attribuable  à  une  action 

indirecte  qui  accroît  l’intensité  des  mutations 
nutritives. 

L’acide  phosjihoriquc,  la  chaux,  la  ])otasse 
empruntés  au  règne  minéral  sont  inutiles  et 
inefficaces.  Puisées  dans  le  régime  végétal  où 

elles  sont  incorporées  dans  les  céréales,  ces 

substances  ont  une  action  prépondérante  sur  le 

développement  du  système  osseux,  du  tissu  mus¬ 

culaire  et  sur  la  nutrition  de  l’organisme  en 

général. 

Je  rappellerai  plus  loin  des  exiiérienccs  ipii 
démontrent  ces  faits. 

Poursuivant  mes  éludes  dans  celle  direction, 

j’ai  publié  en  1902  un  travail  plus  complet  sur 
l'énergie  do  croissance  et  les  lécithines  dans  les 

décoctions  de  céréales'^, 
En  effet,  dans  l’intervalle,  avaient  paru  j)lu- 

sieurs  mémoires  sur  le  ride  de  la  lécithine  dans  la 

croissance.  J’ai  donc  été  amené  à  rechercher  si 
parmi  les  elfets  que  je  conslalais  chez  les  sujets 

lupsus  circulatoire  par  iiiluxicalioa  tii>suluire  et  micro-* 
biemu*  Thèse,  Paris,  1UI8-1DI9. 
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Bi.ixhmann.  
—  «  Sur  le  choc  ».  Pitrift  tuèdiettl, 

13  
Juillet  

1918, 'i.  SiMiiNGEU.  —  «  Ktude  pIiYsiolo^fiquc  et  clinique  sur 
la  croissance  expérimentale  à  raide  des  décoctions  de 
céréales  ».  La  Semaine  medicale,  11“  49,  p.  390. 

5.  Encyclopédie  scienfifit/ite.  «  Collection  Léaulé  ». 
Section  du  biolo|^iulo,  Masson,  éditeur, 
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qui  absorbaient  dc!  la  décoction  de  céréales,  quel¬ 

ques-uns  n’étaient  pas  attribuables  à  la  présence de  lécithine  dans  ces  décoctions. 

Ces  prévisions  furent  en  tous  points  vérifiées. 

Mes  recherches  portèrent  tout  d’abord  sur 

l'existence  des  lécithines  végétales  et  voici  les 
faits  que  je  constatai. 

Les  lécithines  jouent  un  rôle  des  plus  iinpor- 
lants  dans  la  vie  cellulaire.  On  les  rencontre  en 

abondance  dans  les  tissus  qui  sont  le  siège  d’une 

prolifération  active,  d’un  développement  intense. 
Elles  représentent  un  agent  chimique  important 

des  premières  phases  de  l’évolution.  On  les 
trouve  en  grande  quantité  dans  les  semences  de 

beaucoup  de  plantes',  dans  les  spores,  dans  les 
jeunes  pousses  ;  les  graines  de  céréales  en  con¬ 

tiennent  de  très  notables  proportions". 

L’histochimie  démontre  la  présence  des  léci- 
thincs  dans  la  plupart  des  organes  ;  elles  semblent 

jouer  un  rôle  prépondérant  dans  la  nutrition.  Le 

système  nerveux  en  renferme  une  forte  propor¬ 
tion,  mais  ce  sont  surtout  les  globules  sanguins 

qui  apportent  les  lécithines  aux  éléments  anato- 

Tandis  que  le  sérum  du  sang  ne  fournit  par 

litre  que  0  gr.  032  d’acide  phosphorique  prove¬ 
nant  de  la  lécithine,  les  globules,  pour  une  môme 

quantité  do  sang,  renferment  environ  0  gr.  120 

d’acide  phosphorique  extrait  de  la  lécithine  et, 

d’après  P.  Manassé  “,  les  globules  rouges  con¬ 

tiennent  1  gr.  807  pour  100  de  lécithine.  D’autre 

part,  Maxwell  '  a  constaté  que  Certaines  graines 
qui,  au  moment  de  leur  maturité,  contiennent 

0,933  de  lécithine  pour  100  en  renferment  pen¬ 

dant  leur  période  de  développement  jusqu’à 
3,230  pour  100. 

J’insiste  à  dessein  sur  le  rôle  des  lécithines.  Je 

suis,  en  effet,  fort  surpris,  en  parcourant  les  tra¬ 
vaux  récents  sur  les  vitamines,  de  constater  (pie 

la  plujiart  des  expérimentateurs  ont  négligé  d’en¬ 
visager  le  rôle  important  de  ces  substances  (]ui 

jiaraissait  cependant  bien  établi. 

On  verra  que,  dans  ces  études,  la  personnalité 

chimique  des  vitamines  n’est  pas  encore  indiscu¬ 

tablement  établie,  et  que  les  propriétés  qu’on  leur 
attribue  ont  été  surtout  constatées  à  la  suite  de 

leurs  effets  biologiques.  Or,  comme  un  certain 

nombre  de  ces  cff'ets  peuvent  également  être 
attribués  aux  lécithines,  il  aurait  fallu  faire  la 

jiart  de  l’action  de  chacune  de  ces  catégories  de 
substances  et  montrer  leur  différence  aussi  bien 

au  point  do  vue  chimique  que  biologique. 

Il  en  résulte  qu’il  peut  rester  des  doutes  dans 

l’esprit  des  cliniciens  observateurs.  Je  suis  donc 
amené  à  rajjpeler  quelques  faits  qui  démontrent 

l’action  des  lécithines  pour  les  conqjarer  aux 

résultats  que  l’on  attribue  aux  vitamines. 
Danielewski,  dans  deux  mémoires  communi¬ 

qués  à  l’Académie  des  Sciences  par  M.  Chauveau, 
en  1895  et  on  189(i,  démontrait  que  la  lécithine 

agissait  comme  excitant  de  la  croissance  °.  Les 

expériences  de  Sereno  confirmèrent  ces  faits  “. 
Je  rappellerai  les  recherches  de  Desgrez  et 

Zaky,  de  Gilbert  et  Fournier,  de  Carrière  (pii 

prouvent  les  effets  stimulants  de  l’ovolécitliine 
sur  la  croissance. 

Stükla.sa',  à  la  môme  épo([ue,  montre  h;  rôle 
physiologique  do  la  lécithine  dans  la  croissance 

des  plantes. 

La  démonstration  de  l’existence  de  la  lécithine 
dans  les  graines  de  céréales  api)arli(tnt  à  Schul/.e 

et  Steiger  ‘  (de  Zurich).  Ces  auteurs  mettent  bien 

en  relief  les  deux  faits  suivants  :  d’abord  que  les 
graines  renferment  du  phosphore,  puis  que  les 

jiroduits  de  fermentation  des  graines  végétales 

1.  HoPPi;-Si:Vl.eii.  . —  Med.  ehem.  l’nters.,  liei'liii. 
18(’)(i-1871,  i>.  140,  21.4. 

2.  ScilULZE  et  LlEKEllMK.  —  Uelitxc/ie  ehem.  Gesellscli.. 
t.  XXIV,  p.  71. 

3.  P.  Maxxssi'.  —  Zeitschrift  f.  phÿhiol.  Chem.,  t.  XIV, 
p.  437,  452. 

4.  .M.exwi;i.i..  —  Amer.  ehem.  Juurn.,  t.  Xlll,  p.  IC,  24. 

contiennent  de  la  choline,  produit  de  décompo¬ 

sition  de  la  lécithine.  Les  graines  sèches  de  fro¬ 

ment,  de  seigle,  d’avoine  renferment  0,52,  0,57  et 
0,74  pour  100  dc  lécithine. 

Ils  montrent  que  les  graines  riches  en  azote 
ont  une  teneur  en  lécithine  relativement  élevée  ; 

or  nous  savons,  depuis  les  expériences  de  Bous- 

singault,  (|u’associé  à  l’azote,  le  phosphore  orga- 
ni(|ue  suit  celui-ci  dans  ses  pérégrinations  à  tra¬ 
vers  les  plasmas  et  les  milieux  cellulaires  en  voie 
de  croissance. 

Il  ressort  de  leurs  analyses  que  l’on  peut 
séparer  dans  les  graines  de  céréales  une  sub¬ 

stance  qui  a  les  mômes  propriétés  (jue  la  léci¬ 
thine  animale  et  que  la  teneur  en  lécithine  des 

graines  de  céréales  est  Je  0,57  à  0,74  pour  100. 

D’autre  jtart,  dit  Ivubne”,  si  l’on  recherche  la 
fa(;on  dont  les  éléments  nutritifs  sont  distribués 

dans  les  graines  de  céréales,  on  voit  (pie  les 

combinaisons  azotées  sont  en  majeure  partie 

dans  les  cellules  disposées  en  une  ou  plusi(!urs 

eouehes  dans  V écorce  du  grain. 

On  s’explique  ainsi  aisément  (pi'une  décoction 
prolongée  puisse  mettre  en  liberté  et  solubiliser 

les  substances  capables  de  se  dissoudi'e. 
J’avais  bien  constaté  les  effets  salutaires  des 

décoctions  de  céréales,  au  point  de  vue  jihysiolo- 

gique  et  de  leurs  applications  à  la  clinique,  mais 

en  présence  de  ces  découvertes  postérieures  à 

mes  premières  études,  il  me  paraissait  intéressant 

de  rechercher  si,  à  l’action  des  sels  minéraux 

auxquels  j’avais  attribué  ces  effets,  il  ne  fal¬ 

lait  pas  faire  intervenir  l'action  des  lécithines 
contenues  dans  l’enveloppe  des  graines;  tout 

d’abord,  il  était  indispensable  de  savoir  si  la 
décoction  dc  céréales  contenait  des  lécithines.  Le 

professeur  Gabriel  Bertrand,  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  a  bien  voulu,  en  1902,  faire  des  analyses 

ehimi([ues  ])Our  élucider  ce  jjoint  cajdtal. 

Je  ne  puis  reproduire  ici  le  détail  de  ses  j)ro- 
cédés  opératoires.  On  les  trouvera  relatés  dans 

mon  étude  sur  l’énergie  de  croissance  et  les  léci¬ 
thines  dans  les  décoctions  de  céréales  Voici  sa 

conclusion  : 

K  La  décoction  do  céréales  renferme,  à  côté 

d’une  certaine  proportion  de  phosphates,  des 
composés  jihosphorés  organiques,  dont  les  uns 

dérivent  d'un  commencement  d’hydrolyse  des 
lécithines  et  dont  les  autres  sont  à  l’heure  actuelle 
de  constitution  tout  à  fait  inconnue.  « 

La  découverte  des  vitamines  est-elle  venue  com- 

l)lcr  une  partie  de  ces  inconnues  ? 

En  comparant  les  résultats  des  analyses  chi- 

mi(pies  de  ces  substances  (:t  l'effet  physiologique 

(]u’on  leur  attribue,  nous  rechercherons  si  l’on 
est  justifié  à  considérer  (pie  les  décoctions  de 

céréales  renferment  également  des  vitamines. 

Que  sait-on  des  vitamines  ? 

M.  Rathery",  dans  son  inqiport  au  Congrès  de 
Médecine  dans  lequel  il  a  dépouillé  avec  grand 

soin  tous  les  travaux  parus  sur  ce  sujet,  nous  ren¬ 

seigne  de  suite.  Nous  ferons  remarquer,  dit-il, 

(jue  le  mot  de  vitamine  ne  préjuge  en  rien  de  la 

composition  môme  de  la  sultstance,  et  il  cite  ce 

mot  de  Funk,  l’inventeur  des  vitamines  :  ((  Je 
dois  reconnaître  que  je  choisis  ce  nom  de  vita¬ 

mine  parce  qu’il  était  nécessaire  de  trouver  un 
nom  qui  sonniit  bien  et  servît  de  réclame,  jmisque 

à  ce  moment  je  n’avais  déjà  aucun  doute  sur 

l’importance  future  Je  ce  nouveau  champ  inex¬ 
ploré  de  la  diététique.  » 

11  est  permis  d’admirer  la  justesse  de  ses  prévi¬ 
sions  en  considérant  l’enthousiasme  avec  knpiel 

ses  travaux  ont  été  accueillis.  Ils  n’ont  pas  attendu 

de  franchir  l’étape  des  démonstrations  physiolo- 

5

.

 

 

CiiAUVEAC.  
—  C.  U.  de  l'Aead.  

des  Sc,,  18!I5,  t.  bXXI. 

|..  
11«7,  
et  
18‘.m,  
l.  
LXXIII,  

J).  
Itl5. 0.  SicHHNO.  —  Arc/i.  i(al.  de  ItioL,  l.  XX  VII,  fasc.  ;î,  i>.  !î'iW. 

7.  Stoklasa.  —  Ilerichle  dct\  dent,  ehem,  GeseUseh.. 
18<»0,  II"  Î7,  p.  'J70ÎI. 

8.  SciiiiL/.F  et  SlFlGi-it.  —  ileriehtc  dcr.  deui,  ehem. 

(ieaclUeh.^  n"  2'i. 

giques  jiour  envahir  môme  l’épicerie  qui  recom¬ 
mande  ses  produits  alimentaires  plus  ou  moins 
vitaminés. 

Lorsque  les  vitamines  man(pienl  dans  l’alimen¬ 
tation,  on  constate  l’apparition  de  ce  (jue  l’on  a 
dénommé  maladies  par  carence.  Ces  maladies 

résultent  du  manque  d’une  substance  ou  d’un 

ensemble  de  substances,  peut-être  môme  d’un  état 
plivsico-chimiipie  sjiécial  de  l’alinicnt  (état  dit 
vivant)  nécessaires  à  doses  minimales  à  la  niilri- 

Ces  substances  «  minimales  »,  ternie  bien  défint- 

tueux,  joueraient  vis-à-vis  des  aliments  simples 
le  rôle  ])robable  de  ferments,  de  catalyseurs,  ou 

même  de  complément  indispensable  à  leur  assi¬ 
milation,  à  leur  utilisation  cellulaire  et  peut-être 

au  jeu  de  leurs  calories. 
La  ])lnparl  de  ces  substances  ne  sont  pas  chi- 

micpieinent  différenciées.  Seule  leur  action  biolo- 

gi(pie  est  partiellement  connue.  Les  vitamines 

ajqiartiennent  à  ce  groupe  dc  substances  indis¬ 

pensables*". 

Ces  définitions  traduisent  bien  l’obscurité  qui 

règni'  encore  sur  cette  question.  D’autre  part,  les 
recherches  expérimentales  et  leur  application  au 

genre  humain  sont  entravées  par  le  fait  que  les 

expériences  portent  sur  les  jiigeons,  sur  les 

cobayes  et  sur  les  rats. 
Les  résultats  obtenus  sont  fort  intéressants  au 

point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  mais 

quand  il  s'agit  de  faire  des  api»lications  à  la  dié- 
téti(iue  et  à  la  clinique  humaines,  la  différence 

de  terrain  et  de  réaction  explique  les  désilln- 

C’est  ainsi  que  l’absorption  jirédominante  de 

riz  décorti(pié  détermine  l’apjiarition  d’une  mala¬ die  caractérisée  surtout  jiar  la  polynévrite,  le 

berilieri.  Cette  affection  ])eut  être  reproduite  chez 

les  poules  et  les  pigeons,  en  nourrissant  ces  ani¬ 
maux  avec  du  riz  décortiqué. 

Funk,  ayant  isolé  de  la  cuticule  du  riz  une  sub¬ 

stance  cristallisée  (|u’il  appela  vitamine,  injecta 
de  2  à  4  milligr.  d(!  ce  corps  dans  les  muscles 

d’un  pigeon  arrivé  au  dernier  stade  de  la  poly¬ 
névrite  et  le  guérit  en  ()uelques  heures.  Mais 
MM.  Weill  et  Mouri(iuand  constatent  que  son 

emploi  chez  riiomme  ne  paraît  pas  avoir  été 

encore  suffisant  pour  apprécier  son  action. 

En  ce  (jui  concerne  le  scorbut,  la  substance 

antiscorbuti(iue  n'a  pas  été  isolée.  Elle  est  seule¬ 
ment  reconnue  par  ses  projiriétés  biologi(]ues  (jui 

permettent  jusqu’à  un  certain  point  de  l’assimiler à  une  vitamine. 

Il  en  est  de  môme  de  la  pellagre  que  Funk 

attribue  an  maïs  décortiqué  qui  deviendrait  nocif 

du  fait  de  la  jierte  d’une  vitamine  antipellagreuse, 
^lais  l'existence  de  cette  vitamine  n’est  nulle¬ 
ment  démontrée,  elle  reste  entièrement  hypo- théti(pie. 

Si  dans  ces  différentes  affections,  le  rôle  de 

l'alimentation  fautive  constitue  un  facteur  évi¬ 

dent,  la  plupart  des  cliniciens  font  intervenir 

comme  élément  pathogénique  important  l’infec¬ 
tion  et  les  intoxications.  Cejiendant,  tous  les  faits 

concordent  pour  affirmer  l’origine  alimentaire  de 
la  pellagre  déterminée  jiar  une  alimentation  à 

base  de  ma’is.  Mais  si,  au  point  de  vue  scientifique, 

NX’eill  et  Mouriquand  constatent  que  c’est  le  u  dé¬ 
sarroi  »,  au  point  de  vue  ])rati(pie  ce  désarroi  est 
moindre,  car  la  cuticule  du  maïs  renferme  des 

substances  (pii  ont  une  action  prophylactique  et 
curative  contre  la  pellagre. 

On  remarquera  le  rôle  (|ue  tous  les  expérimenta¬ 

teurs  attribuent  à  l’enveloppe  des  céréales,  comme 
réservoir  dc  sels,  de  lécithines  et  de  vitamines. 

[1.  Kriisi; lînixc-lles,  1 
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l,t‘  problriiK-  (le  la  froissaiicr  devait  bénélieier 
de  ees  intéressantes  reeherehes. 

Hopkins  rapporte  l’expéi-ience  démonstrative 
suivante.  Ôn  donne  à  deux  lots  de  jeunes  rats  de 

la  même  ])ortée  des  aliments  purifiés  contenant  de 

la  caséine,  de  l’amidon,  du  saccharose,  du  sain¬ 
doux,  des  sels  minéraux. 

A  l'un  des  Groupes,  on  donne' en  jilus  3  cine  de 
lait  et  il  double  de;  poids  en  dix-huit  jours. 

Les  autres  se  développent  mal,  puis  déf^énèrenl. 

(Juand  ils  sont  jirès  de  succomber,  on  supprime 
le  lait  aux  rats  en  |ileine  croissance  et  on  en 

donne  une  même  quantité  aux  rats  malades. 

La  situation  change  immédiatement;  au  bout 

de  huit  jours,  les  cacliecliques  reprennent  tandis 

((Ue  les  bien  portants  dégénèrent.  Cette  quantité 

minime  de  lait  paraît  avoir  agi  en  ajiportant  une 

ou  plusieurs  substances  minimales  indiirérenciées , 

indispensables  à  l’écpiilibre  et  surtout  à  la  crois¬ 
sance.  Cette  expérience  pose  le  problème  des 

l'aetenrs  accessoires  de  la  croissance. 
Si  cette  expérience  est  fort  intéressante,  son 

interprétation  soulève  toute  une  série  d’autres 
hypothèses. 

.le  voudrais  rajiprocher  de  cette  expérience 

celle  de  W’eiske. 

Quand  on  nourrit  des  l'obayes  et  des  la|)ins 

avec  de  l’avoine,  on  constate  que  ces  animaux 
dépérissent  rapidement  malgré  la  liaut<'  valeur 

aliinentairu  de  cette  sid)stance.  .Mais  si  l’on 

ajoute  à  l’alinjentation  de  la  craie  préparée,  tous 
les  symptômes  de  cachexie  disparaissent  et  ces 
animaux  rctrouviuit  un  excellent  état  de  santé. 

Dans  cette  ex])érience.  l’enveloppe  des  graines 
renlermait  des  vitamines  et  l’administration  de 

la  craie  a  déterminé  des  ell’ets  conq)arables  il  ceux 

i|ue  l’on  observe  ipiand  on  donne  des  vitamines 
aux  animaux  nourris  avee  des  graines  décorti- 

(|uées. 

D'après  W’eiske,  cet  effet  de  dépérissement 

serait  attribuable  à  l’action  de  l’acide  phospho- 
riipie  et  de  He»  conqjosés.  Ces  sels  contenus  dans 

renvelo|)])e  des  graines  et  libérés  par  la  digestion 

gastro-intestinale  détermineraient  nue  irritation 

de  la  muqueuse  des  voies  digestives;  il  en  résul¬ 
terait  un  état  dyspe|)ti<pie  ipii  aboutirait  à  la 

déminéralisation  et  à  la  déi’héance  de  l’organisme. 

L’interprétation  de  ces  faits  peut  exercer  la  saga¬ 
cité  des  expérimentateurs. 

Quoi  ipt’il  en  soit,  les  rechen  hes  sur  les  facteurs dits  accessoires  de  la  croissance  ont  abouti  à  la 

découverte  de  deux  substances;  l’une  étant  soluble 

dans  l’eau,  on  l’a  appelée  hydrosolnble  ;  l’autre 
se  dissolvant  dans  les  graisses  a  été  dénommée 

liposolubic. 

W'eill  et  Mouriquand  font  remarquer  que  le 
premier  est  chimiquement  mal  connu,  tandis  ipie 

nous  ne  savons  rien  sur  la  comiiosition  chimique 

du  liposoluble. 

.Mais  par  contre,  ees  substances  paraissent  bien 
dilférenciéus  au  point  de  vue  biologique. 

Les  végétaux  seuls  paraissent  capables  d’opérer 

la  svnthèse  de  l’hydrosoluble,  et  l’on  sait  qu'il  se 

trouve  dans  l’enveloppe  des  grains,  car  la  décor¬ 
tication  le  lait  dis])araître  ;  on  le  rencontre  égale¬ 
ment  dans  les  fruits,  dans  les  pommes  de  terre, 

dans  les  légumes  verts,  ete.  ;  quant  au  liposoluble 

ilont  les  réactions,  véritablement  spécifiques,  ont 

été  observées  che/,  le  rat,  on  constate  sa  présence 
dans  le  beurre,  riiuile  de  foie  de  morue,  dans 

la  plupart  di's  graisses  animales,  dans  le  lait, 

le  jaune  d’ieiif,  les  pommes  de  terre.  Du  en  ren¬ 
contre  également  tliins  les  ̂ niiites  de  eéréiiles. 

Devant  ces  afiirmations  précises,  le  clinicien 

reste  (|uelqne  ])eu  étonné,  lorsipi’il  constate 
qu’(/nc(/«c  des  trois  eiliiiiiities  ii  ii  pu  être  isolée  à 

l'étot  de  pureté  et  tju’ou  ne  eonruiit  pas  leur  eoiupo- 
sitiou  réelle'. 

1.  U.MIII  UV.  —  Citii!;ré.s  l'niiiriiis  i/c  .Vtdciine,  1112’J. 
itapiiort,  |i.  ;ir>r>. A.  LcMiseï-.  ■ —  «  Cuiisidcrulioii.s  .‘.iir  le»  vituniiiiv»  «. 

r,iris  iiiédiiiu,  A  ïitt  11122.  j..  l.S'i. 

I  On  se  rend  compte  de  la  fragilité  de  l’édifice 
construit  sur  une  telle  base.  Sur  quels  faits  alors 

repose  toute  la  théorie  des  vitamines  :  unique¬ 

ment  sur  des  constatations  d’ordre  expérimental et  clinique. 

Ce  sont  des  constatations  du  même  ordre  que 

j’avais  appliqué  .'l  l’étude  des  décoctions  de  céré¬ 
ales  et  qui  m’avaient  donné  des  résultats  sur  bien 
des  points  comparables  à  ceux  attribués  aux  vita¬ 
mines. 

D’ailleurs,  puisque  toutes  les  recherches  ré¬ 
centes  n’ont  pas  réussi  à  définir  la  constitution 

chimique  de  ces  substances  qu’on  a  dénommées 
vitamines,  la  démonstration  de  la  réalité  de  ces 

substances  ne  peut  s’appuyer  que  sur  le  terrain 
de  l’expérimentation  et  de  la  clinique  qui,  pour  le 
moment,  est  le  plus  intéressant  pour  le  clini- 

Quelles  sont  donc  les  confirmations  (jue  les 

expériences  sur  les  vitamines  ontapportées  h.  l’ac¬ tion  des  décoctions  de  céréales  ? 

Osborn  et  Mendel  constatent  que  les  céréales 

renferment  à  l’état  complet  le  facteur  hydroso¬ 
luble.  Eickmann  démontre  que  la  décortication 

du  riz  enlève  aux  graines  les  substances  dénom¬ 
mées  ultérieurement  vitamines. 

W’eill  et  Mouriquand  constatent  ipie  les  vita¬ 
mines  se  Ironvent  dans  la  couche  subpéricarpale 

des  <-éréalcs  et  des  graines  de  légumineuses  et 

(pi’elles  sont  abondantes  dans  les  graines  de  cé¬ 
réales  non  décortiquées. 

Parmi  les  protéines  fournies  par  les  végétaux, 

celles  des  céréales  semblent  sujiérieures  celles 
des  légumineuses. 

Mc  Collum  a  montré  que  la  croissance  retient 

’iOpour  100  des  protéines  du  maïs,  23  pour  100  de 

celles  du  blé,  20  pour  100  de  celles  de  l’avoine. 
D’autre  part,  W’eill  et  Mouriquand  insistent 

sur  le  fait  que  la  décortication  des  graines 

soustrait  des  substances  indispensables  à  la 

nutrition,  tandis  que  l’ébullition  fait  passer dans  le  bouillon  les  substances  minimales  de l’aliment, 

D’ajirès  Rühmann,  la  graine  décortiquée  a  be¬ 
soin  d’albumine  complémentaire;  or  celle-ci  se 

retrouve  dans  les  couches  périphériques  de  l’en- 
dosperme  enlevées  par  le  blutage;  le  son  fournit 

donc  les  corps  complémentaires  de  la  graine. 

M.  Rathery  constate  que  la  meillleure  des 

graines  pour  la  croissance  paraît  être  l’avoine  ; 
cependant  une  ration  formée  de  graines  variées 

est  préférable  à  celle  constituée  jiar  une  seule 

graine  ;  le  lait  associé  aux  graines  est  excellent 

pour  la  croissance.  Enfin,  il  termine  par  cette  re¬ 
commandation  : 

L’ean  de  cuisson  doit  toujours  être  conservée, 
elle  renferme  des  sels  minéraux  et  des  vita- 

Daiis  scs  intéri'ssanles  recherches  sur  les  vita¬ 

mines  M.  A.  Lumière  insiste  sur  le  rôle  de  l’ex¬ 

trait  cuticulaire  qui  provoque  une  action  excito- 

motricc  incontestable  de  l’appareil  digestif  et  qui 

augmente  l’activité  des  glandes  à  sécrétion  in- 

En  présence  de  la  surabondance  d’expériences 
réalisées  par  de  si  nombreux  physiologistes,  je  ne 

pouvais  pas  souhaiter  y  trouver  un  faisceau  de 

preuves  plus  complet  ])our  confirmer  la  vérité 

des  faits  physiologiques  et  cliniques  que  j’avais 
énoncés,  dans  mon  mémoire  de  1894,  sur  la 

croissance  expérimentale  à  l’aide  des  décoctions 
de  céréales,  jiuis  dans  mon  opuscule  de  la  collec¬ 

tion  Léanté  sur  l’énergie  de  croissance. 
Puisque  tous  ces  travaux  récents  ont  remis 

cette  question  à  l’ordre  du  jour,  je  crois  intéres¬ 
sant  pour  les  cliniciens  de  leur  rappeler  quelques 

avantages  cpi’ils  pourront  retirer  de  l’usage  des décoctions  de  céréales. 

Un  premier  point  sur  lequel  il  convient  d’in¬ 
sister,  c’est  que  les  décoctions  de  céréales  ne  re¬ 
présentent  pas  un  véritable  aliment  capable  de 

pourvoir  aux  besoins  de  la  nutrition  car  les  pro¬ 

portions  de  phosphates,  de  potasse,  de  sels  •mi¬ 

néraux,  de  phytlne,  de  vitamines  qu’elles  peu¬ vent  contenir  sont  relativement  minimes.  Elles 

agissent  en  stimulant  les  échanges  producteurs 

d’énergie  dans  l’organisme. 
Pour  entretenir  son  existence  et  se  développer, 

l’homme  est  obligé  d’absorber  chaque  jour  une 

certaine  quantité  d’eau,  puisque  celle-ci  représente 

environ  63  pour  100  du  poids  de  l’adulte  et 
97  pour  100  au  début  de  la  vie. 

Cette  eau  fait  partie  intégrante  des  tissus  de 

l’organisme,  mais  sa  fonction  la  plus  importante, 
elle  la  remplit  comme  véhicule  des  substances 

dissoutes  et  c’est  par  son  intermédiaire  que  la 

pression  osmotique,  l’osmose,  la  dialyse,  la  ca¬ 
pillarité  interviennent  dans  les  phénomènes  bio¬ 

logiques. Une  indication  de  premier  ordre  sera  donc 

remplie  au  jioint  de  vue  physiologique  et  théra¬ 

peutique  si,  à  la  quantité  d’eau  indispensable  à 
l’entretien  de  la  vie,  on  peut  incorporer,  sans  pré¬ 

judice  des  autres  aliments,  des  substance's  dis¬ 

soutes  qui  favorisent  l’assimilation L 
J’ai  toujours  insisté  sur  la  nécessité,  pour  ob¬ 

tenir  de  bons  effets,  de  faire  absorber  de  la  dé¬ 
coction  fraîchemènt  préparée  chaque  jour;  son 

action  physiologique  me  paraissant  due  à.  l’état 
chimique  particulier  que  l’on  désignait  sous  le 
nom  «  d’état  naissant  »  et  qui  se  traduit  par  uue 
affinité  chimique  et  biologique  spéciale  qui  favo¬ 

rise  les  phénomènes  d’assimilation. 
J’ai  attribué  les  phénomènes  [ihysiologiques 

(pie  j’observais  à  l’action  des  ferments  voisins  des 

diastases  décrits  par  le  professeur  G.  Bertrand  * 
sous  le  nom  d’oxydases.  Ces  ferments  à  dose  in¬ 
fime  provoquent  la  décomposition  ou  la  combi¬ 
naison  de  quantités  relativement  énormes  de  ma¬ 

tière  organisée. 
11  est  à  remarquer  que  depuis  lors,  on  a  fait  in¬ 

tervenir  l’action  de  ces  substances  ainsi  que  celle 
du  manganèse  et  du  zinc  dans  les  effets  attribua¬ 

bles  aux  vitamines. 

C’est  en  m’appuyant  sur  ces  propriétés  dyna¬ 

mogéniques  que  j’ai  toujours  considéré  que  l’em¬ 
ploi  d’extraits  secs  et  des  produits  provenant  des 
céréales  conservées  et  stérilisées  ne  répondaient 

nullement  à  ce  but  spécial  et  que  ces  substances 

no  jiossédaient  que  les  propriétés  en  rapport  avec 
leur  valeur  alimentaire. 

Les  décoctions  de  céréales  ne  doivent  pas  être 

conservées,  d’abord  parce  qu’elles  fermentent  ra¬ 

pidement,  puis  parce  qu’à  mesure  qu’elles  s’éloi¬ gnent  du  moment  de  leur  extraction  des  cellules 

vi'gétales,  elles  perdent  une  partie  de  leurs  pro¬ 

priétés  en  se  décomposant. 
Comme  pour  les  vitamines,  ce  sont  surtout  les 

résultats  biologiques  et  cliniques  qui  démontrent 

l’efficacité  des  décoctions  de  céréales. 

Pour  appuyer  ces  démonstrations  je  citerai 

deux  expériences  qui  me  paraissent  pouvoir  en¬ 

traîner  la  conviction,  l’une  sur  la  croissance  expé¬ 
rimentale  des  chiens  qui,  par  leur  alimentation, 

SC  rapprochent  plus  de  l’homme  (jue  les  lapins,  les 

cobayes  et  les  pigeons,  et  l'autre  plus  importante 
au  point  de  vue  clinique  sur  les  nourrices. 

La  première  expérience  a  été  faite  au  labora¬ 
toire  du  professeur  Potain,  à  la  Charité.  5  chiens 

de  la  môme  portée  ont  été  sevrés  à  2  mois  et 
divisés  en  deux  lots.  Us  ont  tous  reçu  exactement 

la  même  alimentation,  mais  tandis  que  la  pâtée 

des  animaux  témoins  était  faite  avec  de  l’eau,  celle 
des  chiens  en  expérience  contenait  de  la  décoction 

de  céréales  en  même  quantité.  On  avait  choisi 

ceux-ci  parmi  les  plus  petits  comme  taille,  les 

moins  lourds  et  de  l’aspect  le  plus  chétif. 

Au  bout  de  quatre  mois  d’expérience,  on  con¬ 
state  les  faits  suivants  ; 

Les  chiens  qui  avaient  pris  de  la  décoction  de 

céréales  ont  grandi  de  8,5  et  6  cm.  tandis  que  la 

3.  SpiiiNüEn.  —  «  Des  d(!t'octioiis  uliiiiciituircs  u.  !"  Con¬ 

grès  international  d'hygiène  alimentaire,  Masson,  lUOü. 
à.  Bertkaxd.  —  <1  Keehcrches  sur  les  fcrmeMl» 

oxydants  ».  .Innales  de  l’hysitpie  et  de  Chimie,  18!)7, 
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taille  des  deux  témoins  avait  augmenté  de  4  cm. 

Tandis  que  le  périmètre  thoracique  s’accroît 
chez  les  premiers  de  6,7  et  5  cm.,  il  augmente 

chez  les  témoins  de  0  et  4  cm.  ;  l’allongement  de 
la  colonne  vertébrale,  qui  est  de  8,11  et  9  cm. 

chez  les  animaux  en  expérience,  est  de  8  et  5  cm. 
chez  les  témoins. 

Le  poids  des  animaux  n’a  pas  présenté  de  dilïé- 
rence  notable  dans  les  deux  lots.  Dans  cette  expé¬ 

rience  que  j’ai  répétée  maintes  fois,  le  phénomène 

objectif  qui  ressort  le  plus  nettement,  c’est  l’ac¬ 
tion  spéciale  et  élective  de  la  décoction  de  céréales 

sur  le  système  osseux. 

Ces  résultats  concordent  avec  celui  que  les 
éleveurs  obtiennent  en  donnant  aux  animaux  des 

rations  de  précocité.  M.  H.  Sainte-Claire  Deville 

a  démontré  que  dans  ces  conditions  la  constitu¬ 
tion  chimique  du  tissu  osseux  se  trouvait  modifiée. 

Le  tissu  devient  plus  compact,  la  densité  est  plus 

forte  et  les  os  renferment  67  pour  100  de  matière 

minérale,  au  lieu  de  61  pour  100 ‘. 

L’expérience  sur  les  nourrices  est  plus  démons¬ 
trative  encore.  J’avais  constaté  les  bons  effets  des 
décoctions  de  céréales  sur  les  nourrices  et  sur  le 

développement  des  nourrissons,  lorsque  le  D'' 

Porak  a  bien  voulu  m’autoriser  à  entreprendre 
des  recherches  dans  son  service  à  la  Maternité 

dans  la  division  des  nourrissons  débiles. 

Voici,  entre  autres,  une  observation  qui  me 

paraît  typi(|ue. 

La  nourrice  B...  est  soumise  à  l’expérience  le 
3  février.  Sa  quantité  de  lait  diminuait  chaque 

jour  et  on  allait  être  obligé  de  la  congédier, 

elle  fournissait  en  vingt-quatre  heures  680  gr. 
de  lait. 

On  lui  donne  un  litre  de  décoction  de  céréales 

par  jour.  Au  bout  de  dix  jours,  la  quantité  de  lait 

monte  à  1.200  gr.,  le  quatorzième  jour  à  1.400gr., 

puis  à  1.500  gr.  Son  nourrisson,  qui  au  début  pre¬ 
nait  380  gr.  par  jour,  au  bout  de  sept  jours  en 

absorbe  550  gr.  L’analyse  du  lait  faite  par  M.  Car- rion  a  donné  les  résultats  suivants  : 

MOUVEMENT  MÉDICAL 

BKCIIERCIIKS  PHYSIOLOGIQUES 

ET  CLINIQUES 

LA  PRESSION  CAPILLAIRE 

Un  <,’ertain  nombre  de  travaux  étrangei-s  ont 
été  consacrés  dans  ces  dernières  années  à  la 

pression  sanguine  des  capillaires  de  la  peau. 

L’inspiration  initiale  de  toutes  ces  recherches  se 
trouve  dans  un  mémoire  que  le  physiologiste  amé¬ 

ricain  Lombard  a  publié  enT912.‘^ Les  capillaires, (pie  Lombard  et  ses  imitateurs 

ont  étudiés  sont  ceux  que  la  capillaroscopie  met 

en  évidence’;  ils  irriguent  les  couches  les  jilus 
siqierlicielles  du  derme  et  sont  en  majorité  des 

capillaires  histologicpies  ou  capillaires  vrais.  La 

méthode  tonomélriipie  (pie  Lombard  a  imaginée 

est  fondée  sur  la  compression  progressive  d’une 
aire  cutanée  de  petites  dimensions  et  sur  le  con¬ 
trôle  capillaroscopique  du  trouble  circulatoire 

engendré  par  la  compression. 

La  pression  sanguine  que  l’on  a  cherché  à  con¬ 
naître  au  moyen  de  la  méthode  de  Lombard  ii’a 

donc  rien  de  commun  avec  celle  qu’on  détermine, 
et  si  mal,  au  moyen  des  tonomètres  de  Gacrtner 

ou  de  Mosso  ;  cette  dernière  est  la  pression  des 

artères  du  doigt;  l’épithète  A' artério-capUlairc 

que  Bouloumié  lui  a  donnée  et  qu’on  lui  attribue 

encore  (juelquefois  a  le  défaut  d’être  équivoque. 
Au  dire  de  certains  auteurs,  la  pression  capil¬ 

laire  peut  être  mesurée  correctenient,  elle  est  sen¬ 

siblement  égale  d’un  individu  à  l’autre  (]uand  il 

s’agit  de  sujets  normaux.  Elle  est  sujette  à  des 

Dans  l’espace  d’un  mois,  le  poids  de  la  nour¬ 
rice  était  passé  de  67  kilogr.  à  71,  tandis  que- 
tous  les  éléments  nutritifs  contenus  dans  son  lait 

augmentaient  notablement . 

D’autre  part,  on  constate  d'une  faejon  généi-alc 
que  lorsque  les  nourrices  prennent  de  la  décoc¬ 

tion  de  céréales,  l’enfant  augmente  de  poids, 
ses  chairs  deviennent  plus  fermes,  sa  mine  est 
meilleure  et  sa  vitalité  est  accrue. 

Ces  résultats  ne  sauraient  être  attribués  à  la 

suralimentation,  car  la  quantité  de  substances 

alimentaires  que  renferme  la  décoction  est  extrê¬ 
mement  faible.  On  est  donc  conduit  à  admettre 

(ju’elle  importe  dans  l’organisme  des  substances 
qui  incitent  celui-ci  à  accroître  sa  production 
d’énergie. 

Il  résulte  de  ces  considérations  physiologiques 

et  cliniques  que  l’emploi  de  la  décoction  de 
céréales  est  indiqué  dans  le  cours  des  maladies 

aiguës  ;  j’ai  parfois  constaté  que  certains  malades 
avaient  engraissé  pendant  le  cours  de  la  fièvre 

typho'ide.  Elle  améliore  souvent  notablement 

l’état  général  des  malades  atteints  d’aU’ections 
chroniques.  Elle  permet  aux  albuminuriques  de 

mieux  supporter  le  régime  lacté  et,  chez  les  tuber¬ 

culeux  au  début,  elle  favorise  l’évolution  de  leurs 
lésions  vers  la  sclérose  et  la  crétilication. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  période  de  crois¬ 

sance,  elle  agit  comme  un  stimulant  du  déveloj)- 

pementL 

variations  pathologiques;  l'hypertension  cajûl- 
laire  des  néphrites  est  donnée  comme  un  exemjile 
de  ces  variations. 

L'(>]>inion  que  nous  rap])ortons  ici  et  (jui  attri¬ 
bue  à  la  tonométrie  capillaire  nue  réelle  valeur 

séméiologique  est  encore  sujette  à  discussion.  Il 

n’en  reste  jjas  moins  qu’il  peut  être  intéressant 

de  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  la  méthode 

elle-même,  sur  les  renseignements  qu’elle  a  four¬ 

nis,  sur  les  controverses  instructives  (ju’elle  a 

provoquées. 

Le  sang  circule  dans  les  vaisseaux  capillaires 

sous  une  pression  positive,  supérieure  à  la  pres¬ 
sion  veineuse,  inférieure  4  la  pression  artérielle, 

exempte  de  variations  systoliques.  Ces  notions 

générales  nous  sont  acquises  avant  toute  mensu¬ 
ration  :  elles  découlent  de  constatations  cou¬ 

rantes  ou  se  déduisent  de  lois  physiques  bien 
établies. 

Il  existe  dans  la  littérature  médicale  plusieurs 

procédés  de  tonométrie  capillaire  différant  de 

celui  de  Lombard.  Ils  ont  été  généralement  aban¬ 
donnés  comme  dépourvus  de  précision.  Il  faut 

néanmoins  les  passer  en  revue  ra])idemenl  si  l’on 
veut  apprécier  sainement  les  difficultés  du  pro¬ 
blème  et  les  mérites  de  la  solution  nouvelle  que 
Lombard  a  proposée. 

Mesurer  la  pression  capillaire  directement,  il 

n’y  fallait  guère  songer.  Une  tentative  de  cette 

sorte  a  cependant  été  faite,  qu’il  faut  citer  ])Our  sa 

1.  Sanson.  —  'Jmilé  tic  zootechnie,  t.  II,  p.  ‘288. 
2.  Si-itiNGCii.  —  «  Traiteiiiuiit  des  urri-ls  de  eroissiiiice  >i. 

Les  actualités  médicales,  J.-B.  Baillière,  édit.,  ItfJO.  - 

Il  convient  de  bien  préparer  cette  boisson  en 

rada])tant  au  goût  et  aux  indications  indivi¬ 
duelles. 

Voici  sa  formule  :  blé,  orge,  avoine,  seigle, 

rna'i’s  et  son,  2  cuillerées  à  soupe  de  chaque  dans 

3  litres  d’eau  ;  faire  bouillir  trois  heures  de  ma¬ 
nière  à  ramener  à  un  litre  de  décoction.  Laisser 

refroidir  et  passer  au  tamis  fin.  Gu  ne  doit 

pas  moudre,  ni  concasser  les  graines.  Préparée 

chaque  jour  fraîchement,  cette  boisson  ne  doit 
j)as  être  conservée,  car  elle  fermente  et  perd 

une  partie  de  ses  propriétés.  On  peut  y  ajouter 

des  al)attis  de  poulet,  des  légumes  socs,  comme 

les  haricots  blancs  et  des  pois  secs,  du  riz,  des 

légumes  Irais  tels  (jue  les  pommes  de  terre,  les 

carottes,  les  navets,  les  poireaux,  le  céleri,  etc., 
et  du  sel. 

On  pourra  varier  encore  les  modes  de  prépara¬ 

tion,  ce  qui  représentera  des  ((  crus  dilfércnts  »  de¬ 
là  décoction,  en  y  adjoignant  suivant  la  saison  des 

(i-uils:  pommes,  fraises,  cerises,  pruneaux,  bana¬ 
nes,  oranges,  citrons,  etc.,  ou  du  bois  de  réglisse, 
de  l’extrait  de  malt,  du  sucre. 

Bref  cette  médication  doit  maintenir  en  éveil 

l’inspiration  culinaire  du  clinicien.  On  jiourrait 

craindre  que  l’ébullition  détruisît  les  ferments.  (  )r 
dans  un  travail  récent,  Weil  et  Gardère  ont  dé¬ 

montré  que  les  vitamines  sont  respectées  par 

l’ébullition  à  l’air  libi-e  et  (ju’elles  ne  sont  détrui- 

les  <|ue  ].ar  une  température  supérieure  à  125". 
Les  cliniciens  possèdent  doue  dans  la  décoc¬ 

tion  de  céréales  un  procédé  sim|)le  (-t  ellicace 
de  donner  aux  malades  et  aux  enfants  les  sub¬ 

stances  s])éciales  ([u’on  a  dénommées  vitamim-s. 
dont  on  ignore  la  composition  chimique  réelle, 

mais  dont  les  ell’ets  salutaii-es  ont  été  confirmés  par 
une  longue  observation  -  |)uis(pie  lli|)poerate 

recommande  1  nsage  de  la  clécoclioii  d'orgv 

chimiques  et  énergétiques  des  organisim-s  en  leur 

apportant  un  surcroît  de  vitalité  cl  de  résis- 

singularité  bien  (pi'elle  ait  été  rarement  imitée. 
Basler,  après  avoir  pratiqué  une  incision  super¬ 

ficielle  à  l’extrémité  d’un  doigt,  insérait  la  phalan¬ 
gette  dans  une  petite  cellule  qui  était  faite  comme 

un  dé  à  coudre,  remplie  d’un  liquide  anticoagu¬ lant  et  reliée  à  un  manomètre.  Nous  ne  savons 

rien  de  plus  au  sujet  de  cette  méthode  si  ce  u’est 
qu’elle  ])arait  avoir  été  abandonnée  par  sou  auteur lui-même. 

La  plupart  des  exjférimentateurs  anciens  ou 

récents  ont  employé  la  contre-pression  progres¬ 

sive  qui  est  si  couramment  utilisée  en  tonométrie 
artéri{‘lle. 

Bien  n’est  simple  comme  d’exercer  sur  une  pe¬ 
tite  surface  de  jjeau  une  pression  graduellement 
croissante  et  mesurable.  Mais  comment  savoir  si 

la  force,  mise  enjeu  à  tel  instant,  é(iuilibrc  ou  non 

la  pression  intérieure  des  (capillaires  ;  quand  la  ba¬ 

lance  sera  faite,  à  quel  signe  le  verra-t-on  '! 
Dans  les  méthodes  les  plus  anciennes,  c’est  à 

r(eil  nu  qu’on  en  jugeait,  le  critérium  adopté  poul¬ 
ies  mesures  étant  la  disparition  de  la  couleur  rose 

de  la  peau.  V.  Kries  eonq^rimait  le  tégument  avec 

une  lame  de  verre  d’une  surface  déterminée  qu’il 
chargeait  de  jioids  différents;  V.  Becklinghausen 

et  V.  Basch  se  servaient  d’une  petite  chambre  de 
pression  à  parois  transparentes  et  J.  Mc  Queen 

a  proposé  de  diriger  sur  la  peau  un  jet  li(piide 
dont  la  force  serait  exactement  mesurée. 

De  nos  jours,  les  auteurs  se  sont  faits  rares  (|ui 

pensent  encore  que  la  ])àleur  de  la  peau  r(-]iré- 

sente  un  critérium  valable.  S’il  faut  en  croire  cer¬ 

tains  observateurs',  les  vaisseaux  auxquels  la  peau 
doit  son  incarnat  ne  sont  pas  tous  des  capillaires 

véritables,  le  sang  des  réseaux  veineux  transjia- 

;t.  Voir  La  Presse  Médicale,  .S  Kévri(îr  l'.»2t,  ti"  11,  |>.  lu:, 
«  Mouvement  médical  ».  M.  AVi  iss.  Travaux  récents  sur 
les  capillaires  ;  La  capillaroscopie. 
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rail  aussi  et,  jiour  tout  dire,  la  circulation  capil¬ 
laire  peut  rester  normale  dans  une  zone  cutanée 

fpie  la  pression  a  décolorée. 

On  doit  à  deux  physiologistes  anglais,  Roy  et 

lîroxvn,  la  méthode  élégante  que  Lombard  a  sur¬ 

tout  contribué  à  faire  connaître  et  qu’il  a  eu  le 

niérile  d’c-mployer  chez  rhommc  pour  la  première 

Les  petits  vaisseaux  que  Roy  et  Rroxvn  ont 

étudiés  sont  ceux  ipii  irriguent  les  organes  trans¬ 

parents  de  la  grenouille,  sa  membrane  interdigi- 
tale  et  son  mésentère  notamment.  Ils  peuvent 

ètr(!  examinés  microscopiiiuement  sous  lumière 

directe,  ils  se  prêtent  à  nue  observation  précise 

de  tous  les  phénomènes  de  lu  circulation  globu¬ 
laire. 

Roy  et  Rroxvn  plaçaient  entre  l’objectif  et  l’or¬ 
gane  vascularisé  un  j)etit  appareil  de  pression  que 

nous  décrirons  plus  loin  car  il  a  servi  de  modèle 

àeelui(pi’on  utilise  aujourd’hui  chez  l’homme.  Ce 
tonomètre  capillaire  était  de  dimensions  fort  ré¬ 

duites  et  fait  de  matières  transparentes;  il  per¬ 

mettait  à  l’observateur  de  comprimer  les  vais¬ 
seaux  sans  cesser  de  les  observer. 

Les  deux  auteurs  anglais  ont  cherché  à  déter¬ 

miner  la  pression  nécessaire  pour  olitenir  le  col- 

hqisus  des  artérioles,  des  capillaires  et  des  vei¬ 
nules.  Ils  ont  étudié  aussi,  avec  une  extrême  mi¬ 

nutie,  rinlluence  (pi’une  compression  plus  légère 
exer<'<‘  sur  le  mouvemi-nt  des  globules. 

La  compression  des  artérioles  a  ceci  de  remar- 

ipiable  cpt’elle  permet  de  déterminer  les  pressions 
maxima  et  niinima  avectini?  parfaite  précision,  sous 

1<^  seul  ct>ntrê)le  de  la  vue  (U,  simplement,  d’après 
les  modilications  cpic  subit  le  courant  globulaire. 

Au  demeurant,  voicù  h^  spectacle  au([uel  on  assiste 

ipiand  la  pression,  partie  de  zéro,  est  graduelle¬ 
ment  croissanlo.  Le  courant  sanguin  des  arté¬ 

rioles  cesse  d’avoir  une  vitesse  uniforme,  il  se 

ralentit  entre  les  systoles.  Puis  il  s’arrête  entre 

les  svstolcs  tandis  ([u’il  continue  à  progresser 
sous  rinlluence  de  clnupie  impulsion  cardiatjue  :  à 

la  vue  de  ce  phénomène,  on  reconnaît  (|uo  la  pres¬ 
sion  diastolique  est  éciuilibrée.  Du  voit  ensuite  la 

colonne  sanguine  rétrograder  momentanément 

entre  hss  systoh's;  plus  on  com])rime,  plus  l'am¬ 

plitude  de  ce  mouvement  rétrograde  s’accentue. 
.\  un  moment  donné,  le  sang  ne  fuit  plus  cpi’os- 
ciller  sur  place.  Enfin,  pour  une  pression  supé¬ 

rieure,  le  mouvement  réirograile  l’emporte  et  le 
sang  est  chassé  hors  du  vaisseau  :  le  cliilïre 

inscrit  an  manomètre  indique  la  pression  systo¬ 

lique. 
Dans  les  capillaires,  la  compression  tend 

d'abord  à  transformer  le  l  ourani  uniforme  en  un 

courant  de  vitesse  rythmée,  puis  elle  tend  à  l’ar¬ 

rêter.  Enlin  les  capillaires  cessent  d’être  perméa¬ 
bles  non  ])as  tous  simultanément  mais  par  petits 

groupes  et  successivement. 

Les  veinules,  ainsi  qu’il  était  à  prévoir,  s’elïa- 
cenl  avant  les  capillaires.  .Auparavant,  leur  dia¬ 

mètre  se  réduit  progressivement  justpi’au  tiers  de 
sa  dimension  jirimilive.  et  le  courant  unilorme 

s’y  transforme  aussi  en  un  courant  de  vitesse 

Le  mémoire  de  Roy  et  Rrown,  qui  a  été  le 

point  de  départ  des  recherches  actuelles,  est  daté 
de  l<S7iL  La  même  année,  exactement,  llüter  (de 

Oreifswald)  a  montré  ipie  les  capillaires  de  la 

muqueuse  labiale  étaietit  visibles  au  microscope, 

mais  il  n'a  pas  essayé  de  mesurer  leur  pression. 
Aussi  bien,  à  partir  de  cette  époque  la  jtrcssion 

des  capillaires  a  été  une  étude  fort  délaissée,  la 

tonométrie  artérielle  ayant  ouvert  des  voies  plus 

faoiles  et  beaucoup  plus  fécondes. 

’rrcntc-trois  ans  plus  tard,  Lombard  décou¬ 
vrit  que  des,  capillaires  étaient  visibles  au  micros¬ 

cope  sur  toute  la  surface  du  tégument  et  notam¬ 

ment  sur  le  dos  de  la  phalangette.  L’idée  lui  vint 

aussitôt  de  reproduire  chez  l’homme  les  expé¬ 

riences  de  Roy  et  Brown.  L’appareil  des  auteurs 

anglais  n’avait  besoin  que  d’être  modifié  très 
légèrement  :  il  suffisait  que  le  modèle  nouveau 

rendît  possible  l’éclairage  oblique. 

Rlusieurs  tonomètres  capillaires,  imités  de 

celui  de  Lombard,  sont  actuellement  en  usage; 

ils  dilïèrent  entre  eux  par  quelques  détails,  mais 

ils  correspondent  en  général  à  la  description 

schématique  que  nous  allons  donner. 

L’organe  essentiel  est  un  tamhour  dont  l’ar¬ 
mature  cylindrique  est  de  métal.  Son  diamètre 

de  base  a  2  cm.  environ,  sa  hauteur  n’excède 
guère  1  e.m.  Les  d(îux  orifices  circulaires  sont 

obturés  exactement,  l'im  par  une  lame  de  verre, 

l’autre  par  une  membrane  mince,  transparente  et 
ext<'nsible.  Au  cours  des  expériences,  les  faces 
])arallèles  du  tambour  sont  horizontales,  la  lame 

de  verre  en  haut,  la  membrane  en  bas.  Le  tam- 

botir  est  soutenu  par  une  tige  horizontale  qui 

coulisse  sur  un  axe  fixe,  vertical;  on  jieut  à  vo¬ 

lonté  réhîver,  l’abaisser  ou  le  fixer  en  bonne 

position. La  cavité  du  tambour  est  close  de  toutes  parts 

à  cîcci  jirès  qu’un  orifice  est  jtercé  latéralement 
dans  son  armature  cylindrique.  Dans  cet  millet, 

une  tubulure  est  emboutie  sur  hnjuelle  un  tuyau 

de  caoutchouta  vient  s’adapter.  Par  l’intermé¬ 

diaire  d’une  pièce  en  T,  il  fait  communiquer  avci: 

l’intérieur  de  la  etdiule  un  manomètrt^  et  un  gé¬ 
nérateur  de  pression. 

C’est  sur  la  face  dorsale  du  doigt,  tout  jtrès  de 

la  racine  de  l’ongle,  que  les  déterminations  ont 
été  faites  généralement.  Le  doigt  vient  se  placer 

sur  la  platine  du  mieroscopi;  ;  une  gouttière  s])é- 

ciale  y  a  été  disposée  pour  le  recevoir.  Le  sujet, 

de  qui  l’on  mesure  la  pression  eajtillaire,  doit  être 
placé  de  telle  façon  tpte  le  doigt  exploré  se  trouve 
à  la  même  hauteur  que  le  bord  inférieur  du 

Aj)rèB  avoir  déposé  sur  l’épiderme  une  goutte 
de  glycérine  pour  augmenter  sa  transparence  on 
introduit  le  tand)Our  du  tonomètre  entre  le  doigt  et 

robjectif.  On  fait  en  sorte  (pte  le  manomètre  soit 
au  zéro.  On  fixe  le  tambour  à  une  hauteur  telle 

([ue  la  membrane  extensible  affleure  la  surface  du 

doigt  et  ne  fasse  tpie  l'affleurer. 

jiropose  d’examiner.  Rien  ne  s’y  o])pos(ç  si  l’on 
fait  usage  d’un  faisceau  de  lumière  oblique  ;  la 

cellule  joue  le  rôle  d'une  cuve  transjtitrenle  à 
faces  parallèles. 

Pour  mener  à  bien  les  mensurations,  deux  ob¬ 

servateurs  sont  nécessaires.  L’un  se  consacre  ii 

l’examen  microscopique,  l’autre  mainruvre  le 
générateur  et  fait  la  lecture  des  i)ressions. 

Aussitôt  que  la  pression  s’élève  dans  le  tono¬ 
mètre,  la  membrane  se  déplisse,  s’amincit  et  laisse 
transparaître  les  capillaires.  Elle  leur  Iransmet  la 

pression  qui  règne  dans  l’appareil  et  que  le  mano¬ 
mètre  indique  en  cm.  d’eau  ou  de  mercure. 

L’observateur  a  sous  les  yeux  jilusiiuirs  sortes 
de  vaisseaux  t  des  capillaires,  des  veinules  et 

peut-être  des  artérioles. 
Les  capillaires  histologiques  sont  les  vais¬ 

seaux  les  ])lus  .su|)erfiriels  et  les  plus  nombreux  ; 

ils  irriguent  les  jiapilles  et  décrivent  dans  cha¬ 

cune  d’elles  une  boinde  allongée.  Les  veinules 
appartiennent  au  plexus  subpapillaire  et  sont 

situées  plus  j)rofondéiiient  ;  on  distingue  parfois 
leurs  rameaux  entrelacés;  plus  souvent,  elles  sont 

indistinctes  et  seule  la  couleur  rouge  du  champ 

microscopique  trahit  leur  jirésenee. 

Lombard  n’a  fait  <|u’un  petit  nombre  d’obser¬ 
vations  et  il  se  défend  d’aj)porter  autre  chose  que 

dVs  eunclusions  jjrovisoires.  Voici,  d’après  lui, 

dans  quel  ordre  les  vaisseaux  disparaissent  de  la 

vue  et  pour  quelles  pressions  : cm.  Ilfe- 

Plexus  veineux  snbpapillaire . 1,0-1, 6 

Veines  les  plus  petites  et  les  plus  super- 
flrielles . 1, 5-2,0 

Capillaires  les  jdus  compressibles  ....  1,5-2, 5 
(lapillaires  inoyeiis . 5, 5-1, 5 

Rapillaires  les  plus  résistauls  et  artérioles.  6, 0-7,0 

Lombard  admet  implicitement  que  le  collapsus 

dos  vaisseaux  est  un  témoin  qui  ])eut  servir  à 

mesurer  correctement  leur  pression.  Nous  ver¬ 

rons  ])lus  loin  que  l’on  ])eut,  non  sans  arguments, 
soutenir  une  opinion  différente.  Si  l’on  tient  pour 
exacte  celle  de  Lombard,  il  ressort  du  tableau 

précédent  qu’il  existe  un  écart  do  5  à  (J  cm.  llg 
entre  la  pression  des  veinules  et  celle  des  arté¬ 

rioles,  c’est-à-dire  qu’en  traversent  le  réseau  des 
capillaires,  le  sang  subit  une  déperdition  consi¬ 

dérable  de  pression.  Cette  notion,  certes,  n’est 
pas  nouvelle.  Mais  les  mesures  de  Lombard,  si 

elles  sont  exactes,  en  fournissent  une  démonstra¬ 

tion  originale  et  précise. 

Lombard  avait  envisagé  la  question  en  physio¬ 

logiste.  Eskil  Kylin  mesure  lu  pression  capillaire 

normale  pour  donner  à  ses  recherclics  cliniques 
uin^  base  solide.  Il  ne  fait  allusion  dans  ses  tra¬ 

vaux  (pi’à  une  seule  variété  de  petits  vaisseaux, 
les  cajûllaires  des  papilles.  Au  sur[)lus,  il  semble 

admettre  que  la  compression  les  efface  tous  en 

même  temps.  La  ])res.sion  qui  produit  ce  résultat 

mesure  correctement,  selon  lui,  la  pression  ca¬ 

pillaire  réelle  ;  elle  est  constante  d’un  instant  à 
l’autre  chez  un  même  sujet;  de  plus,  elle  est  sen¬ 
siblement  la  même  chez  tous  les  sujets  normaux. 

Kylin  pratique  sur  chacun  d’eux  4  à  5  estimations 
successives.  ].,cs  écuirts  qu’il  constate  entre  la 
])lu.s  haute  et  la  i)lus  faible  estimation  ne  dépas¬ 

sent  pas  eu  général  15  —  30  mm.  H'U  (0  cm.  1 
—  0  cm.  2  Mg).  En  mesurant  la  pression  capil¬ 
laire  de  100  individus  exempts  de  tares  patholo¬ 

giques,  il  a  constaté  que  tous  .les  chiffres  obtenus 
étaient  compris  entre  100  et  190  mm.  IFO.  Pour 

tenir  compte  du  coefficient  d’erreur  personnelle, 
il  propose  de  fixer  les  limites  physiologiques  de 

la  pression  capillaire  à  100-200  mm.  IRÜ  (0  cm.  73 
1  cm.  41)  llg).  Les  résultats  do  Kylin  ont  été 

confirmés  presque  entièrement  par  M.  Ljungdahl 

et  G.  Ahlgren  :  sur  une  série  de  420  détermina¬ 

tions  praticpiées'  chez  des  sujets  normaux,  ils  ont 
trouvé  393  fois  la  pression  inférieure  à  200  mm. 

II'O.  Retenons  ce  chilfre  :  il  a  servi  de  base  pour 

l’étude  de  l’hypertension  capillaire  dos  néphrites. 

Danzer  et  Hooker  s’étaient  donné  pour  tâche 
l’étude  des  modifications  que  subit  la  pression 

capillaire,  sous  l’influence  de  certains  facteurs 
])hysiologiques.  Les  expériences  jiréliminaires 

ipi’ils  ont  instituées  et  que  nous  allons  exposer 

les  ont  amenés  à  concevoir  d’une  façon  originale 
la  définition  tonométrique  de  la  pression. 

.Selon  Danzer  et  Hooker,  les  veines  subpapil¬ 
laires  entrent  en  collapsus  les  premières  pour 

une  pression  de  0  cm.  8  llg  et  la  j)eau  se  décolore 

à  l’instant  même  où  les  veines  s’effacent.  Le  cou¬ 
rant  des  capillaires  se  ralentit  un  j)eu  plus  tard, 

])uis  il  oscille  sur  place,  enfin  il  rétrograde  et 
nous  retrouvons  ici  les  phénomènes  que  Roy  et 

Brown  ont  décrits  chez  la  grenouille.  Un  degré 

de  plus  et  les  capillaires  disparaissent  de  la  vue, 

mais  il  advient  (pie  certains  d’entre  eux  restent 
visibles  au  milieu  du  champ  microscopicpie  déco¬ 
loré  et  résistent  beaucoup  plus  longtemps  à  la 

compression.  Le  chilfre  ((ue  le  manoinètrc  indi- 

(pie  pour  le  collapsus  de  ces  derniers  est  d’un 
ordre  de  grandeur  tel  (pie,  s’il  devait  servir  à  dé¬ 
finir  la  pression  physiologique  des  caiiillaires,  on 

devrait  le  considérer  comme  absurde.  Il  est  jiro- 

bable  que  la  contre-pression,  poussée  à  ce  degré,  a 

[lotir  effet  d’éleVer  artificielleiuoht  la  pression  des 

capillaires  en  bloquant  tous  les  vaisseaux  elïé- 
renls.  Cette  constatation  a  déterminé  Danzer  et 

Hooker  à  choisir  un  critérium  dilférent  de  celui 
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que  Lombard  et  Kylin  ont  adopté.  Ils  estiment 

que  lu  pression  capillaire  est  exactement  mesurée 

quand  le  cours  du  sang  commence  à  se  ralentir. 

Les  chiffres  obtenus  par  ce  procédé  chez  26  su¬ 
jets  normaux  oscillent  autour  de  2  cm.  2  Hg 

(chiffres  extrêmes  :  1  cm.  75  — '2  cm.  ü5  Hg). 
De  même,  Knud  Secher  se  contente  de  ralentir 

le  courant  sans  chercher  à  effacer  les  vai.sseaux. 

20  sujets  sains  à  pression  artérielle  normale 

avaient  une  pression  capillaire  comprise  entre 

110  et  220  mm.  H’O  (0,80  —  1,64  cm.  Hg)  et  ces 
chiffres  sont  très  voisins,  en  vérité,  de  ceux  (pie 

Eskil  Kylin  a  indiqués. 

Il  n’en  reste  pas  moins  qu’on  se  trouve  en 
présence  de  deux  définitions  distinctes  de  la 

pression  caiiillaire. 
Afin  de  trancher  le  différend,  Léonard  llill  et 

J.  Mc  Queen  ont  emjiloyé  les  deux  critères  com¬ 

parativement  chez  la  grenouille.  Ils  ont  été  oon- 
diiits  aux  conclusions  suivantes  :  le  collapstls  des 

vaisseaux  ne  jieut  être  obtenu  qu’au  jirix  d’un 
trouble  grave  apporté  au  régime  de  la  pression; 

les  résultats  (pi’oii  obtient  au  moyen  de  cette; 

méthode  pèchent  par  surestimation.  L’observa¬ 
teur  doit  se  cüiileriter  de  ralentir  le  courant  nio- 
inentariémeiit.  11  doit  lixer  son  attention  sur  les 

cajiillaires  dans  lestpiels  le  courant  se  montre 

liabituellenient  le  plus  lent.  Enliii  il  ne  doit 

jamais  faire  usage  d'une  compression  prolongée. 

L’opinion  de  Daiizer,  Ilooker  et  de  Knud  Secher 
se  trouve  ainsi  jnstiliée. 

Si,  laissant  de  cédé  la  lechniipie,  on  considère 

les  résultats  ajqiortés  jiar  les  différents  auteurs, 

on  constate  qu’il  existe  entre  eux  des  différences 
considérables.  La])ressiün  normale  est  de  1  cm.  1 

pour  Knud  Secher,  de  2  cm.  2  jiour  Danzer  et 

Ilooker  et  peut  aller  juseju’à  (icm.  pour  Lombard; 

il  est  vrai  que  ce  chiff're  extrênie  apjnirlienl  iiux 
capillaires  artériels. 

Le  critérium  difféiauit,  adopté  pour  les  déter¬ 
minations,  explicpic  sans  doute,  dans  une  large 

mesure,  ces  divergences.  Mais  d’autres  facteurs 

entrent  en  ligne  de  compte.  Par  exemple,  il  n’est 

])as  indifférent  d’emjjloyer  tel  ou  tel  type  d’a])pa- 
reil  ;  certains  détails  de  leur  construction,  comme 

les  dimensions  de  la  surface  portante  de  la  metli- 
brane,  paraissent  de  nature  à  modiiîer  grandement 

les  résultats  obtenus.  D’autre  part,  la  tonométrie 
capillaire  semble  une  méthode;  dont  la  mise  en 

eeuvre  est  délicate  et  le  coefficient  i)ersonnel 

joue  jieut-ètre  un  certain  rôle  dans  les  détermi¬ 
nations. 

A  tout  ])rendru,  et  c’est  la  notion  essentielle  (pii 
nous  parait  devoir  être  retenue  de  toutes  ces  exjié- 

riences,  il  semble  que  la  pression  capillaire,  telh* 

((u’oii  la  définit  par  la  méthode  de  Lombard,  soil 
une  pression  basse  :  supérieure,  bien  entendu,  à 

la  pression  veineuse,  elle  est  cependant  du  même 

ordre  de  grandeur. 

Le.s  expériences  (pic  nous  voudrions  exposer 

mainteiiant  semblent  compléter  cette  analogie. 

Dans  certaines  de  ses  variations  ])hysiologi(pies 

ou  pathologiques,  la  tonométrie  capillaire  fournit 
des  reiiseigneiiieiits  assez  différents  de  ceux  de  la 

spliygmonianoinétrie,  comparables,  au  contraire, 
à  ceux  de  la  tonométrie  Veineuse. 

Danzer  et  Ilooker  ont  cherché  à  modifier  la 

jiression  capillaire  d’un  sujet  normal,  en  faisant 
intervenir  des  facteurs  variés  tels  (pie  le  froid,  le 

chaud,  la  compression  veineuse,  les  elforls  et 

les  changements  d’altitude  du  corps.  Toutes  les 

expériences  qu’ils  ont  entreprises  niéritcraieiil 

d’être  relatées.  Obligés  de  (dioisir  entre  elles, 
nous  donnerons  comme  exemple  celles  (pii  con¬ 

cernent  l’inlltience  des  agents  thermiques  et  l'in- 

l^ence  de  l’elforl. 
C’est  un  lait  bien  connu  (pie  le  froid  resserre 

momentanément  les  artérioles  jiar  action  réflexe 

et  qu’il  diminue  le  débit  des  capillaires.  On  pou¬ 

vait  à  bon  droit  se  demander  s’il  modifie  la  pres¬ 
sion  sanguine  des  petits  vaisseaux  en  même 

temps  que  leur  débit. 
Danzer  et  Ilooker  ont  constaté,  en  effet,  que 

lu  pression  capillaire  s’abaisse  moiiieiitanément 
sous  l’influence  du  froid  et  (pi’une  vaso-dilatation 
réactionnelle  l’élève  ensuite  au-dessus  do  la  nor- 

On  dispose  autour  du  bras  un  sachet  reiiqdi 

do  glace  et  on  le  maintient  appliqué  durant  (piinze 

minutes.  La  jiression  cajiillaire  du  doigt,  (jui  était 

de  21  111111.  Hg,  tombe  rajiidemcnt  à  17  mm.  dans 
un  cas,  à  13  mm.  dans  un  autre  cas.  Sitôt  la 

glace  enlevée  et  par  l’effet  d’un  mécanisme  com¬ 
pensateur,  la  pression  remonte,  déjiasse  sa  valeur 

initiale,  atteint  30-34  mm.  11g.  Elle  se  mainlienl 
à  ce  chiffre  jiendunt  treize  niinut(;s  environ,  puis 

elle  s’abaisse  et,  ajirès  avoir  décrit  une  sérii; 
d’oscillations,  elle  revient  à  la  normale. 

Inversement,  la  chaleur  élève  d’abord  la  jires¬ 
sion  et  ensuite  l’abaisse  jiar  réaction. 

La  nijiidilé  avec  bujuellc  s’cifeclueni  ces  varia¬ 
tions  montre  bien,  disent  Danzer  cl  Ilooker, 

qu’elles  sont  commandées  jiar  un  réflexe  vaso¬ 

moteur.  Dans  l’une  et  l’autre  exjiériencc,  le  tracé 
in(li(pu;  un  jihénomène  de  compensation  très 

remainjuable  (jui  se  manifeste  dès  (pi’oii  cesse l’excitation. 

Sur  l’inlluencc  de  l’efforl,  nous  serons  jdus 
bref  et  nous  nous  born(;roiis  à  faire  mention  des 

résultats.  L’exjiérience  a  montré  à  Danzer  cl 

Ilooker  que  les  elforls  d'exjiiration  f()rcé(;  ou 
d’insjiiralion  forcée,  avec  glolfe  fermée,  fout 
varier  la  jiression  cajiillaire  comme  la  jiression 

veineuse,  c’est-à-dire  en  sens  inverse  de  la  jires¬ sion  artérielle. 

Les  exjiériences  jihysiologiijtics  de  Danzer 
et  Ilooker  sont  intéressantes.  Elles  semblent 

démontrer  (jue  la  méthodi;  est  sensible  et  (ju’clb; 
jiermet  d’enregistrer  des  variations  rajiides  cl 

assez  minimes  de  la  pi'cssion  cajiillaire.  S'il 
existe  des  variations  jiathologiijues,  elles  jiour- 

ront  être  ajipréciées;  elles  jiossèderont  peut-être 

une  valeur  séméiologique,  lors  même  (jue  la  lono- 

métrie  capillaire  de  Lombard  n’indiqueraif  jia.s 
rigoureusement  la  pression  cajiillaire  réelle. 

Dans  bien  des  étals  jiatliologiijucs.  il  jioiirrait 

être  instructif  de  mesurer  la  jiression  cajiillaire 
et  de  suivre  ses  variations,  (lelle  élude  est  à 

jieine  commencée.  La  jiression  capillaire,  au 

cours  des  alfeclions  cardiaijiies,  seiidile  un  do¬ 
maine  encore  entièrement  inexjiloré.  Les  travaux 

cliniques,  jiubliés  jusiju'à  présent,  concernent  iini- 
(juement  les  néjihrites  aiguës  et  chroniques  et 

les  états  d’hyjierlension  artérielle.  Ils  sont  d’ail¬ 
leurs  peu  nombreux. 

Kylin  n’a  jias  étudié  moins  de  100  malades 
alleiiils  de  glomérulo-néjihrite  aiguë  ou  subaiguë. 

Celle  partie  de  son  élude  semble  avoir  été  la 

plus  fructueuse. 
On  sait  que  riiyperlension  artérielle  est  loin 

d’être  la  règle  dans  les  néjdiriles  aiguës,  elle 
jieul  faire  entièrement  défaut  et  les  cas  ne  sont 

jias  rares  dans  lesquels  on  trouve  une  tension 

abaissée.  En  fait,  le.s  malades  de  Kylin  étaient 

presque  tous  hypertendus;  une  dizaine  d’entre 

male.  (Ir,  il  est  assez  remarquable  de  constater 

(jue,  chez  tous  sans  exmiplion,  la  pression  cajiil- 

laire,  au  cours  de  la  jiériode  aiguë,  s’esi  montrée 
sujiérieure  à  la  normale.  Elle  dépassait  liVnjuem- 

inent  500  miu.  11*0  et,  dans  un  cas,  atteignait 

7,60  mm.  11*0  j55  mm.  Hg),  chiffres  eonsidérables 

si  l’on  se  rapjielle  que  la  jiression  cajiillaire, 

selon  Kylin,  ne  dépasse  jias  200  mm.  H'O  chez 
les  sujets  normaux. 

Dans  les  cas  où  l’hyjiertensifin  artérielle  et 
rhyjierlension  cajiillaire  marchaient  de  Jiair, 

Kylin  a  eu  soin  de  mettre  en  parallèle  les  deux 

tracés  tononiétri(jues.  Il  note  (jue  les  deux  ten¬ 
sions  reviennent  habituellement  à  la  normale 

quand  la  jihase  aiguë  est  terminée,  mais,  en  règle 

générale,  l’hypertension  capillaire  survit  pendant 

quelques  jours  à  l’hypertension  artérielle.  Quand 
rhyjierlension  capillaire  jicrsisli;  durant  la  période 

de  convalescence,  on  trouve  assez  fréquem- 

mcnl,  selon  Kvlin,  des  signes  d’imperméabilité rénale. 

Singulièi-e  jiar  sa  Iréijueiice  cl  jiai-  les  jiarlicu- 
larilés  de  son  évolution,  rhyjiertension  cajiillaire 

des  néjdirites  ne  l'est  jias  moins,  d’ajirès  le  même 
auteur,  jiar  la  date  de  son  ajijiarilion.  Afin  d(; 

préciser  celle  dernière,  il  s’est  adressé  à  des 
scarlatineux.  On  sait  (jue  la  néjihrite  scarlati¬ 

neuse,  (juand  elle  se  jirodiiit,  ajijiarail  vers  la 
troisième  semaine  de  la  scarlatine.  Chez  une 

vingtaine  de  malades,  la  jiression  capillaire  a  été 

mesurée  (juofidiennement  à  jiarlir  de  la  deuxième 
semaine;  malin  et  soir,  on  recherchait  ralbumine 
dans  les  urines. 

La  Jiression  c:qiillairc  a  évolué  différemment 
suivant  les  cas.  Chez  un  certain  nombre  de  scar¬ 

latineux,  elle  est  restée  normale;  (;hcz  d'autres, 
Kylin  a  vu  se  dessiner  une  ascension  jirogrcssivc 

de  la  jinission.  C’est  dans  ce  deuxième  lot  (ju’on 
a  vu  se  jiroduirc  des  cas  de  néjdirile;  chez  trois 

malades,  (;n  effet,  alol's  (jue  la  jiression  s’élevait 

dejiuis  jdusicurs  joués  (h'jà  cl  avait  atteint 
300  mm.  11*0,  Kylin  a  vu  ajijiaraiire  brus(juc- 

mcnl  les  signes  d’une  glouiérido-né|ibrilc  aiguë, 

accomjiagnée  d’albuminurie,  de  cylindrurie  cl 
d’iiénialiiric.  D’aulres  malades,  cl  ceux-ci  ne 
sont  jias  les  moins  inslruclils,  ont  vu.  comme  les 

jii-écédcnis,  leur  tension  cajiillaire  s'élever  pro- 
gressivemciil,  atteindre,  au  bout  de  (jucbjucs 

jours,  une  valeur  notable,  disparaili'e  ensuite 
graduellement  et  leurs  urines  à  aucun  inomcnl 
n’ont  été  albumineuses. 

Ces  laits  donnaient  à  jienscr  qu'il  existe  un 
syndrome  vasculaire  jiréalbuminuriipic  des  né- 
jihriles  aiguës  cl,  JioUr  vérifier  cette  hyjiolhèse, 

Kylin  a  eu  l’idéi;  de  faire,  jiour  la  jiression  arté¬ 

rielle,  les  mêmes  recherches.  L’exjiéricnce  lui  a 

nioniré  que  la  jiression  artérielle  s’élève  de  1-2  cm. 
dans  la  semaine  qui  jirécède  les  signes  urinaires 

de  la  néjihrite  scarlatineuse.  Dans  3  cas  d'angine 
aiguë  non  scarlatineuse,  une  surjiression  de  2-3  cm. 

s’est  produite  aussi  (juehjucs  jours  avant  l’ajijia- 
rition  de  l’albuminuriin 

Kylin  déduit  de  ses  observations  (jue  la  néjihrile 

aiguë  débute,  en  règle  générale,  jiar  un  syndrome 

vasculaire  artériel  et  cajiillaire  ijiii  devance  d(‘ 

jilusicurs  jours  les  signes  (jue  nous  sommes  ac¬ 
coutumés  à  considérer  comme  révélateurs.  Nous 

verrons  jilus  loin  ce  (ju'il  faut  jieiiser  de  cette 

ojiinion. 

Si  la  Jiression  cajiillaire  s’élève  constamment 

dans  les  néjihrites  aiguës,  il  n’en  est  jias  de  ruènu', 

d'ajirès  Kylin,  dans  les  néjihrilcs  cliroiiiijues.  Ici, 
les  résultats  de  la  tonométrie  cajiillaire  sont  jilus 

variables.  L’hyjicrleiision  cajiillaire  semble  con¬ 
ditionnée  Jiar  le  degré  de  rimjierméabilité  ré-nale. 
Normale  dans  ht  sclérose  rénale  liénigne,  la  jires¬ 

sion  cajiillaire  est  au  contraire  auginentiie  dans  la 

sclérose  rénale  maligne.  Lcs2(t  malades  que  Kylin 

range  sous  la  ridiriijui'  de  sclérose  bénigne,  jiré- 
scnlaieul  une  hyjicriension  artérielle  considé¬ 

rable  (jui  n’étail  inférieure  dans  aucun  cas  à 
20  cm.  Hg;  chez  eux  ridbiiminurie  était  minime, 

les  fonctions  rénales  élaieul  normales  ou  jieu 

touchées;  ils  ne  présentaient  aucun  signe  cli- 

niijue  ou  sérologique  de  rétention  azotée. 
De  celle  dissociation  entre  les  deux  tensions. 

Knud  Secher  aussi  a  trouvé  des  exemjiles.  Il 

jiense  loiilefois  (jue  la  tension  eajiillah-c  aeeom- 
jiagne  habiluelleimuit  la  tension  artérielle  systo¬ 

lique  dans  ses  variations  et  (ju’il  existe  entre  les 
deux  jiressions  une  certaine  relation  nuiiiériijue. 
Le  tableau  suivant,  qui  résume  les  observalioiis 
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de  2(5  malades,  indique  assez  bien  le  ])arallé- 
lisiiie  : 

cm.  11»  mm.  HH) 
15-1(5  232 
1(5-18  258 

18-20  ■  26.') 20  .  380 

-A 

Tels  sont  les  faits  cliniques  quj  ont  été  rappor¬ 
tés.  Leur  interprétation  a  ouvert  le  champ  à  bien 

des  hypothèses. 

li’hypertension  capillaire  des  états  patholo- 
fciques  est  aussi  mal  connue  dans  son  détermi¬ 

nisme  intime  que  l’hypertension  artérielle.  Ce 

n’est  pas  une  raison  suffisant)'  ))eut-ètre  pour  les 
réunir  dans  une  même  concejition  pathogénique. 

Mais  il  faut  convenir  qu’il  existe  entre  elles  une 
certaine  relation  de  coïncidence  qui  justifie  une 

étude  conqiarative. 

Volhard  fait  reinanjuer  avec  raison  que  l’hy¬ 

pertension  capillaire  associée  à  l’hypertension 
artérielle  est  un  paradoxe.  On  admet  générale¬ 

ment  )]ue  la  vaso-constriclion  des  artérioles  est 

l’un  des  facteurs  déterminants  de  l’hypertension 
artérielle.  Si  spasme  artériolique  il  y  a,  et  le  fait 

n'est  guère  douteux",  la  pression  sanguine  des 
réseaux  ca])illaires  di'vrait  cire  non  jjoint  élevée 

mais  au  contraire  abaissée.  Il  faut  donc  pour  l’ex- 
jiliquer  faire  intervenir  un  autre  facteur. 

Ce  facteur,  Kylin  admet  inq)lici(enient  tpi’il  est 
nécessaire  :  il  le  cherche  dans  un  état  anatoinicpie 

des  capillaires. 

SOCIÉTÉS  DE  PARTS 

ACADEMIE  DES  SCIENCES 

19  Février  1923. 

Sur  la  possibilité  de  réaliser  la  désinfection  Intes¬ 
tinale.  -M.  Auguste  Lumière.  La  désinfection  bac- 

lérienniie  du  tube  digestif  n’a  ])as  été  obtenue  jusi|u’à 
présent  et  les  antiseptiques  auxquels  on  s’etit  adressé 
pour  la  réaliser  ii’onl  pas  amené  lu  stérilisation 

l,es  sels  d’argent  sont  des  bactéricides  remar¬ 
quables,  qui  ont  seulement  le  grave  inconvénient  de 
précipiter  les  matières  albuminoïdes,  les  eldorures 
et  certains  éléments  constitutifs  di's  tissus  et  des 
liipiides  humoraux.  Pour  éviter  ces  précipitations, 

.M.  Lumière  a  imaginé  d'engager  l’argent  dans  des 
complexes  sulfurés  et,  parmi  les  corps  ainsi  préparés, 
il  a  retenu  1  argentotbioglycérinesulfouate  de  sodium, 

qui  renferme  35  pour  100  d’argent  métallique,  ne 
s’altère  pas  A  la  lumière,  ne  précipite  ni  parla  soude, 

ni  par  les  chlorures,  ni  [)ar  l’ovalbumine. Les  essais  faits  avee  cette  substance  ont  montré 

qu’elle  stérilisait  de  fa^'on  à  peu  près  complète  les 
matières  fécales  île  chien  qui,  à  l’état  naturel  et  après 
adiniuistrution  du  benzonuphtol,  présentaient  des 
colonies  microbiennes  en  nombre  considérable.  Des 

essais  cliinques  sont  en  cours. 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 

27  Février  1923. 

Dix  ans  de  e<  Goutte  de  Lait  »  à  la  Compagnie  des 

Chemins  de  fer  d’Orléans.  —  M.  Base  (Celte  com¬ 
munication  a  été  publiée  in  r.rtcn.'^u  dans  le  dernier 
numéro  de  La  Pres.sf  Médira  la). 

Le  drainage  osmotique  en  thérapeutique.  —  AT, 
Doumer.  On  sait  que,  lorsque  deux  solutions,  de  con¬ 
centrations  dillérentes,  sont  séparées  par  une  mem¬ 

brane  perméable,  il  s'établit,  à  travers  cette  dernière, 

un  courant  d’eau  d’autant  jilus  intense  que  la  dillé- 
rence  des  concentrations  est  plus  grande.  C’est  ce  cou¬ 

rant  d’eau  que  M.  Doumer  a  eu  l'idée  d’appliquer  au 

1.  Oi.ivra.  —  Eludes  sur  ta  pression  sanguine. 

Il  .suppo.se,  sans  fournir  de  bien  grandes  preuves 

et  sans  tenir  cette  hypothèse  pour  expressément 

démontrée,  que  la  scarlatine  et,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  tout  facteur  morbide  générateur  de  néphrites 

aiguës,  détermine  des  altérations  diffuses  de  l’ap¬ 
pareil  vasculaire,  des  lésions  fines  de  tous  les  ca- 

])illaires  de  l’organisme,  une  capillarité  générali¬ 
sée.  La  capillaroscopie  ne  montre-t-elle  pas  les 
anses  capillaires  de  la  peau  profondément  altérées 
dans  leur  morphologie  dès  les  premiers  jours 

(l’une  néphrite  aiguë;  et  la  lésion  princij)ale  des 

néphrites  aiguës  n’est-elle  pas  une  glomérulile  ? 

(les  prémisses  étant  admises,  tout  s’explique.  On 

comprend  que  l’obstacle  mécanique  apporté  au 
cours  du  sang  dans  les  capillaires  aboutisse  à  une 

surpression.  On  comprend  aussi  que  le  syndrome 

vasculaire  précède  do  plusieurs  joui's  les  signes 
urinaires  de  la  néphrite. 

La  théorie  de  Kylin  n’est  pas  entièrement  nou¬ 
velle  ;  elle  a  été  adoptée  par  différents  auteurs  en 
Allemagne  et  notamment  par  Schlayer.  Elle  ne 

satisfait  point  Volhard.  Il  tient  pour  bien  problé¬ 

matiques  les  altérations  capillaires  qu’on  invoque 
si  complaisamment.  Si  elles  existaient  dans 

d’autres  organes  que  le  rein,  il  est  probable  que 
les  histologistes  les  auraient  signalées  depuis 

longtenqjs. 

Volhard  estime  que  l’hypertension  artérielle  res¬ 
sortit  à  une  pathogénie  rénale  ou  surénale.  Quant 

à  l’hypertension  capillaire,  il  la  rattache  à  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  et  à  la  stase  veineuse  qui  est  la 

conséquence  de  celte  dernière.  L’insuffisance  car- 
diacpie  est  nue  complication  indirecte,  bien  con¬ 

nue,  des  néphrites  aiguës  et  des  scléroses  rénales 

niidignes.  Il  la  tient  pour  très  frécjuente  et  l’expé- 

traitemeiit  des  muqueuses  ou  des  tissus  superficiels 

infectés.  Ce  courant  produit  eu  effet  un  lavage  pro¬ 
fond  de  ces  muqueuses,  un  drainage,  comme  dit  cet 

auteur,  qui  ne  peut  qu’aider  à  leur  guérison. 
Pour  provoquer  ce  drainage,  il  suffit  d’appliquer  à 

lu  surface  de  la  muqueuse  à  traiter  une  solution 

concentrée  quelconque,  de  sucre  par  exemple.  La 
muqueuse  ainsi  placée  entre  la  solution  sucrée  et  les 

humeurs  de  l’organisme  sera  le  siège  d’un  courant 
allant  de  la  profondeur  à  la  surface,  qui  la  lavera  dans 
toute  son  épaisseur. 

M.  Doumer  a  appliqué  ces  idées  à  la  blépharite 

chronique  et  a  obtenu  des  résultats  vraiment  intéres¬ 

sants.  11  semble  qu’il  y  ail  là  une  méthode  générale 
de  traitement  très  simple  et  pleine  d’avenir. 
La  génésérine  :  étude  chimique,  pharmacody¬ 

namique  ;  premiers  résultats  thérapeutiques.  — 

MM.  Surmont  et  Polonowski.  C’est  en  1915  que 
MM.  Polonowski  et  Nitzberg  ont  isolé,  à  côté  de 

l’ésérine,  un  alcaloïde  nouveau,  la  génésérine,  qui  s’est 
révélé  de  suite  comme  un  constituant  fondamental  de 

la  fève  de  Calabar.  Or  le  salicylate  de  génésérine  se 
montre  un  médicament  excellent  contre  le  syndroim; 
solaire  et  les  angoisses  vraies  des  dyspeptiques.  Cet 

alcaloïde  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  aux 

malades  eu  même  temps  qu’à  faciliter  par  son  action 
élective  le  diagnostic  de  syndrome  solaire  vrai  et 

d’angoisse  digestive,  diagnostics  en  face  desquels  le 
médecin  est  souvent  embarrassé. 

Les  véritables  caractéristiques  du  climat  de  la 

Côte  d’Azur.  —  MM.  Vallot,  Sardou  et  Faure 

répondent  aux  critiques  dont  le  climat  du  littoral  mé¬ 

diterranéen  est  l’objet  depuis  quelques  années.  Ces 
critiques  sont  au  nombre  de  trois  et  concernent  : 

1"  l’abondance  et  la  violence  des  vents;  2“  la  séche¬ 

resse  de  l’atmosphère  ;  3"  le  refroidissement  de 
l’atmosphère  la  nuit.  Les  auteurs  établissent  que  : 

1"  il  n’est  pas  possible  d’avoir,  l’Iiiver,  un  soleil 

cliaud  sans  éprouver  l’impression  d’un  écart  thernii- 
mique  entre  le  soleil  et  l’ombre,  bien  que  l’atmos¬ 
phère  ne  subisse  pas  de  différences  anormales  ;  2*’  la 
course  des  vents  est  à  peu  près  la  même  dans  toute 
la  France,  ainsi  que  la  quantité  de  pluie  ;  mais  il  pleut 
moins  souvent  dans  le  climat  méditerranéen.  Les  cri¬ 

tiques  adressées  à  ce  climat  sont  dépourvues  de 
toutes  bases  scientifiques. 

Eaux  minérales  de  Ben  Haroun  (Algérie).  ■ — 
MM.  Chassevant,  Pouget  et  Clwuchak.  Les 
eaux  minérales  de  Ueu  Haroun  ont  été  signalées  pour 

la  première  fois  en  1891,  par  Bertherand,  qui  fit  éta¬ 
blir  un  camp  de  repos  et  des  petits  bassins  autour  | 

rierice  lui  a  montré  que  la  pression  veineuse,  me¬ 

surée  par  la  méthode  de  Moritz,  se  trouve  chez  de 
tels  malades  constamment  augmentée. 

Si  l’on  admet  l’hypothèse  de  Volhard,  il  faut  con¬ 

venir  que  la  tonométrie  capillaire  donne  des  ren¬ 
seignements  très  différents  de  la  sphygraomano- 

mélrie,  lors  même  que  les  deux  pressions  mar¬ 

chent  de  pair  ;  ces  renseignements  seraient  au 

contraire  très  analogues  à  ceux  que  donne  la  tono¬ 
métrie  veineuse.  Il  est  intéressant  de  remarquer 

qu’Oliver',  en  étudiant  la  pression  capillaire  par 
la  méthode  macroscopique,  a  été  conduit  aux 
mêmes  conclusions. 

M.  Weiss. 

imii.iOGiiApiniî 

CIIAIILKS  S.  Uoy  et  J.  Gkaham  Brown.  —  «  The 
blood-pressure  and  its  variations  in  the  artérioles,  caj)!!- 
laries  and  sinaller  veins  ».  The  Journ.  ofPhys.,  Londres, 
1879-1880,  p.  323. 

Lombard  (W.  P.).  —  «  The  blood-pressure  in  the  arté¬ 
rioles,  capillaries  and  sniall  veins  of  the  human  skin  ». 

American  Journ.  of  Physiol.,  1"  Janvier  1912. 
A.  Basi-kr  (Tübingen).  —  «  Ein  Apparat  zur  Messuiig 

des  Blutdruckes  in  den  Kapillarschlingen  der  Cutispa- 

pillen  ».  Pflüger's  Archiv,  1918,  t.  CLXXIII,  p.  389. 
Danzer  et  Hookkr.  —  «  Détei'inination  de  la  pression 

sanguine  cap.illaire  chez  l’homme  avec  le  tonomètre 
mierocapilluirc  ».  American  Journ.  of  Physiol.,  Mai  1920. 

t.  LH. Eskil  Kylin.  —  ii  Stiidicn  iiber  dus  Verhalten  des 

Kapillardrucks  im  besonderen  bei  artcriellen  Blutdruek- 
steigerungen  ».  Zentralblatl  f.  innere  Medizin,  17  Juillet 

1920,  n”  29. Eskil  Kylin.  —  «  Sur  (juelqiies  cas  illustrant  lu  pres¬ 

sion  artérielle  dans  l’état  2)rénéphritique  ».  Acla  médira 
Scandinariea,  1  Novembre  1921,  t.  LV,  n"  5. 

Kncd  Seciier.  —  «  Klinisclie  Kapillaruntersuchungen  ». 
.icta  mcdica  Scandinufica,  1922,  t.  LVI,  n-  3. 

des  émergences  des  sources.  Ces  sources  sont  situées 
à  4  kilomètres  do  Laperrine  près  de  Palestro,  à  493  m. 

d’altitude.  Les  sources  1  et  4  sont  des  eaux  bicarbo¬ 
natées  mixtes  sodico-calciques  ;  les  sources  3  et  5 
sont  faiblement  minéralisées  ;  la  source  2  est  un  mé¬ 

lange  des  sources  4  et  3.  Elles  ont  une  action  élec¬ 
tive  sur  le  foie  et  des  propriétés  toniques  chez  les 

paludéens.  Elles  donnent  d’excellents  résultats  dans 
le  traitement  des  chloroses,  de  l’anémie  et  de  l’amé¬ 
norrhée.  Cette  station  hydronîinérale  et  climatique 

mériterait  d’être  mise  en  valeur. 

Le  rendement  professionnel  des  malades  de 

guerre  et  le  relèvement  du  taux  des  pensions.  - — 
MM.  Gourdon,  Dljonneau  et  Thibaudeau,  en  pré¬ 
sence  des  critiques  auxquelles  a  donné  lieu  leur  pré¬ 
cédente  communication,  peuvent  préciser  : 

1"  Qu’ils  n’ont  eu  en  vue  qne  les  malades  ayant 
demandé  à  bénéficier  de  la  rééducation  profession¬ 

nelle,  les  seuls  qu’ils  ont  eus  à  examiner.  Ce  sont 
les  plus  intéressants,  et,  dans  une  proportion  de 
80  pour  100,  ils  ont  servi  dans  des  unités  combattantes  ; 

2“  Que  l’augmentation  de  leur  pension  n’est  qu’un 

des  moyens  proposés  et  que  l’octroi  d’un  emploi réservé  de  l’Etat  pourrait  y  supjiléer; 

3“  Que  l’économie  réalisée  en  n’accordant  pas  une 

augmentation  du  taux  des  pensions  n’est  qu’appa¬ 
rente,  les  malades  qui  ne  travaillent  pas  étant  toujours 

à  la  charge  de  l’Etat. 
—  Signalons,  à  ce  propos,  que,  dans  notre  dernier 

compte  rendu,  il  s’est  glissé  une  erreur  qui  a  fait 
dénaturer  le  sens  d’une  phrase  de  M.  Jeanbrau. 

On  lui  a  fait  dire  que  «  sur  100  pensionnés  qu’il  a 

alors  qu’il  faut  lire  i<  sur  100  pensionnés  examinés 
par  lui,  95  sont  des  malades,  dont  queli|uos-uns  ne 

sont  pas  allés  aux  armées  » . 

Election  de  deux  correspondants  étrangers  (l'”  di¬ 

vision).  —  Sont  élus  :  MM.  Salimbeni  (d’Aquapen- 
dente,  Italie)  e<  Malvoz  (de  Liège). 

G.  Heuyer. 

SOCIETE  D’OBSTETRIQUE  ET  DE  GYNECOLOGIE 

12  Février  1923. 

Sur  l’emploi  du  sublimé  et  des  extraits  hypophy¬ 
saires  par  les  sages-femmes.  —  M.  Le  Lorier 
rapporte  les  conclusions  des  discussions  qui  ont  eu 

lieu,  dans  les  Sociétés  frani'aises  d’obstétrique  et  de 

gynécologie,  sur  l’emploi  par  les  sages-femmes  du sublimé  et  des  extraits  hypophysaires. 
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De  l'avis  unanime  cet  emploi  doit  être  interdit.  Ces 
conclusions  seront  transmises  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  par  M.  Couvelaire. 

Accidents  gravldo-cardiaques,  avortement  théra¬ 
peutique,  colpohystérotomie  vaginale.  —  MM.  Po- 
wilewicz  et  Portes  rapportent  cette  observation 

parce  qu’elle  est  intéressante  it  un  double  point  de 

1°  En  raison  de  l’histoire  clinique.  Il  s’agit  d’une 
femme  présentant  un  rétrécissement  mitral  méconnu 

et  bien  supporté  jusqu’à  l’apparition  d’une  gestation. 
D’emblée,  dès  le  premier  mois,  des  accidents  gravido- 
cardiaques  surviennent,  accidents  caractérisés  par 

ce  fait  qu’ils  sont  strictement  localisés  à  l’appareil 
pleuro-pulmonaire  (crises  dyspnéiques  répétées  avec 
expectoration  mousseuse  et  sanglante,  apparition 

d’hydrothorax).  Par  contre,  le  foie  u’est  pas  augmenté 
de  volume,  les  œdèmes  périphériques  sont  absents 

et  les  urines  de  quantité  normale.  C’est  le  type  de  la 
congestion  œdémateuse  avec  crachats  hémoptoïques 

décrite  par  M.  Vaquez,  dans  les  accidents  gravido- 
cardiaques  des  maladies  mitrales  ; 

2“  Par  la  voie  opératoire  qui  a  été  suivie.  L’état 
subitement  très  aggravé  de  la  femme  commandait  de 

vider  rapidement  l’utérus,  lîtant  donné  l’ûge  de  la 
gestation,  une  simple  dilatation  aux  bougies  de  Hégar 

était  insuffisante,  la  mise  en  place  d’un  ballon  de 
Champetier  de  Ribes  paraissait  également  un  procédé 

à  rejeter,  parce  que  trop  lente  et  susceptible  de  fati¬ 
guer  la  femme.  Une  méthode  chirurgicale  rapide 

s’imposait  :  la  voie  vaginale  avec  colpohystérotomie 
fut  choisie  comme  étant  l’opération  la  moins  cho- 
<|uantc,  opération  qui  fut  pratiquée  sous  rachi¬ 
anesthésie.  Les  suites  opératoires  furent  normales  et 
la  femme  est  actuellement  bien  portante. 

Recherches  sur  les  lésions  du  col  de  l’utérus 

précédant  la  rigidité  secondaire.  —  MM.  Desnoyers 
et  Fisch  présentent  le  résultat  de  leurs  recherches 

sur  les  lésions  du  col  de  l’utérus  qui  précèdent  la 
rigidité  secondaire. 

■  Ils  rapportent  l’observation  d’une  primipare,  entrée 
à  la  Maternité  le  12  Novembre  1921,  ayant  perdu  les 
eaux  la  veille.  Siège  décomplété,  modo  des  fesses, 
amorcé  au  détroit  supérieur.  Enfant  vivant.  Col  en 

voie  d’effacement.  Le  16  Novembre,  la  dilatation  étant 

comme  une  pièce  de  2  francs,  pose  d’un  ballon  vagi¬ 
nal  de  500  cmc.  3  heures  après,  les  bruits  du  cœur 

étant  très  accélérés  et  la  dilatation  atteignant  la  va¬ 

leur  d’une  petite  paume,  abaissement  du  pied  anté¬ 
rieur  suivi  de  l’extraction  d’une  fille  en  état  de  mort 
apparente,  mais  qui  est  facilement  ranimée,  et  pèse 
2.670  gr.  Une  heure  plus  tard,  délivrance  naturelle  et 
complète.  La  parturiente  présente  alors  un  état  de 

choc  qui  s’améliore  sous  l’influence  du  traitement 

habituel.  Ce  n’est  que  le  lendemain  matin  qu’un 
examen  minutieux,  provoqué  par  une  aggravation 

subite  de  l’état  général,  montre  l’existence  d’une 
déchirure  du  col  dépassant  l’insertion  vaginale,  d’une 

rupture  utérine,  remontant  jusqu’à  l’anneau  de  con¬ 
traction.  Hystérectomie  abdominale  pratiquée  par 
M.  Potocki.  Guérison. 

Les  auteurs,  considérant  qu’ils  se  trouvaient  en 
présenee  d’un  cas  de  rigidité  secondaire  du  col  au 
début,  ont  recherché  les  lésions  anatomiques  du 
canal  cervical.  Ils  ont  constaté  : 

1°  L’abondance  des  vaisseaux  occupant  près  des 
3/4  de  la  préparation.  Ces  vaisseaux  semblent  avoir 

conservé  l’intégrité  de  leurs  éléments,  sauf  au  niveau 

de  l’insertion  vaginale  du  col  où  existent  des  foyers 
nettement  hémorragiques  ; 

2“  La  distension  du  tissu  réticulé  du  col,  les  fibres 
et  les  cellules  conjonctives  apparaissant  comme  dis¬ 
sociées  par  la  sérosité.  Dans  les  mailles  du  tissu 

réticulé,  on  constate  la  présence  de  fibrine,  de  glo¬ 
bules  rouges,  de  globules  blancs.  La  distribution  de 

ces  derniers  éléments  n’est  pas  régulière.  Rares  par 
endroits,  ils  sont  surtout  abondants  dans  la  zone  de 

l’insertion  vaginale.  Vers  l’extrémité  libre  du  col,  les 
tissus  sont  plus  nets,  les  glandes  intactes,  l’épilhé- 
lium  glandulaire  bien  constitué.  Dans  la  région  sous- 
jacente  à  la  muqueuse  et  surtout  dans  le  chorion  de 

cette  muqueuse  existe  une  diapédèse  leucocytaire 
abondante  ; 

3“  En  colorant  les  coupes  pour  y  rechercher  les 

microorganismes,  les  auteurs  n’ont  trouvé  de  mi¬ 
crobes  en  liberté  ni  dans  le  tissu  conjonctif,  ni  dans 

les  vaisseaux,  ni  dans  les  glandes,  'foutefois  il  existe 
dans  les  cellules  diapédétiques  des  microbes  phago¬ 
cytés  disposés  en  amas.  Quelques  microbes  beaucoup 
plus  rares,  mais  paraissant  libres,  se  trouvent  au 

voisinage  des  cellules.  Ges  microorganismes  sem¬ 
blent  être  des  staphylocoques. 

Ces  lésions  rappellent  donc  les  lésions  décrites 
antérieurement  dans  des  stadeç  plus  avancés  de  rigi¬ dité  du  col  ;  Ç 

1"  Œdème  du  tissu  réticulé; 

2“  Distension  vasculaire  avec  thromboses  et  hémor- 

3°  Léger  degré  d’infection  caractérisé  par  la  diapé¬ 
dèse  abondante  et  la  présence  de  quelques  microbes. 

MM.  Desnoyers  et  Fisch  considèrent  ces  lésions 
comme  étant  celles  qui  précèdent  la  rigidité  du  col 

proprement  dite  et  proposent  de  qualifier  cet  état  du 
col  état  de  prérigidité. 

—  M.  Wallicb  rappelle  ses  travaux  antérieurs 

sur  la  rigidité  du  col.  Il  émet  l’hypothèse  que  les 
lésions  désignées  comme  caractérisant  la  rigidité 

secondaire  du  col  sont  peut-être  des  lésions  banales 

résultant  du  travail  d’effacement  et  de  dilatation  du 
col  et  surtout  de  la  distension  due  au  passage  du 

fœtus.  11  rappelle,  d’une  part,  la  fragilité  des  vaisseaux 
lymphatiques  très  nombreux  au  niveau  du  col,  fragi¬ 

lité  pouvant  expliquer  l’abondance  de  globules  blancs 
répandus  dans  les  tissus,  d’autre  part  la  constance 
des  microbes  à  la  superficie  du  col.  La  communica¬ 
tion  de  MM.  Desnoyers  et  Fisch  vient  encore  ajouter 

à  la  valeur  de  cette  hypothèse,  puisque,  dans  l’obser¬ 
vation  qu’ils  rapportent,  ils  ont  trouvé  le.s  lésions 
dites  caractéristiques  de  la  rigidité  secondaire,  sans 
avoir  pu  reconnaître  cliniquement  cette  rigidité. 

M.  Wallich  retient  également,  dans  l’observation 
présentée,  le  peu  de  signes  qui  ont,  caractérisé  la 
rupture  utérine,  celle-ci  ayant  pu  être  méconnue  plu¬ 

sieurs  heures,  et  les  symptômes  qu’elle  a  déterminés 
ayant  été  considérés  comme  des  symptômes  de 

choc.  Il  oppose  à  cette  observation  une  communi¬ 
cation  faite  antérieurement  à  la  .Société,  dans  laquelle, 

au  contraire,  le  diagnostic  de  rupture  utérine  avait 

été  porté  alors  qu’il  ne  s’agissait  que  de  choc  sans 
lésions  de  l’utérus. 

R.  CiiAMeE.vu. 

SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE, 

D’OTOLOGIE  ET  DE  RHINOLOGIE 

15  Février  1923. 

Large  papillotne  du  larynx  guéri  par  les  rayons  X. 

—  M.  Mounier  présente  une  malade  vue  par  lui  en 
Juillet  1921  pour  uu  large  papillome  de  la  corde 
.vocale  droite  avec,  enrouement  très  marqué.  Après 

trois  interventions  endo-laryugées,  la  récidive  est  sur¬ 
venue  rapidement,  avec  augmentation  de  la  tumeur  et 

perte  presque  complète  de  la  voix.  L’examen  au 
microscope  des  parties  enlevées  a  confirmé  le  dia¬ 
gnostic  clinique  de  papillome. 

En  présence  de  cet  envahissement  du  larynx,  la 
patiente  a  été  soumise  aux  rayons  X,  dans  le  service 

de  M.  Proust,  et,  après  8  séances  d’applications  laté¬ 
rales  et  médianes  de  30  et  15  minutes  seulement,  la 
corde  est  devenue  normale  et  la  voi.x  aussi  claire 

qu’avant  le  début  des  accidents. 
11  y  a  donc  dans  la  radiothérapie  un  procédé  théra¬ 

peutique  des  plus  intéressants  pour  enrayer  la  pro¬ 
lifération  si  rapide  des  papillomes  du  larynx. 

Migraine  et  névralgie  faciale  d’origine  nasale.  — 

M.  C.-J,  Kœnig  rapporte  le  cas  d’un  malade  atteint 
de  l’association,  mais  non  simultanée,  de  migraine  et 
de  névralgie  faciale.  La  résection  sous-muqueuse  de  la 
cloison  pour  une  déviation  de  cette  dernière  mit  fin 

de  suite  à  la  migraine,  la  destruction  d’un  point  hyper¬ 
esthésique- du  cornet  moyen  en  contact  avec  le  sep¬ 
tum  fit  ensuite  cesser  définitivement  les  crises  de 
névralgie. 

Etude  radiologique  des  altérations  de  l’apophyse 
mastoïde  au  cours  des  otites  aiguës  et  chroniques. 

—  MM.  L.  Reverchon  et  G.  Worms  soulignent  les 

services  rendus  par  la  radiographie  dans  l’étude  <le 

la  mastoïde  jiatliologique.  G.’est  le  seul  moyen  ile 
connaître,  avant  toute  intervention,  les  altérations 

que  les  infections  créent  dans  l’architecture  de  ce 
massif  osseux.  Les  renseignements  qu’elle  donne  sont 
de  deux  ordres  : 

!•  Topographique,  portant  sur  la  forme,  les  dimen¬ 

sions,  le  type  structural  de  l’apophyse,  le  siège  de 
l’antre,  du  sinus  latéral,  etc,.. 

2“  Pathologique,  en  offrant  l’image  fidèle  des 
lésions,  qui  sont  loin  de  cadrer  toujours  avec  les 
réactions  mastoïdiennes  cliniquement  appréciables. 

Les  auteurs  décrivent  les  types  anatomiques  les 

plus  caractéristiques,  tels  qu’ils  ressortent  de  nom¬ breux  clichés  fort  démonstratifs,  dus  à  M.  Hirtz  et 
à  ses  collaborateurs,  MM.  Hreton  et  Chaumet. 

La  radiographie  confirme  que  l’infection  mastoï¬ 
dienne  existe  dans  un  grand  nombre  d’otites  aiguës, 
sans  qu’elle  s’accompagne  de  réaction  locale.  La  dé¬ 
cision  opératoire  ne  doit  être  prise,  dans  les  cas  dou¬ 

teux.  qu’après  confrontation  dos  signes  radiologiques 
avec  les  signes  cliniijucs. 

La  radiographie  montre,  de  plus,  de  faïon  à  peu 

près  constante,  une  éburnation  de  la  mastoïde  au 

cours  des  otites  chroniques:  dans  les  cas  d’otorrhée unilatérale,  la  sclérose  mastoïdienne  se  limite  au  côté 

de  la  suppuration.  C’est  un  argument  de  grosse 
valeur  en  faveur  de  l’origine  pathologique,  et  non 
congénitale,  de  la  structure  compacte  de  la  mastoïde 
dans  ces  cas. 

Ankylosé  des  articulations  crico-aryténo'idiennes 
consécutive  à  une  attaque  de  laryngo-typhus.  — 
MM.  L.  Reverchon  et  G.  Worms.  Lu  distinction  est 

des  plus  délicates  à  établir  avec  la  ])araly.sie  bilaté¬ 
rale  des  dilatateurs  :  même  aspect  de  la  glotte  fixéi- 
en  adduction,  même  dyspnée  avec  cornage  et  tirage, 
ayant  nécessité  la  trachéotomie. 

l'n  bon  moyen  donné  par  les  auteurs  consiste  à 

apprécier  par  le  toucher  l’immobilité  des  aryténoïdes. 
Cancer  de  l’œsophage  traité  par  le  radium.  — 

MM.  Reverchon  et  G.  Worms.  Epithélioma  glan¬ 
dulaire  à  cellules  cubiques  dont  le  point  île  départ 

paraît  être  le  versant  gastrique  du  cardia.  Diagnostic 
difficile  au  début,  puis  extension  du  néoplasme  au 

tiers  inférieur  de  l'œ  ophage,  aboutissant  à  une  sté¬ 

nose  presque  complète.  L’application  de  radium  réta¬ 
blit  la  perméabilité  du  conduit,  mais  le  malade  suc¬ 
combe,  six  mois  après,  à  une  péritonite  par  ulcération 

néoplasique  de  la  face  postérieure  île  l’estomac. 
A  l’autopsie,  la  muqueuse  ajiparait  normale  entre 

la  néoplasie  œsophagienne  et  l’ulcération  gastrique; 
les  deux  lésions  semblent  indépendantes  l’une  de 
l’autre.  L'examen  histologique  (Delaterl  montre  que 

le  néoplasme  s’est  propagé  à  la  paroi  postérieure  de 
l’estomac  par  voie  sous-séreuse  et  que  la  perforation 

s’est  produite  de  dehors  eu  dedans. 
M.  Lai.kiin.vdii;. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’ÉTUDE  DU  CANCER 

19  Février  1923. 

A  propos  des  modifications  de  la  formule  san¬ 
guine  au  cours  des  cancers.  —  M.  M.  Raynaud. 
sur  une  centaine  de  cas,  a  trouvé  54  fois  pour  100  une 
formule  normale,  23  fois  une  anémie  légère.  20  fois 

une  anémie  rouge  profonde  avec  leucocytose  banale. 

3  fois  nue  forme  plus  ou  moins  nette  d’anémie  perni- 

Ces  modifications  ont  été  rencontrées  à  la  période 

des  complications  et  M'.  Raynaud  croit  qu’elles  ne 

sont  qu'indirectement  en  rapport  avec  la  nature  et 
l’évolution  de  la  néoplasie.  Celle-ci,  quelle  que  soit 

sa  malignité,  n’est  au  début  qu'une  affection  locale, 

et  ne  retentit  pas  sur  l’ensemble  de  l’organisme.  Ce 
sont  les  complications  survenues  plus  tard  qui  vien¬ 

dront  influer  sur  l’état  du  sang.  Celui-ci,  à  l’enconti-e 
de  ce  que  croit  M.  Roussy,  ne  peut  donc  donner 

aucune  indication  sur  la  nature  et  l'évolution  du  pro¬ 

cessus  néoplasique  lui-même. 
—  M.  G.  Roussy  rappelle  que  les  recherches  qu  il 

a  poursuivies  avec  ses  collaborateurs  sur  le  sang  des 
cancéreux  ont  été  faites  dans  une  direction  tout  à  fait 

différente  de  celle  de  M.  Renaud.  En  effet,  au  moyeu 

d’examens  de  sang  répétés  plusieurs  fois  chez,  le 
même  malade,  ces  auteurs  ont  étudié  le  retentisse¬ 

ment  général  sur  l’organisme  au  cours  du  traitement 
des  cancers  par  les  rayons  X  et  y.  Ces  examens,  por¬ 
tant  non  seulement  sur  les  éléments  cellulaires,  mais 

aussi  sur  la  sédimentation,  la  coagulation,  la  résis¬ 

tance  globulaire  et  l’index  hémolytique,  ont  permis 
d’établir  des  courbes  hématologiques  marchant  le 
plus  souvent  de  pair  avec  la  clinique  et  dont  ou  peut 

tirer  des  renseignements  pronostiques.  Mais  ce  n’est 

que  par  une  étude  d’ensemble  de  ces  divers  examens 
pratiqués  en  série  chez  le  même  sujet  que  l’on  pourra 

prévoir  quelles  seront  les  réactions  générales  de  l’or¬ 
ganisme  et  en  tirer  des  indieations  dans  le  mode  de 

traitement  à  instituer. 

Les  faits  publiés  jusqu’ici  ne  se  rapportent  qu’aux 
cancers  du  col  de  Futérus. 

—  M.  Looper  a  cherché  dans  le  sang  des  cancéreux, 
non  des  modifications  des  éléments  qui  constituent  ce 

que  l’on  appelle  habituellement  la  formule  eanguine, 
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mais  (les  modificalions  humoeakîs.  Il  trouve  de  l’hyper- 
albumiiiose,  de  l’augmentalion  des  frlobulines,  de 

rauffiiientatioii  des  li]>oïdes  (sauf  de  la  eliolesU'-rine I 
el  du  suere  protfù'dicjue.  Toutes  ees  inodilleatioiis 
s'observent  au  maxiimiin  quaud  on  traite  un  eaneer 
par  la  radiotliérapie,  précisément  à  la  dat(î  où  la 

tumeur  eonimenee  à  diminuer,  et  jn-oportioimelleinent 
à  eette  diminution  de  volume.  T)n  est  donc  oblif^é 

d’en  eoneluro  que  ees  substances  i[ui  ])assent  dans 
le  saii},^  proviennent  de  la  fonte  de  la  tumeur  et  (jue, 
lors([ue  Tou  trouve  ees  modilicatious  en  Tabsenee 

de  tout  essai  thérajieutiqne  par  1((S  rayons  X,  elles 
sont  dues  encore  à  la  présence  de  la  tumeur,  dont 

les  produits  sont  résorbés  en  permanence  par  Torga- 

Transformatlon  du  tissu  épithélial  en  tissu  con¬ 
jonctif.  —  M.  Ftetteror  a  étudié  les  follicules  clos  de 

Tappeudice  d’un  jeune  cliimj>auzé.  Il  vu  toutes  les 
transilious  entre  les  cellules  épitliidiales  de  la  mu- 
<|ueuse  et  les  lymidioeytes  des  follicules  clos  voisins. 
Il  conclut  (|ue  les  lymphocytes  naissent  aux  dépens 
des  noyaux  des  eidlules  éjdtliéliales. 

Importance  du  stroma  dans  les  tumeurs.  —  M.  Du¬ 
rante  croit  (|iToii  néglige  à  tort  la  réaction  du  tissu 

envahi,  pour  s’occu]>er  exelusivement  du  tissu  envahis¬ 
seur.  Tes  cellules  épithéliales  qui  prolifèrent  et 
pénètrent  dans  le  tissu  ronjonetif  normal  sont  dé¬ 

truites  el  digérées  par  lui.  l,orsi|u'on  voit  des  prolifé¬ 
rations  épithéliales,  il  nt^  faut  pas  conclure  sans  plus 

à  l’existence  d’une  tumeur.  11  jjeul  s’agir  d’inllamma- 
tion  banale,  mais  alors  res  cellules  de  faible  vitalité 

vont  étreY)touiré((s  par  le  stroma  conjonctif.  luTtumcur 

maligne  est  caractérisée  précisément  j)ar  Thyperacti- 
vité  épithéliale  et  Tinsuflisance  de  la  résistance  con¬ 
jonctive.  Il  faut  tenir  compte  des  deux  facteurs.  Au 

point  de  vue  épithélial,  la  dill'éreiiciation  est  d’autant 
moins  eomplèt((  i|ue  la  j>rolifération  est  plus  intense. 
Au  point  do  viumIu  stroma,  les  réactions  i)euv(uit  être 

aiguës,  siihaigin'-s,  ehroni([ues,  hyperlrophi(|Uos  ou scléreuses  el  rétractiles.  Dans  les  tumeurs  non  trai¬ 

tées,  (dles  |)araissent  plul(>t  constituer  une  défense 

contre  Tagenl  irritant  primordial  (pie  contre  Tépi- 
thélium  envahissant.  C.ependanl  (dles  peuvent  retarder 
la  maladie  de  la  tumeur,  et  parfois  en  aiiuuierla  gué¬ 
rison.  .\l.  Durante  a  jiu  établir  le  pronostic  de  cer¬ 

taines  tumeurs  de  Tutérus  d’après  le  degré  de  réac¬ 
tion  du  vidsiuage.  Une  complication,  infectieuse  ou 
non.  jieiil  réveiller  celte  défense  conjonctive. 

Evolution  du  cancer  du  goudron  chez  la  souris. 

—  MM.  Ghampy  et  Vassiliu  ont  suivi  semaine  par 
semaine  le  développement  du  cancer  du  goudron  chez 
la  souris.  Au  début,  il  y  a  destrucliou  des  couches 

kératinisées  et  des  poils.  Puis  survient  une  régénéra¬ 

tion  intense,  jus(|u’au  100"  jour,  avec  des  iiroductions 
de  plus  en  plus  atypiques  ;  la  kératinisation  se  fait 
sur  un  mode  dilférent,  el  le  cancer  se  constitue  après 
un  passage  par  la  forme  u  jinpilloiiie  ».  Ta  vitesse  de 
niultiplieution  des  cellules  croit  régulièrement  depuis 

le  début  jus(|u’à  la  constitution  du  iiapillotnu.  Elle  ne 
s’accroît  plus  ensuite.  Les  auteurs  établissent  d’après 
ces  faits  une  théorie  du  cancer  épithélial.  Pour  eux,  le 

cancer  est  causé  |)ur  des  agents  très  dillérents  (|ui 
abouli8S(!nt  tous  A  ce  terme  commun  :  lu  destruction 

répétée  de  quelques  éléments  épithéliaux  en  un  point 
donné;  celte  destruction  provO([UO  une  régénération 

dont  la  vitesse  s’accroît  à  mesure  (|ue  la  destruction 
se  répète  ;  lorsque  celte  vitesse  est  arrivée  à  un  cer¬ 
tain  point,  le  cancer  est  constitué. 

Contribution  à  Tétude  de  la  cancérisation  de  la 

cellule  et  du  temps  d’écloslon  des  tumeurs  mali¬ 
gnes.  A  propos  d’un  cas  de  »  cancer  aigu  »  du  gou¬ 
dron  chez  un  ouvrier.  —  M.  F.  Bang  (de  Copenha¬ 
gue),  comme  suite  de  ses  recherches  expérimentales 

sur  le  i(  temps  d'éclosion  »  du  cancer  chez  la  souris 
blanche,  joiblie  l’observation  suivante  : 

l  II  ouvrier  d’une  usine  de  distillation  de  goudron, 
fige  de  fi5  ans,  est  éclaboussé,  au  cours  de  son  travail, 
par  du  goudron  de  houille  chaud  et  liquide  dont  la 
consistance  après  le  refroidissement  est  celle  du 

brai,  c’est-à-dire  du  produit  le  plus  uuisiblc  du  gou¬ 

dron.  Une  gouttelette  de  ce  goudron  détermine  une 
brûlure  au  niveau  de  la  ])eau  du  vestibule  de  la 

narine  gaucho,  près  du  septum.  Cette  brfilure  provo- 

([ue  la  formation  d’un  bouton  qui  grossit  rapidement 
pour  atteindre  au  bout  de  16  jours  le  volume  d’un 
pois.  A  ce  moment,  on  extirpe  la  tumeur  qui,  par  sa 

liase,  est  fortement  adhérente  au  plan  sous-jacent  et 

présente  diqà,  du  point  de  vue  macroscopique,  l’as¬ 
pect  d'une  tumeur  infiltrée. 

A  Texamen  microscopique,  il  s’agit  d’un  épilhé- 
lionia  sjiino-cellulaire  développé  aux  dépens  do  la 

|)eau  du  vestibule  nasal,  s’inlillrant  dans  les  plans 
[irofoiids  pour  attaquer  le  cartilage  du  septum. 

Celle  observation  montre  que,  si  le  temps  écoulé 

entre  le  début  de  l’action  de  l’agent  cancérigène  et  le 
début  du  cancer  est  habituellement  long,  ce  temps 

peut  être  jiarfoîs  considérablement  raccoui'ci.  Plu¬ 
sieurs  faits  de  qmdques  mois  ligureni  dans  la  litté¬ 
rature,  mais  dans  aucun  cas  l’évolution  ne  fut  aussi 

rapide  (pie  dans  l’observation  de  M.  Bang.  Il  s’agit 
en  effet  ici  d’un  véritable  «  cancer  aigu  du  goudron  » 
observé  chez,  un  ouvrier  sans  prédisposition  hérédir 

taire  au  cancer  el  jusque-là  bien  portant. 

Le  problème  des  tumeurs  dans  ses  aspects 

physico-chimiques  .-M-  Waterjnan  (d  ’Ainslerdam  ) . 
Dans  ce  travail  l’auteur  étudie  les  tumeurs  du  point 
de  vue  physico-chimique.  11  a  imaginé  pour  cela  de 
poursuivre  Tétude  de  la  résistance  électri(jue  de  dilfé- 
renls  tissus.  Cette  élude  montre  que  la  résistance 

du  tissu  tumoral  est  plus  faible  que  celle  des  tissus 
normaux,  et  que  dans  les  tumeurs  les  phénomènes 

de  polarisation  sont  nettement  diminués. 
L  auteur  conclut  de  ses  reclierches  : 

1“  Que  le  rapi>ort  de  l'alcalinité  sanguine  vis-à-vis 
du  développement  tumoral  est  en  fonction  ou  jiar 
Tinlerniédaire  delà  iirévalance  des  ions  Ca  : 

2“  Que  les  jihénoniènes  de  polarisation  des  tissus 
malins  sont  assez  jiarticuliers  pour  permettre  de  faire 

un  diagnostic  de  tumeur  en  dehors  du  contrôle  mi- 
croscojiiqne. 

Ces  faits  semblent  indiiiuer  (|u'il  existe  dans  les tumeurs  une  altération  cidloïdale  de  la  membrane 

cellulaire  ou  tout  au  moins  une  coiislilulion  lipoï- 
diiiue  spéciale. 

L.  CiVATTli. 
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Sur  un  cas  de  délire  de  richesse.  —  MM.  Robin  ■ 

et  Sonn  présentent  un  ébéniste  de  5H  ans,  éthylique 

chroni(|ue,  (jui,  à  la  faveur  d’un  état  confusioniiel  pas¬ 
sager  avec  excitation  intellectuelle  el  onirisme  léger, 
lit  un  délire  de  richesse  avec  récits  imaginaires  de 

visites  à  un  notaire,  à  un  onele  d’Amérique,  etc. 
Ij’allniblissemenI  intellectuel  explique  la  persistance 
des  idées  déliranles  dont  le  mécanisme  est  ])urenient 

imaginalif,  toute  conception  interprétative  ou  hallu¬ 
cinatoire  devant  être  laissée  de  ciîté. 

Délire  de  possession  diabolique  avec  hallucina¬ 

tions  psycho-motrices  obsédantes  à  caractère  copro- 
lalique.  —  MM.  Henri  Colin  et  Gilbert  Robin  pré¬ 
sentent  une  mélancolique  anxieuse  do  43  ans  qui, 

depuis  le  mois  d’Aoùt  1922,  à  la  suite  d'un  pèleri¬ 
nage  à  Lourdes,  est  possédée  du  diable.  Prédomi¬ 

nance  (Tliallucinafions  psycho-motrices  kinetiques 

siiiqiles,  sans  impulsions  verbales,  mais  d’un  carac¬ 
tère  obsédant  et  roprolalique,  la  malade  se  croyant 

obligée  de  prononcer,  par  l’effet  du  démon,  des 

propos  ordiiriers  en  présence  d’objets  et  d’images 
sacrés.  Hallucinalions  génitales  et  cénesthésiques 
multiples.  Pond  de  débilité  et  de  déséquilibre  psy¬ 

chiques  ayant  motivé,  dès  TAge  de  12  ans,  des  préoc¬ 
cupations  religieuses  avec  hallucinations  visuelles  et, 

il  y  a  9  uns,  un  accès  léger  de  mélancolie  avec  idées 
de  possession  passagères.  Les  auteurs  insistent  sur 
la  dilférence  symptomatique  et  nosographique  de  la 
déiiionopathie  externe  el  de  la  déinonopathie  interne. 

Ils  font  remarquer  l'analogie  de  leur  malade  avec  les 
possédées  aujourd’hui  historiques  qui,  longtemps 

classées  dans  l’hystérie,  paraissent  pour  un  grand 
nombre  avoir  été  des  mélancoliques  auto-accusatrices 
et  (|ui  étaient  souvent  condamnées  à  périr  sur  le 
bûcher. 

Deux  cas  d’épilepsie  avec  aura  gustative.  —  MM. 

Marcel  Briand  et  Jude.  Dans  un  cas  il  s’agit  d’une aura  caractérisée  par  un  goût  fade,  indescriptible, 

mais  qui  est  toujours  le  même  et  que  le  malade 
reconnaît  parfaitement.  Certains  jours,  le  goût  est 

plus  nettement  cadavérique.  Le  sujet  essaie  de  lutter 

mais  ne  peut  généralement  pas  empêcher  le  vertige. 

L’autre  malade,  blessé  de  guerre  et  trépané  dans 
la  région  occipitale  droite,  présente,  avec  une  hémi¬ 
anopsie  latérale  honionynie  gauche,  des  accidents  co¬ 
mitiaux  qui  ont  déhuté  six  mois  après  la  blessure. 

Il  est  prévenu  de  l’arrivée  de  la  crise  deux  minutes  à 
l’avance  par  un  «  goût  de  chloroforme  ou  d’éther  », 
qui  lui  vient  à  la  bouche  sans  changer  de  saveur.  En 

même  temps  sa  vue  se  brouille.  Mêmes  efforts  géné¬ 
ralement  impuissants  pour  empêcher  la  suite  des 
phénomènes  épileptiques. 

Ces  observations  présentent  un  double  intérêt  ; 

elles  montrent,  d’une  part,  la  fréquence  assez  grande 

des  auras  épileptiques,  en  particulier  des  auras  sen¬ 
sorielles  ([ui  peuvent  passer  inaperçues  si  on  ne  les 

recherche  pas  et,  d’autre  part,  l’importance  de  leur 
découverte,  qui  peut  devenir  précieuse  pour  aider  au 
diagnostic  dans  les  cas  douteux. 

Arrêt  brusque  d’un  accès  maniaque  à  l’occasion 
d’une  thrombose  artérielle  ;  reprise  des  manifesta¬ 
tions  avec  le  retour  de  la  circulation.  —  M.  H. 

Claude  et  Mlle  M.  Badonnel.  Il  s’agit  d’une  malade 
atteinte  de  psychose  intermittente  ayant  nécessité 
plusieurs  internements  antérieurs.  Huit  jours  après 

le  début  d’un  accès  maniaque  avec  agitation  violente, 
des  accidents  de  thrombose  artérielle  se  produisent 

au  niveau  de  la  jambe  droite  ;  l’accès  maniaque  cesse 
brusquement.  L’excitation  réapparaît  au  moment  où 
le  rétablissement  de  la  circulation  devient  enregis¬ 

trable  à  Toscillomètre.  Peut-être  est-il  possible  d’in- 

voipier,  comme  cause  de  Tarrêl  brusque  de  l’accès 
inauia(|ue,  la  mise  en  liberté  do  protéines  hépati(iues, 

liée  au  processus  de  thrombose  (Nolf)  et  ayaul  déter¬ miné  un  choc. 

Lymphocytose  transitoire  dans  une  affection  men¬ 
tale  aiguë  curable.  —  Jlf  Cenac  présente  une  malade 

du  service  de  M.  'Trenel,  qui  est  atteinte  de  lym- 

])horylose  transitoire  au  cours  d’un  délire  d’emblée 
jiar  épuisement,  lactation,  ménorragies  répétées,  ca¬ 
ractérisé  par  un  étal  hallucinatoire  constitué  unique¬ 
ment  par  des  hallucinations  de  Touïe,  illusions  el 
fausses  interprétations.  Los  réactions  humorales 

ayant  toujours  donné  chez,  celte  malade  des  résultats 

négatifs  (Bordel-'W'^assermanii,  Ilecht,  Guillain  néga¬ 
tifs),  la  lymphocytose  donne  un  cachot  particulier  à 

eette  observation  el  permet  de  la  rapprocher  (l’nne 
malade  présentée  par  Leroy  et  Cénac  à  la  précédente 
séance  de  la  Société. 

Ivresse  délirante  et  délire  à  éclipse.  —  C’est 
l’observation  d’un  homme  de  39  ans,  sans  profession 
définie,  déséquilibré  alcoolique,  mythomane,  qui,  à 

l’occasion  d’accès  ébrieux,  commet  le  délit  de  port 

illégal  d’uniforme  et  de  décorations.  Plusieurs  fois 
condamné,  puis  interné  dans  les  asiles  ou  simplement 
remis  en  liberté  après  passage  à  Tlnlirmerie  spéciale, 

ses  idées  délirantes  inégalomaniaques  semblent  tou¬ 
jours  avoir  pour  conséquence  de  le  décorer,  ce  qui 
montre  Thoinologie  du  thème  imaginatif  à  chaque 

accès  et  conditionne  la  stéréotypie  de  l’acte  délictueux. 
De  ce  point  de  vue  il  semble  que  Ton  puisse  rappro¬ 
cher  ce  cas  du  délire  à  éclipse,  bien  décrit  par 
Md»  Alexandre  dans  sa  thèse  de  1920. 

Tubercules  calcifiés  des  couches  optiques  et  du 

cervelet  ;  anomalie  du  cervelet  et  abcès  otltlque.  — 
MM.  Livet  et  Beaussart  présentent  des  pièces  pré¬ 

levées  sur  le  cerveau  d’uu  individu  âgé  de  30  ans, 
interné  pour  imbécillité,  avec  mauvais  instincts.  La 

mort  avait  été  attribuée  à  une  méningite  pure  en  rai¬ 

son  de  l’absence  apparente  de  réaction  aiguë  otitique. 
TL  Colin. 
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W.  Kopaczewski.  Anaphylaxie  et  intoxication. 
—  K.  discute  les  arguments^  formulés  récemment  par 
Artlius  et  par  Ch.  Richet  contre  la  floculation.  Il 
estime  que  toutes  les  recherches  actuellement 

connues  n'ont  pas  porté  une  seule  atteinte  à  l’idée  de 
le  floculation,  considérée  comme  pririceps  mo\’en.^ 
du  choc. 

I. 'introduction  d’un  collo'ide  étranger  dans  un 
milieu  préalablement  et  paradoxalement  modifié 

provoque  une  rupture  d’équilibre  colloïdal  se  tradui¬ 
sant  par  |la  floculation  micellaire  ;  cette  floculation 

micellaire  constitue  des  centres  d 'agglomération  des 
éléments  figurés  (globules,  plaquettes,  hémoconies) 

et  aboutit  à  l’obstruction  des  capillaires  pulmonaires, 
l’arallèlcment,  et  de  jiar  ces  violentes  modilications 

de  forces  capillaires,  h-s  centres  nerveux  peuvent 
être  mécaniquement  excités  (Lumière)  et  le  système 

Hvmpathique  ou  le  système  autonome  mis  en  éveil, 

suivant  l’individualité  de  l’organisme  (Bouché, 
Arloing,  Tinel),  les  glandes  endocrines  peuvent 
sécréter  des  substances  inhibitrices  ou  aggravantes 
(Widal,  Kepinowl. 
Mais  ces  facteurs  sont  secondaires;  ils  sont  mis 

en  activité,  en  éruption,  grâce  à  la  floculation,  cause 
efliciente  du  choc  anaphylactique. 

Pour  démontrer  la  fausseté  d’une  telle  opinion,  il 
faudrait  la  combattre,  dit  K.,  au  point  de  vue  pliysico- 

chimiipie,  car,  pour  employer  l’image  de  G<ethe  ; 
Il  Pour  comjirendre  le  poète,  il  faut  aller  dans  son 

pays.  >1  L.  Rivit. 

PARIS  MÉDICAL 

Tome  -MU,  ii»  27  Janvier  1923. 

R.  Cruchet  et  A.  Ragot  (Bordeaux).  Transfusion 

du  sang  de  l'animai  à  l'homme.  —  11  y  a  vingt  ans 
déjà,  Oré  (de  Bordeaux),  à  la  suite  de  nombreuses 

expériences,  avait  été  amené  à  conclure  qu’on  pouvait transfuser  sans  inconvénient  et  avec  avantagea  à  un 

animal  du  sang  d’un  animal  d'une  autre  espèce,  à  con¬ 

dition  qu’ils  appartinssent  à  la  même  classe.  En  ce 

qui  concerne,  eu  particulier,  la  transfusion  ù  l’homme 
du  sang  d’un  autre  maniinifère  tel  que  mouton, 
cheval,  etc.,  Oré  avait  pu  réunir  dans  la  (littérature 
un  certain  nomhre  de  cas  avec  une  proportion  de 

succès  (2/3)  nettement  supérieure  aux  résultats  de  la 
transfusion  d  homme  à  homme  (1/2). 

G.  et  U.  ont  repris  les  expériences  d’Oré  en  y 
apportant  les  perfectionnements  techniques  acquis  au 
cours  de  ces  dernières  années.  Après  avoir  essayé  la 

transfusion  d’animal  à  animal,  ils  ont  procédé  à  des 
transfusions  d’animal  (cheval,  mouton)  à  homme. 
Voici  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés. 

Le  sang  de  mouton  a  été  utilisé  10  fois  et  le  sang 

de  mouton  12  fois.  Il  a  toujours  été  injecté  immédia¬ 
tement  après  avoir  été  recueilli  et  citraté.  La  quantité 

injectée  a  varié  de  25  ù  'lO  cnic.  La  transfusion  a 
toujours  été  faite  avec  lenteur  (3  à  4  minutes).  Les 
injections  de  sang  de  mouton  ont  été  pratiquées  chez 

«  malades  ('i  tuberculeux.  1  hémiplégique,  1  ané¬ 
mique,  1  asthénique  et  1  céplialitiquel;  2  de  ces  sujets 
ont  subi  chacun  deux  transfusions.  Les  transfusions 

de  sang  de  cheval  ont  été  faites  chez  10  malades 
i7  tuberculeux,  1  idiot,  1  septicémique  moribonde  et 

d  pyémiquel;  dans  cette  série  encore,  deux  malades 

reçurent  chacun  2  injections. 
I.es  transfusions,  aussi  bien  de  sang  de  mouton 

que  de  sang  de  cheval,  ont  provo(|ué  des  réactions 

analogues  et  généralement  immédiates  :  souvent 
douleurs  lombaires,  avec  parfois  irradiations  dans 

1  abdomen,  la  vessie  ;  parfois  frissons,  dyspnée,  vomis¬ 
sements,  sueurs,  élévations  thermiques,  fréquence 

du  pouls,  céphalée,  hypertension.  Ces  phénomènes 

durent  1/4  d'heure  à  1/2  heure  et  disparaissent  sans 
laisser  de  séquelles.  On  a  noté  exceptionnellement 

des  altérations  passagères  des  urines  (hémoglobi¬ 
nurie.  urobilinurie,  albuminurie);  2  fois  est  apparue 
une  urticaire  transitoire. 

L’examen  du  sang  et  de  la  formule  leucocytaire  a 

montré,  d’une  fa(;on  générale,  l’augmentation  des  glo¬ 

bules  rouges  et  des  globules  blancs  après  la  trans¬ 
fusion  ;  1  fois  cependant  le  chilfre  des  hématies  a 

diminué,  3  fois  il  en  a  été  de  même  pour  les  leuco¬ 

cytes  (leucopénie). 
Dans  un  cas,  on  a  eu  à  déplorer  un  accident  mortel  : 

chez  un  pyoémique  à  pnenmocoques,  qui  était  dans 
un  état  très  grave,  on  avait  à  peine  injecté  2  à  3  eme 

de  sang  de  cheval  que  le  malade  fut  pris  d’angoisse, 
de  vertiges,  de  pâleur,  son  pouls  devint  rapide,  filant, 

bientôt  imperceptible,  la  respiration  s’arrêta  et  la 
mort  survint  en  quelques  minutes  (choc  colloïdoela- 

Chez  tous  les  autres  sujets  soumis  à  la  transfusion 

de  sang  de  mouton  ou  de  cheval,  l’état  général  des 
malades  s’est  amélioré  ;  ils  ont  tous  accusé  une  sen¬ 
sation  indiscutable  de  bien-être,  un  meilleur  appétit  ; 

plusieurs  ont  même  réclamé  avec  insistance  une  nou¬ 
velle  transfusion. 

Ces  résultats,  on  le  voit,  sont  tout  à  fait  en  opposi¬ 

tion  avec  ce  que  Ton  croyait  jusqu’ici  et  les  objections 
de  l’hémolyse  et  de  l’agglutination  n’ont  pas  l’impor¬ 

tance  qu’on  leur  accorde  généralement.  L’hémolyse 
est  rare.  Quant  à  l’agglutination,  tout  au  moins  du 
sang  de  mouton  et  de  cheval  parle  sérum  humain,  elle 

n’existe  pas  nécessairement,  et  par  définition,  comme 
on  le  prétend;  quand  elle  se  produit,  elle  ne  paraît 
pas  entraîner  des  réactions  sensiblement  différentes 

de  celles  qu’on  observe  parfois  dans  les  cas  de  trans¬ 
fusion  interhumaine  où  toutes  les  précautions  de  non- 
agglutination  ont  été  prises. 

De  toute  faton  la  question  mérite  d’ètre  étudiée  à nouveau.  J.  Du.mont. 

DE  RM  A  T  O  LO  GIS  CHE  WO  CH  ENS  CHRIF  T 

(Leipzig) 

Tome  LX.VVI,  N"  2,  13  Janvier  1923. 

G.  Jahnke.  La  réaction  de  Bruck,  une  nouvelle 

méthode  de  floculation  pour  le  séro-diagnostic  de 

la  syphilis.  —  En  1922,  Bruck  a  décrit  une  nouvelle 
méthode  de  floculation  dans  la  syphilis  ;  2  eme  du 
sérum  inactivé  du  malade  sont  mélangés  avec  8  cnic 

d’une  solution  de  sel  marin  à  10  pour  100  ;  on  y  ajouti; 

2  eme  d’un  extrait  en  sus])ension  line  constitué  par 

parties  égales  d’extrait  alcooli(]ue  de  c<eur  luimain 
et  de  sérum  physiologique.  Après  agitation,  on  cen¬ 
trifuge  le  contenu  du  tube  à  essai  pendant  20  inimités  ; 
il  se  forme  à  la  surface  du  liquide  une  mince  pelli¬ 
cule  blanchâtre;  si  Tou  agite  légèrement  le  tuhe,  cette 

pellicule  se  résout  en  petits  flocons  visibles  au  micros¬ 
cope  dans  les  cas  positifs;  dans  les  cas  négatifs,  le 

liquide  présente  un  trouble  dilTus  sans  floculation. 
Dans  une  publication  ultérieure,  Bruck  modifia 

sa  méthode  en  ce  sens  qu’à  la  place  de  l’extrait  de 
sel  marin  en  suspension  et  de  la  solution  de  sel 

marin  à  10  pour  100,  il  emploie  le  sulfate  de  sodium 

(2  eme  d’extrait  et  8  cnic  d’une  solution  de  sulfate 
de  sodium  à  10  pour  100). 

J,  a  appliqué  cette  réaction  de  Bruck  dans  500  cas 
de  sérums  de  non  syphilitiques  et  de  syphilitiques 
et  il  compare  les  résultats  obtenus  avec  ceux  qui 
ont  été  fournis  par  la  réaction  de  Wassermann  et  par 
les  deux  méthodes  de  floculation  de  Sachs  Georgi  et 

de  Meinicke. 
Une  concordance  entre  toutes  les  méthodes  fut 

obtenue  dans  86,4  pour  100  des  cas.  J.  obtint  un 
Bruck  négatif  et  un  Wassermann  légèrement  positif 

dans  1,8  pour  100  des  cas;  un  Bruck  faiblement 
positif  et  un  Wassermann  négatif  dans  3,6  pour  100; 

un  Bruck  négatif  et  un  Wassermann  fortement  posi¬ 
tif  dans  3,  8  pour  100;  un  Bruck  fortement  positif 
et  un  Wassermann  négatif  dans  4,4  pour  100  des  cas. 

J.  conclut  que  la  méthode  de  Bruck  offre  une  cer¬ 
taine  valeur  dans  le  séro-diagnostic  de  la  syphilis. 

(7ette  méthode  présente  des  avantages  sur  les 
autres  méthodes  de  floculation  de  Sachs  Georgi  et 

Meinicke  :  elle  est  plus  rapide,  car  on  peut  avoir  le 
résultat  en  1/2  heure  au  lieu  de  24  heures;  Tétuve  est 

inutile  et  l’emploi  de  Tagglutinoscope  est  superflu; 
par  contre,  la  lecture  des  résultats  est  plus  difficile 

qu’avec  les  autres  méthodes  et  réclame  une  grande habitude. 

La  modification  de  Bruck  (solution  de  sulfate  de 

sodium)  rend  les  résultats  plus  nets  qu’avec  lu 
première  méthode.  U.  Blu.mer. 

UlimaDn  (de  Vienne).  L’introduction  intravei¬ 
neuse  des  arsenicaux  et  autres  médicaments  ana¬ 
logues  et  leur  action  pharmacodynamique  sur 
le  foie.  —  U.  a  examiné  le  foie  de  divers  animaux 

(rats,  lapins,  chiens)  après  injection  de  sels  arseni¬ 
caux.  Il  a  noté  que  des  doses  toxiques  injectées  par 
voie  intraveineuse  provoquent  une  dégénérescence 

des  cellules  hépatiques,  localisée  seulement  à  la  péri¬ 
phérie  de  Tacinus  ;  cette  lésion  est  visible  quelque.s 

heures  après  l’injection,  atteint  son  acmé  dans  les- 
deux  ou  trois  premiers  jours,  et  dispai-aît  lentemeul 
en  quelques  semaines.  Ces  altérations  sont  plus  mar¬ 
quées  avec  les  préparations  arsenicales  à  molécules 

non  saturées  et  auorganiques  qu’avec  les  composés 
organiques  à  molécules  saturées. 

Les  mêmes  quantités  d’arsenic,  injectées  par  voie 

parentérale,  n’entraînent  habituellement  aucune  alté¬ 
ration  des  cellules  hépatiques  au  troisième  jour, 

ou  seulement  de  faibles  altérations;  celles-ci  survien¬ 

nent  plus  tardivement  et  occupent  la  totalité  de  Taci- 

uus.  Avec  les  fortes  doses  mortelles,  quand  l’animal 
a  vécu  deux  ou  trois  jours,  on  note  de  graves  alté¬ 
rations  cellulaires  :  dégénérescences,  hémorragies 

capillaires  ;  mais  ces  lésions  ne  sont  pas  situées  à 

la  périphérie  de  Tacinus,  elles  sont  diffuses  dans 
tout  Tacinus. 

Eli  répétant  les  injections  intraveineuses,  la  zone 
dégénérée  périphérique  devient  plus  large  et  arrive 
presque  au  centre  de  Tacinus  ;  mais  une  partie  du 
centre  demeure  toujours  intacte  et  inaltérée. 

Ainsi  la  voie  intraveineuse,  à  la  condition  de  ne 

pas  injecter  de  trop  fortes  doses  (qui  amènent  des 
nécroses  et  des  altérations  vasculaires),  est  moins 

nocive  pour  le  foie  que  la  voie  parentérale  longtemps 
continuée,  car  celle-ci  cause,  même  chez  les  animaux 

sains,  une  nécrose  complète  et,  en  particulier,  loca¬ 
lisée  au  centre;  cette  nécrose  retentit  sur  la  fonction 

hépatique  et  amène  une  disparition  presque  complète 

du  glycogène. U.  a  recherché  si  les  injections  d’antimoine  et  de 
bismuth  produisaient  sur  le  foie  les  mêmes  effets 

(pie  l’arsenic;  il  a  noté  que  les  différences  morpholo- 
giipies  après  les  injections  intraveineuses  et  paren¬ 
térales  existent  également,  mais  sont  moins  nettes 

qu’avec  l’arsenic,  et  que  le  processus  de  dégénéres¬ 
cence  des  cellules  hépatiques  est  bien  moindre  avec, 

le  bismuth  qu’avec  Tarsenio.  Le  glycogène  est  con¬ 
servé.  R.  Buiinieu. 
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S.  M.  Lambert  (de  Suva,  Fidji).  Le  tétrachlorure 

de  carbone  dans  le  traitement  de  l’ankylosto¬ 
miase  ;  observations  dans  20.000  cas.  —  Les  essais 

thérapeutiques  qui  font  l’objet  du  présent  mémoire 
ont  été  effectués  au  cours  d’une  campagne  dirigée 
contre  l’ankylostomiase  par  le  gouvernement  de 

Fidji  en  collaboration  avec  le  Bureau  d’Hygiène 
internationale  {International  Health  Board]  de  la 

fondation  Rockefeller. 

Pendant  la  période  du  14  l'évrier  au  30  Mai  1922, 
le  tétrachlorure  de  carbone  fut  administré  à  plus  de 

20.000  personnes,  dont  1. 000  Européens,  6.500  Indieius 

et  13.000  Fidjiens.  Avant  tout  traitement,  l’examen 
microscopique  des  matières  fécales  dénotait  un  taux 

d’infestation  de  89  pour  100  parmi  les  Fidjiens,  et  de 
93  pour  100  parmi  les  Indiens.  Un  second  examen, 
pratiqué  après  le  traitement  sur  823  sujets,  a  montré 

que  72  parmi  eux  étaient  encore  atteints  d’ankylosto¬ 
miase.  L’administration  à  chaque  malade  d’une  dose 
unique  de  tétrachlorure  de  carbone  a  donc  permis  de 

réduire  ce  qui  était,  à  l’origine,  une  infestation  de 
100  pourlOUà  une  infestation  inférieure  à  9  pour  100, 

et  Ton  peut  s’attendre  à  obtenir  des  résultats  meil¬ 
leurs  encore  lorsque  le  personnel  traitant  sera  mieux 

entraîné  à  l’application  de  lu  méthode. 
Ce  qui  constitue  le  grand  avantage  du  tétrachlo¬ 

rure  de  carbone,  c’est  que  ce  puissant  vermifuge 
permet  de  traiter,  rajiidement  et  à  peu  de  frais,  de 

vastes  populations  atteintes  d’ankylostomiase. Le  médicament  est  administré  à  la  dose  de  0  eme  2 

par  année  d’âge,  chez  les  enfants  de  2  à  15  ans. 
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lundis  que,  chez  l’adulte,  on  atteint  jusqu’à  3  et  4  cmc. 
Les  enfants  supportent  le  traitement  mieux  que  les 

adultes.  On  a  pu,  cependant,  donner  3  cmc  de  tétra¬ 
chlorure  de  carbone  à  des  vieillards  de  plus  de  80  ans 
et,  dans  un  cas,  à  un  homme  de  93  ans. 

On  administre  le  tétrachlorure  dans  une  cuiller  à 

soupe  ou  un  petit  verre  d’eau.  Une  fois  avalée,  la 
drogue  peut  produire  une  sensation  de  brûlure.  Alin 

d’obtenir  le  maximum  d’effet,  il  convient  de  faire 
prendre  le  médicament  à  jeun,  et  de  donner,  la  veille, 

un  léger  laxatif  si  l’on  a  affaire  à  un  sujet  habituelle¬ 
ment  constipé,  h'auto  de  se  conformer  à  ces  précau¬ 
tions,  on  peut  observer  des  symptômes  rappelant 
ceux  qui  suivent  la  narcose  chloroformique.  Quelqufs 
rares  malades  se  plaignent  de  nausées  et  de  vomisse¬ 
ments,  mais  la  manifestation  la  plus  fréquente  est  un 
mal  de  tête  qui  peut  persister  2  ou  3  jours.  Toutefois, 

depuis  que  l’on  a  pris  pour  habitude  d’administrer, 
trois  heures  après  le  vermifuge,  une  bonne  dose  de 
sulfate  de  magnésie,  ces  céphalalgies  sont  devenues 
rares.  L.  Ciieinisse. 

J.  A.  Kolmer  et  S.  S  Greenbaum  (de  Philadelphie). 
Allergie  cutanée  dans  la  syphilis,  spécialement 
au  point  de  vue  de  la  réaction  à  la  luétine  et  de 
la  nécessité  des  contrôles  dans  les  intradermoréac- 

tions.  —  On  sait  que  la  notion  d’allergie  cutanée  qui 
se  développerait,  au  cours  de  la  syphilis,  à  l’égard 
du  Treponema  pallidtim  et  de  ses  produits  est  basée 

sur  les  réactions  consécutives  à  l’injection  dans 
l’épaisseur  du  derme  de  «  syphiline  »  (extrait  glycé¬ 
rine  de  foie  de  fœtus  hérédo-syphilitique),  de  «  palli- 
dine  »  (extrait  de  poumon  de  fœtus  hérédo-syphili¬ 
tique)  et  surtout  de  «  luétine  «,  préparée  par  Noguchi 
eu  partant  de  cultures  de  tréponèmes  .sur  un  milieu 

agar-ascite.  Or,  on  a  signalé  des  réactions  non  spéci¬ 

fiques  ou  douteuses,  et  l’on  a  notamment  remarqué 
<iue  des  injections  de  contrôle,  pratiquées  avec  le 
milieu  de  culture  seul,  déterminent  des  réactions  de 

la  même  espèce  ou  à  peu  près  que  celle  de  la 
luétine. 

Pour  leur  part,  K.  et  G.  ont  pu  constater  que 

l’injection,  dans  l’épaisseur  du  derme,  de  0  cinc  10 
de  dilutions  en  série  de  luétine  et  l’injection  d’agar- 
ascite  produisent  des  réactions  identiques  comme 
espèce  et  comme  intensité. 

L’injection  intradermique  de  luétine  pure  ou  d’une 
suspension  de  tréponèmes  lavés  dans  une  solution 
saline  ne  provoque  point  de  réactions  allergiques 

spéciliques.  Les  réactions  observées  chez  des  syphi¬ 
litiques  étaient  parfois,  il  est  vrai,  quelque  peu  plus 

marquées  que  chez  les  sujets  sains,  mais  les  diffé¬ 
rences  étaient  trop  faibles  pour  avoir  une  signilication 
diagnostique. 

K.  et  G.  sont  enclins  à  attribuer  les  intradermo- 

réactions  survenant  chez  des  syphilitiques  à  des  pro¬ 

cessus  non  spéciliques  et  purement  physiques  d’ad- 
sorption  d’antiferment. 

Dans  la  syphilis,  il  y  aurait  une  exagération  de  la 
sensibilité  cutanée  non  spécifique,  de  sorte  que 

l'injection  intradermique  de  différentes  substances 
serait  susceptible  d'engendrer  des  réactions  non  spé¬ 
cifiques  plus  facilement  que  cela  ne  s’observe  parmi 
les  sujets  non  syphilitiques.  Mais  il  n’y  a  point,  au 
cours  de  la  syphilis,  de  véritable  allergie  cutanée 

spécifique.  L.  Ciieinisse.  • 

N“  26,  23  Décembre  1922. 

J.  Goldberger  et  W.  F,  Tanner  (de  Washington). 

Une  déûcience  d’acides  aminés  comme  facteur 

étiologique  primaire  de  la  pellagre.  —  Que  la  pel¬ 
lagre  soit  une  maladie  par  carence,  le  fait  ne  saurait 
guère  être  contesté.  Mais  ce  qui  parait  moins  évident, 

c’est  la  nature  du  facteur  alimentaire  ou  des  facteurs 
alimentaires  déficients.  On  tend,  toutefois,  de  plus 

en  plus  à  considérer  la  carence  de  protéines,  c’est-à- 
dire  de  certains  amino-acides,  comme  le  facteur 

étiologique  essentiel  de  cette  affection. 
Dans  un  travail  antérieur,  G.  et  T.  ont  rapporté 

l'histoire  de  5  malades,  chez  lesquels  des  rechutes  de 
pellagre  ont  jm  être  observées  malgré  un  régime  suf¬ 
fisamment  pourvu  à  la  fois  en  sels  minéraux  et  en 
vitamines.  Depuis,  ils  ont  été  à  même  de  recueillir 
de  nouvelles  observations  qui  plaident  mieux  encore 
eu  faveur  du  rôle  primordial  joué  par  la  déficience 

d'acides  aminés,  le  régime  ayant  été  plus  abondam- 
nient  pourvu  en  aliments  riches  en  vitamines  et  en 

sels  minéraux  que  chez  les  sujets  étudiés  précé¬ 
demment. 

Dans  un  cas,  pendant  une  période  de  trois  mois 

avant  l’atteinte  initiale  de  pellagre,  la  patiente  rece¬ 

vait  une  ration  correspondant  à  1.900  calories  cl  où 
les  protéines  étaient  fournies  seulement  par  710  cmc 
de  luit  frais.  Pendant  une  période  consécutive  de 
3  semaines,  cette  femme  fut  soumise  à  une  ration  jour¬ 
nalière  fournissant  environ  2.100  calories,  mais  avec 

réduction  des  protéines  à  £92  cmc  de  lait  frais;  les 

manifestations  de  la  pellagre  allèrent  en  s’accentuant. 
Par  contre,  un  changemeul  du  'régime  portant  uni¬ 
quement  sur  les  protéines  amena  une  amélioration 

Ce  fait  paraît  d’autant  plus  probant  que,  depuis 
17  mois  au  moins,  le  régime  alimentaire  de  celte 

femme  ne  comportait  point  de  ma'is,  ni  de  ses  dérivés. 
Il  montre  qu’à  côté  de  la  déficience  qualitative,  il 

faut  aussi  compter  avec  le  facteur  quantitatif. 

S.  M.  Rosenthal  (de  Baltimore).  Une  nouvelle 

méthode  d'examen  fonctionnel  du  foie  au  moyen 
de  la  phénoltétrachlorphtaléine.  —  La  méthode 
décrite  par  R.  est  basée  sur  la  propriété  que  possède 

le  foie  normal  de  débarrasser  le  sang  de  la  phénolté¬ 

trachlorphtaléine  que  l’on  vient  d  injecter  dans  le 
torrent  circulatoire.  Ainsi,  15  minutes  ajirès  une 
injection  intraveineuse  de  cette  substance  colorante 
à  la  dose  de  5  milligr.  par  kilogramme  de  poids,  le 
plasma  sanguin  en  contient  de  2  à  6  pour  100,  et,  en 

l’espace  de  40  à  60  minutes,  la  phénoltélrachlor]dita- 
léine  se  trouve  complètement  disparue.  11  on  est  tout 

autrement  en  cas  de  maladie  du  foie,  où  des  propor¬ 
tions  élevées  de  réactif  peuvent  être  constatées  dans 

le  plasma  quelques  heures  après  l’injection. 
Cette  rétention  de  phénoltétrachlorphtaléine  s’est 

montrée  particulièrement  accentuée  dans  l’hépatite 
aigue,  dans  un  cas  de  cirrhose  avec  petit  foie  et  dans 
les  formes  avancées  de  cancer  hépatique. 

L’injection  n’a  jamais  donné  lieu  à  des  accidents 

fâcheux,  mais  il  n’est  pas  rare  d’observer  une  indu¬ 
ration  transitoire  de  la  paroi  veineuse  au  niveau  de  la 

piqûre,  et,  dans  2  cas,  on  a  assisté  au  développement 

d’une  thrombose  localisée  qui  a  persisté  pendant 

quelques  jours. 
Dans  les  cas  normaux,  la  phénoltélrachlorphlaléine 

n’a])parail  pas  dans  les  urines.  Par  contre,  dans  les 
affections  du  foie,  on  en  a  généralement  noté  tantôt 

îles  traces  et  tantôt  jusqu’à  4  pour  100,  mais  sans 
(pi’il  y  ait  eu  le  moindre  parallélisme  entre  le  degré 
de  rétention  dans  le  sang  et  la  quantité  éliminée  par 

les  urines,  de  sorte  que  celle-ci  ne  saurait  permettre 
de  juger  de  la  gravité  des  lésions  hépatiques.  Au 
surplus,  parmi  les  cas  où  il  existait  de  la  rétention 
<lans  le  sang,  on  eu  a  noté  4  dans  lesquels  la  phénol¬ 
tétrachlorphtaléine  faisait  défaut  dans  les  urines. 

Tome  LXXX.  u»  1,  6  Janvier  1923. 

C.  N.  Leacb  et  G.  G.  Hamiton  xle  Manille).  Le 

naphtol  P  dans  le  traitement  de  l'ankylosto¬ 
miase,  —  Les  essais  institués  par  L.  et  H.  ont  porté 
sur  397  détenus  de  la  prison  de  Kandy  (île  de  Cey- 

lan).  L’examen  microscopique  préalable  des  selles  a 
montré  que  93,7  pour  100  de  ces  prisonniers  étaient 

infestés  à’ Uncinavia ,  43  pour  ItO  d’ascarides,  et 
26  pour  100  de  Trichwis  trichiura. 

Une  première  dose  de  3  gr.  de  naphtol  p,  adminis¬ 

trée  à  jeun,  sans  purgatif  avant  ni  après,  n’a  donné, 
eu  fait  de  guérisons  «  microscopiques  «  de  l’anky¬ 
lostomiase,  qu’une  proportion  de  31,6  pour  100. 
Après  une  seconde  dose  de  3  gr.  60,  absorbée  à 

8  jours  d’intervalle,  on  a  pu  noter  encore  38,1  jiour  100 
de  guérisons  parmi  les  cas  qui  étaient  restés  positifs 
à  la  suite  du  premier  essai. 

En  ce  qui  concerne  les  ascarides,  le  microscope 
montra,  après  le  premier  traitement  par  le  naphtol  (3, 

69.8  pour  100  de  guérisons,  et  encore  31,2  pour  lit) 
après  la  seconde  dose. 

Ces  doses  élevées  de  naphtol  p,  administrées  en 

une  fois,  à  jeun  et  sans  purge,  n’ont  pas  donné  lieu, 
entre  les  mains  de  L.  et  H.,  à  des  phénomènes 
fâcheux.  L.  Ciieinisse. 

I.  H.  Tumpeer  et  A.  Levinson  (de  Chicago).  Infec¬ 

tions  mortelles  consécutives  à  l’amygdalectomie. 
—  Les  microbes  qui  envahissent  la  plaie  résultant  de 

l’ablation  des  amygdales  peuvent,  dans  certaines 
conditions,  traverser  la  barrière  et  donner  lieu  à  une 

infection  d’ordre  local  ou  général.  On  a  décrit  des 
abcès  péritonsillaircs  et  des  adénites  cervicales  sup- 

pnrées  de  cette  origine.  D’autre  part,  en  fait  d'infec¬ 
tions  générales,  Dean  a  rapporté  3  cas  avec  issue 

fatale,  et  Martin,  sur  14.960  lonsillectomies  prati¬ 

quées  à  la  Itoyal  lii/irmaiij  d  Edimbourg  de  1907  à 
1920,  a  compté  6  cas  de  mort  post-opératoire,  dont 
4  dus  à  la  septicémie. 

T.  et  L.  relatent  2  observations  de  ce  genre. 

La  première  a  trait  à  une  fillette  de  26  mois,  chez 

laquelle  ou  assista,  après  l’opération,  au  développe¬ 
ment  rapide  d’une  septicémie  fatale  d'orig'ne  pneu- inococcique. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d'un  petit  garçon 

de  7  ans,  qui,  après  l’ablation  de  ses  amygdales,  fut 
pris,  le  surlendemain,  d’une  méningite,  à  laquelle  il 
finit  par  .succomber.  Là  encore,  l’agent  pathogène  eu 
cause  était  le  pneumocoque. 

T.  et  L.  estiment  qu’en  présence  d’un  état  infec¬ 
tieux,  il  convient  de  différer  l’amygdalectomie  jus¬ 

qu’à  disparition  complète  de  tout  signe  d’inflamma¬ 
tion  aigue.  L.  Ciieinisse. 

X'>  2,  13  Janvier  1923. 

A.  B.  Luckhardt  et  B.  Goldberg  (de  Chicago).  Pré¬ 
servation  de  la  vie  de  chiens  complètement  para- 

thyroïdectomisés  par  l’administration  buccale  do 
lactate  de  calcium.  —  Dès  1909,  M.  Frouin  avait 

montré,  dans  une  communication  à  l’Académie  des 
sciences,  que  les  animaux  thyro-parathyroïdecto- 
misés  et  présentant  déjà  des  crises  de  tétanie  peuvent 

être  ramenés  à  l’état  de  santé  apparente  et  y  être 

maintenus  par  l’ingcslion  de  sels  de  calcium  ou  de 
magnésium  (chlorure  ou  lactate  de  calcium,  chlorure 
de  magnésium),  alors  que  des  animaux  témoins,  avant 
subi  la  même  opération  et  ne  recevant  pas  de  sels  de 
calcium  ni  de  magnésium,  meurent  en  4  à  6  jours. 

Ces  faits  ayant  été  contestés  par  nombre  de  physio¬ 

logistes,  L.  et  G.  ont  rcjiris  l’étude  de  la  question. 
Ils  ont  été  à  même  de  se  convaincre  ([ue  l’ingestion 

de  lactate  <le  calcium  pi'rmet  de  conserver  la  vie  aux 
chiens  ayant  subi  la  parathyroïdectomie  totale,  sans 

que  ces  animaux  montrent  des  signes  lie  tétanie,  mal¬ 

gré  un  régime  très  riche  en  viande. 
La  iiuautité  journalière  de  lactate  de  calcium  à 

absorber  pendant  la  première  période  qui  suit  l'cqié- 
ration  doit  atteindre  1  gr.  50  par  kilogr.  de  poids  ani¬ 
mal.  Plus  tard,  cette  quantité  peut  être  réduite,  et, 

au  bout  de  plusieurs  mois,  l’emploi  de  lactate  de 
calcium  jieut  être  complètement  supprimé,  sans  iju  il 

se  produise  de  la  tétanie.  Si,  à  des  intervalles  irré¬ 
guliers,  à  la  suite  de  constijiatiuu  ou  d  absorption  do 
viande  putréfiée,  il  survient  alors  des  accidents  téta¬ 
niques,  1  administration  par  la  bouche  de  lactate  de 
calcium,  associ(*e  à  des  lavements,  permet  de  remé¬ 
dier  rapidement  à  ces  accidents. 

Si,  i>eu  <le  temps  après  la  parathyroïdectomie,  on 
suspend  1  cinjiloi  du  lactate  de  calcium,  ne  fût-ce  (jne 

liendant  nu  jour,  l’animal  est  jiris  d  une  tétanie  très 
violente  en  24  heures  ou  même  plus  tôt. 

Après  exercices  musculaires,  les  chiens  récemment 

pacathyro'idectomisés  et  recevant  une  ration  faible  de 
calcium  peuvent  présenter  brusquement  des  accès 

rappelant  les  crises  convulsives  de  1  épilepsie  idio¬ 
pathique.  Partant  de  ce  fait  et  d  un  certain  nombre 

d’autres  considérations,  L.  et  G.  suggèrent  1  idée 
d  employer  le  lactate  de  calcium  dans  le  traitemi  iil 

du  grand  mal, 'eu  l'administrant  à  des  doses  voisines 
de  cidles  ijiii  sont  nécessaires  pour  |)révenir  la  tétanie 

chez  des  animaux  parathyro'idectomisés. 
L.  Ciieinisse. 

’W.  C.  Posey  (de  Philadelphie).  Quelques  phases 
oculaires  de  la  maladie  de  Little.  —  Parmi  les 

manifestations  oculaires  que  l’on  ]>cut  observer  au 
cours  de  la  congénital  .spaxlic  rigidily  de  Little,  lo 
strabisme  est  le  symptôme  le  plus  fréiiuent.  D  après 
Feer,  il  se  n  neontrerait  dans  30  pour  100  de  cas  de 

maladie  de  Little  exempts  de  complications  céré¬ 
brales  et  dans  40  pour  100  là  où  res  complications 

existent,  l'hthoff.  tout  en  considérant  ces  proportions 
coinine  i|uelque  peu  exagérées,  admet,  ce|ienilant, 

que  le  strabisme  est  réellement  fréquent.  Vient  en¬ 

suite  le  nystagmus,  qui  varie,  d'ailleurs,  considéra¬ blement  comme  forme  et  comme  intensité. 

La  paralysie  des  muscles  de  1  odl  est  très  rare,  et 
il  en  est  de  même  jmur  1  atrophie  du  nerf  optique. 

Uhthoff  estime  que  les  lésions  du  nerf  optique  sur¬ 
venant  au  cours  de  la  maladie  de  Little  ne  sauraient 

être  considérées  comme  analogues  à  la  simple  atro¬ 

phie  progressive  du  tabes. 11  est  probable  que,  dans  nombre  de  cas,  la  nature 
des  troubles  oculaires  liés  à  la  maladie  de  Lillh- 
reste  inéconiiiie.  Dans  les  3  cas  rapportés  par  P,,  il 

n’eu  fut  pas  de  même  et  le  diagnostic  exact  a  pu  cti-e 
établi.  L.  Ciieinisse. 
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PATHOGÉNIE 

PANCRÉATITE  HÉMORRAGIQUE 

P.  BROCQ  ol  Léon  BINET 

Pi'oseetPiir  (;hef  du  liiliomliiii'u 
ù  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lorsque  le  ehirurgion  découvre,  au  cours  d’une 

iiilervenlioii  d’urgence,  une  pancrcatile  liéiiiorra- 

gique,  il  se  trouve  parfois  en.  présence  d’une 
cause  évidente  de  celle  lésion,  telle  que  la  lithiase 

biliaire,  et  j)ar  suite  il  peut  instituer  iniuiédiate- 

nieut  ou  seeondaireuient  nue  thérapeutitpie  cau¬ 

sale  et  rati()iinell(“  (pii  coni])l(‘te  le  traileiuent 
pureiuent  syriijitoinalicpie. 

Par  contre,  il  arrive  trop  souvent  ((ii'il  ne  jieul 
découvrir  la  cause  jireinière  de  la  lésion;  l’acte 

chirurgical  se  borne  alors  à  l’ouverture  de  l’iiénia- 
tonic,  au  nettoyage  et  au  drainage  et  reste,  de  ce 

fait,  quelque  peu  entaché  d’eiupirisnie. 

L’élude  serrée  du  problème  pathogénique  peut- 
elle  apporter  quebpies  précisions  et  éclairer 

l’obscurité  qui  entoure  encore  un  grand  noiiibre 
des  cas  observés  !’ 

Les  nombreux  travaux  (pic  celle  (juestion  a  sus¬ 

cités  depuis  quelques  années  attribuent  aux  jian- 

créatiles  héiuoi'ragiqiies,  soit  une  origine  vascu¬ 
laire,  soit  une  origine  caualiciilairc. 

Nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  ipie  la  seconde 
nous  paraît  infininieiit  niieiix  établie. 

A.  Gilbert  et  L.  Gliabrol  ‘  défendent  l’origine 
vasculaire  de  la  jiaucréatite  héiuorragiijiie,  (pii  se 

constituerait  à  la  faveur  de  riiypertciision  porte 

par  thron’ibo-plilébite  des  gros  rameaux  vascu¬ 
laires.  En  ce  sens,  elle  rajijiellcrail  l’hématéuicse 
foudroyante  des  alcooliipies  ou  encore  rinfarclus 

liémorragLpie  de  l’intestin,  observé  au  cours  de 
la  cirrhose  veineuse  hypertro])hique.  Ex]iéri- 

meiitalement,  ces  auteurs  ont  montré  (jue  l’injec¬ 

tion  intra-liépati((uc  de  dili'éreiils  agents  toxiipies 
ou  infectieux  permettait  de  re|)roduire  les  dilfi'- 

rentes  jihasesde  l’hémorragie  pancréatiipic,  depuis 
la  congestion  capillaire  jus([u’à  l’iiifarclus  giaiidu- 
laii'o,  accompagné  de  stéato-nécrose. 

Cependant  la  théorie  canaliculaire,  (|iii  jiai’aît 

expliipier  la  plupart  des  observations  cliniipics,  a 

actuellement  l'allié  la  majorité  des  siill'rages.  Cet 

article  a  jiour  but  d’exposer  les  bases  expéi'imcn- 
tales  sur  lesipicllcs  elle  rcjiose. 

1.  Quelles  soxr  les  coxnrrioxs  xécess.miies 

POUIl  llÉALISEIl  EXPÉlIl.MF.XTALE.MEXr  I.A  PAX- 

CIlÉATITIÎ  HÉ.MOIlllA(;i(.lUE 

A  l’instigation  de  M.  le  professeur  Delbet,  l'iiii 
de  nous  en  collaboration  avec  L.  Morel,  avait 

enlnqiris  en  une  série  d’expériences 
sur  cette  ipiestion,  ex])éricnces  dont  les  jn'emicrs 
résultats  ont  été  présentés  à  la  Sorirlr  île  C/ii- 

rurffie-.  Nous  avons  continué  ces  recherches, 
interrompues  par  la  guerre;  et  c’est  une  vue 

d’ensemble  de  la  ipiestioii  i|ue  nous  nous  propo¬ 
sons  d’exposer  aujourd’hui. 

Nous  avons  opéré  sur  le  chien,  anesthésié  soit 

avec  le  cliloralose,  soit  avec  l’association  nior- 

lihini’-chorofor . .  L’alropo-morphiiie  doit  être 

rejetée,  par  suite  de  l’action  d’arrêt  (pi’exerce 
l’atropine  sur  la  sécrétion  jiancréatiipie, 

La  simple  ligature  du  canal  pancréatiipic  priu- 

cipal  ii’esl  nullement  suivie  de  l’aiiparition  (l’une 

pancréatite  hémorragique.  C’est  dire  que  la 
•stfise,  la  rétention  du  suc  pancréatique  normal  est 
insufjisantc  pour  déterminer  le  si/ndrome  étudié. 
11  eu  est  de  meme  de  la  section  sinqile  du  canal, 

qui,  laissant  écouler  dans  l’abdomen  un  suc  par 
lui-même  inactif,  n’est  suivie  d’aucune  lésion 
fâcheuse. 

Pai-  contre,  en  associant  l’injection  intracanali- 
culaire  de  certains  liquides  â  la  ligature  du  canal, 
on  réalise  une  pancréatite  bémorragiipie  ty[)i(pie, 

(jue  l’on  ])eut  constater  au  bout  de  vingt-ipiatre  à 
(luarantehuit-lieures  après  la  mort  de  l’animal  ou 
loi'sipi’on  le  sacrifie. 

Ou  a  ainsi  injecté  dans  le  canal  de  NN'irsung  de 

nombreux  corjis  qui  u’oiit  jias  leur  équivalent 
dans  l’organisme  :  une  solution  de  soude,  une 
solution  de  formalinc,  nue  solution  de  chlorure 

de  zinc,  une  solution  d’acide  chromiipie  ou 
d’acide  nitrique  (h’iexner),  d’acides  gras  t.lcan 
Camus  et  Pli.  Pagniez),  une  solution  de  chlorure 

de  calcium  (L.  Binet  et  P.  Brocii”),  etc.,  donnent 

des  résultats  positifs.  Nous  n’insisterons  pas  ici 

sur  ces  exiiériences,  qui  s’éloignent  trop  des 
conditions  cliniipies. 

Ce  ipii  est  important  et  pratiipie,  c’est  de  re¬ 

chercher  ((ucls  sont  les  liquides  de  l’organisme, 
normaux  ou  modiliés,  qui  peuvent  à  la  faveur 

d’une  cause  fortuite,  ])athologique  ou  mécanique, 
pénétrer  dans  les  voies  pancréatiques  et  décleii- 

cber  la  formation  d'une  pancréatite,  (i’est  ainsi 
(pie  nous  avons  été  amenés  à  étudier  : 

A  l  Le  ri'ile  de  la  bile  ; 
Bl  Le  ride  du  suc  intestinal; 

C)  Le  rôle  des  leucocytes,  des  microbes 
ou  des  toxines  pouvant  agir  seuls 
ou  en  modifiant  les  réactions  des 

deux  iiremiers  facteurs. 

A.  hile.  Dès  liSôl),  Claude  Bernard 

injectait  ilans  le  canal  pancréatiipic  d’un  chien  un 
mélange  de  bile  et  d’huile  douce  et  observait  la 

mort  de  l’animal  en  dix  heures  jiai'  hémorragie 

aigin"  pancréati([ue.  En  1001,  (Ipie  injectait  de  la 
bilepureet  faisait  la  même  constatation.  En  1000, 

Flexner  trouvait  ipie  |)arini  les  principes  consti¬ 
tuants  de  la  bile,  les  sels  biliaires  étaient  les  fac¬ 

teurs  les  ])lus  actifs. 

L'un  de  nous,  eu  collaboration  avec  L.  Morel  *,  a 

démontré  ipie  pour  réaliser  d'une  fa(;im  con¬ 
stante  la  jiancréatite  bémorragiipie  par  injection 

de  bile  dans  le  canal  jiancréatiipie,  il  faut  que  le 

jiancréas  soit  eu  jiériode  de  sécrétion,  ce  que  l’oii 
obti  lit  eu  donnant  à  ranimai  un  rejias  riche  en 

viande  et  graisse,  trois  heures  avant  rexjiérience. 

Sur  le  chien,  mis  ainsi  eu  état  de  digestion,  l’in¬ 

jection  dans  le  W'irsung  de  2  à  5  crue  de  bile, 
jirise  ascjitiquement  jiar  jionctioii  de  la  vésicule 

biliaire  du  même  animal,  iujectiou  suivie  de  liga- 

galiire  du  canal,  donne  toujours  un  résultat 

jiositif. Une  des  conditions  nécessaires  à  la  jiroiluctiou 

des  accidents  est  bien  l’état  d’activité  sécrétoire 

du  pancréas;  en  effet,  rinjection  intraveineuse  de 

sécrétine,  qui  produit  sur  le  pancréas  un  réflexe 

sécrétoire,  agit  comme  le  repas  jiré-opératoire. 

On  jmuvait  objectei'  que  la  jiancréatite  n’était 
obtenue  qu’au  jirix  d’un  traumatisme  de  la  glande, 
soit  par  injection  forcée  de  la  bile  dans  le  canal 

de  W’irsuiig,  soit  jiar  rétention,  en  amont  de  la 
ligature.  Pour  réjiondre  à  cette  objection,  il 

suffit  de  jirovoquer  le  mélange  pathogène  de  la 

bile  et  du  suc  jiancréatiqiie  en  dehors  des  voies 

jiancréatiques,  en  laissant  béants  dans  rabdomeu 

le  canal  de  NN’irsiing  sectionné  et  la  vésicule 

biliaire  ouverte  chez  un  chien  en  digestion. 

L’animal,  dans  ces  conditions,  meurt  rapidement 

et  l’on  constate  un  abondant  épanchement  de  sang- 
dans  le  jiéritüine  et  de  larges  taches  de  stéato- 
nécrose  iP.  Brocq  et  L.  Morel  .  Ces  faits  jieuvent 

être  rajiprochés,  dans  une  certaine  mesure,  des 

observations  de  stéalii-uécrose  dans  les  jierfiira- 
tions  dliodénalcs  ou  jéjiinales,  dont  Lccèiie  a 

l'ajiporté  le  jiremier  cas  iTHKI  ,  jiiiis  qui  furent 

étudiées  par  Lenormant  et  Lecène  gj  p;,]. 

Lecourt  {Thèse.  Paris,  l<l20i. 
Pour  déterminer  avec  jiliis  de  jirécisiou  le  rôle 

de  la  bile,  il  était  naturel  de  chercher  à  isoler 

dans  ce  liquide  le  ou  les  éléments  actifs  :  l’iri- 
jcctioii  de  taurocholate  de  soude  dans  le  canal  de 

W'irsung  nous  a  donné  un  résultat  négatif;  il  en  a 
été  de  même  avec  la  biliverdilie.  Une  iujectiou  de 

glycocholate  de  soude,  au  contraire,  a  été  suivie 

de  la  Jiroiluctiou  d’une  jiancréatite  hémorragique 
avec  stéato-nécrose  tyjiiqiie. 

Le  syndrome,  ijiie  l’on  observe  à  la  suite  d’in- 
jeetion  de  bile  dans  le  canal  jianci'éatiqiie  d’un 
chien  en  digestion,  rajijielle  eu  tous  jioints  le 

drame  jiancréatiquc  ife  Dieiilafiiy.  Les  jihéno- 

mènes  auatomo-jiathologiqiies  classiques,  l’iiéma- 
tome  jiancréaticjiie  avec  nécrobiose  jiliis  ou  moins 

étendue  de  la  glande,  la  stéato-nécrose,  1  éjiancbe- 
menl  sanglant  dans  le  jiériloine  ajijiaraisseni  à 

l’autojisie  des  animaux  avec  une  netteté  saisis¬ 

sante;  le  rouge  foncé  de  riiématiime  s'ojipiise 
vivemeiil  à  la  blaïu  heui'  nacrée  des  taches  de 

bougie  qui,  sili'  les  jilus  belles  jiièees,  émailleni  la 
graisse  jiréjiaiicréatique,  celle  de  rèjiijiliioii  et  du 

mésentère  et  se  rencoiitreut  jusque  siii'  la  face 
antérieure  des  reins  et  dans  le  bassin. 

Pour  des  raisons  iiieomjilètemeiit  élucidées 

quantité  de  bile  injectée,  variations  de  sou  jiou- 
voir  activant  sur  la  lijiase,  quantité  du  suc  jian- 

créatiqiie  sécrété,  variation  d’activité  de  ses  fer¬ 
ments!,  on  obtient  des  lésions  jilns  ou  moins 

rajiidement  mortelles  entre  vingt  et  quarante 

heures]  on,  au  contraire,  compatibles  avec  la 

survie.  .Si  l’on  sacrifie  les  animaux  qui  résistent, 

on  observe  chez  eux  rexistence  d’une  jianci'éatite 
atténuée,  avec  foyer  hémorragique  au  niveau  de 

la  tête  du  jiaiieréas  et  stéato-nécrose  discrète. 
Lorsque  la  jiériode  de  survie  est  jiliis  longue,  on 

constate  qu'un  noyau  fibreux  très  dur,  criant 
sous  ie  liistoiiri  coniine  un  tissu  de  sclérose, 

s’est  substitué  au  toyer  hémorragique  et  que  les 
taches  de  !■  téato-necrose  sont  eu  voie  de  disjiari- 
tiiiii.  Des  examens  histologiques,  faits  jiar.M.  Iler- 

reiisehmidt  et  jiar  .M.  Lelilaiic,  mont  reut  qu’une sclérose  diffuse  et  interlobulaire  étouffe  les  îlots 

glandulaires. Les  constatations  jiaraisseiit ,  d'ailleurs,  assez 
coiifoi'mes  à  ce  que  1(111  observe  en  clinique.  .\e 

viiit-oii  jias  toutes  les  gammes  de  la  jiancréatite 
dejiuis  la  forme  suraiguë,  qui  évolue  vers  la  mort 

en  quelques  heures,  jusqu’à  la  crise  atténuée  qui 
tourne  ciiiirr.’  N’est-il  jias  permis  de  jienser  que 
certaines  jiancréatites  chroniques,  avec  sclérose 

de  la  tête  du  jiaiieréas,  ne  sont  que  raboiitissant 

d’un  foyer  hémorragique  qui  s’est  jirogressive- 

meiit  organisé'.'  (In  jieut,  somme  toute,  reproduire 
exjiérimeulalement  toutes  les  formes  de .  jian- 

eréatite  et  même  le  faux  kyste  jiar  nécrose  limitée 

de  la  glande,  comme  nous  l’avons  observé  dans 
un  cas  à  la  suite  d’une  injection  de  chlorure  de 
calcium 

B.  Le  sue  intestinal  entéro-liinase'i .  —  L’injec¬ 
tion  dans  le  canal  jiancréatiquc  suivie  de  ligature 
de  ce  caiiaL  du  eontenii  diiodéiial  détermine  nue 

1.  A.  Gii.IiLliT  et  h.  Lii.viuuii.,  —  «  lléniorra^ie  jmn- 
ei'iialiqiii!  cl  slcalii-iiccrosc  cxjH'-riiiiciitafc  ».  C.  /t.  r/c  la 
Sac.  de  /liiiL,  •/'(  .luillel  l!lo;i.  —  K.  CiiAimui..  «  I.c.s  paii- crëalitcs  dans  les  infectiiins  du  foie  ».  Thèse,  l’ai'is 
lîllO-ltll  1.  —  E.  LiiAïutni..  <1  L  inrarctiis  iiéniui'i'agii|iic  du 
liaiicrcas  jiai'  pvlcidiléhite  ».  .Irehiees  des  maladies  de 
t  Appareil  digestif,  ftll.'t. 

~  «  Picees  de  |iiinci'éulitcs 

cxpéi'imciitaies  ».  Hutl.  .sae.  de 
(Pi'i'.seiil(ilimii)ai'M.l  ]  f  1 

a.  Liio.x  I!im.t  cl  l'ii.iiiii:  Imoi 
cxpériiiiciitale  de  fa  jiaiicrcalitc  tien 
nécrose  et  du  psendo-livste  jiaiici'ei 
sels  de  calciiini  dans  le  canal  de  \\ 

niai.,  20  .Mars  11120. 
•'i.  P.  lilKiCQ  et  L.  .Moiii:i  .  -  <1  1. 

la  re|iro(lii(-tion  expérimentale  des 

Clar,,  7  .lanvier  lOUi 

11  t). 

eo.  —  <(  Ke|)rodnetion 

i(!;i(pie  avec  stéiilo- a1i(|iiu  par  injection  de 
irsnng  ».  C.  It.  .Voc.  de 

>e  rôle  de  la  liile  dans 

({iipies  avec  sléato-niM'rosi>  ».  C.  It.  .Soc.  de  Itiid.,  12  Avril 
llllll.  —  »  Foriiies  atlénnées  de  pani'réatites  liéinorragi- 
ipies  expérimentales  ».  C.  It.  Sae.  de  Ilial.,  17  .Mai  lllltt. 

injeetions  de  liite,  mais  nous  avons  en  la  elianee  de  ré-aiiser 

|iar  line  injection  de  eliloriire  dr-  calcium  une  caverne 
inlra-paneréati(|ne,  rappelant  le  psemlo-lvvste  classii|ue. 
(Li.iix  lliM  r  et  Pii  niti:  Hnoco.  i  .  It.  .Sac.  de  llàd., 
•20  Mars  lir>0\ 

2.  P.  lîii.ici,  et  L.  Moiiri. 
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paiicréalilc  lir'iiii)rraj;i(iuc  iiilriisf;  ce  l'ail,  iléinon- 
Iré  en  lllUti  par  Polya,  vérilié  par  Sicclcl  (IDLf) 

cl  par  iious-iiièiiics,  csl  en  réalité  cüiiij)iexo;  dans 
le  li<|iiidi;  dundéiial,  en  cllél,  des  éléiiienls  divers 

peiivenl  enneoiirir  à  provcapier  le  syndrome  que 

nous  éludions;  citons  la  l)ile,  l'acide  ehlorhy- 

di'i<pie  du  sue  gastrique,  s'il  ii'a  j)as  encore  été 
neiilralisé,  l’entérokiiiase  tmlin. 

(ierlains  l■\périnlenlaleurs  ont  tenté  dt^  disso¬ 

cier  le  rôle  des  divers  l'aeleurs  aelil's  du  contenu 

diiodétial.  I''le\nei-  ;1!)Ü0',  étudiant  le  rôle  pos¬ 
sible  du  eliyine  gastrique,  aurait  obtenu  la  pan- 

ei’éatite  béiiiorragi(pie,  en  injeetant  dans  le  canal 

di-  W’irsung  uin'  soliilion  laible  d’acide  elilorby- 
driipte.  lllova  sérail  arrivé  au  luèiiie  résultat  en 

injectant  du  suc  gaslri<pie. 

Le  suc  intestinal  pur,  qui  eonlieiit  coinnie 

éléiiieiit  aetil  l'entérokiuase,  [leut,  j)ar  son  a<'tion 
isolée  sur  le  suc  pancréatiipie,  déclencher  la  pan- 

créalile  hémorragique.  Nous  avons  i-éalisé  la 

pi’eiive  e.\|jérimentale  de  (H‘  phénomène,  en  opé¬ 
rant  avec  un  suc  intestinal  ])ur,  alcalin,  non  mé¬ 

langé  de  Idli-  Pour  obtenii-  ce  suc,  il  est  indis- 

[leiisable  de  ei’éer  sur  U|i  chien,  une  listule  de 

'riiyry-N'illa  ̂ exclusion  bilaléi'ale  d'um:  anse  jéju- 

nale  (|ue  l'on  abouche  à  la  paroi  ;  juiis  ou  injecte 
le  sue  l'e.'ueilli  dans  le  canal  de  Wirsuug  d'un 
second  aniijial.  .\ous  avons  ainsi  obtenu  un  résul- 

Servis  par  h‘s  circonstances,  nous  iivons  eu  la 

bonne  turluni',  dans  un  second  cas,  d'utiliser  un 
sue  intestinal  humain,  |)roveuant  d  un  malade 

porteur  d'une  listule  intestinale;  cette  listule, 
l'éalisation  pathologiiiue  de  la  listule  expérimen¬ 

tale  de  'l'Iiyi'y,  aboutissait  à  une  anse  grèh!,  lon¬ 
gue  de  40  cm.  et  lermée  à  S(jn  exli'éiuilé  prolonde 

au  j)oinl  d’élre  exclue  du  l'esle  de  l’inlestiu  p'omme 

on  a  ])U  le  vérifier  au  cours  d’une  oi)éi'ation  ullé- 

rieurci.  Le  sue,  (pii  s’écoulait  jiar  cette  fistule, 
était  pur,  dépourvu  de  liile  et  de  matières  ali¬ 

mentaires;  il  était  clair,  \  isipieux,  alcalin,  d’une 
densité  de  l.ltO."),  sans  éb'iueuls  figurés  à  l’exameu 
niieroseopicpie.  .Nous  y  avons  montré  la  pré¬ 

sence  (l’entérokiuase,  en  utilisant  la  méthode  de 
11.  Hierry  et  de  \  •  Henri. 

.Nous  avons  injecté,  dans  le  canal  paneréali(|ue 

d’un  chien  de  8  kilogr.,  2  emc  de  ce  suc  intestinal. 

.\  l’autopsie  de  l’animal,  saeidlié  ti'ois  jours  plus 
lard,  nous  avons  découvert  ;  1“  un  é|)anchenienl 

sanglant  dans  la  (•avit(’'  péritonéale;  2"  un  gros 
hématome  paneréati(pie  ;  8”  des  taches  de  bougie 
sur  la  lace  antérieure  du  jiancréas,  taches  dont 

les  dimensions  variai(!ul  d’une  lentille  à  ttue  pièce de  20  centimes. 

fiUr  il  iiiif  ori^iiir  hiliiüre,  ta  jionsiliililr  il  iinr  uri- 
iiitfstinitlr  tir  lu  iiiiiicrcnlilc. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  de  ces  laits 
les  constatations  de  .MM.  (îossel,  .lean  (Jamus  et 

lîoberl  .Monod  *  ehe/.  des  chiens,  porteurs  do 
fistules  biliaires,  (|ui  amenaient  réeoulement  de 
la  liile  au  dehors  ;  ces  auteurs  ont  noté  des  acci¬ 

dents  de  pancréatite  liemorragLpie  dans  les  pré¬ 

cédentes  conditions,  (pii  empêchent  l’action  de 

la  liile,  mais  ipii  laissent  possible  l’action  du 
sue  (luodénal  (enlérokiniisel  sur  le  stie  pan- 

(L  Mirriilirs,  lii.riiirs,  Iciiiiiii/ti’s.  (laruol 

(|S08i,  Polya  (101  L,  llansperger  i  lOL’î  ont 
ehendié  à  mettre  en  luliel  le  rôle  de  l’infection 

microbienne  ,'i  jioini  de  d(']iart  intestinal,  soit 
en  exaltant  la  virulence  du  eontenn  duodénal 

par  ligature  du  duodénum,  soit  en  inleclant  la 

papille  ou  le  canal  de  NN’irsung.  à  l’aide  de  cul¬ 
tures  variées.  L’injection  de  colibacille,  de  toxine 

diphtérique  en  particulier,  a  donné  à  Larnot  ' 
des  pancréatites  héinorragiipies  accentuées. 

I.  Li  (i.s  11im:t  fl  Pn  iiai:  liuocii.  —  ..  fie  rèle  ilii  .sue 
iiitfstiniil  (tans  la  rfiiradiiilioii  f.\|>f riimuitalf  ilf  la  |iaii- 
(■(■(‘iititf  li(uiuirragi(iiii‘  (immî  stéato-iits' l'ii.se  )>.  C.  It.  .Suc. 
,lc  Hic/..  -JO  Macs  l'.CtU. 

•J.  (tossi  I.  .Il  A.\  tlAMCS  fl  Uolll  lll  .MuMIII. - 1,  Itffllfl- 

.Nous-mèmes,  nous  avons  observé  une  pancréa¬ 

tite  avec  stéato-nécrosc  à  la  suite  d’injection 

dans  le  canal  pancréatique  d’une  purée  de  leuco¬ 
cytes  sans  microbes. 

Les  divers  éléments  pathogènes,  que  nous 

avons  envisagés,  agissent  en  modifiant  d’une 
l’a(;ou  en  (pielque  sorte  élective  le  sue  pancréa- 
li(]ue.  La  distension  des  voies  pancréatiques, 

au-dessus  de  la  ligature,  n’est  jias  la  cause  des 

accidents,  comme  nous  l’avons  déjà  démontré  à 

propos  de  la  bile.  C'issl  hirn  à  la  qualité  du  liquide 
injeeté  qu' U  l'aut  al/rihuer  le  rôle  principal.  Pour 
s’en  eonvainere  mieux  encore,  on  peut  remplir 
sous  jjression  les  canaux  pancréatiques  avec 
2t)  emc  de  sérum  sans  déterminer  aucune  réac¬ 

tion.  De  même,  absence  de  réaction  à  la  suite 

d’injection  inlracanaliculaire  de  ÎN’aFl  (5  emc 

d’une  solution  à  3  pour  100)  qui  n’a  jias  d’action 
sur  le  suc  paucréaliipie. 

Dieu  (pi’on  ail  obtenu  des  pancréatites  à  allure 
brutale  en  taisant  intervenir  des  li(piides  infectés, 

on  jieut  allirmer  (pie  l'éléinent  microbien,  s'il  peut 
m'oir  un  rôle  faeorisant,  n'est  nullement  nécessaire 
])our  déclencher  les  accidents.  Tous  nos  animaux 

ont  été  opérés  suivant  les  règles  de  l’asepsie  et 
les  liquides  injectés  étaient  stériles. 

Le  rôle  adjueant  ou  déterminant  du  trauma¬ 

tisme,  quehjuel’ois  invo(pié  en  clini(jue,  paraît douteux  (!l  son  action  isolée  insuffisante.  Nous 

nous  sommes  toujours  eU’orcés  de  réaliser  nos 
exjiérienees  avec  le  minimum  de  manipulations, 

pour  éliminer  riiilluenee  du  traumatisme  dans 

robtention  des  résultats  iiosilifs.  Aucun  expéri- 

menlaleiir  n’a  reproduit  de  façon  indiscutable  la 
jiancréalito  en  inlligeanl  à  la  glande  les  tran- 

niatismes  les  plus  variés.  Leven,  puis  h'iexner, 
conibinaienl  récrasemeiil  dti  pancréas  à  la  ligature 

(les  vaisseaux.  Nos  expériences  sur  ce  point  n’ont 
jias  apporté  de  preuves  concluantes. 

IL  'l’iîI.S  SONT  I.IÎS  nOCU.MlSNTS  rOUIl.VIS  PAU 

i.’i;xi'iiiuMi;NT.\Ti()N  :  comment  i.es  inteIi- 

fllÉTEll  ’? 
Lu  jiremier  fait  se  dégage  d’abord  :  la  clinique, 

l’anatomie  patliologi(pie,  rexjiérimenlalion  s’ac¬ 
cordent  sur  un  même  jioiiil  :  la  pancréatite  hé- 

iiiorragLpK;  avec  sléato-néerose  dans  sa  forme 

])ure,  idéale  poitrrait-on  dire,  ne  se  présente  jias 
comme  un  processus  infectieux  de  la  glande;  on 

peut  la  rejirodiiire  surl’animal  avec  des  lésions  lypi- 

(jues  d’une  fa(;on  jiarfailement  asepti(jue,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  faire  agir  un  élément  infectieux, 

dette  eonstatation  vient  à  l’encontre  de  la  théorie 
mierobieiine,  longlem[is  en  faveur,  et  si  la  jian- 
eréatile  se  montre  souvent  en  clinique  sous 

la  forme  suppurée  ou  gaiig'i'eiieuse,  c’est  (pie 
secondairement,  (piehjuefois  très  rapidement, 

le  foyer  de  néerotiiose,  d’aboi'd  jiseptiqiie,  s’est 

//  est  aetiiellement  jtn.ssiblc  d’a/'/irmer  que  cette 

a/l'eetion  est  le  résultat  d'une  anto-diffestion  pri- 
mitiee  de  la  glande  : 

Le  suc.  paneréaliipie  conlienl  trois  ferments  :  ht 

/ri//).sT’/ic,  qui  alta(pie  les  albumino'i’des  ;  la  lipase 
((iii  dissocie  les  graisses;  V amylase,  (pii  agit  sui' 

l’amidon.  Le  rôle  des  deux  (iremiers  est  d’impor- 

lanee  primordiale  dans  la  gen(’‘se  des  lésions  que 
nous  étudions  :  le  tridsième  ne  partiit  pas  entrer 

en  jeu. 
.Normalement,  dans  la  glande  et  dans  lesciinaux 

paneréaliipies,  les  ferments  précités  sont  inaetil’s 
par  eux-mémes.  Il  semble  bien  qu'une  des  condi¬ 
tions  indispensables  à  la  production  des  accidents, 

c’est  Vaetieation  des  /'ermenis  par  un  l'acteur  e.ro- 

Dans  le  pancréas,  la  trypsine  est  à  l’étal  de 
lirofermenl.  de  protrypsine,  de  trypsinogène.  Son 

flifs  sur  les  listiilfs  liiliiiirfs  pe rimiiieiitfs  ».  Cenyrès  de 
l'Ia/siulcyic.  .liiillft  lil2ü,  l’uiis. 

I'ai  I,  Caiixot.  -  «  Ufflifi'flifs  fxiMirinifiitulf.s  fl  cli- 
iiii|Ufs  sur  Ifs  iiuiifiiiulilfs  ».  Thèse,  l’iiris,  tSilS.  — 
»  l’iiltiugi'idf  (If  la  iiaiieri'ulilf  Ii(Mnorragi(|uv  ».  C.tt.  Soe. 

activant  normal  dans  l’organisme  est  l’enléro- kinase  intestinale  qui  transforme  le  trypsinogène 

en  trypsine  active.  Un  rellux  du  contenu  intes¬ 

tinal,  nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure,  expli¬ 
querait  l’activation  in  situ  de  la  protrypsine  dans 
les  canaux  paneré;iti(pies.  Dans  des  conditions 

])lus  douteuses  (ou  plus  exeeplionmdles ’?) ,  une 
eylokinase  provenant  des  tissus  pancréati((ues 

lésés  pur  un  traumatisme,  une  leiicokiiiase  ou  une 

baetériokinase,  un  cas  d’infection  ascendante  ou 
sanguine  pourraient  aboutir  au  même  résultat  ; 

dans  ce  diu'iiier  cas,  il  s’agirait  non  d’iiii  |)héno- 
mène  d’ordre  infectieux,  mais  bien  encore  d’une activation  fernientaire. 

l'n  jioinl  reste  à  discuter  :  comment  se  com¬ 
porte  la  bile  vis-à-vis  des  ferments  i’  Certains 
tiuteiirs  pensent  (pie  la  bile  active  directement  la 

protrypsine,  mais  peut-être  doit-on  admettre  un 
processus  indirect.  La  bih',  injectée  sous  la 

peau,  engendre  dtins  certains  cas  une  esirarre 

(H.  Dogerl  ;  il  est  jiossible  ipie  la  bile,  arrivant 

dans  le  pancréas,  lèse  les  cellules  ;  d’où  produc¬ 
tion  de  eylokinase  et  ainsi  aelivalioii  du  trypsi¬ 

nogène.  Ce  n’est  là  ()u’une  hypotlii  se. 

Ce  que  l’on  sait  de  façon  ceiTaiiie,  c’est  que 

la  bile  favorise  au  plus  haut  point  l’action  sur 
les  graisses  du  second  ferment  j)aiicréali([ue,  la 

lipase. Donc  un  sue  paiicréali(ju((  normal,  cireulaul 

dans  l’intérieur  des  canaux  pancréatiques  ou 

éjiauché  à  l’extérieur  par  section  des  canaux,  reste 

sans  (dl’et  sur  le  tissu  glandulaire  et  sur  les  tissus 

voisins.  Vienne  un  agent  exogène  capable  de  l’ac¬ 
tiver,  une  pancréatite  hémorragi({ue  est  déelen- (diée. 

III.  L.V  NÉCESSITÉ  tlli  I.’aCÏTVATION  EST  llONC 
dé.montuée;  .mais  yi  Ei,  e.st  i.e  .mécanisme 

INTIME  DE  IMIOIII’CTION  DES  I.ÉSIONS  ? 

De  ces  lésions,  il  en  est  deux  qui  sont  jirimor- 

diales  :  {'hématome  avec  nécrose  glandulaire 
|ilus  ou  moins  étendue,  la  stéato-néerose.  Voici 

(pielle  paraît  être  la  genèse  de  leur  formation  ; 

la  trypsine,  activée  par  rélément  exogène  dans 

l’intérieur  des  canaux  jianeréatiipies,  non  adajités 

comme  l’inteslin  à  cette  activation,  digère  les 

jiarois  des  canaux  et  lèse  les  vaisseaux  ;  d’où 
hémorragie  cl  nécrose  du  pancréas;  le  second 

élément,  la  stéato-nécrosc,  est  le  résultat  du 

dédoublement  des  graisses  avec  formation  de 
savons. 

Or,  c’est  iirécisémenl  là  l’une  des  jihases  de 
la  digestion  normale  des  graisses  par  la  lipase 

et  c’est  à  (die  qu’il  est  logi(iue  d’attriliuer  la  genèse 
de  ce  second  élément.  Mais  la  lipase  est-elle 

active  d’emblée  dans  rintérienr  des  canaux  jian- 
eréatiques  ou  demande-t-elle  pour  entrer  en  jeu 

d’être  a(Mivée  jiar  la  bile,  comme  il  est  classique 

(le  radinellre  !’ 

.M.  le  professeur  IL  Doger  et  l’iin  de  nous* avons  corndii,  de  recherches  réeenles  sur  ce  sujet, 

(pie  la  bih;  augmente  considérablement  l'action  du 

suc  pancréatique,  c'est-à-dire  de  ht  lipase,  sur  les 
crais.ses  et,  jiar  suite,  j'aeorise  la  production  de  la 

stéato-néerose,  mais  n'est  pas  indispensable  à  l'aji- 
jiarition  d'une  stéato-nécrosc  discrète. 

Un  des  problèmes  semble  donc  résolu  ;  la  pan¬ 
créatite  hémorragiipie  avec  stéato-nécrosc  est  une 

auto-digestion  par  activation  fortuite  des  fer¬ 
ments  pancréatiques  dans  la  glande  par  un  ou 

jiliisieiirs  éléments  exogènes  ;  riiéuiatome  est  le 

résultat  de  la  digestion  des  canaux  et  des  vais¬ 

seaux  par  la  trypsine  activée  ;  c’est  le  phéno¬ 
mène  initial  ;  la  stéato-néerose  est  le  résultat  du 

dédoublement  des  graisses  par  la  lijiase  jiane.réa- 

tique  dont  l’action  est  ou  non  renforcée  par 

radjonetion  d(‘  bil(‘. 

de  Iliul.,  l'fvi'ier  ISilS  ;  Maindies  des  Glandes  salieaires  et 
du  l’anercas,  lUUS. 

h.  11.  Uodi  U  fl  Liio.N  Hi.M  T.  —  ((  Mesiii'f  (lu  pouvuir 
lipasiipif  df.»  siif.s  piiiic ifiilbpif  ft  iiitc sliiinl.  Iiilliifiiff 
(If  la  liilf  ».  C.  It.  Soe.  de  lliol.,  lir.’l. 
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IV.  Pau  quel  mécanis.me,  les  éléments  exo- 

CÈNES,  DÉ.MOXTllÉS  XÉCESSAIllES  A  LA  PliODUC- 
TION  DES  ACCIDENTS,  lilI.E,  SUC  INTESTINAL 

(entéiiokinase)  ou  leur  mélange  (contenu 

DUODÉNAl)  peuvent-ils  IIEFLUEII  DANS  LE  OU 
LES  CANAUX  PANCHÉATIQU ES  ? 

1“  La  possibilité  d'un  rtdlux  direct  de  la  bile 
dans  le  canal  pancréatique  est  admissible  chez 

riioniiue.  Un  calcul  de  l’ainpoule  de  Vater  dont 
la  présence  est  notée  dans  un  certain  nombre 

d’observations  peut  favoriser  ce  redux. 

Il  en  est  de  même  d’une  augmentation  de  la 

pression  dans  les  voies  biliaires,  qui  s’élève  dans 

certaines  conditions  jusipi’à  55  cm,  d’eau,  comme 

M.  le  professeur  Delbet'  l’a  vu  dans  une  série 

d’expériences  encore  incomplètes ,  entreprises 
avec  l’un  de  nous.  ' 

Il  faut  aussi  penser  au  rôle  possilile  du  spasme 

du  sphincter  d’Oddi,  dont  on  peut  chercher  l’ori¬ 
gine  dans  une  irritation  partie  de  la  vésicule  bi¬ 

liaire  ou  de  la  voie  biliaire  principale  (Profes¬ 
seur  Lecène),  du  duodénum,  ou  de  la  muqueuse 

de  l’orilice  sphinctérien  lui-même. 
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Archibald  et  Brown  ont  repris  récemment 

cette  
(juestion  

au  point  
de  vue  

expérimenial  

;  opé¬ 
rant  

sur  
le  chat,  

ils  ont  
déclenché  

la  jiancréatite hémorragique  

par  
rollux  

de  la  bile  
du  cholédoque dans  

le  canal  
pancréatiipie,  

soit  
par  

simple  
élé¬ 

vation  
de  la  pression  

dans  
les  voies  

liiliaires,  

soit 
en  associant  

à  celte  
élévation  

de  pression  

un 

sjiasme  
du  sphincter  

d’Oddi  
(ju’ils  

obtenaient  

en 
badigeonnant  

l’oiulice  
duodénal  

du  Wirsung  

avec 
une  

solution  
d’acide  

chlorhydrique  

après  
duodé¬ notomie. 

2“  Nous  avons  vu  (jue  la  bile  n’est  jirobable- 

ment  pas  le  seul  facteur  exogène  que  l’on  peut 

incriminer  ;  l’expérimentation  nous  a  en  effet 

montré  que  l'on  peut  également  réaliser  la  pan¬ 
créatite  hémorragique  avec  le  suc  duodénal  et 

jiltis  particulièrement  avec  l’un  de  ses  compo¬ 
sants,  le  suc  intestinal  pur  (entérokinase) .  Or, 

dans  les  observations  cliniques  assez  nombreuses 

où  l’on  ne  trouve,  ni  au  cours  de  l’intervimlion, 
ni  au  cours  de  rautojisie,  aucune  lésion  des  voies 

biliaires,  il  est  légitime  de  penser  à  un  reflux 

dans  le  ou  les  canaux  pancréatiques  du  contenu 
duodénal. 

(le  reflux  semble  jiouvoir  être  causé  par  la 

staxe  liiwdcnalr  :  C’est  un  fait  bien  connu  (pie 

l’augmentation  de  pression  dans  le  duodénum  est 
incapable,  dans  les  conditions  normales,  de  déter¬ 

miner  le  reflux  dans  le  canal  de  Wirsung,  protégé 

par  la  eonslitutiori  anatomique  de  l’ampoule  de 

Vater  et  par  le  sphincter  d’Oddi.  Mais,  d'apres 
0])ie  (1909),  chez  un  dixième  des  sujets,  le  canal 
de  Santorini,  canal  accessoire  norinalemeni, 

devient  la  voie  d’excrétion  principale.  L’orifice 

d’un  tel  canal  anormal  est  [leut-ôtrc,  dit  cet 

auteur,  incapable  d’empêcher  la  régurgitation  du 
contenu  intestinal,  lorsque  la  jiression  dans  le 

diiodénuin  est  augmentée  par  les  vomissements, 

par  un  spasme  intestinal  ou  par  une  occlusion 

haute  avec  obstacle  portant  sur  l’angle  duodéno- 
jéjunal  ou  sur  la  troisième  portion  du  duodénum. 

Siedel  (1910)  aurait  réalisé  sur  le  chien  la  pan¬ 
créatite  hémorragique  par  le  mécanisme  de  la 

stase  duodénale.  l^’un  de  nous  '  a  obtenu  une  pan¬ 
créatite  hémorragique  typique,  en  opérant  de  la 

fayon  suivante:  dans  un  jiremier  temps,  exclusion 

du  pylore  et  gastro-enléro-anastomose.  Dans  un 
deiixièine  temps,  un  mois  et  demi  plus  tard  : 

slricture  de  la  partie  terminale  du  duodénum,  au 

moyen  d’un  cordon  fortement  noué  Hésultal  : 

mort  le  troisième  Jour  après  l’opération  par  pan¬ 
créatite  hémorragique  typique. 

1.  P.  Di:i.iii:t.  -  -  u  Sur  lu  luiiieivatile  ui(fiië  hêiiuirra- 
1,'iquu  ».  Bii/l.  et  Méiii.  de  la  Sne.  de  C/iir.,  lilHl,  ii"  ü'i, 
p.  llKlfl. 

*.  P.  Ifuueci.  • — ’  »  Mute  sur  lu  réalisutiuii  u.xpériiueutide 
(le  lu  ]>unrr(ùitite  liéiuorrui-iciue  pur  siuse  duutli'iude  ». 
Huppurl  (le  P.  Delliel.  Iliill.  et  Mêm.  Sue.  de  Chie., 
■Ja  Uérciiibn;  lUSO. 

Evidemment,  les  conditions  de  cette  expérience 
sont  très  différentes  de  celles  de  la  clinique.  Mais 

n'esl-il  pas  permis  de  penser  qu’une  augmenta¬ 
tion  de  pression  dans  le  duodénum  puisse  pro¬ 
voquer  le  reflux  du  contenu  duodénal  dans  un 

canal  pancréatique  normal  ou  anormal,  cette  aug- 

luenlalion  de  pression  pouvant  être  causée  pai- 
des  vomissements,  par  un  sjiasme  intestinal,  jiar 

une  sténose  duodénale  créée  par  la  corde  mésen- 

téri(|ue  ou  jiar  tout  autre  mécanisme,  ])ar  une 

occlusion  soiis-valérienne  par  exemple.  Dans  un 

mémoire  récent,  J.  Leveuf”  a  émis  la  même  hypo¬ 
thèse.  (lotie  coneejilion  est  à  rapprocher  des 

observations  où  l’on  a  vu  survenir  la  jiancréalitc 

<piel<iues  heures  a])rès  un  gros  re])as,  (pii  d’une 

est  capable  peut-être  de  jirovoquer  une  augnicn- 

lalion  de  la  pression  intra-duodénale  (spasme. 

V
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La  natuhe  de  l’agent  activant  (dile  ou  suc 

intestinal)  étadlit-elle  des  dieeéhences 

DANS  l’aspect  des  LESIONS  ? 

Nos  expériences  semblent  prouver  que  l’inten¬ 
sité  et  la  prédominance  de  la  stéato-néerose  ou  de 

l’hénialome  dépendent  de  la  nature  de  cet  agent, 

la  Jiancréatite  d’origine  biliaire  se  présentant  avec 
une  abondance  toute  particulière  des  taches  de 

bougie,  la  jiancréatite  d’origine  inlestinah'  se 
caractérisant  au  contraire  jiar  rimjiortance  de 

riiémaloinc,  jihénoniènes  faciles  à  cxpliijuer, 

jiiiisquo  la  bile  renforce  au  plus  haut  jioint  l’action 
de  la  lijiase  sur  les  graisses  (sléalo-nécrose)  et  que 

le  suc  intestinal  est  l’activant  par  excellence  de 
la  tryjisiiie  ihémalome  jiar  digestion  des  parois 
des  vaisseaux). 

V
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Quel  est  le  mécanisme  de  la  moiui 

DANS  

LA  
PANCHÉATITE  

HÉMOIUI 

AGIQUE  

? 

Dans  les  formes  graves,  ranimai  est  d’abord 
agité,  puis  abattu;  il  vomit,  il  a  jiarfois  des 
hémorragies  intestinales  et  la  mort  survient  en 

deux,  trois  ou  six  jotirs.  L’hémorragie  inlra- 

jiéritonéale  n’est  jias  suffisamment  abondante 
pour  être  considérée  coniine  le  facteur  pt'incijial 
de  gravité,  du  moins  dans  la  jilujiart  des  cas. 

M.  le  professeur  Delbet,  ayant  été  frappé  de 

l’énorme  élimination  d’urée  chez  un  malade  atteint 
de  Jiancréatite  hémorragique  (HO  gr.  yiar  litrei, 

l’un  de  nous  a  étudié,  en  collaboration  avec 

L.  Morel,  réliinination  tiréique  et  l’azotémie  chez 

(pielques-uns  des  animaux  en  expérience  et  n’a 
trouvé  que  des  variations  insignifiantes  entre 

l’animal  sain  et  l’animal  en  étal  de  jiancréatite 

hémorragique  (!’.  Brocq  et  L.  Morel).  On  a  aussi 

pensé  qu’il  s’agissait  d’un  trouble  de  la  socrélion 
interne,  glycolylique,  du  pancréas;  en  réalité, 
ces  animaux  ne  sont  jias  glycosuriques  et  les 

recherches,  entrejirises  jiar  l'un  de  nous  avec 

M
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Achard  et  Biliol  *,  ont  montré  (jue  la  fixa¬ 

tion  

du  
glucose,  

n’est  

nullement  

troublée. 

D’après  les  phénomènes  cliniijues,  il  semble 

que  pour  cxjiliquer  la  mort  dans  ces  cas,  l’on (ioive  limiter  la  discussion  entre  le  choc  nerveux 

et  le  choc  toxique.  Ij’hypothése  de  choc  nerveux 

jieut  être  soutenue  h  cause  de  l’innervation  jiarli- 
culiéreiuent  riche  (b;  la  région  (plexus  cudiaipiel. 

En  faveur  du  choc  loxiijue,  jiouvons-nous  apjiorler 

(piehpics  arguments  de  jirobabilité  ■'  L’éjianche- 
inenl  séro-sanglani  intra-jiérilonéal  n’est  pas  doué 
de  projiriétés  toxiques  jiarliculiéres.  Injecté  en 

grande  (juanfité  dans  une  veine  d'un  chien  nor¬ 
mal,  il  ne  s’est  jias  montré  nocif.  Uonirairement 

à  ce  (jue  nous  avions  d’abord  pensé,  l’examen  du 

J.  i\  -  (t  L'orrlu.sidii  ehronifiuo  du  diiudiMUiiu 
par  rüiiiprcNsioli  inrsrntôrîqiK*  )».  lU't'tii*  tie  C/iirunfif,  102(1. 
U-  11. 

^1.  Ch.  Aciiahu,  A.  Kïhot  ul  Ki'on  —  u  K  tîjti’fuvü 
d<*  1  h^perjfljcriiiio  ]>r4>vot|UtMj  daii.s  K*s  altdratiiius  pan- 
rrralitpios  oxpcriiutMitalos  ».  (*.  /l.  S<n\  de  /!/•*/.,  20  N«»- vnnbriî  1910. 

sang  ne  montre  ni  hémolyse,  ni  élévation  du  taux 
des  matières  grasses,  ni  azotémie. 

L’hypothèse  la  jiliis  vraisemblable  pour  exjili- 
(juor  la  mort  est  celle  d’une  auto-inloxiealion 
Jiar  les  jiroduits  de  digestion  des  cellules  jian- 

créatiques  sous  l’influence  des  ferments  (Peter¬ 

sen,  .lobling  et  Eggestein,  E.  (’ioodjiaslure)  ;  il 
s’agirait  là  d'un  «  choc  aulO'toxi(|iie  ».  La  /«i//- 
créatite  liémorraKÙjiK;  serait  une  auio-di-festion  au 
point  de  vue  de  sa  cause;  une  aiilo-into.ricatiou 

quant  à  ses  efl'ets. 

^''1L  Les  faits  expéiii.mentaux  Ai’foiuiENT-ii.s 
QUELQUES  IIIItECTlVES  A  LA  TIlÉllAFEUTIQUi;  i’ 

1.0  jirocossus  (|ui  déclenche  la  jiancréatite 

hémorragique  jiaraissant  dépendre  des  ferments 
pancréatiques  devenus  anormalement  actifs  dans 

la  glande  en  période  d’excrétion  (digestioni,  il  est 

logique  d’essayer,  en  dehors  de  l’inilispensable intervention  et  du  traitement  général  du  choc, 

d’enrayer  la  jiroduction  de  ces  fèrmenls.  Dans 

ce  but,  nous  jicnsons  (ju'il  faut  : 1°  Laisser  le  malade  à  jeun; 

2“  Neutraliser  l'acidité  du  suc  gastriijue  jiar 
ringeslion  de  bicarbonate  de  soude  en  vue  de 

lutter  contre  la  jiroduclion  de  sécrétiiie,  (jiii  est 
I  excitant  normal  de  la  sécrétion  jiancréalique. 

Or,  la  Jiroduclion  de  sécrétine  est  liée  à  l'acidité du  suc  gaslri(|uc  ; 

.'P  Donner  de  jielitcs  doses  de  belladone  jioiir 

amener  1  ai’rci  de  la  sécrétion  jiaucréaliijuc  l'alro- 
jiiuc  clani  troji  jieu  iiianiablcj. 

La  thérapeuli(iuc  chirurgicale  jieul-cllc  aussi 
bénéficier  des  données  exjiérimcnlales  ? 

11  jiaraît  d’abord  indispensable  de  délergcr  le 

mieux  jiossible  rhémaloinc  jiancréalique  et  d'en¬ 
lever  soigneusement  les  lambeaux  pancréuti(jues 

nécrosés  jiour  diminuer  les  résorjilions  toxiijues 
cl  éviter  les  accidents  infectieux  cl  gangrcicux 

secondaires  (s’ils  ne  se  sont  jias  déjà  jiroduilsj. 

II  faut  aussi  débarrasser  le  jiéi'iloine  de  l'éjian- 
chement  séro-sanglani,  bien  (juc  nos  cxjiériences 

nous  aient  révélé  (jii’il  est  jieu  ou  jias  t(ixi(|ue. 
.Ius(|u’ici  on  n’a  fait  (jue  traiter  les  symptômes, 

parer  au  jiltis  jiressé,  cl  c'est  souvent  tout  ce  que 
l’on  jieut  faire  dans  les  formes  graves. 

L’étude  du  jiroblème  jialhogéniijuc  montre 
(ju’il  faut  faire  mieux  (du  moins  dans  la  suite), 
découvrir  et  supprimer  la  cause  pour  prévenir  les 
rechutes. 

En  jnxUbjuc,  deux  cas  jieuvent  se  jirésenler  : 

ou  bien  il  s’agit  d’une  lorme  atténuée  et  l’on  peut 
rechercher  imim-diateinenl  in  situ  la  raison  de 

l’accident  j)ancréali(|uc  et  jiour  cela  exjilorer  les 
voies  biliaires,  l’estomac,  le  duodénum,  le  jéju¬ 
num.  Ou  bien  le  malade  est  (>n  état  alarmant  et  il 

n’est  point  alors  (juestion  de  se  livrer  à  de  lon¬ 
gues  exjiloralions  et  à  des  mameiivres  comjili- 

quées  (juc  l’on  remettra  à  jiliis  tard  i  Lecène)'. 
Ainsi  une  opération  comjiléuienlaire  (juebitie- 

fois  iinnnidiale,  souvent  s(;condaire,  est  indi(juée. 

L'intervention  sur  le  panen'-as  traite  la  lésion. 
L'intervention  comjiléiuentaire  vise  à  emjiêcher 
la  reproduction  du  processus  en  sujijiriiiianf  sa 

S’il  y  a  infection,  lithiase,  hyjierpression  vési¬ 
culaire,  on  doit  agir  en  conséquence  sur  les  voies 
biliaires,  (iobiet  (1910),  von  llaberer  (1913) 

avaient  déjà  recommandé  le  drainage  des  voies 
biliaires.  .M.  le  jirofesseur  Delbet  (1914)  jiroposa 

la  dérivation  de  la  bile  jiar  section  du  cholédoque 

et  choléeysto-entérostomie ‘.  L’un  de  nous’  écri¬ 
vait  en  1914  :  ((  une  déduction  ihérajicutiijiie 

logique  s’imjiose;  il  faut,  jiour  ('viter  la  conti¬ 
nuation  du  jirocessus  ou  sa  rejirodiiclion,  dériver 

M.  Lccixi;.  —  ttutl.  et  .l/c'm.  Soe.  de  Chie..  l'.IM), 

II"  aa,  p.  ir,a«. 
(1.  l>.  bia.iiKT.  —  Huit,  et  Mèm.  Soc.  de  Chie.,  "Juiiv.  lUl  i. 
7.  P.  f!noc(i  et  L.  .Moiuu..  -  »  fleclierolics  (■.xiiiuiiiKni- 

liiles  sur  lu  iHitluig-i'iiic  des  paiicriuililcs  li(Miicirru;,"i(|iius 
avec  sl(sil(i-ii('-cr(ise  ».  .Mémoire  déi>osé  à  l  .icodémie  de 

.Médecine  (prix  Aiiiiissut.  lül'i). 
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la  l)ile  ».  A  la  Société  de  Chirurgie  (191i)-l()20l, 
M.  le  professeur  Lircène  a  préconisé  a  diverses 

reprises  l'exploralion  de  la  vésicule  biliaire  et 

de  la  voie  biliaire  principale  et  l'intervenlion 
coinpléinentaire  que  dicti’ront  au  ebirurgien  les 

lésions  découverles  (cboléeystosloinie,  cbolécys- 

tecloinie,  drainage  de  l’Iiépalique). 
Nous  croyons  que  la  recberebe  de  la  cause  ne 

doil  pas  se  liiniler  à  la  seule  ex])loralion  des  voies 

biliaires.  La  notion,  nouvellement  consolidée  par 

nos  (‘xpérienccs,  d’une  pancréatite  d'origine 
intestinale,  invite  à  cxaniiiier  soigneusement  le 

pylore,  le  duodénum,  j'angle  ■duodéiio-jéjunal 

pour  y  reidiereber  la  possibilité  et  la  raison  d’une 
liypeiqu'cssion  passagère  ou  durable  du  contenu 

duodénal,  d’une  ij'ritation  du  sphincter  d’I )(ldi  ou 
au  contraire  de  sa  paralysie.  Un  ulcère  pyloritpie 
ou  duodénal,  la  stase  duodcnalc,  conditionnée 

par  un  obstacle  (sténose  dt:  cause  variable, 

spasme,  ctc.i,  peuvent  créer  des  indications  chi¬ 

rurgicales  spéciales,  immédiates  ou  s(‘condaires, 
pour  prévenir  les  récidives 

Il  UC  faut  pas  d’ailleurs  se  dissimuler  (pic  mal¬ 

gré  la  multiplicité  des  travaux  qu’a  suscités  la 
recbcrcbc  de  la  patbogénie  intime  de  la  pancréa¬ 
tite  bémorragi(|uc,  malgré  le  labeur  et  la  ténacité 

des  expérimentateurs,  bien  des  obscurités  per- 

Institut  d’Hygibno  de  VUnivorsité  de  Messine 
(Italie) 

GRIPPE 

ET  ENCÉPHALITE  LÉTHARGIQUE 

Guido  VOLPINO  cl  Santi  RACCHIUSA. 

Les  résultats  douteux  des  essais  de  reproduction 

de  la  grippe  dans  les  animaux  obtenus  en  faisant 

inhaler,  ou  en  inoculant  dans  les  narines  ou 

dans  la  trachée  des  lapins,  les  expectorations  des 

malades  nous  ont  conduits  à  exjiérimcnter  un 

moveii  nouveau  pour  la  démonstration  de  l’activité 

spécilicpic  du  virus  griiipal  cbe/.  les  lapins. 

Nous  avons  choisi  comme  matière  d’inoculation 
les  exiiccloralions  des  individus  grip|)aux,  lavées 

dans  plusieurs  verres  d’eau  et  ensuite,  conservées 
dans  la  glycérine  pendant  un  délai  variable  (cimi 

à  (piin/.e  jours]. 
(les  matériaux  glycérinés,  ajirès  avoir  subi  une 

hydratation  de  ipielques  minutes,  étaient  inoculés 

avec  la  seringue  eu  petite  ((uanlité  (l),2  eme'  aux  . 

lapins  dans  le  crâne,  sous  la  dure-mère.  Nous 
avons  ainsi  obtenu  avec  une  grande  fréipience 

i.ôO  pour  ll)(b,  en  travaillant  avec  Ifi  échantillons, 
une  maladie  des  centres  nerveux  ipii,  par  ses 

caractères  biologiipies,  cliniipies  et  histologiipies, 

mérite  d’etre  distinguée  uettement  d’encéphalites 

bactériennes  ([u’on  peut  obtenir  avec  d’autres 
moyens. 

Cette  maladie  expérimentale  peut  évoluer  de 

deux  manières  diil’ércnles.  D'abord  nous  avons 
obtenu,  dans  le  mois  de  Mars  15)22,  à  Messine, 

en  travaillant  avec  du  virus  provenant  de  broncho- 

pulmonicpies  et  de  bronchitiques,  une  encéphalite 

subaigu('  après  une  incubation  de  trois  à  cin(| 

jours.  La  maladie  conimen(.'ait  avec  de  la  rigidité 

de  la  mnpic  et  de  la  parésie  des  pavillons  des 

oreilles,  l.a  perte  de  l’écpiilibre  et  les  crises 
convulsives  se  présentaient  dans  la  suite  et  enliu 

il  v  avait  des  parésies  et  des  |iaralysies  des  extré¬ 

mités,  se  généralisant  jusipi’à  la  mort.  Les  ani¬ maux  succombaient  ainsi  dix  ii  ipiin/e  jours  après 

rinoculation.  .Nous  avons  trouvé  il  l’autopsie  <pic 

les  organes  cndocràniens  étaient  stériles,  c’est-à- 

dire  privés  des  bactéries,  soit  à  rexamen  micro- 

scopiipie.  soit  à  la  culture. 

L’examen  histologique  démontra  une  infiltration 
médiocre  par  des  éléments  mononucléaires  dans 

les  méninges,  des  manchons  périvasculaires  for¬ 
més  par  les  mononucléaires  autour  des  petites 

veines  dans  le  cerveau  et  des  petits  foyers  cir¬ 

conscrits  d’cncéiihalite  à  mononucléaires  à  la 
hase  du  cerveau.  Les  cellules  nerveuses  sont 

altérées  d’une  manière  grave.  11  y  a  caryolyse, 
])lasmolyse  et  neuronophagie.  Nous  avons  en 

outre  observé  la  formation  de  corps  éosi- 
no|)hiles  granuleux  dans  le  protoplasma  des 
cellules  nerveuses  et  libres  dans  le  tissu.  Ces 

coiqis  se  colorent  avec  la  méthode  de  Mann  en 

rouge  ;  ils  sont  entourés  quehpiefois  d’un  halo 
azur  et  ils  ont  des  diamètres  compris  entre 5  et  15  g. 

Nous  pensons  que  celle  forme  d’encéphalite 
expérimentale  à  allure  lente  mais  toujours  mor¬ 
telle,  ipii  SC  dévelo])])e  sans  intervention  évidente 

de  bactéries  et  (pii  présente  des  manchons  péri¬ 

vasculaires  cl  des  jihénomènes  graves  de  dégé- 
iiération  cellulaire,  offre  plusieurs  analogies  avec 

l’encéphalite  humaine  dite  épidémique. 

Nos  expérimentations  viennent  ainsi  à  l’appui  de 
l’opinion  de  ces  cliniciens  et  de  ces  hygiénistes 

(pii  pensent  (pie  l’encéphalite  épidémique  est 
d’origine  grijipale. 

Dans  le  i 
à  Messine  ii 

nois  de  Novembre  1922  a  commencé 

ne  nouvelle  éjiidéiiiie  de  grijijie.  En 

s|. 

■  ? 
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t’iic.  l^  --  1, 
'2,  R,  cellules  dans  le  e» 
phalile  aij?ue  par  inclus 
ises  dans  rencéphalite 

[M'veau  des  lapins 

subaiguë  ]>rove- 

j  liant  (l’iiiciusion.s. 
inoculant  les  expectorations  lavées  et  glycérinées 
(le  CCS  nouveaux  malades,  nous  avons  obtenu 

laiiK'il  une  encé|)halitc  siibaigm"  i(lenli(pie  à  celle 
déjà  décrite,  tantiil  une  cncéiihalite  très  aigue  (pii 
délcrmiiiail  la  mort  de  la  bête  en  trois  ou  (piatre 

jours.  La  chose  plus  surprenante  était  le  fait  de 

ne  ])as  trouver  de  bactéries  dans  les  centres 

nerveux,  ni  à  l’examen  microscopiipie,  ni  à  la 

culture  artillcielh'.  L’examen  histologique  démon¬ 
tra  toutefois  des  manchons  jiérivasculaires  formés 

par  (les  cellules  mononucléaires  et  des  leucocytes 

polynucléaires  ;  des  infiltrations  mixtes  à  mono  et 
polynucléaires  dans  les  méninges  ;  des  foyers 

circoiiscrils  d’eiicéjihalite  à  ])olynueléaires  dans 
la  substance  cérébrale,  ]»articulièremenl  à  la 

base  du  cerveau.  Mais  répétons  que  malgré  cela 

les  bactéries  mampient  absolument  ;  cette  absence 

de  bactéries  est  confirmée  aussi  par  l’impossibilité 
de  réinoculer  la  maladie  à  des  lapins  sains  au 

moyen  de  l’injection  subdiirale  de  cette  substance 

cérébrale  jialhologiipie.  A  l’examen  histol()gi(pie 
des  organes  des  lapins  morts  jiar  encéphalite 

aiguë,  l’on  découvre  aussi  dans  les  parties  infil¬ 
trées  des  corpuscules  (pii  se  colorent  en  rouge 

vineux  avec  la  méthode  de  Mann,  tanti'it  inclus 
dans  les  cellules,  lanlfil  libres  dans  les  interstices 

(les  fibres  nerveuses.  Dans  les  cas  d’inllammation 

aiguë,  ils  sont  d’aspect  (piehpie  peu  dill’érent  de 

ceux  (pie  nous  avons  observés  dans  les  cas  d’encé¬ 

phalite  lente. 

Ils  sont  jdus  petits,  allant  de  la  grandeur  d’un 
coccus  à  celle  d’un  blastomycète,  de  forme  ronde 
ou  allongée,  ou  ovalaire,  mais  toujours  à  contours 

très  nets,  et  ils  siègent  de  préférence  dans  les  mo¬ 
nonucléaires,  dans  les  petites  cellules  nerveuses  | 

et  dans  les  cellules  de  névroglie  ou  libres  dans  le 
tissu. 

Dans  les  cas  chroniques  nous  avons  vu  des 

coi'iis  semblables,  mais  ils  étaient  en  majeure 
partie  libres  dans  les  interstices,  ils  avaient 

une  plus  forte  taille  et  des  contours  pioins  nets  ; 

ils  étaient  enfin  plus  fortement  granuleux.  Avec 

la  méthode  de  coloration  à  l'hématoxyline  et  à 

l’éosine,  pendant  que  les  premiers  ont  une  tendance 
à  se  colorer  en  violet,  les  seconds  se  teintent  plus 
facilement  en  rose. 

La  spécificité  de  la  maladie  èncéphalitique 

provoquée  par  nous  chez  les  lapins  au  moyen  de 

l’injection  d’expectoration  grippale  sous  la  dure- 
mère  est  prouvée  par  les  faits  suivants  : 

1"  L’impossibilité  de  provoquer  une  forme 

d’encéphalite  mortelle  aseptique  chez  les  lapins 

avec  l’injection  subdurale  tl’exjiectoration  d’origine 
diverse  non  griiipale.  Nous  avons  fait  des  expé¬ 
riences  avec  4  échantillons  de  pulraonie  lobaire 

à  diplocoque,  4  de  tuberculose,  4  de  bronchite 

chronique,  1  de  pleurite  chronique,  1  d’abcès 
liulnionaire,  7  de  mucus  pharyngé  de  personnes 

saines  (fumeurs)  et  nous  avons  obtenu,  tantôt  la 

mort  des  lapins  due  à  l’encéphalite  septique,  avec 
nombreux  germes  dans  la  substance  cérébrale, 

tantôt  un  résultat  nul,  c’est-à-dire  que  l’état  de 

santé  des  lapins  n’était  pas  visiblement  troublé. 
Seulement  une  fois,  en  inoculant  à  4  hqiins 
4  échantillons  divers  de  mucus  provenant  de 

4  personnes  saines,  mais  qui  avaient  été  déjà 
malades  dans  la  meme  année  et  (pii  depuis 

avaient  fréipienté  encore  d’autres  malades  de 

griiipe,  nous  en  avons  trouvé  un  positif  ;  c’est-à- 
dire  (pie  l’injection  subdiirale  de  cet  échantillon 
]irovoqua  chez  le  lajiin  une  encé])halile  chronique 
mortelle  sans  bactéries  dans  les  organes  endocrà- 

iiieiis  (jiorleur  sain  de  virus  grip]ial). 

2"  La  ])réscnce  conslanle  d’un  ensemble  de 
symiitômes  cliniipies  caraclérisliijucs  pouvant  se 

lirolonger  en  une  forme  presque  chroiiique. 

3"  La  présence  très  fréipieiite  d’altérations 
histologiipies  caractéristiques  coinnie  les  soi- 
disant  manchons  périvasculaires,  les  altérations 

graves  de  cellules  nerveuses  et  surtout  les  corps 
inclus  dans  les  cellules  cl  libres  dans  le  tissu, 
se  colorant  avec  le  liquide  de  Mann  en  rouge 

et  rappelant  bien  les  corps  de  Negri  dans  la 

rage. 
Nous  n’avons  pas  trouvé  di-  corjis  .analogues  à 

ceux  décrits  par  nous  dans  le  système  nerveux 

d’animaux  injectés  sous  la  dure-mère  avec  l’ex¬ 
pectoration  non  gripiiale  ou  avec  des  cultures  de 

diplocoque  et  nous  les  croyons  vraiment  spéci- 

liipies  de  l’encéphalite  ex[iérimenlale  grijipale 
(voir  les  figures  qui  rejiroduisent  en  noir  jiliis 
intense  les  images  de  ces  formations  dans  le 

jiroldjilasma  des  cellules). 
L’exjiecloration  grijipale  devient  inactive  après 

si'jour  d’une  heure  à  05-70°,  c’est-à-dire  (jue 
inoculée  sous  la  dure-mère  aux  lajiins  après  avoir 
été  chaiillée  à  ladite  lemjiéralure,  elle  ne  provoque 

aucun  symjilôme  jialhologiipie.  De  la  même  fa(,'on 
se  ciimjiorte  rexjiecloration  diluée  et  ensuite 

filtrée  jiar  une  bougie  Berkefeld  N,  c’est-à-dire 
(jue  le  liquide  filtré  est  déjiourvu  de  toute  activité 

jialhogène.  Nous  rajijielons  donc  ici  ijiie  d’ajirès les  résultats  de  ces  dernières  exjiériences,  il  est 

impossible  de  s’exjiliijuer  la  iiiiirl  de  nos  lajiins 
Jiar  une  forme  tellement  singulière  d’encéphalite 
amicrobienne  en  invoijuant  l’action  des  toxines 
bactériennes  et  des  corjis  microbiens  tués,  mais 

il  faut  invoquer  l’existence  et  rintervenlion  d’un 
virus  sjiécifiijue  pour  la  grippe.  D’autre  jiarl,  les 
cultures  des  dijilocoques  et  des  dijilostrepto- 
ciKjues  tuées  à  la  chaleur  ou  filtrées  ne  jiroduisent 

jias  d’encéjihalile  vraie:  les  animaux  inoculés 
avec  elles  sous  la  dure-mère  restent  sains.  On  sait 
également  que  les  cultures  vivantes  de  bacille  de 

Pfeill'er  inoculées  sous  la  dure-mère  tuent  les 

lajiins  avec  jiullulation  de  germes  visibles  dans  h* 
crâne  et  que,  jiar  contre,  les  cultures  tuées  ne 

jirovoipient  ijue  de  l’émaciation.  Nous  devons  enfin 
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exclure  la  possibilité  que  dans  nos  expériences 
on  ail  inoculé  du  virus  salivaire  (Levaditi)  ou  du 

virus  herpéli(jue.  En  fait,  le  premier  ne  donne 

jamais  d’encéphalite  (Levaditi)  et  il  donm^  par 
contre  de  la  kératite  et  le  second  donne  également 

<le  la  kératite,  il  filtre  sur  bougie  et  il  se  réiiiocule 

d’uu  lapin  à  l'autre  avec  la  substance  cérébrale. 
Le  virus  gripjjal,  au  contraire,  lavé  et  inoculé 

depuis  à  la  cornée,  ne  provoque  jtas  de  kératite 

et  le  même  virus  par  cette  voie  n’ar.rive  pas  au 
cerveau.  Enfin  il  ne  filtre  pas.  Mais  il  résulte  de 

nos  observations  qu’il  y  a  une  certaine  analogie 
entre  les  altérations  bislologicpies  provoquées 

dans  le  système  nerveux  des  lapins  par  le  virus 

grip])al  et  celles  produites  ])ar  le  virus  herpé¬ 
tique.  Des  oltservations  faites  par  nous  dans  les 

derniers  temps  nous  autorisent  enfin  à  dénoncer 

la  présence  dans  les  expectorations  des  bronebo- 

pulmoni(ptes  gri])paux  (expectorations  fixées 
in  toto  dans  le  sublimé-alcool-aeide-aeétifpie  et 

(bqmis  incluses  dans  la  paraffine,  sectionnées  au 
mierotome  et  colorées  à  la  métliode  de  Mann  ile 

corps  de  couleur  ronge,  tantôt  dans  les  cellules 

l)bagocytaires,  tantôt  dans  les  c<dlules  épithéliales, 
et  (pii  ressemblent  à  ceux  décrits  par  nous  dans 

les  cei-veaux  des  lajnns  inoculés  par  les  mêmes 

SOCIÉTÉS  DE  PARTS 

SOCIÉTÉ  WÉDICflLE  DÉS  HOPITAUX 

2  Mars  1923. 

Injection  de  sang  de  convalescent  chez  des  en¬ 
fants  atteints  de  coqueluche.  —  M.  Lesné  et  JVf'i' 
Petot.  Le  sang  total  de  convalescent,  prélevé  un 
mois  après  le  début  dos  quintes,  injecté,  même  à  doses 
fréquemment  répétées  de  tO  à  20  cinc,  à  des  enfants 

atteints  de  coqueluche,  est  dénué  d’action  sur  le  nom¬ 
bre  ou  l’intensité  des  quintes  et  sur  la  durée  de  la 
maladie.  Mais  cette  thérapeutique  paraît  avoir  uue 
influence  favorable  et  rapide  sur  les  complications 

broncho-pulmonaires  de  la  coqueluche,  même  lors¬ 

qu’il  s'agit  des  broncho-pneumonies  très  graves  des 
tout  jeunes  entants.  Les  résultats  sont  souvent  ines¬ 
pérés.  Le  sang  des  enfants  guéris  de  la  coqueluche 
depuis  plusieurs  années  auparavant  ne  présente  pas 
cette  action  favorable. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  pilules  d’arsé- 
nobenzène.  —  M.  Alexandre  Renault,  à  propos  de 

la  communication  de  MM.  Sézary  et  Pomarel,  rap¬ 
pelle  que,  dès  1911,  avec  M.  L.  Kouruier,  il  a  essayé 
de  traiter  la  syphilis  par  les  pilules  kératinisées  de 

606.  Il  a  donné  ainsi  jusqu’à  0  gr.  40  et  0  gr.  50  quo¬ 
tidiennement.  Les  résultats  ont  toujours  été  très 

lents  à  se  produire  :  au  bout  d’une  semaine  de  traite¬ 
ment,  les  tréponèmes  fourmillaient  encore  dans  les 

syphilides  ;  les  récidives  ne  furent  pas  rares.  Les 
voies  d’administration  intraveineuse  et  intramuseu- 

laire  sont  de  beaucoup  supérieures  à  l’ingestion.  Ce 
dernier  mode  d’administration  présente  peut-être 
cependant  quelques  indications  restreintes. 

Les  sels  de  bismuth  dans  le  traitement  de  la 

syphilis  nerveuse.  —  M.  Lortat-Jacob  insiste  sur 
les  bous  résultats  ([ue  donnent  les  injections  de 

quinio-bismuth  dans  les  syphilis  nerveuses  et  le  tabes 
en  particulier.  Elles  calment  les  douleurs  liées  à  la 

radiculite  et  font  diminuer  la  lymphocytose  rachi¬ 
dienne.  Les  sels  de  bismuth  sont  bien  tolérés  dans  la 

.syphilis  nerveuse,  ce  qui  n’est  |)as  toujours  le  cas 
pour  les  arsénobenzènes. 
—  M.  Apert  a  traité  récemment  par  la  quinine 

bismuthée  une  petite  fille  de  8  ans,  atteinte  de  radi¬ 

culite  syphilitique  avec  paralysie  de  l’accommoda¬ 
tion.  Sous  l’effet  du  traitement,  la  lymphocytose  est 
tombée  rapidement  de  300  à  7  éléments  par  milli¬ 
mètre  cube.  La  malade  était  cliniquement  guérie 

après  une  douzaine  d’injections, 

Syndrome  algo-myoclonique  fébrile  accompagné 
de  manifestations  hémorragiques.  — MM.  Donzelot 

et  Krebs  rapportent  l’observation  d’une  malade 
ayant  présenté,  au  cours  d’un  syndrome  myoclonique 
de  l’abdomen  et  des  membres  inférieurs  avec  algies, 
un  purpura  hémorragique  généralisé,  des  épistaxis 
et  des  métrorragies  et  ils  rangent  cette  observation 

parmi  les  cas  d'encépbaloinyélite  épidémique  à  ma¬ 
nifestations  hémorragiques. 

Variations  du  tonus  vago-sympathlque  dans  l’éry¬ 
thème  sérique,  la  rougeole  et  la  scarlatine.  —  MM. 
J.  Tinel,  Santenoise  et  M.  Laurent  commencent 

par  rappeler  leurs  travaux  antérieurs,  en  collabo¬ 

ration  avec  Garrelon,  sur  l’hypervagotonie,  cause 

prédisposante  nécessaire^  pour  la  réalisation  d’un 
choc  humoral  (sérique,  épileptique,  etc.).  Les  au¬ 

teurs  ont  repris  la  question  d’un  point  de  vue  cli- 
ni([ue  et  ont  pu  ainsi  constater,  par  la  recherche  mé¬ 
thodique  en  série  du  réflexe  oculo-cardiaque  : 

1"  Qu’au  cours  de  l’éruption  sérique,  on  note  tou¬ 
jours  que  les  manifestations  éruptives  (érythème 
local  précoce  et  urticaire  tardive)  coïncident  avec  une 
sympathicotonie  relative  ou  accentuée.  Les  périodes 

de  sympalhiculonie  sont  toujours  précédées  d’une  ̂ 

exagération  de  la  vagotomie  normale.  Pendant  les 

périodes  de  sympathicotonie,  un  nouveau  choc  u’est 
pas  réalisable.  Ce  fait  explicpierait  l'action  des  mé¬ dications  antianaphylactiqnes  non  spécifiques. 

2°  Qu’au  cours  de  la  rougeole,  il  se  manifeste  en 

général,  pendant  la  période  d’invasion,  de  l’hyperva¬ 
gotonie  alors  qu’au  contraire  la  période  d’éruption 
coexiste  toujours  avec  la  Bym])athicotonie;  la  vago¬ 

tonie  reparaît  lorsque  l’éruption  a  disparu. 
3“  Que  les  mêmes  phénomènes  se  retrouvent  au 

cours  de  nombreuses  maladies  infectieuses,  en  parti¬ 
culier  dans  les  affections  cycliques,  pneumonie  par 

exemple.  Ces  constatations  permettent  db  considérer 
la  sympathicotonie  comme  une  réaction  générale  de 

défense  de  l’organisme. 
4"  Qu’il  est  cependant  des  infections  où  la  sympa¬ 

thicotonie  ne  se  manifeste  pas  aussi  franchement  que 

dans  les  cas  précédents.  C’est  ce  (jui  se  rencontre  en 
particulier  dans  la  scarlatine  où  les  variations  de 

l’équilibre  vago-sympathique  sont  très  grandes  d’un 
jour  à  l’autre,  même  pendant  la  période  éruptive. 

Les  auteurs  pensent  que,  dans  ce  cas,  l’atteinte  des 
surrénales,  qui  est  la  règle  dans  la  scarlatine, 
influerait  sur  le  degré  de  sympathicotonie,  pouvant 
même  aboutir  à  abolie  cette  dernière.  11  est  i)robable 

que  des  catises  semblables  interviennent  dans  les 
infections  où  la  symjjathicolonie  semble  faire  défaut. 

Encéphalite  épidémique  à  séquelles  combinées, 

respiratoires,  bradytrophiques,  psychiques.  Polio- 
encéphalite  basilaire  unique  ou  polioencéphalo- 
myélite  à  foyers  multiples?  —  MM.  M.  Chiray  et 
X.  Lafourcade  présentent  un  malade  chez  lequel  se 
sont  développées,  deux  ans  a|)rès  une  encéphalite 

épidémique,  des  crises  dyspnéiques,  de  l’obésité  et 
des  troubles  psychiques.  Les  troubles  respiratoires 

rappellent  ceux  qu’ont  observés  d’atitres  auteurs. 
Tout  en  admettant  leur  origine  organi([ue,  les  auteurs 

soulignent  l’analogie  avec  des  accidents  hystéri¬ 
ques.  Ils  décrivent  un  signe  ra(liologi(|ue  spécial  de 

cette  dyspnée  :  le  mouvement  du  diaphragme  «  en  bat¬ 
tements  d’ailes  ».  L’étude  de  la  glycémie  après  inges¬ 
tion  de  glycose  à  jeun,  intéressante  en  raison  de 

l’obésité,  a  montré  à  certains  moments,  chez  ce  sujet, 

uue  baisse' rapide  du  sucre  sanguin  en  rapport  avec la  polypnée.  Celle-ci,  en  effet,  exerce  une  action 

inverse  de  la  dysiuiée.  Les  auteurs  se  deniandent  s’il 
faut  attribuer  ces  trois  ordres  de  séquelles,  survenues 

tardivement  et  parallèlement,  à  trois  foyers  persis¬ 
tants  et  très  interdistants  du  virus  encéphalili(iue 

(])olioencéphaloniyélite  dilluse|.  Ils  acce])tent  plus 

volontiers  et  défendent  l'hypothèse  d’une  lésion  insu¬ 
laire  unique  de  la  base  cérébrale  ])artant  de  la  région 
du  tuher  cinereum  et  intéressant  plus  ou  moins  les 

cor])S  striés  ou  leurs  libres  de  projection  (polioencé- 
phalite  basilaire  à  foyer  uni([ue). 

. —  M.  Netter,  qui  a  déjà  observé  ce  malade  en 

1920,  alors  qu’il  en  était  déjà  à  sa  seconde  atteinte 
d’encéphalite,  insiste  sur  la  longue  ]>ersistance  du 
virus  encéphalitique  dans  les  centres  nerveux.  Ce 
sujet,  depuis  le  début  de  la  maladie,  a  présenté  quatre 

reviviscences  de  l’infection.  On  ne  doit  pas  parler 

ici  de  séquelles  :  il  s’agit  de  reprises  de  la  maladie. 
—  M.  Sicard  n’admet  pas  non  plus  qu’on  puisse 

considérer  ces  accidents  comme  des  séquelles  ;  ils 

sont  en  ré'alilé  l’expression  d'une  encéphalite  prolon¬ 

gée.  11  a  observé  récemment  un  malade  atteint  d’encé¬ 
phalite  myocloni(]ue  en  1919  qtii,  après  18  mois  de 
latence  absolue,  a  présenté  du  parkinsonisme  et  une 
légère  myoclonie  et  a  succombé  rapidement  à  une 

pneumonie.  Or,  l’inoculation  des  centres  nerveux  au 
lapin  a  déterminé  la  maladie  expérimentale  typi<]ue. 
La  survivance  du  virus  est  donc  considérable. 

Etude  clinique  et  psychologique  d’un  cas  d’écho- 
lalle  avec  échoklnésle.  —  MM.  Guillain.  Léchelle 

et  Alajouanine  rappellent  que  l’écholalie  et  l’échoki- 
nésie  sont  des  symptômes  relativement  rares  et 
généralement  observés  chez  des  sujets  atteints  de 
troubles  mentaux  graves,  les  idiots  ou  les  déments 

précoces.  Chez  le  malade  (ju’ils  préscmtcuit,  on 
observe  le  syndrome  écholalie  avec  échokinésie  sans 

aucune  idée  délirante  concomitante.  Il  s'agit  d’un 
homme  de  41  ans,  ancien  alcoolique  et  absinthique 
qui,  à  la  suite  de  troubles  mentaux  confusionnels,  est 
resté  écliolalique  ;  on  ne  décèle,  par  ailleurs,  chez  lui 
aucune  modification  des  réflexes  tendineux  ni  cutanés  ; 

toutes  les  réactions  du  licpiide  céphalo-rachidien  sont 
normales.  Le  malade  répète  toutes  les  paroles  à  lui 

directement  adressées  soit  en  français,  ([u’il  connaît, 

soit  dans  une  langue  étrangère  qu’il  ignore;  l’écholalie 
n’interromjjt  pas  la  suite  des  idées.  L’échokinésie  est 
moius  accentuée  que  l’écholalie  et  souvent  le  malade 

peut  y  résister.  L’examen  psychologicpie  ijermet  de 
déceler  chez  ce  sujet  un  certain  automatism((  verbal, 

la  difficulté  de  l’effort  psychique,  une  certaine  am¬ 
nésie  de  fixation  et  une  paresse  de  l’évocation,  une 
diminution  de  l’attention,  un  état  d’hyperémotivité, 
mais  il  n’existe  chez  lui  aucune  idée  délirante,  aucun 
phénomène  démentiel.  Au  jxjint  de  vue  étiologitjue, 

il  aj)parait  que  les  intoxications  ont  ou,  sur  le  déve- 
lo])pement  (les  phénomènes  constatés,  une  influence, 
])ar  des  lésions  (jui  ont  modifié  la  conductibilité 

nerveuse  et  troublé  l’action  de  certaines  régions  du 
névraxe  ayant  un  rôle  inhibiteur  normal  sur  l’écho verbal  ou  kinéti(iue. 

L’arythmie  de  tension.  —  MM.  Rimbaud  et 
Baudet  décrivent,  sous  le  nom  d  ..  arythmie  de  ten¬ 

sion  »,  un  phénomène  S])écial  observé  dans  la  recher¬ 
che  de  la  tension  artérielle  par  la  méthode  ausculta- 
toire;  chez  certains  sujets,  les  battements  perçus  à 

l’oreille,  au  voisinage  des  tensions  maxinia  et  minima, 
sont  irréguliers,  alors  (|ue  ces  irrégularités  ne  sont 
apprécialdes  ni  au  c(eur,  ni  au  pouls.  Cette  arythmie 
de  tension  est  un  signe  précoce  de  petite  insuffisance 

myoci(rdi(iue, 
l’.-f..  Mauii:. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

3  Mars  1923. 

M.  Honneguy,  élu  Président  de  la  Société  de  Bio¬ 

logie.  prend  possession  de  ses  nouv(dles  fonctions.  II 
exprime  à  JW.  Ch.  Richet,  ancien  président,  ijarve- 
nu  au  terme  (h;  son  maudat,  les  sentiments  de  recon¬ 
naissance  de  la  .Société, 

Compression  surrénale,  transfusion  sanguine  (ca¬ 

rotide  jugulaire  I:  effets  toni-cardiaques  et  hyperten- 
seurs. —  JW.  GaufreJef  établit  les  points  suivants: 

1“  Il  suffit  (le  comprimer  une  glande  endocrine 
comme  la  surrénale  |)Our  mettre  en  circulation  dans 

le  sang  les  produits  de  sécrétion  et  voir  apparaître 

les  effets  physiologiques  caractéristiques. 

2“  En  comprimant  la  surrénale  d’un  chien  dont  la 
veine  surrénale  est  perméable,  on  voit  se  |)ruduire 
soit  uue  hausse  de  jiression,  soit  les  grandes  ampli¬ 

tudes  car(lia([ues  curactéristi(|ues  de  l'adrénaline, 
suivant  ([ue  le  chien  est  atropine  ou  non.  On  constate 

aussi  l’hyperglycémie  syniptumati(|ue. 
3"  Si,  au  cours  de  l'expérience  précédente,  on  fait 

une  transfusion  sanguine  (carotide  jugulaire I,  on  voit 

apparaître  chez  l  animal  récepteur  les  mêmes  effets 

physiologiques  :  hausse  de  jiression  ou  grandes  ampli¬ 
tudes  cardiaques. 

4"  On  jieut  interjioser  un  troisième  chien  et  obser¬ 
ver  les  mêmes  effets. 

5"  En  comprimant  la  surrénale  d’un  chien  jiréala- 
blement  saigné,  on  ne  modifie  plus  la  pression,  mais 

les  grandes  amplitudes  cardia(|ues  se  produisent  chez 

le  chien  transfusé. 
II  ressort  des  exjiériences  jirécédentes  (jue  les 

effets  cardio-vasculaires,  observés  jiendant  la  com¬ 
pression  de  la  surrénale,  ont  une  origine  purement 
humorale  et  relèvent  de  la  sécrétion  surrénale.  On 

doit  en  conclure  aussi  que  le  produit  sécrété  jiar  lu 

surrénale  n’est  pas  détruit  pur  son  jiassage  dans  le 

système  artériel  ou  dans  le  système  veineux,  L’adré- 
nalinéniie  jihy Biologique  est  donc  jiossible. 
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Intoxication  scorpionlque  et  syncope  adrénalino- 
chloroformlque.  —  MM.  E.  Bardier  et  A.  Still- 
niunkes  ont  conslaté  qu  il  existe  une  très  gramle 

la-ssemblaiiee  entre  les  ell'els  oanlio-vaseulaires  pro- 

tlnils  ])ar  l  iiijeiMion  intraveineuse  île  venin  de  sror- 

pion  et  d'adrénaline.  Dans  les  ‘2  ras,  on  obtient  une 
livpertension  et  une  canlio-inoilération  importantes. 

Mais  l'analyse  expérimentale  de  l'action  pliarma- 
codynanii(iue  de  ces  '2  siibslaneeB.  sur  des  cliiens 
amssthésiés  au  rliloroforme,  révèle  des  dilVéreiices 

intéressantes.  (1  est  ainsi  que  l'injection  d'une  dose 
inlinitésimale  d'adrénaline  produit  dans  cette  con¬ 
dition  expérimentale  la  syncope  adrémiliuo-c.hlüro- 

t'ormi(|ue  mortelle.  J/inj<uUion  de  venin  de  scorpion 
au  contraire  est  sans  résultat  à  cet  égard. 

Ku  deuxième  lieu,  une  injection  préalable  île  venin 
atténue  sensiblement  les  elfets  cardio-vasculaires  de 
1  adrénaline. 

1/excitabilité  des  pnenmogastriqni’s  est  modiüée 

dans  le  inèine  sens  par  l  une  et  1  autre  de  ces  2  sub¬ 

stances.  Au  début,  radrénaline  excite  l'appareil  ner¬ 
veux  modérateur,  iiuis  le  paralyse.  Mais  cette  action 

est  transitoire;  elle  disparait  vile.  I.e  venin  de  scor¬ 

pion  provoque  au  contraire  une  paralysie  déllnilive 

des  pneumogastriques,  malgré  le  raleiilissemenl  du 

cnuir  qui  dépend  exclusivement  de  l'action  du  venin 
sur  le  tissu  cardiaque  lui-mèine. 

A  côté  de  la  ressemblance  dans  l'action  physiolo¬ 

gique  de  ces  2  substances,  il  convient  de  mention¬ 
ner  ces  diirérences  i-elalives  à  la  syncope  cardiaque 

et  à  raclion  sur  le  système  nerveux  cardio-modé- 

La  llpodlérèse  chez  l’homme.  —  MM.  Sicard, 
Fabre  et  Forestier  ont  constate  que  rélimination  de 

l'iode,  après  injection  d  huile  iodée,  est  très  considé¬ 

rable  si  l'injection  a  lieu  parla  voie  intra-tracliéale. 
Ces  essais  conllrmeiil  les  expériences  de  .MM.  Koger 
et  liiuet. 

Processus  embryologique  de  l’absence  congéni¬ 
tale  du  tibia  chez  la  souris.  —  MM,  Hovelacqiie 
et  Noël. 

M.  Wniss. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUÉ 

2i  l'évrier  l!l2:i. 

Sur  un  cas  de  kyste  hydatique  cérébral.  — 
MM.  J.  Bertrand  ut  G.  Mudakovitch  présentent 

un  volumineux  kyste  bydalo-cérébro-niéningé  ayant 

atteint  la  grosseur  il'iiue  noix  de  coco  de  forme 

I,e  cr.ine,  au  niveau  de  la  bosse 'pariétale  gauche, 
est  réduit  il  un  simpW  état  lamelleux. 

lui  pointe  extrême  du  lobe  temporal,  le  pied  des 

circonvolutions  rolandi(|ues  et  de  la  11’’  frontale  sont 
respectés.  On  peut  donc  dire  que  presque  la  totalité 
de  riiémisplière  gauche  est  détruite,  à  part  les  deux 

premièri's  frontales  qui  sont  absolument  intactes. 
De  cervelet  est  aplati  du  coté  gauche. 

Dans  le  mésocéphale  et  la  moelle,  il  y  a  une  dégé¬ 

nération  pyramidale  descendante  sans  corps  graiiu- 

Lacunes  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur 

gauche  dans  un  cas  de  chorée  ;  monoplégie  crurale 
gauche.  — MM.  G.  Roussy.  Cornil  et  Ciiof  aiqiortent 

les  pii'ces  macroscopiques  de  1  encéphale  d  une  malade' 
atteinte  de  chorée  monoplégique  crurale  gauche  ipii 

a  été  présentée  antérieurement  à  la  .''uciëlù  du  Nuu- 
rido^iu  par  MM.  Iloussy  et  Ooriiil 

Des  coupes  sériées  permirent  de  préciser  l'exis¬ 
tence  d'une  lacune  dans  les  pédoncules  cérébelleux 

supérieur  et  moyen  gauche.  11  n'existait  aucune  lésion 
macroscopique  du  lobule  paracentral  du  céité  opposé; 

par  contre,  la  pyramide  gauche  était  nettement  atro¬ 

phiée,  malgré  l'absence  de  signes  pyramidaux.  Des 
auteurs  pensent  qu'un  fait  semblable  apporte  un 
argument  en  faveur  de  la  théorie  de  llouholTcr  et 

posent  le  problème  de  l'origine  pédonculaire  céré¬ 
belleuse  de  certaines  chorées,  à  coté  de  l'origine 

striée  jirouvée  par  les  travaux  de  1’.  .Marie  et  Dher- 

Tuberculose  du  testicule  à  forme  pseudo-néopla¬ 

sique  -  MM.  P  Mauclaire  et  A.  Vigneron  pré¬ 
sentent  un  testicule  enlevé  oiiératoireineni  qui.  clini¬ 
quement.  en  imposait  pour  une  tumeur  du  testicule. 

I,a  coupe  sagittale  montre  une  masse  caséeuse 
avant  un  aspect  marron  cru,  de  situation  è  peu  jirès 

centrale,  avec  petites  granulations  au  pourtour.  D'épi- 
didyiue  montre  un  petit  noyau  nu  niveau  du  glidiim 

L'examen  histologique  a  confirmé  le  diagnostic,  de 
bacillose. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  n’existait  aucune 
autre  localisation  bacillaire  génitale  ou  viscérale. 

Dans  ce  cas,  les  auteurs  pensent  à  l’infection  pri¬ 
mitive  du  testicule  par  voie  sanguine. 

Etude  histologique  d’un  cas  de  torsion  du  cordon 
spermatique.  —  MM.  P.  Mauclaire  et  A.  Vigneron 

présentent  les  préparations  histologiques  d’un  testi¬ 
cule,  examiné  opératoirement,  a|)rès  une  torsion 
basse  du  cordon  survenue  un  mois  auparavant. 

Ces  coupes  montrent  la  désintégration  néerotique 

complète  des  éléments  de  la  lignée  séminale  et  des  cel-. 
Iules  interstitielles.  Les  vaisseaux  semblent  intacts. 

Malformation  congénitale  de  l’uretère  droit  : 
absence  d’abouchement  terminal,  uretère  considé¬ 
rablement  dilaté,  tordu  et  présentant  des  valvules, 

hydronéphrose  du  rein.  —  MM.  Olivier,  Delabaye, 
Cornil  et  Peignaus  présentent  les  pièces  de  cette 

intéressante  malformation  congénitale.  L’examen  his¬ 
tologique  des  reins  révèle  : 

1"  A  droite,  une  transformation  kystique  complète 
du  parenchyme  rénal  ; 

2"  A  gauche,  des  lésions  macroscopiques  et  micro¬ 
scopiques  étendues  de  néphrite  embolique.  Cette  né¬ 

phrite,  dont  l’étiologie  et  l'existence  n’ont  jm  être  dia¬ 
gnostiquées  cliniquement,  a  été  vraisemblablement  la 

cause  de  la  mort  rapide  de  cet  enfant  à  l'ége  de 

6  jours. Kyste  hydatique  gazeux  du  foie  à  paroi  calcifiée 

ouvert  dans  le  duodénum.  —  M.  Jean  (de  'l’oulon) 
relate  l’observation  d’un  ancien  colonial  chez  lequel 

l’examen  radioscopique,  après  absorption  de  bismuth, 
révéla,  au  niveau  ilu  lobe  droit  du  foie,  l’existence 

d'un  pyopneumokysle  se  remplissant  rapidement  de bouillie  bismulhée. 

D'intervention  montra  qu’il  s’agissait  d’un  grand 
kyste  hydatique  gazeux  à  paroi  calcifiée  communi¬ 
quant  avec  la  deuxième  portion  du  duodénum. 

Filiale  de  Strasbourg. 

Cl  Kévrier  192d. 

Ulcère  jéjunal  post-opératoire  avec  perforation 
dans  la  paroi  abdominale  antérieure  et  dans  le 

côlon  transverse.  —  M.  Lévy  présente  un  malade 

qui  avait  été  opéré  en  1917  d’un  ulcère  duodénal.  On 
avait  pratiqué  une  exclusion  du  pylore  et  une  gastro- 
entérostomie  postérieure  complétée  quelques  jours 

plus  tard  par  June  jéjunojéjuiiostomie  comjiléinentaire 

à  cause  d’un  circiilu.'i  uicio.iii.'!.  Kn  1921,  premiers 

symptiuncs  d'ulcus  jéjunal.  Kn  1922,  diarrhée  fétide, 
amaigrissement  important, 

A  l'opération  (.lanvier  192:1)  on  trouve  un  grand 

ulcère  jéjunal  à  cheval  sur  l’ancienne  bouche  de 
gastro-entérostomie  avec  perforation  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure  et  du  ciMon  transverse,  l'ixcision  de 
rulcération  du  côté  gastrique,  résection  jéjunale  et 

Prolification  des  cellules  centro-acineuses  chez 

l’homme.  —  MM.  P.  liickel  et  J.  Nordinann  ont 

prolifération  des  cellules'centro-acineuses;  ces  cellules prennent  parfois  une  disposition  endocrine  nette. 

Les  adénomes  solides  du  pancréas  à  disposition 
exocrine  —  MM.  P.  Hickel  et  J.  Nordinann 

décrivent  quatre  petits  [adénomes  du  pancréas  ù 
disposition  exocrine  avec  trois  types  principaux  : 

toutes  proviennent  des  canaux  excréteurs. 

Lymphosarcome  abdominal  à  métastases  mul¬ 

tiples  simulant  cliniquement  un  cancer  thyro'idien. 
—  MM.  L.  Berger  et  A.  Weiss  rapportent  l’obser¬ 
vation  d'un  malade  dont  l'autopsie  permit  de  dé¬ 

couvrir  de  nombreuses  tumeurs  abdominales  d’origine 
lymphatique  dont  une,  rétropancréalique,  énorme, 

était  probablement  primitive,  11  existait  une  méta¬ 

stase  thyro'idienue  reconnue  cliniquement  et  qui  simu¬ 
lait  un  cancer  primitif  de  cet  organe. 

Le  muscle  thyro-aryténoïdien  chez  le  chat.  — 
M.  André  Forster  montre  que,  cbez  le  chat,  il  existe 

une  indépendance  absolue  entre  le  Ihyro-aryléno'idicn 
supérieur  et  le  thyro-aryténoïdien  inférieur.  Ce  der¬ 
nier  muscle  lui-méine  présente  deux  portions  dis¬ 
tinctes,  le  muscle  vocal  possède  une  indépendance 

com|)lèle.  Ce  dispositif  musculaire  spécial  est  parti- 
rnlièreinenl  indispensable  au  miaulement  du  chat. 

Note  préliminaire  sur  un  cas  de  méso-appendice 
antérieur  avec  artère  appendicu  lalre  antérieure  chez 

l’homme.  —  M.  P.  Hecker  présente  une  anomalie 

très  rare  de  l’appareil  iléo-ca‘co-appendiculaire.  Il 
s’agit  d’un  méso-appendice  antérieur  contenant,  au 

niveau  de  son  bord  libre,  l’artère  appendiculaire 
passant  devant  l’iléon.  Ce  cas  confirme  la  doctrine 
des  doux  ébauches  méso-appendiculaires,  doctrine 
étudiée  par  Trêves,  Koslanecki,  Forster.  Au  cours  de 

la  phylogenèse,  le  méso  postérieur  persiste  seul. 

Salpingite  tuberculeuse  hyperplasique  simulant 
un  cancer.  —  MM.  A,  Diss  et  J.  Kühlmann  rela¬ 

tent  l’observation  d’une  rupture  d’une  dilatation  kys¬ 
tique  de  la  trompe  gauche.  Intervention,  extirpation 

des  annexes  gauches.  Guérison.  A  l’examen  anato¬ 
mique,  kyste  tubaire  du  volume  du  poing.  Au  delà  et 
en  deçà  du  kyste,  la  trompe  est  très  épaisse,  la  paroi 

du  kyste  est  formée  de  bourgeons  en  chou-Heur,  de 
consistance  dure.  I.e  diagnostic  macroscopique  est 

donc  épithélioma  de  la  trompe.  L’examen  histolo¬ 
gique  révéla  l’existence  de  tubercules  typiques. 

Métaplasie  épidermoïde  et  tumeur  double  du  py¬ 
lore.  —  M.  A.  Diss  a  observé,  dans  la  région  pylo- 

rique  d’un  estomac  présentant  deux  tumeurs  indé¬ 
pendantes  l’une  de  l’autre  (épithélioma  cylindrique 
typique  et  éiiithélioma  muqueux  à  cellules  en  bague), 

de  la  métaplasie  épidermo'ide  vraie,  caractérisée  par¬ 

la  présence  de  cellules  à  filaments  d’union  de  Ranvier. 
Il  ne  pourrait  s’agir  d’une  malformation  congénitale, 
car  l'ilot  épidermo'ide  est  recouvert  de  cellules  cylin- 
driipies  mucipares. 

Diveçticule  de  l’estomac.  —  M.  Ch.  Oberling 

décrit  un  diverticule  de  pulsion,  de  la  grosseur  d’une 
cerise,  situé  dans  le  cardia,  vers  la  petite  courbure. 

Le  diverticule  fut  constaté  à  l’examen  radiologique  de 

l’estomac,  mais  interprété  comme  ulcère.  L’existence 
des  diverticules  de  l’estomac,  dont  on  ne  trouve  nulle 

jiarl  l’indication  dans  les  traités  do  radiologie,  doit 
être  connue,  pour  éviter  des  erreurs  de  diagnostic 
dans  des  cas  analogues. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

24  Février  1923. 

A  propos  du  jeûne  thérapeutique.  —  M.  M.  Natier 

a  guéri,  après,  un  jeéne  de  H  jours  consécutifs,  uni- 
femme  de  61  ans,  atteinte  de  larj-ngite  et  aphone 
depuis  10  mois  ;  le  larynx  est  redevenu  normal  après 

disparition  d’un  gonlleiiienl  solide  présumé  tubercu¬ 
leux  qui  immobilisait  tout  sou  côté  droit,  obstruait  les 
deux  tiei-s  de  son  ouverture  et  causait  tous  les  troubles 

qui  ont  disiiaru  ;  aphonie,  fatigue,  toux,  sulfocation, 
douleurs  à  la  déglutition,  etc. 

A  propos  de  l’insuffisance  vertébrale.  —  M.  Lance 
ilisiingue  dans  ce  syndrome  deux  groupes  ditlércnts  : 

1"  les  dos  faibles,  insuffisants  musculaires,  justicia¬ 

bles  de  la  gymnastique;  2"  les  cas  d’origine  infec¬ 
tieuse  qui  sont  aggravés  par  la  gymnastique  et  guéris 

i-apidement  par  le  décubitus  ou  la  mise  en  corset. 

A  propos  de  la  gastroptose.  M.  Pauchet  pré¬ 
sente  2  cas  de  gastroptose,  Fun  guéri  pur  gastro- 

pi-xie.  l’autre  sans  intervention  par  la  gymnastique 
i-es|)iraioire  seule.  Il  faut  toujours  commencer  par 

ce  traitement  médical  et  physique  -,  le  traitement  chi¬ 

rurgical  ne  doit  intervenir  qu’en  cas  d’échec  (.h  des 

Pince  porte-aiguille  de  radium  —  M.  Oppert 

présenti-  une  jiince  porte-aiguille  de  radium  calibrée 

pour  l’i-mploi  des  aiguilles  de  platine  de  1,5  mm.  de 
diamètre.  Get  instrument  permet  de  faire  disparaître 

entière  ment  dans  les  tissus  l’aiguille  radifère  avec  une 
grande  précision.  Elle  est  utilisable  au  travers  du  rec- tosco]»;. 

La  diathermie  dans  le  traitement  des  troubles 

circulatoires  généraux.  —  M.  Laquerriôre  étudie 
l’action  des  courants  de  haute  fréquence,  appliquée 
sur  la  région  cardiaque,  sous  forme  de  diathermie  ; 

l'élévation  de  la  température  de  la  masse  sanguine 

ainsi  déterminé  permet  d’améliorer  un  grand  nom¬ 
bre  de  troubles  de  la  circulation,  soit  par  vaso-dila¬ 

tation  périphérique,  soit  par  action  sur  les  branches 

symjiathiques  accolées  aux  troncs  artériels. 

Maladies  parasitaires  ou  microbiennes  traitées  au 

moyen  de  la  centrothérapie  de  Bonnier.  —  M.  Klotz- 

Guérard  cite  une  quinzaine  de  cas  d’affections  para¬ 
sitaires  ou  microbiennes  (tuberculose,  blennorratrie. 
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coqueluche,  Ueiiia)  traités  avec  succès  par, la  méthode 
de  Bonnier  (galvano-punclure  nasale). 

Examen  chimique  de  l’activité  de  ia  thérapeutique 
iodée  antibaciliaire.  —  M.  Huerre  luonlre  (jiie  la 
ihérupeulique  iodée  intensive  antibacillaire  consiste 
à  administrer  du  lait  ailditioiiné  de  teinture  d  iode. 

■Mais  la  presque  totalité  de  l’iode  est  transformée  en 

iodures  ;  c’est  en  réalité  une  forme  d'administration 
des  iodures.  Les  résultats  sont  néanmoins  satisfai- 

Traitement  physiothérapique  des  formes  réducti¬ 
bles  de  la  stase  intestinale  chronique.  •  MhX.  Loe- 

por  et  Baumann.  (les  formes  incomplètes,  réducti- 

des  j)ositions  vici(uises  du  côlon  traiisvcrse,  sont 
justiciables  du  massage,  de  la  spondylotliérapie,  de 

la  gyuinasti(iue  iliaj)hraguiati(iue,  manieuvres  qui 
vieiiueiit  à  bout  de  la  co[irostase  rebelle,  à  condition 

de  prolonger  leur  emploi.  Les  cures  hydrominérales, 
Chitlidguyoïi,  Plombières,  .Néris,  Vichy,  Brides, 
peuvent  aussi  apjuirter  un  concours  eflicace. 

I  il.  Di'claux, 

SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

22  Février  192;i. 

Sur  le  traitement  des  péritonites  par  perforation 

de  la  vésieule  biliaire.  —  M.  P.  Bonnet  rapporte 
Il  observations  récentes  ; 

1"  ISIalade  envoyée  pour  hernie  inguinale  étranglée. 

En  réalité,  hernie  irréductible,  symptomatique  d’une 
péritonité  dilfuse,  par  perforation,  vésiculaire  proba¬ 

blement.  Incision  de  .lalaguier.  Liquide*  piiriformeî 

dans  tout  le  ventre.  L’appendice  ii’a  rien,  mais  la 
vésicule,  grosse,  noirAtre,  montre  une  perforation. 
On  se  borne  à  mettre  une  compresse  contre  la  vési¬ 

cule  et  A  drainer  le  Douglas,  (le  'n’est  ([u’ultérieure- 
ment  qu’on  enlève  la  vésicule.  Suites  simples,  (nié- 

2°  Malade  entrée  à  l’hôpital  dans  un  état  déses¬ 
péré.  Le  ventre  est  ])lein  de  bile.  Simple  abouche¬ 
ment  à  la  peau.  Mort  dans  la  nuit. 

3"  Malade  arrivée  au  3*'  jour  de  péritonite.  Ventre 
ballonné,  immobile.  On  trouve  une  grosse  perforation 
de  la  vésimile,  bile  et  liquide  puriforme  dans  tout  le 
ventre.  Simple  drainage.  Au  bout  de  3  semaines, 

l’état  général  s’est  amélioré,  on  s’apprête  A  enlever  la 

vésicule,  lorsque  la  malade  meurt  d’insuflisance  hépa¬ 
tique  et  de  complications  i)ulmonaires. 

M.  Bonnet  fait  remarquer  (jue  : 

Dans  les  trois  cas  l’origine  biliaire  de  la  péritonite 
par  perforation  a  pu  êtr(*  diagnostitiuée  ; 

L’e(«f  précaire  dm  malades  Cdiilre-iudiqaait  une 
cholécystectomie  primitive  ; 

La  cholécystectomie  secondaire  a  donné  de  bons 

résultats,  mais  n’a  pu  être  j)ratiquée  que  chez  1  ma¬ 
lade,  les  2  autres  étant  mortes,  l’une  rapidement  d<* 
sa  ])éritonite,  l’autre  de  complications  pulmonaires. 
M.  Santy  rapporte  une  histoire  analogue  ;  syn- 

<Irome  de  perforation  puis  de  péritonite,  passé  biliaire 
connu.  On  trouve  de  la  bile  partout,  des  calculs  libres 

et  une  perforation  du  bassinet.  On  se  contenti!  d’in¬ 
ciser  largement  la  vésicule  et  de  nndtre  une  mèche, 
sans  rien  cloisonner  ni  suturer.  La  malade  meurt  au 

bout  de  quelques  jours. 

L’auteur  estime  (juc  l’intervention  doit  rester  une 

o|)ération  d’urgence,  simple  et  rajjide,  et  (pi’(/  /'aut 
renvoyer  la  cholécysleclomie  à  un  temps  ultérieur. 

Luxation  sous-astragalienne.  —  M.  Patel  pré¬ 
sente  un  malade  ([ui,  recevant  sur  le  pied  un  bloc 
assez  lourd  de  gazon,  eut  le  pied  dévié  en  dehors. 

On  constata  une  luxation  sous-astragalienne,  pied  en 

dehors,  l’astragah*  étant  resté  A  la  ])artic  interne  et  sa 
tète  étant  nettement  perçue  sous  la  pca\i. 

La  réduction,  faite  au  3“  jour,  fut  facile  en  fléchis¬ 
sant  le  ])ied,  emj)aumant  le  calcanéum  et  tirant  for¬ 
tement,  comme  j)Our  arracher  une  botte. 

Le  malade  re])rit  rapidement  et  sans  douléur  ses 
mouvements  noi'iuaux  et  actuellement  il  ne  subsiste 

auciiiK*  gène. 
-  M.  Durand  vient  <le  réduire  un  cas  semblable 

])ar  le  même  ])rocé<lé.  Mais  le  résultat  est  moins 

satisfaisant  ;  le  malade  continue  A  souiîrir.  La  récupé¬ 
ration  fonctionnelle  varie  selon  la  gravité  des  lésions. 

Plaies  et  ruptures  de  la  rate.  —  M.  Alamartine 

eu  rapporte  5  obs(U*vations  ; 

1"  Rupture  spontanée  d’une  rate  paluilique.  Hémor¬ 
ragie  intrapéritonéale.  Intervention  in  e.rtremis.  Lapa¬ 
rotomie  sous-costale.  Rate  énorme  (1  kilogr.  250), 
éclatée,  avec  plusieurs  fissures,  l.e  décollemont  parait 
très  difficile  en  raison  des  adhérences.  (Jn  renonce  A 

la  si)léneclomie.  ’Eamponnement.  Mort. 

2"  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  |  fosse  iliaipie 
gauche)  par  balle  de  n*volver.  (Ihoc  intense.  La]>aro- 
toniie  médiane.  Hémorragie  abondante.  Eclatement 

du  pôle  inférieur  de  la  rate.  Grosse  rate  de  paludéen 

chronique,  non  adhérente,  A  long  pédicule..  Splénec¬ 

tomie  facile.  Accès  de  j)aludisnie  après  l'intervention. Guérison. 

3“  Accident  d’automobile  (roue  ayant  passé  sur  le 
corps).  Choc  et  hémorragie  intrapéritonéale.  La|)aro- 
tomi<i  médiane.  La  rate  est  fendue  en  deux  morceaux. 

En  incisant  le  grand  droit  transversalement  et  grâce 

A  la  longueur  du  ])édicule,  on  l’enlève  facih-ment. 
Mais  le  foie  est  fissuré  également,  profondément.  On 

ne  peut  que  tamponner.  Mort  au  bout  <le  2  heures. 
4"  Plaie  thoraco-abdominale  par  cemp  de  couteau. 

Larges  thoracotomie  latérale  avec  résection  de  la 

X"  côte.  Gros  hémothorax,  plaie  du  ])oumoii  gaurhe 

qu’on  suture.  Plaie  du  diaphragme  ([u'on  agrandit 
l)our  suturer  une  plaie  de  la  rate.  .Suture  du  dia¬ 
phragme,  jniis  de  la  plèvre  sans  drainage.  Suites 
abdominales  excellentes,  mais  pleurésie  jmruleute. 

.0“  Rupture  de  la  rate  par  tam])onnement .  Simple 

douleur,  mais,  au  3''  jour,  brusque  aggravation  de 

l’état  général  :  hémorragie  intrapéritonéale  secon¬ 
daire.  Incision  transversale  donnant  un  large  jour 

sur  la  région  s])lénique.  Fissure  profonde  de  la  rate. 
Des  adhérences  étendues  einpécheut  de  la  luxer.  Ou 

ligature  d’abord  le  pédicule.  On  peut  alors,  sans 
hémorragie,  extirper  la  rate,  en  passant  au-dessous  de 
lu  ca])sule,  en  plein  tissu  splénique,  au  niveau  des 
adhérences.  Mèche  de  tamponnement.  Suitiss  simi)les. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  deux  points  : 

al  VariuhiUté  de  l  aspect  clinique.  —  Deux  obser¬ 
vations  montrent  la  fragilité  des  énormes  rates  palu¬ 

déennes  et  les  difficultés  que  provocpient  hmrs  adhé¬ 

rences.  Lue  observation  montre  ([u’uiie  jietili;  plaie  de 
la  face  convexe  (plaie  thoraco-abdominale)  a  i)U  sans 
difficulté  être  suturée  par  voie  thoracicpie,  trans<lia- 

phr.agmatique.  Une  obsei-vation  monti'eun  cas  un  ju’U 
analogue  A  celui  de  M.  Patel  ;  ru|)ture  de  la  rate  avec 

hématome  sous-ca])sulaire,  puis,  au  3'' jour,  rupture 
d(,‘  la  capsule  elle-même  et  hémorragie  intrapérito¬ 
néale  secondaire  rapidement  grave. 

b)  Uif/lcultés  de  la  splénectomie  et  technique.  — 
Retirée  au  fond  île  sa  loge,  si  elle  ne  peut  en  être 

luxée,  la  rate  est  jiénihle  A  enlever,  soit  qu’on  ti'ouve 
un  jiédicule  court  ou  inexistant,  ou  bien  des  adhé¬ 
rences  ])athologiques,  fréquentes  chez  les  ])aludéens 

et  allant  jiarfois  jusqu’A  la  symphyse  totale. 
Poiii*  lendre,  en  ces  cas.  1  intervention  moins  labo¬ 

rieuse  et  moins  hémorragique,  l’auteur  conseille  ; 
Incision  de  choix  :  Vincision  transversale  préconi¬ 

sée  pur  Hazy  ])Our  le  rein: 
Ligature  immédiate  du  pédicule,  généralement 

libre,  avant  de  Chercher  A  cliver  les  adhérences  : 

Spléneetomie  rétrograde,  sous-eupsuluire,  en  plein 

tissu  splénique,  quand  il  le  faut  (peu  d’hémorragie 
ajirès  la  ligature  du  |)édicule), 

dette  technique,  ipii  est  sensiblement  celle  des  chi¬ 
rurgiens  algériens,  semble  élargir  beaucouj)  les  |)os- 
sibilités  de  la  splénectomie,  en  cas  de  rates  adhé¬ 
rentes,  dans  le  jialudisme  chroiiiipie  en  particulier. 

L’auteur  aurait  peut-être  pu  sauver  ainsi  son  pre¬ 
mier  malade. 

-  -  M.  Cotte  est  intervenu  3  fois.  I  fois  pour  une 
contusion,  2  fois  jioiir  des  rates  paludéennes.  Dans 

l’uii  de  ces  derniers  cas,  il  y  avait  symphyse  telle 
qu’aucune  technique  n’aurait  jiermis  la  splénectomie. 

—  M.  Patel  est  intervenu  6  fois,  toujours  jiour  des 
contusions  sur  rate  libre.  Deux  points  lui  jiaraissent 
essentiels  pour  aborder  facilement  le  ])édicule  : 

1“  Lu  position  du  sujet,  bien  préjiaré  en  déeuhitus 
latéral  droit  avec  un  gros  coussin  ou  un  élévateur  : 

2“  L'incision  donnant  le  meilleur  jour.  La  lajiaro- 
tomie  médiane  avec  branchement  à  gauche  ne  con¬ 

vient  évidemment  ([ue  si  l’on  a  liésilé  sur  le  diagnostic. 
L’incision  transversale  de  Bazy.  partant  du  bord 
externe  du  droit,  ne  donne  pas  un  jour  parfait  sur  le 

Jiédicule. H  est  jiréférable  de  faire  une  grande  incision 

tran.sver.salc  partant  de  la  ligne  médiane,  sectionnant 
le  grand  droit  et  abxxutissant  au  bord  inférieur  du 

thorax.  Le  grand  disjit  se  reconstitue  si  bien  que  l’on 
ne  saurait  objecter  la  difficulté  de  sa  réfection. 

Dans  h  cas,  l’hémorragie  iulrajiéritonéale  s’était 
établie  très  rajiideiiient. 

Dans  1  cas,  |)récédenimciit  rajijiorté,  elle  ne  se 

produisit  qu'au  12>'  jour.  Cette  possihilité  d'enhyste- 
ment  avec  rupture  secondaire  doit  faire  jirolonger 

I  immobilisation  et  la  surveillance  dans  les  contusions 

d’ajiparence  bénigne. 
Du  défaut  de  concordance  entre  les  fractures  du 

rachis  et  les  lésions  médullaires  dans  les  trauma¬ 

tismes  de  la  colonne.  —  M.  Durand  apjielle  A  nou¬ 

veau  l’attention  sur  des  faits  analogues  A  ceux  qù’on 
observe  dans  les  traumatismes  cràiiiens  :  d’un  côté, 
fractures  importantes  du  crâne  sans  lésions  impor¬ 

tantes  du  cerveau:  de  l’autre,  lésions  contusives  mor¬ 
telles  du  cerveau  sans  fracture  du  crâne. 

11  rajiporte  trois  faits  établissant  qu  il  en  est  de 

même  jiourla  colonne  vertébrale  : 

li>  .leune  fille,  enceinte,  se  jette  d’un  2‘  étage. 
Contusion  sans  gravité.  Trois  semaines  ajirès  :  gibbo¬ 
sité  dorso-lombaire,  et,  A  la  radio,  gros  tassement 

du  corjis  de  la  2''  lombaire.  Aucun  signe  nerveux, 
moteur,  sensitif  ou  réflexe.  La  grossesse  est  bien 
menée  A  terme,  jias  de  suites  ôloignécs. 

2’  Homme  de  2,5  ans,  chute  de  8  mètres,  .\ucuu 
symjitôme  osseux  ou  nerveux  de  lésion  rachidienne. 

Dans  le  mois  suivant,  apjiaritiou  d’une  grosse  gibbo¬ 
sité  dorsale  inférieure.  Lu  radio  montre  une  fracture 

par  tassement  important  delà  12“  dorsale. 
Actuellement,  douleurs  vertébrales  et  légère  exa¬ 

gération  des  réflexes:  sans  altération  de  la  motilité 

ni  de  la  sensibilité,  .Vmélioratiou  jirogressive. 
3°  Traumatisme  rachidien  jiar  flexion  forcée,  chez 

un  homme  amené  avec,  un  syndrome  net  d’interrup¬ 
tion  médullaire,  l’aralysie  totale,  rétcntimi  vésicale, 

disjiarition  des  réflexes,  anesthésie  atteignant  l’om¬ 
bilic.  Mort  3  mois  jdus  tard.  A  l’autojisie,  jias  d'alté¬ 
ration  apjiarente  des  iiiéninges  ni  de  la  moelle  :  le 
canal  rachidieu  est  absolument  normal,  tassement 

insignifiant  de  la  2“  lombaire,  bien  au-dessous  du 

point  oi'i  poi'tait  logiijuemeut  l’interruiitiou  médul- 

En  conclusion,  ou  jieut  avoir  des  fractures  imjior- 
tantes  du  rachis  sans  signes  nerveux,  et  il  importe  dî¬ 
ne  pas  les  méconiiaitre  :  il  existe  par  contre  des  alté¬ 
rations  mortelles  de  la  moelle,  sans  fracture,  dans  les 
flexions  forcées  de  la  colonne. 

—  M.  Nové-Jossorand  croit  que,  dans  les  deux 
premiers  cas.  il  a  du  se  faire  une  déformation  lente 

et  pi'ogressive.  l*.u  ce  cas.  comme  on  peut  le  constater 
pour  certains  cas  de  mal  de  l’ott.  on  ne  voit  pas  ajqia- 
raître  de  troubles  nerveux. 

Infection  puerpérale  aiguë  liée  à  la  présence  d’un 

corps  étranger  de  l’utérus.  Hystérectomie.  Guérison. 
—  M.  Cotte  reçoit  une  femme  qui.  voulant  se  faite 

avorter,  s’est  cassé  une  cattiile  eit  iis  datts  Fitlérus, 
.\uoun  trouble  exjiectatiint.  Le  lettdetttaiti,  3S<>,  diut- 
leurs  et  avortetttettt.  ttiais  le  corjis  étranger  reste  et, 

au  3'  joitr,  la  temiiérature  est  A  3i)“8,  le  jiouls  A  120. 
H  faut  ititervetiir  :  hysti'reclotttie  totale,  fernteture  dit 

jiéritoitie  et  draitiage  vagitial.  L'état  iiifectiettx  jier- 
siste  8  jours.  Guérisott. 

D’autre  part.  M.  (lotte  a  vit  récettttiietit  3  cas  settt- 
blables  d'infections  j)uer|iérules  graves  post  ahortum 
jioitr  lesquelles  il  n'était  pltts  tetttps  d  ititervenir, 
.Mistentiott.  Mort  datts  les  3  cas. 

Datts  les  4  cas.  le  début  avait  été  le  ntêttte.  (l’est  A 

ce  tnontettt  qtt'il  faitt  jiretidre  utte  décisiott.  l’hts  tard, 
c'est  troj)  tard.  .Mais  quel  ittoyeit  de  jirévoir  dès  le 
début  la  gravité  de  l'infcctioit  I'  Le  jiottls  et  la  tent- 
jiéi  ature  ite  sttflisetit  jias.  (  )tt  se  basera  sttr  la  septi¬ 
cité  jirobable  des  tttattieitvres  abortives  et  surtottt 

sur  la  brièveté  d’ittetthatiott  :  il  settthle  qu  ett  jiritt- 
cipe,  jilits  l'ittfectiott  est  jirécoce,  phtselle  sera  virit- 
letite.  II  fattt  alors  agir  vite  et  sauver  la  ittalade  eit 

saoriliatit  rajiidetttettt  1  tttérits. 
-  M.  Alhertin  avait,  ett  1895,  A  jiropos  d  utt  cas 

persottttel,  recueilli  33  observations  de  corjis  étran¬ 

gers  datts  1  tttérus. II  s  y  trouvait  jilusieiirs  cas  d  itifectiott  jitterpérale 

A  évolution  fatale,  que  l'hystérectotttie  jirécoce  eût 

jieut-étre  arrêtée. Par  contre,  dans  un  grand  noiiibre  de  cas,  le  cnrjis 
étranger  est  bien  toléré.  M.  Albertiii  a  observé  la 
rétentiiin  d  une  lige  lamiiiaire,  datant  de  10  mois,  et, 

au  cours  d  une  hystérertoiiiie,  a  trouvé  une  tioe 

d  acier,  logée  ilejmis  jdusieurs  années  dans  l’épais¬ 
seur  delà  jiaroi  utérine.  ,1.  Dcei.os. 
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Processus  de  guérison  d’une  arthrite  ancienne  du 
genou.  —  M.  Biiffà  présente  des  radios  eonreriiant 

un  jeune  lioinme  de  20  aus,  riiez  cjui,  à  l’âge  de  11  ans, 
évoluèrent  des  lésions  tubereuléuses  sur  un  genou, 

les  jiieds  et  un  coude.  Le  genou  est  eliniqueinent 
iiideinne.  Les  radios  montrent  eependant,  ooiiime 

pour  les  autres  articulations,  des  lésions  à  tendance 

ankylosante,  mais  parfaitement  adaptées  aux  mouve¬ 

ments  dont  l'amplitude  est  normale. 

Fractures  compliquées  du  pied,  traitées  par  la 

méthode  non  sanglante  avec  résultats  fonctionnels 

satisfaisants.  —  M.  Hecquet  présente  2  malades, 

qui  ont  ete  atteints  de  fractures  complicpiees,  l'un  de 
l’avant-,  l'autre  de  l'arrière-iiieil.  I, 'indication  opéra¬ 
toire  aurait  pu  se  poser  en  raison  des  diflicultés  de 

la  réduction,  l’ar  la  réduction  manuelle  et  l’immo- 
liilisatioii  plâtrée,  M.  llecqnet  a  obtenu  un  résultat 
fonctionnel  satisfaisant. 

Tumeur  cervicale  et  compressions  multiples.  — 

MM.  Auguste  et  Duthoit  présentent  un  malade  chez 

qui  une  néoplasie  développée  au  contact  de  la  pre¬ 

mière  côte  a  provoipié  l’apparition  de  signes  mul¬ 
tiples  de  compression  du  côté  du  membre  supérieur 

droit  :  œdème,  circulation  collatérale,  douleurs, 

paralysie  ilu  récurrent  et  du  pliréniipie  droits,  syn¬ 
drome  de  Claude  Uernard-llorner. 

Algies  hystériques  ayant  provoqué  une  appendi¬ 
cectomie.  MM.  Legrand  et  Auguste  présimlent 

une  jeune  1111e  de  22  ans  <|ui  subit  une  appendieee- 

tomie  après  avoir  eu  de  la  lièvre  et  des  douleurs  dans 

la  fosse  iliaque  droite,  un  mois  auparavant.  Depuis 

rinlerventioii.  les  symptômes  ont  ])ersislé  ;  une  sur¬ 

veillance  étroite  a  permis  de  constater  (pi’en  réalité, 

la  température  du  sujet  était  normale,  et  (pi’il  s’agis¬ 
sait  d’une  bystériipie  é<lu(piée  par  un  service  anté- 
rii'ur  ilans  un  s.-rvice  <le  neurologie. 

Volumineuse  tumeur  des  bourses  chez  un  nou¬ 

veau-né.  -  MM.  P.  Ingeirans.  Quenee  et  Dhenin. 

Enfant  >le  U  mois,  chez  ipii  l'on  a  constaté,  à  la  nais¬ 

sance,  des  tumeurs  multiples,  dont  l'une,  scrolale 

et  prépomiérante,  ])èse  environ  2  kilogr.  et  une 

pigmentation  anormale  en  caleçon.  Excision  de  la 

tumeur.  Testicules  normaux,  ilans  une  vaginale  saine. 

Enfant  bien  dévelop|>é. 

Cliniquement  et  anatomitpiement ,  il  semble  (|u'on 
ait  alfaire  à  ttne  maladie  de  Hecklingbauseii. 

Rupture  de  la  rate  avec  hémorragie  retardée.  — 

MM.  Swynghedaiiw  et  Ed.  Gaiidier  montrent  um- 
iléchirnre  île  la  rate,  sut  vemte  chez  un  jeune  liomme 

à  la  suite  d’une  chute  di-  l'I  m.  .\près  splénectomie, 

ou  put  constater  une  rupture  de  la  capsule  et  de 

. . breux  hématomes  de  la  pul|)e  dont  l’un  s'est 
ouvert  au  niveau  de  la  brèche  capsulaire  et  a  déter¬ 

miné  1  hémorragie  peritoneale  foudroyante  surveime 

au  'i''  jour.  Cette  pièce  illustre  la  pathogéuie  de  la 

pi'ciode  de  latence  très  caractéristiqtte  dans  cette 
observation 

Avortement  tubaire  -  MM.  Swynghodauw  et 

Mouton  présentent  un  ovaire  droit,  montrant  ttn  corps 

jaune  de  menstruation  encore  dans  ses  rapports 
normaux  avec  une  trompe  contenant  un  œuf  dont  le 
fœtus  a  été  expulsé  dans  la  cavité  péritonéale  par 

l'ostium  abdominale.  La  trompe  gravide  était  en 

imminence  de  rupture  et  l’expulsion  spontanée  du 
fœtus  a  évité  les  accidents  cataclysmiques  de  l’inon¬ 
dation  péritonéale. 

'  Arthrites  blennorragiques  traitées  par  l’Injection 

péri-artlculaire  d’argent  collo'idal.  —  MM.  Jean 

Minet  et  Legrand,  pour  3  cas  d’arthrites  blennorra¬ 
giques  (un  coude,  deux  genoux)  rebelles  au  ti-aite- 
ment  habituel  (immobilisation,  vaccin),  ont  recouru  à 

l’injection  sous-cutanée  profonde  d’argent  colloïdal 
autour  de  l’articulation.  Ils  ont  fait,  dans  un  cas,  2 
injections  ;  dans  un  autre,  4  ;  dans  un  3”,  9  à  10  cmc 

chaque  fois.  L’amélioration  locale  s’est  montrée  avec 
une  rapidité  surprenante  et  les  3  malades  n’ont  con¬ servé  aucun  trouble  articulaire  fonctionnel. 

Ostéome  du  cubitus.  —  MM,  Le  Fort  et  Piquet. 

L’ostéome  avait  refoulé  le  radius,  et  Itixé  la  tête 
radiale.  Une  intervention  avait  déterminé  une  arthrite 

et  l’ankylose  consécutive.  Les  auteurs  durent  ])ra- 
ti(|uer  une  résection  étendue. 

Ostéomyélites  multiples.  — .  MM.  Le  Fort  et 
Piquet.  Un  enfant  lit  successivement  une  ostéo¬ 
myélite  bipolaire  du  tibia,  une  arthrite  suppurée  du 

genou  et  de  l’articulation  tibio-tarsienne  une  ostéo¬ 
myélite  de  l’ischion  sécpiestré  tm  presipie  totalité  : 
opérations  multiples  et  vaccinothérapie  staphylococ- 

ci(|U(‘.  Guérison. 

Fracture  blmalléolalre  type  Dupuytren  avec  frag¬ 
ment  tibial  externe  ;  ostéosynthèse  :  résultat  ana¬ 
tomique  et  fonctionnel  excellent.  —  M.  Emile 

Delannoy  rap])orte  l'observation  et  montre  les  radio¬ 
graphies  d’un  cas  de  fracture  de  Diqniytren  avec 
fragment  tibial  externe  volumineux,  basculé  totale¬ 

ment  en  dehors  ;  l’astragale  était  subluxé  en  haut, 
en  ilehors  et  un  peu  en  avant,  i’our  ces  raisons,  I).  se 
décida  à  pratiijuer  une  ostéosynthèse  ;  il  fallut  deux 

vis  (U  un  lil  d’argent  pour  assurer  une  coaptation  par¬ faite. 

•Suites  opératoires  très  simples.  Ablation  des  vis 
1  mois  après.  La  marche,  commencée  7  semaines 

aiu'ès,  se  fait  actuellement  sans  boiterie  et  sans 
douleurs;  il  persiste  cependant  un  peu  de  raideur 

articulaire  :  il  n’y  a  pas  de  ballottement  de  l’astra¬ 

gale. 

Syndrome  basedowlen  traité  et  guéri  par  le  tartre 

stibié.  —  M.  L.  Martin,  chez  une  basinlowieime  île 
40  ans,  rebelle  aux  théraiieutiques  usuelles,  a  donné 
le  tartre  stibié  à  jietites  doses  pendant  (|uutre  mois. 
Lu  guérison  complète  se  maintient  depuis  près 

Tétanie  à  forme  éclamptique  après  thyro’idec- 
tomie.  —  MAT.  H.  Gaudier,  Swynghedauw  et 

Morel  présentent  l'observation  d'une  jeune  lille  de 
17  ans  qui  a  fait  une  laryngite  diphtérique  à  14  ans  1/2 

et  subi,  le  19  .lanvier  dernier,  une  thyro'idectomie 
sous-scapsulaire  partielle  pour  un  goitre  colloïde 
banal,  évoluant  depuis  2  ans.  Dès  le  21,  signes  de 
contracture  des  extrémités.  Le  25,  deux  crises  de  la- 

ryiigospasme,  avec  pharyngospasme.  Le  20,  nouvelle 
crise  identique  et  mort  à  17  beures  malgré  les  iiiha- 
latioiis  aneslhési([ues  de  chloroforme,  la  grelfe  sous- 
eulanée  de  3  parathyroïdes  de  cheval  prélevées 
extemporauément,  une  transfusion  sanguine  (citralée) 

REVUE  DES  THÈSES 
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Pierre  Brenas.  Les  variations  leucocytaires  chez 

te  nourrisson.  La  première  partie  de  cette  these, 

inspirée  pai-  le  professeur  llaushalter,  est  consacrée 

à  l’étude  des  rdiiiitiiiNs  ti-iii-oci/liiiii'.'i  riiez  le  nttiirri.s- 

son.  I.e  taux  leucocytaire  des  nourrissons  à  jeun 

subit  d'incessantes  variations  amenées  par  des  in- 

llueuces  multiples,  les  unes  digestives,  les  autres 

extra-digestives.  l’ariiii  celles-ci,  les  inilueiices  ner¬ 
veuses  sont  les  plus  importantes. 

Au  cours  de  la  croissance  normale  du  nourrisson, 

pendant  la  première  année,  le  taux  leucocytaire  croît 

proportionuellement  à  1  Age.  Par  contre,  dans  l’hypo¬ 
trophie.  le  taux  est  plutôt  fonction  du  poids. 

Une  numération  isolée  n’a  qu’une  valeur  très  rela¬ 
tive.  En  règle  générale,  une  variation  à  jeun  de  3.t)l)l) 
environ  est  très  fréquente  et  purement  physiologique. 
1)  ailleurs  il  est  indispensable  de  déterminer  le  degré 

de  précision  de  l'instrument  utilisé.  -Vvec  l'ajijiareil  de 
Thoma-Zeiss.  on  constate  fréquemment,  pour  deux 
gouttes  de  ta  même  dilution,  (les  dilférenres  de  500 

et  même  1.000  éléments.  De  toute  façon  un  état  leu¬ 

cocytaire  ne  lient  être  caractérisé  que  par  rétablis¬ 

sement  d’une  coiiilie  leiiroei/liiire  obtenue  à  l  aide 

d'une  série  de  numérations  suflisaniment  rapprochées 
(chaque  20  minutes  ou  moins  si  possible). 

La  digestion  du  lait  (lait  maternel  ou  lait  de  vache) 
ne  produit  généralement  pas  de  leucopénie  vraie 
chez  renfaiit,  mais  une  hyperleucocytose  plus  ou 

moins  marquée  et  tardive.  En  général,  les  courbes 

digestives  sont  irrégulières  et  il  est  impossible  d’iso¬ 
ler  certains  types.  I.a  mononucléose,  de  règle  chez  le 

de  250  cmc,  et  une  injection  intraveineuse  de  100  gr. 
de  solution  de  lactate  de  Ca  à  2  pour  100.  Dosage 

du  Ca  sanguin  en  CaO  avant  la  transfusion  :  0  gr.  017. 

Ce  taux,  supérieur  à  la  normale,  ne  permet  d’in¬ 
voquer  d’une  façon  formelle  au  point  de  vue  pathogé¬ 

nique  que  la  perte  de  l’action  antitoxique  des  glandes 
et  est  attribuable,  d’après  les  auteurs,  â  ce  que  la 

malade  n’avait  pas  encore  atteint  son  maximum  de 

Ils  concluent  que  l’absorption  d’oi’anges  a  été 
suivie  d’un  abaissement  du  Ca  sanguin  suffisant  pour 

détruire  l’équilibre  nécessaire  entre  lui  et  les  pro¬ 
duits  du  métabolisme  de  la  guanidine.  Ils  insistent 
sur  ce  fait  important  ipie  la  transfusion  sanguine  a 

amené  la  disparition  des  contractures. 

Luxation  de  la  5”  cervicale  ;  quadriplégie  ;  réduc¬ 
tion  ;  mort.  —  MM.  Lambert  et  Dhalluin  apportent 
une  observation  de  luxation  on  avant  de  la  5“  ver¬ 
tèbre  cervicale.  Un  homme  de  29  ans,  qui  transpor¬ 

tait  sur  les  épaules  une  balle  de  laine  d’environ 
100  kilogr.,  fait  un  faux  pas,  et  a  la  tête  fortement 

llécliie  par  le  poids  du  fardeau  basculée  en  axant. 
Quadriplégie  immédiate  avec  anesthésie  complète  et 
abolition  des  réflexes.  Du  côté  de  la  nuque,  pas  de 
déformation  osseuse.  Touclier  pharyngien  négatif. 

Après  radiogra|)liie,  la  réduction  de  la  luxation  est 

pratiquée.  Mort  18  heures  après.  A  l’autopsie,  des¬ 
truction  complète  do  la  moelle  épinièi-e  au  niveau 
de  la  luxation. 

Mal  de  Pott  et  sacro-coxalgie  évoluant  Insidieuse¬ 
ment  et  simultanément  chez  la  même  malade  • —  MM. 

Nuytten  et  Lemaitre  rapportent  le  cas  d’une  fillette 
qui,  sans  autre  signe  que  de  l’amaigrissement,  vit évoluer  un  abcès  froid  lombaiie.  La  radiographie 

montra  l’existence  d’un  mal  de  l’ott  lombaire  et 

d’une  sacro-coxalgie.  Les  auteurs  signalent  l’iiisidio- 
sité  absolue  de  ces  lésions  avancées  et  remarquent 

l’intérêt  de  ne  pas  borner  l’examen  radiologique  à  un 
seul  segment  vertébral. 

Greffe  à  l’italienne,  —  MM.  Gaudier  et  Swyn¬ 
ghedauw,  chez  une  jiuine  femme,  comblèrent  une 

])erte  de  substance,  due  à  l’ablation  d’un  épithélioma 
du  nez,  par  une  grelfe  prise  aux  dépens  du  bras 

gauche  (métliode  italienne).  Ils  insistent  sur  l’amé¬ 
lioration  progressive  du  résultat  obtenu  et,  en  i)arti- 
culicr,  sur  le  nivellement  s|)ontané  des  différents 

plans  cutanés  d’épaisseur  primitivement  inégale. 

Fibrome  sphacélé  ;  hystérectomie  vaginale.  — 
MM.  H.  Gaudier,  Swynghedauw  et  Morel  ont 

enlevé  par  voie  vaginale  un  fibrome  sphacélé.  Au 
microscojje,  fibrome  nécrotique  et  ulcéré,  ayant  subi 

la  dégénérescence  hyaline  avec  infiltration  leucocy¬ 
taire  marquée.  Les  auteurs  insistent  sur  ce  mode 

d  évolution  qui  est  à  opposer  à  la  nécrobiose  décrite 
par  ISégouin  et  liardon  |)our  les  fibromes  interstitiels 

non  exposés  ou  sous-péritonéaux. 

Décollement  de  l’épiphyse  humérale  supérieure  ; 
désaxation  de  l’humérus.  — -  MM.  Le  Fort  et  Ingei¬ 

rans  présentent  un  garçon  de  12  ans  dont  l’examen 
révèle  une  désaxation  de  l’humérus.  A  la  radio,  pas 
de  lésions  anciennes  du  cartilage  de  conjtigaison  ;  à 

rexamen  électrique,  pas  de  territoire  de  dégénéres- 

M.  Le  Fort  se  propose  do  jiratiquer  une  ostéotomie 

externe,  comme  il  l’a  fait  dans  deux  cas  récents  avec 
un  excellent  résultat. 

nourrisson  normal  à  jeun,  a  toujours  persisté  pen¬ 

dant  la  digestion. 
Dans  une  deuxième  partie,  B.  étudie  /e.v  variation.', 

leuronjtaires  à  la  .suite  de  l’épreuve  de  V hénioclasie 

digentive  chez  le.s  uthrepsiqucs.  Dans  les  ras  d’athrep- 
sie  et  d'hypotropliie  grave,  l’ingestion  -de  lait  a 
produit,  4  fois  sur  5,  une  leucopénie  considérable, 
environ  1  heure  ou  une  1  heure  1/2  après  la  digestion, 

accompagnée  d’une  inversion  de  lu  formule  leucocy¬ 
taire  (polynucléose).  Cette  crise  sanguine  est  siifil- 

choc  hémoclasiq'ue.  bille  semble  être  liéœ  ,4  une  insiif- 
fisance  protéopexique  du  foie  ;  cependant  l’examen 
anatomo-pathologique  n  a  pas  révélé  de  lésions  bien 

La  valeur  clini(|ue  de  cette  hénioclasie  digestive 

chez  le  nourrisson  n'a  d'ailleurs  qu'une  valeur  cli¬ 

nique  bien  minime,  tont  au  moins  dans  l'athrepsie 
confirmée.  Elle  n’apporte  aucun  élément  nouveau 
ni  au  diagnostic,  ni  au  pronostic  de  ce  syndrome. 

G.  Si  IIIIKIDI  K. 




