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Dans toutes les ob-
servations apparait Ia
méme succession de
phénomenes :

Exagération de l'ap-
pétit, rapide et tres
remarquée, régulari-
gation du sommeil,
élévation du taux des
globules rouges, aug-
mentation du poids;
consécutivement, ace
croissement fort net
de I'énergie physique
et morale.
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QUADRIPLEGIE PAR HEMATOMYELIE SPONTANEE

Dr Sylvio Caron

Le patient est un homme de 63 ans, commercant, dans les
antéeédents personnels duquel, on ne retrouve rien de bien spé-
cial. Il a eu la fiévre typhoide a 1’dge de 17 ans. Depuis 20
ans, il a souffert épisodiquement de gastralgie ou d’épigastral-
gie sans crise gastrique typique: douleur & 1’épigastre, sensa-
tion de gonflement, de barre transversale d’un hypochondre 3
Pautre, sans vomissements, sans retentissement intestinal,
done sans diarrhée, sans colique.

Ces malaises persistaient de quelques heures & un jour et
disparaissaient durant plusieurs mois. Il n’a jamais fait
d’usage d’alecool, n’a jamais subi de trawmatisme, ni n’a con-
tracté la syphilis.

Au début de septembre 1931, il éprouve une grande lassitude,
étourdissement, faiblesse dans les membres inférieurs. Aprés
un drastique, les étourdissements cessent mais il se sent fatigué
et fatiguable; il n’avait plus de jambes, elles étaient lourdes
mals non douloureuses. Son appétit, son sommeil, n’taient
nullement perfurbés, il engraissait au repos et cependant, il
était moins solide sur ses jambes; il tomba trois fois dans son
champ, sans vertige, sans étourdissement, sans perte de connais-
sance et sans parésie apres la chute.

Le vingt-neuf octobre 1931, le jour de 1’accident, en des-
cendant de voiture tombe face par terre et il ne peut remuer
aucun des quatre membres ; il parle distinetement, il assiste
impuissant, mais conseient & son transport chez Iui, done pas de
perte de connaissance.

Un mois s’écoule durant lequel il est au lit avec une quadri-
plégie flasque, anesthésie a la piqfire et troubles sphinctériens:
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sonde a demeure, grands lavements évacuants. Un état de con-
tracture s’installe tres légérement et progressivement; certains
mouvements actifs deviennent possibles: raccourcissement de la
jambe gauche, élévation du bras du méme e6té, puis il peut petit
a petit, détacher ses bras du plan du lit.

Actuellement, trois mois et demi apres 1’accident, le malade
demeure an lit, ne pouvant s’asseoir de Ini-méme, ne pouvant se
servir de ses deux mains et ayant la méme incapacité d’uriner,
et de défequer spontanément. La quadriplégie n’est jplus flas-
que; les réfiexes sont vifs aux quatre membres, clonus du pied et
de la rotule, Babinski bilatéral et intermittent, ébaunche d’auto-
matisme médullaire, d’'une part, flexion foreée et spontanée du
membre inférienr gauche; d’autre part, extemsion forcée wet
spontanée du membre inférieur droit; atrophie musculaire trés
prononcée prédominante a la région distale au membre supé-
rieur et aux membres inférieurs ; les mains sont tombantes
comme au cours d’une paralysie radiale; 1’oeil gauche présente
une énophtalmie et une pupille plus grande qu’a droite. Malgré
cette atrophie la force musculaire existe dans le domaine des
allongeurs et non des raccourcisseurs; il existe de gros troubles
vaso-moteurs, le patient éprouve dans ses deux membres infé-
rieurs une sensation de froid intense non proportionnel, a la
température locale des pieds et mon proportionnel a la syncope
des extrémités. Cette sensation de gelure le fait frissonner, elle
est suivie d’une sensation de chaleur avec transpiration, ces
troubles vaso-moteurs trés marqués se produisent presque
quotidiennement quelques fois la nuit et le tiennent éveillés.

Voici pour les troubles moteurs, trophiques et vaso-moteurs,
quant aux troubles sensitifs objectifs, nous observons: intégrité
de la sensibilité sur tous ses modes de 1’occiput au mamelon,
done, correspondant & D4. De D4 & D7 hyperesthésie surtout
au froid, co6té droit; tandis qu’a gauchhe, il existe une hypoes-
thésie.

De D7 & S1, les sensibilités diminuent graduellement, sur-
tout au chaud et a la piqfire, le tact est assez bien percu: type
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syringomyélique. Aux membres supérieurs, hypoesthésie en
manchette, le froid et la chaleur de méme que la piqlire sont
percus difficilement et avee erreur, aux mains et au tiers infé-
rieur des deux avant-bras.

Diagnostic : la brusquerie de la quadriplégie flasque sans
perte de la connaissance et du sentiment, done sans apoplexie;
la persévérance des troubles sphinetériens, la trophie muscn-
laire aussi prononcée que celle de la polimyélite aigué, I’absence
de paralysie des nerfs eraniens, nous font éliminer une affec-
tion cérébrale et mésencéphale pour envisager une affection
médullaire,

Cette affection est-elle de nature infectieuse, tumorale vas-
culaire et traumatique. Nous éliminons la nature infectieuse
et nous faisons que souligner certains symptomes nous justi-
fiant cette élimination. L’adge du malade, 1’absence d’épidémie,
début sans pondréomes grippaux ou méningés et actuellement au-
cune déformation des pieds ou des mains par traction des mus-
cles sains, par tendance a la spasmodicité et & 1’automatisme
médullaire, troubles sensitifs objectifs du type syringomyélique,
nous font rejeter la poliomyélite aigué.

Nous ne parlons pas de la nature traumatique, le patient
ayant subi aueun traumatisme direct ou indirect.

L’histoire de famille excluant tout soupcon de syphilis, les
réactions sérologiques dans le sang et le L. C. R. négatives a la
syphilis, 1’absence d’escarrres fessiers, la brusquerie d’appa-
rition des troubles paralytiques éliminent la myélite aigué
transverse syphilitique ; quant a la myélite aigué non spécifique,
elle fait suite & une infection a allure septicémique et notre pa-
tient n’a souffert d’aucune maladie infectieuse.

I1 reste a considérer la mature tumorale que nous envisa-
gerons en discutant les troubles vasculaires: la myélomalacie,
I’hématomyélie.

La myélomalacie ou le ramollissement médullaire est una
accident d’une excessive rareté, car l’arlérite ne peut frapper &
la fois et simultanément toutes les artérioles qui irriguent la
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moélle, produisant des lésions aussi étendues dans 1’axe gris
que celles qui doivent exister pour expliquer la symptomatologie
présentée par le malade; irrigation de la moélle est grandement
compensée ne permettant pas les aceidents aussi brusque d’ap-
parition et aussi étendue.

L’accident a été hémorragique; d’une hémorragie primitive
ou d’une hémorragie secondaire? point difficile & élucider et
pour lequel nous laissons place a la discussion.

L’hémorragie n’est certes pas secondaire & une affection
aigué ou chronique de la moélle. Nous avons donné plus haut
les raisons d’exclure les myélites aigués, quant aux myélites
chroniques, parmi lesquelles nous convenons d’englober la sclé-
rose latérale amyotrophique, la sclérose en plaques, la poliomyé-
lite antérienre chronique, aucune de ces entités morbides débute
par des hémorragies. Il n’y a que la syringomyélie convenue de
classer dans le cadre des tumeurs intramédullaires pour les uns
et dans un cadre infeetieux pour les autres, qui peut au cours
de son évolution ou & son début se compliquer d’hémorra-
gle. Nous disons tumeur intramédullaire car 1’absence des
signes radiculaires comme symptémes de début et symptémes
actuels ; de méme que ’intégrité du rachis et 1’absence des
signes de compession nous font éliminer la possibilité de tumeur
extramédullaire ou duremériennes.

Notre malade a été frappé par une hémorragie, il n’y a au-
cun doute. IL’accident est-il une hématomyélie spontanée non
traumatique, c’est-a-dire une hématomyélie non précédée de
traumatisme ni d’auncune affection médullaire en évolution évi-
dente, nous le croyons, car la claudication intermittente mé-
dullaire, prémonifoire, I’absence d’atrophie musculaire, type:
Aran-Duchahine, préeédent 1’accident hémorragique, aucune fi-
brilation percue sur les muscles atrophiés sont des faits en fa-
veur de I’hématomyélie spontanée. Mais n’ayant pu déceler
des signes d’insuffisance hépatique, des signes d’artério-sclé-

rose, des signes d’endocardite et d’anémie expliquant cette hé-
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morragie spontanée, nous demeurons dans un doute qui nous
Jjustifiera de conseiller & notre patient une thérapeutique par
radiothérapie profonde lui permettant de lutter contre la syrin-
gomyélie possible siégeant dans la région cervico-dorsale. Des
examens au Lipiodol par voie haute et basse ont été faits aun
moyen de la radioscopie et radiographie et n’ont apporté aucun
fait nouveau, aucune lumiére confirmant la syringomyélie.

Dr BROUSSEAU.—Minor, de Moscou, a en effet déerit des
syringomyélites dont la premiére manifestation clinique appa-
rait sous la forme brutale de 1’hématomyélie.

Il serait actuellement assez délicat de chercher & en faire
la preuve en employant la méthode préeonisée par Poussepp, de
Dorpat. Aprés la minectomie il fait dans la moélle des ponc-
tions fines qui permettent soit de diminuer I’hypertension intra-
médullaire possible, soit d’injecter dans la cavité un liquide
opaque, soit de réaliser une hiopsie d’olt peuvent étre tirées des
conclusions anatomo-pathologiques précises. Mais dans ce cas
particuliérement, la notion d’une hémorragie récente doit nous
incliner a une extréme prudence.

Rr A. ROUSSEAU.—A propos de 1’intéressante observa-
tion du Dr Caron, je voudrais savoir des radiologistes s’il n’y a
pas de danger a injecter du lipiodol dans le canal rachidien
avant de faire la radiothérapie profonde ?

Dr J. GOSSELIN, en réponse au Dr A .Rousseau.

Le lipiodol est déja rendu en voie de basse; il n’y a qu’a
faire la radiographie en position semi-couchée, téte haute.

L’acerochage du lipiodol sous formes de petites trainées
dans la partie haute est purement normal, nous devons attendre
quelques jours quelquefois pour que tout le lipiodol soit des-
cendu jusque dans la partie basse.
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SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE ET SYPHILIS
b

Par le Dr Albert Brousseau

Aprés avoir observé ce malade pendant 2% ans, j’ai pensé
vous le présenter pour deux raisons :

1)—Evolution inhabituelle d’un syndrome neurologique
peu fréquent.

2)—Considération du probléme étiologique et des résultats
de Ia thérapeutique que nous avons tentée.

M. S., Agé de 25 ans, entre a la Clinique Roy-Roussean le 22
juin 1929. 11 ne peut plus se servir de ses mains, parle avee
difficultd, il lui arrive d’avaler de travers, ce qui détermine on
bien des quintes de toux ou bien le reflux des liquides par le nez.

I.’examen clinique montre :

a)—I{ne impotence fonetionnelle extrémement marquée
aux denx membres supérieurs avee prédominance 2
a droite.

De ce c¢oté les 3 derniers doigts sont en griffe, les
éminences thénar et hypothénar effacées, les espaces
inter-osseux creusés, le pouce est ballant, une gouttiére
parcourt la partie dorsale de l’avant-bras. Les mou-
vements de flexion de ’avant-bras sur le bras ne peu-
vent étre qu’ébauchés; la résistance des extenseurs est
meilleure; les mouvements de 1’épaule sont conservés.
Mais de la main & la ceinture scapulaire, des fibrilla-
tions incessantes parcourent le membre, perceptibles &
la vue et au palper, plus intenses aux régions distales

oti elles donnent l’apparence d’un tremblement des
doigts, dépourvu d’aillenrs de tout rythhme.
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Le membre supérieur gauche est moins atteint.
Seul le petit doigt est en griffe, la flexion du pouce est
a peu prés impossible; les éminences thénar et hypo-
thénar, les musecles de la face dorsale de 1’avant-bras
sont trés touchés; les contractions fibrillaires n’attei-
gnent guere le bras, et pas du tout 1’épaunle. La motri-
cité est mieux gardée, bien que fort limitée encore.

Des deux cotés les reflexes ostéo-périostés ne sount
pas décelables et on ne reléve aucun trouble subjectif ow
objectif de la seinsibilité.

b)—Aux membres inférieurs.

On ne voit que de rares fibrillations sur le quadri-
ceps gauche; pas d’atrophie, pas de trouble net du
mouvement. Cependant le malade déclare spontanémnt
que parfois sa marche est moins facile, le mouvement
de ses jambes lui parait saccadé, il ne pourrait suivre
exactement une ligne droite. On ne découvre aucune
ataxie. Mais les réflexes tendineux sont trés vifs avee
ébanche de clonus du pied et de la rotule. IL’explora-
tion des réflexes plantaires, crémastériens, abdominaux,
ne donne aucune réponse. Pas plus qu’aux membres su-
périeurs, on ne releve de troubles de la sensibilité sub-
Jective ou objective sauf une sensation d’engourdisse-
ment per¢ue aux deux pieds, peu fréquente et de peu de
durée, (quelques minutes & peine.)

¢)—A la téte.

La moitié inférieure droite de la face est hypoto-
nique, sa langue est tremblante, sans atrophie, le voile
se contracte mal. Aucune autre atteinte objective des
nerfs craniens, mais le malade localise lui-méme 2%
P’arriére-gorge, la géne motrice, par quoi sa parole et
sa déglutition sont troublées.
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Les examens du sang et du liquide céphalo-rachidien ne
montrent pas de traces d’infection syphilitique; cependant il y
a une légére dissociation albumino-cytologique: albumine Ogr.
43, eytologie 0,8 lymphocytes par mm/3. (Dr Paulin).

En résumé, la paralysie avec atrophie considérable et con-
tractions fibrillaires incessantes siégeant aux membres supé-
rieurs, 1’ébanche de paralysie spasmodique des membres infé-
rieurs, les signes objectifs et fonctionmels d’atteinte de quel-
ques noyaux bulbaires, contrastant avec P’intégrité des sensibi-
lités et du jeu des sphinecters, nous imposent sans grande hésita-
tion possible, le diagnostic de SCLEROSE LATERALE AMY-
OTHROPIHQUE, c’est-d- dire d’une affection systématisée,
intéressant électivement les neurdnes moteur central (voie py-
ramidale) et périphériques (cornes antérieures de la moélle).

[’anamnése nous parait confirmer ce diagnostic. Issu de
parents bien portants, M. S. appartient & une famille de 7 en-
fants dont il est alors le seul malade. L.a mére aurait fait deux
fausses couches. Lui-méme depuis 1’enfance, n’avait présenté
aucune affection sérieuse, sauf une otite purulente bi-latérale a
dcoulement peu abondant, intermittent et qui ne nous parait pas
avoir de lien avec 1’état actuel.

C’est & 1’Age de 23 ans, soit 2 ans avant son entrée, que
tournant une manivelle de la main droite, il se rendit compte que
le pouce manquait de force. En quelques semaines les autres
doigts tendent & se fléchir en commengant par les articulations
distales. Les contractions fibrillaires sont percues d’abord a
la main, puis & 1’avant-bras, puis 4 la face postérieure du bras
droit. Six mois aprés, le membre supérieur gauche est pris &
son tour en commencant par le pouce. 'Les atrophies progres-
sent moins vite & gauche qu’a droite; les fibrillations intéressent
surtout la main, ’avant-bras et les muscles de la face antérieure
du bras. Jamais il n’éprouva de difficulté a élever les bras ou
les épaules. Cependant commence la géne de la marche, puis
an bout d’une année sa voix devient plus faible, sa parole s’em-
barrasse, les troubles de la déglutition s’installent progressive-
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ment sans que la langue et les lévres aient paru touchées. Les
rythmes respiratoire et circulatoire ont continué d’étre mnor-
maux. L/’incapacité motrice progresse, si bien qu’il ne peut
plus se vétir, doit vainere, pour s’alimenter, des difficultés tou-
jours croissantes; il se désespére et devient insomnique. Deunx
mois avant son entrée il dit que les mictions deviennent diffi-
ciles, retardées, non douloureuses. Li’interrogatoire le plus mi-
nutieux ne reléve rien d’autre chose a propos d’une perturba-
tion possible des fonctions de la moélle sacrée.

Kn somme 1’évolution s’était poursuivie selon le schéma
classique dans la maladie de Charcot qui paraissait devoir abou-
tir a bref délai a 1'issue fatale déterminée par 1’envahissement
progressif de la région bulbaire.

Cependant depuis les premiers travaux de Léri, des obser-
vations déja nombreunses ont prouvé ’existence d’amyotrophies
d’origine spinale et de scléroses combinées, de nature syphiliti-
que, dont certaines peuvent revétir 1’aspect clinique de la sclé-
rose latérale amyotrophique. Parfois aucun signe clinique ou
sérologique ne permet d’affirmer ou d’éliminer la possibilité
d’une syphilis nerveuse, et en certains cas 1’examen anatomo-
pathologique a seul pu apporter la preuve qu’il s’agissait non
de selérose latérale amyotrophique mais bien plutét d’'une sclé-
rose combinée a lésions beaucoup plus étendues, liées & des alté-
rations vasculaires. Aussi avons-nous déeidé de tenter un trai-
tement d’épreuve auquel auraient pu nous ineliner aussi 1’abo-
lition des réflexes ostéo-périostés des membres supérieurs, la
dissociation albumino-eytologique légére constatée dans le li-
quide céphalo-rachidien, enfin les troubles discrets de la miction
dont le malade ne nous parla que cette année.

Il est soumis aussitot & une série d’injections de novar-séno-
benzol que suit une série d’injections de bismuthoidol, et 1’on re-
prend D’arsénobenzol. En quelques mois on assiste & la récupé-
ration progressive des fonctions de phonation, de déglutitiorn,
les atrophies regressent d’une maniére lente, incompléte mais
constante, le malade retrouve en particulier I’usage d’une bonne
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partie des mouvements du membre supérieur droit qui était
le plus atteint. Pendant le traitement il éprouve une céphalée
occipitale intermittente mais prolongée pendant plusieurs se-
maines. Les réactions sérologiques demeurent négatives.

Il sort le 7 décembre 1929, remarquablement amélioré, et
continue de se faire traiter au dispensaire pendant quelques
mois. Puis il interrompt, ayant interprété ’annonce de la fin
d’une série de piqares comme lui signifiant la fin de son traite-
ment.

Tandis qu’il se trouvait encore a la Clinique, on y conduit
sa soeur plus jeune de quelques années, présentant un syndrome
mental qui fit eraindre un début de démence précoce; les réac-
tions sérologiques étaient négatives dams le sang et dans le li-
quide céphalo-rachidien; nous conseillons cependant un traite-
ment anti-syphilitique, peu aprés la jeune fille parait guérie et
reprend, au bout de quelques semaines, son travail.

Au mois de janvier 1932 M. S. revient a la Clinique présen-
tant cette fois un syndrome de néphrite hypertensive avee azo-
témie: maxima 21, minima 9, indice oscillométrique 6, & 1’appa-
reil de Pachon. Azotémie a 1’entrée: 1gr.08 par litre. On vé-
rifie I’état des réactions du sang et du liquide céphalo-rachidien :
elles sont négatives, et dans le liquide eéphalo-rachidien, 1’albu-
mine est de 0gr.22 par litre, eytologie 0,6 par mm/3.

Le traitement est interrompu depuis une année.

Actuellement phonation et déglutition sont normales, eu
particulier les fonetions du voile sont parfaitement retrouvées
La motricité des membres supérieurs est trés améliorée quoi-
que encore limitée pour nombre de mouvements; cependant, par
exemple; il est possible au malade de boutonner lui-méme ses
vétements. T.es amyotrophies sont considérablement réduites,
et depuis quelques mois, les contractions fibrillaires, constam-
ment percues pendant plusieurs années, ont totalement dispa-
ru.  Les réflexes ostéo-périostés des membres supérieurs sont
toujours abolis. On retrouve les signes objectifs d'une paraplé-
gie spasmodique trés légére avee signe de Babinski bi-latéral; la
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station debout et la marche n’en sont nullement génées. Aucun
trouble de la sensibilité subjective; les sphincters fonctionnent
bien.

Tout se passe comme si, en un an et demi de traitement
anti-syphilitique, nous avions arrété l’évolution menacante
d’une sclérose combinée qui progressait sans a-coup selon le
mode implacable et la durée classiques dans la maladie de Char-
cot. Nous interprétons la néphrite récemment apparue comme
une manifestation viseérale de méme étiologie.

La leceture des observations les plus récentes sur ce pro-
bleme discuté montre trés peu de cas de sclérose latérale amyo-
trophique pouvant étre légitimement rapportés a la syphilis.
Launay, dans sa these de 1931, faite sous la direction de Guil-
lain, n’a pu colliger que 8 cas et encore les réactions sérolo-
giques étaient-elles positives. Mais voici que Babonnaix et Wi-
diez, en 1930, publient un cas de maladie de Charcot considéréd
comme typique tout au long de son évolution, & 1’autopsie duquel
M. Lhermitte trouve une sclérose combinée, avec lésions vascu-
laires importantes et anévrysme d’une artére spinale antérieure
Ini jparaissant fournir la preuve de la syphilis. ILe Bordet-
Wassermann avait été négatif dans le sang.

Nous pensons done avoir rencontré un syndrome de secls-
rose combinée, trés vraisemblablement syphilitique dont 1’aspect
clinique et 1’évolution étaient ceux d’une maladie de Charecot.

De ce fait particulier nous voudrions tirer une conclusion
plus générale. I’expérience prouve qu’un certain nombre
d’amyotrophies par atteinte médullaire, doivent étre rapportées
a la syphilis. Les réactions négatives dans le sang et le liguide
céphalo-rachidien ne doivent pas faire rejeter cette possibilité.
Pour peu que 1’examen elinique, 1’histoire de la maladie et celle
de la famille, permettent d’envisager cette hypothése d'une in-
fection grave, parfois méconnue et souvent curable, le traite-
ment d’épreuve doit étre tenté.

En ces derniéres années, nous avons pu éprouver le bien-
fondé de cette maniére de voir.
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PRESENTATION CLINIQUE D'UN CAS DE
TUMEUR CEREBRALE

Dr J. A, Huard

L’observation qu’il m’est donné de rapporter devant la So-
¢iété m’a paru digne d’un certain intérét au point de vue neuro-
psychiatrique. En effet, chez ce malade, se trouve associé, a
certains troubles mentaux, un syndrome mneurologique wom-
plexe, dont 1’6tiologie parait discutable, du moins, tant que nous
nie pourrons nous appuyer que sur des constatations cliniques.

De plus, il semble qu’on puisse émettre 1’hypothése que la
méme canse ait pu faire apparaitre & la fois les symptomes ner-
veux et les symptéomes mentaux..

Enfin, le diagnostic de localisation parait d’autant plus in-
téressant que les signes présentés par ce malade peuvent étre
attribués & des lésions de régions tout a fait différentes.

Voici d’ailleurs 1’observation du malade :

E. L..., Agé de 52 ans, journalier, est admis au Pavillon
Dufrost le 24 novembre 1931, venant de 1’hdpital St-Jean de
Dieu, ot il fut interné en novembre 1929, par conséquent a 1’age
de 50 ans.

Dans ses antécédents, on ne signale rien, si ce n’est une
histoire d’alcoolisme chronique.

Les troubles mentaux seraient apparus environ 3 mois avant
I’internement et se caractériseraient surtout par un affaiblisse-
ment mnésique, associé & des hallucinations diverses et des trou-
bles du caractére.

L’examen physique, fait & Montréal, révéla que le malade
présentait alors une déviation assez prononcée de la bouche
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vers le coté gauche. De plus, il marchait péniblement, se plai-
gnant de douleurs continues a la jambe droite.

Réactions pupillaires normale. Réflexes patellaires vifs,
mais égaux. Artério-sclérose prononcée. P. A.: 150-100.
Bordet-Wassermann négatif dans le sérum.

Au point de vue mental, le malade ne présente aucune amé-
lioration durant toute la durée de son séjour a St-Jean de Dieu.

[’affaiblissement intellectuel associé aux troubles neurolo-
giques déja notés fit alors porter le diagnostic de démence orga-
nique par lésion cérébrale eirconscrite attribuable a 1’artério-
sclérose.

A ces renseignements doivent étre ajoutés ceux, beaucoup
plus importants, que nous fournissait sa femme dans une lettre
en date du 9 janvier 1932, et que voici: La maladie actuelle
aurait débuté il y a 7 ans par des maux de téte continus. Le
malade n’aurait jamais fait de paralysie et n’aurait jamais pré-
senté d’accés convulsifs. En septembre 1931,— lors de la der-
niére visite que lui faisait sa femme,—il était encore capable de
marcher assez bien. Knfin, on n’a jamais observé chez lui les
troubles de la parole et le strabisme qu’il présente actuellement.

I’examen physique fait au Pavillon Dufrost le 4 décembre
1931 révéla les principaux symptomes suivants :

A Dinterrogatoire, le malade nous dit étre impotent de ses
M. I. depuis plusieurs mois : il se plaint également de cé-
phalée continue, a siége surtout frontal et occipital, ecéphalée
qui subit des exacerbations et résiste a la thérapeutique ordi-
naire. De plus, il accuserait, depuis environ 6 mois, de légers
états vertigineux qui n'ont pu étre observés. Enfin il avoue
avoir subi depuis quelques mois une baisse graduelle de sa vue.

L’examen objectif nous fournit des signes beaucoup plus
précieux : ?

Le malade présente une astasie-abasie presque compléte. Ti
se maintient au lit et est pratiquement incapable de se tenir de-
bout et de marcher. Il marche en élargissant sa base de sus-
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tentation, démarche ébrieuse et trés instable. La station debout,
aux dires du patient ferait apparaitre le vertige.

Ces troubles se sont d’ailleurs accentués depuis décembre,
au point que maintenant le malade est confiné au lit et est de-
venu incapable de se lever sans aide. Le Romberg est négatif:
les épreuves d’anté., rétro. et latéro-pulsion n’ont pu étre mises
en evidence.

Parole empatée: mauvaise artieculation verbale.

L’examen sommaire de 1’apparetil olfactif n’a révélé ancun
phénomene d’anosmie.

Au point de vue audition, rien & noter: pas de surdité. Le
malade accuserait des bourdonnmements d’oreilles des deux
cotés (?)

Pupilles égales et non déformées. Réaction a la Jumiére et
accommodation conservées. Abolition du réflexe cornéen gau.
che. Nystagmus horizontal dans les 2 sens, avee amplitude
plus grande des secousses de (. a D. Strabisme convergent de
1’0eil gauche. Absence de diplopie.

Bouche trés légérement tirée & droite. Pas de paralysie de
la langue, ni du voile.

T.’examen des membres décele 1’existence des signes clas-
siques du syndrome cérébelleux (dysmétrie, asynergie, adiado-
cocinésie, ete.) Ces symptdmes paraissent exister avee la méme
intensité des deux cotés. Absence de tremblement statique ot
Kinétique.

Réflexes tendineux trés vifs ; Rotulien plus vif & droite.
Léger clonus variable, du pied droit. Réflexes pendulaires sem-
blent exister, surtout au M. I. D. Cutanés-abdominaux abolis.
Crémastériens présents. Réflexe des orteils en flexion.

Sensibilités difficiles & explorer & cause du manque de co-
opération de la part du malade: nul trouble apparent.

Aueun phénoméne d’aphasie et d’apraxie.

Troubles wvaso-moteurs, (érythéme intermittent), ‘région
thoracique supérieure.
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Appareil cardio-vasculaire :
Pouls régulier, 75 p. a la minute.
Au coeur, rien a signaler.
T. A. (Tyecos): 150/90.

App. respiratoire, digestif et génito-urinaire :
Apparemment normaux.
Examens de laboratoire :

Urwmes : Volume sensiblement normal.
Absence de sucre et d’albumine.

Sang : Wassermann et Vernes négatifs.
Urée : 0,20 grm. p. L
Liquide céphalo-rachadien :
(Ponetion du 1-12-31) :
Pression (p. assise) : Début, envion 45 (aun
Claude) 25, terminale.
Manoeuvre de Queckenstedt: pas de blocage.
Analyse: Tres légere dissociation albumino-
cytologique :
Albumine : 0,50 grm. p. 1.
Cytologie : 0,6 lymphocytes par mm/3.

(Ponection du 14-1-32) :
Tension (p. assise): 33/24.
Albumine : 0,28 p. 1.
Cytologie : 0,6 1. jp. mm/3.
Urée : 0,25 p. L

(Ponetion du 9-2-32) :
Tension (p. assise): 40/38.
Au Queckenstedt, le manométre monte lentement
et par saccades.
Albumine : 0,40.
Cytologie: 0,6 1.
Benjoin: 00000...00%40...00000...0
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Radwgaphie :
Crane radiologiquement normal.
Examen ophtalmologique :

Fond d’oeil : Stase papillaire bi-latérale.
Champ visuel: Impossible & explorer.

Le 5 décembre 1931.—Par conséquent 4 jours apres sa pre-
miére ponction lombaire, le malade fait 3 accés convulsifs géné-
ralisés, qui, d’aprés ceux qui les ont observés, seraient des acces
épileptiques francs et d’emblée généralisés.

Le malade nous avoue subséquemment que ce sont ses pre-
miers acces. Ces acces ne se sont pas répétés par la suite.

Au point de vue mental, malade en général calme, plutot gai
et euphorique, mais sans moria véritable. Par la suite, exté-
riorise de facon intermittente de la variabilité d’humeur, avee
vagues idées de suicide. Ne semble pas présenter d’idées déli-
rantes, ni d’hallucinations. Troubles passagers, non perma-
nents, de la mémoire et de 1’orientation. Igmore son age, se
croit en juillet, ete.....: amnésie partielle des faits récents.
Affectivité relativement bien conservée.

En somme, les troubles mentaux sont variables d’un jour &
1’autre, et portent sur la mémoire et 1’orientation.

En résumé, le malade présente done une paralysie faciale
gauche, de type inférieur, done centrale: un mystagmus et du
strabisme, associé & un syudrome cérébellenx: une hyperréflecti-
vité tendineuse; on a de plus la notion d’aceés convulsifs récents,
une stase papillaire bi-latérale, enfin, une tension liquidienne
un peu é&levée, avee légdre dissociation albumino-cytologique,
(du moins lors de la premieére P. L.)

On doit écalement noter les troubles de la mémoire et de
I’orientation. \

En présence de cette observation, certaines possibilités mé-
ritent d'étre envisagées, concernant surtout deux points prinei-
paux: d’abord le diagnostic étiologique (s’agit-il véritablement
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d’une tumeunr?), et ensuite le diagnostic de localisation (a-t-on
affaire a une lésion mésencéphalique, région protubérantielle
plus particuliéremnt, & une lésion du cervelet, région vermienne,
ou enfin, & une atteinte du lobe frontal?)

On a plusieurs fois rapporté des cas de ramollissements en-
tierement superposables & des syndromes tumoraux et pour les-
quels le diagnostic de tumeur avait été fait. Cependant, dans le
cas qui nous oceupe, la notion du mode de début, la céphalée con-
tinue, la baisse graduelle de 1’acuité visuelle avee stase bi-laté-
rale, les accés convulsifs, enfin 1’hypertension intra-rachidienne
une fois observée avee dissociation albumino-cytologique légére,
tout nous porte a incliner le diagnostic vers celui d’une tumeur
plutot que vers celui de ramollissement.

Mais la ou la difficulté semble s’accroitre, c’est lorsqu’il
s’agit de déterminer la localisation exacte de la lésion en cause.

L’atteinte des noyaux moteurs des VIe et VIIe paires, de
méme que 1’atteinte des voies cérébelleuses, peuvent nous faire
penser a une localisation protubérantielle, mais pour plusieurs
motifs ce diagnostic semble devoir étre rejeté: d’abord, la para-
lysie du moteur oculaire externe n’a aucune valeur au point de
vue localisation: de fplus, il est difficilement admissible qu’une
atteinte mésencéphalique n’ait pas déterminé une paralysie fa-
ciale plus compléte, de méme que des lésions d’autres paires cra-
niennes: enfin, on n’observe chez le malade aucun phénoméne
hémiplégique et aucun trouble du c¢oté de I’appareil auditif.

Une localisation cérébelleuse semblerait plus soutenable,
mais ces tumeurs se rencontrent surtout chez les enfants, 1°hy-
pertension est plus marquée, les vomissements précoces: les
membres inférieurs sont surtout atteints; de plus, on observe
souvent des signes de compression du 4éme ventricule: enfin
P’évolution est généralement plus rapide.

Il reste done & envisager une localisation & 1’étage anté-
rieur : certains signes, tels que les troubles de l’orientation,
I’ataxie, la paralysie faciale, I’hyperréflectivité tendineuse, les
troubles cérébelleux, peuvent nous faire émettre une probalilité
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de localisation préfrontale par atteinte, en particulier, des fibres
de connexions de la voie fronto-ponto-cérébelleuse.

La confirmation anatomique, a défaut d’adjonction de non-
veaux symptomes évolutionnels, permettra d’éclairer d’une fa-
con plus précise le diagnostic.
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‘‘QUELQUES REFLEXIONS SUR LES EXAMENS SEROLOGIQUES
A L’HOPITAL ST-MICHEL ARCHANGE"’

Dr A. Paulin

Monsieur le Président,
Mes chers Collégues,

Permettez-moi de vous faire part de quelques courtes ré-
flexions qui m’ont été suggérées par les examens sérologiques,
que je fais depuis six ans, dans ce Centre Neuro-Psychiatrique.

Jusqu’a ’année derniere, tout sérum que je recevais était
soumis a quatre réactions: Réaction de Bordet-Wassermann au
sérum non chauffé, selon la technique de Hecht, modifiée par
Rubinstein.

Réaction de Bordet-Wassermann au sérum chauffé, selon la
technique de Calmette et Massol.

Réaction de Floculation, selon la technique de Vernes.

Réaction a la résorcine selon la technique de Vernes.

La réaction a la résorcine est une réaction d’opacification
dans ’esprit de son auteur devrait permettre de déceler non
point la syphilis, mais la tuberculose. Cet espoir s’est évanoui
devant le contrdle des faits. La tuberculose donne bien des ré-
sultats positifs, mais malheureusement il en est de méme pour
toutes les infections.

Malgré cette absence compléte de spéeificité, la réaction
peut donner des renseignements utiles sur 1’évolution, le pro-
nostic d’une tuberculose active; elle est utilisée dans ce but par
divers sanatoriums, mais dans cet hopital elle ne pouvait pas
rendre grand service et je 1’ai supprimée.

Je continue a faire les trois autres réactions, toutes desti-
nées a déceler la syphilis.
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La réaction de Bordet-Wassermann au sérum chauffé, réac-
tion absolument eclassique et la réaction de Vernes m’ont pour
ainsi dire toujours fourni des résultats superposables: une seule
fois de Verne a été seul positif et quatre fois, il est resté seul
négatif.

Tous les sérologistes ont abouti & la méme conclusicn :
le Bordet Wassermann classique et les méthodes de floculation
donnent dans 1’immense majorité des cas les mémes réponses.
si le plus grand nombre continue 3 faire les deux véactions, ¢’est
d’abord parce que l’avantage de deux résultats concordanis
n’est pas & dédaigner, mais ¢’est aussi parce que les méthodes de
floculation donnent généralement un élément quantitatif; grace
A elles, il est possible de répondre par un chiffre qui n’a pas en
lui-méme une grande valeur absolue, mais qui permet par des
examens répétés d’avoir une idée du sens de 1’évolution de la
maladie. Quoique nos malades soient le plus souvent atteints
de syphilis déja fixés, peu évolutives, j’ai quelquefois assisté a
des oscillations instructives sous 1’influence du traitement. J’ai
vu que les signes de l’infection n’évoluaient pas parallelement
dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien. Dans certains
cas les signes sérologiques s’atténuent rapidement dans le sang,
pendant qu’une progression de l’infection dans le systéme ner-
veux est décelée par les examens du liquide céphalo-rachidien.

J’estime cependant que j’ai surtout rendu service a mes col-
légues cliniciens en faisant la quatriéme réaction dont je n’ai pas
encore parlé: la réaction de Bordet-Wassermann au sérum non
chauffé.

Comme vous le savez, tous les sérums contiennent de
’alexine ou complément que 1’on détruit selon la technique clas-
sique par un chauffage & 560 pour la remplacer par de 1’alexine
de cobaye, préalablement titrée. Ce chauffage des sérums a
I’inconvénient de rendre la réaction de Bordet-Wassermann
beaucoup moins sensible, probablement parce que le chauffage
opére en méme temps une destruction partielle des anticorps.
Or dans cet hopital, nous avons surtout affaire a des syphilis
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tertiaires ou héréditaires qui s’extériorisent difficilement;(1)

(1) Le malade que vous a présenté le Dr Brousseau vient de vous le prouver.
la question de la sensiblité de la réaction est done de premier
plan; il était done indiqué d’utiliser une technique qui permette
de ne pas chauffer les sérums en utilisant 1’alexine qu’ils con-
tiennent normalement. Cette modification de la technique clas.
sique enléve a la réaction de la précision, j’oserais méme dire
peut-étre de sa spéeificité mais comme nous 1’a dit notre col-
légue Potvin, un diagnostic est une oeuvre de synthése; le clini-
cien vers qui converge le faisceau des examens a toujours
devoir d’interpréter un résultat, de le situer. Je ne me suis
done fais ameun serupule d’utiliser une réaction qui pourrait
péeher par exces de sensibilité; je pourrais d’autant moins me
le reprocher que je maintenais la réaction classique au sérum
chauffé.  Je ne parle pas du fait que cette technique exige un
sérum frais; iei les prélévement sont faits la veille des examens
et n’ont pas a voyager.

Je dois dire que cette méthode m’a donné des résultats que
je n’espérais pas. La réaction au sérnm non chauffé a été seuls
positive dans un einquiéme des cas et la proportion serait sensi-
blement plus élevée si I’on isolait les enfants de 1’Ecole Lajem-
mierais ;

La conclusion a tiver de ces faits ¢’est qu’il n’existe pas de
mi¢thode de laboratoire standard; chaque technique «doit étre
adaptée aux besoins de la eclinique. La réaction de Bordet-
Wassermann donne une illustration particuliérement démons-
trative parce qu’elle’ est de nature essentiellement biologique,
qu’elle est souple, qu’elle posséde, comme le radiodiagnostie,
selon 1’¢élégante image de notre collégue Perron, trois notes sur
lesquelles il est possible de jouer. Le travail en grande série
n’est ni possible, ni désirable en médecine.
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TUMEUR FRONTALE ET PARALYSIE GENERALE

Docteur Lucien Larue

Cas présenté a la Société Médicale des Hopitaux.

Séance du 19 février, 1932,

1l s’agit d’une jeune femme de 37 ans qui a été admise le 20
octobre, 1931. Elle présentait au moment de son admission un
état démentiel et des signes neurologiques que 1’on rencontre
au cours de la paralysie générale. (’est le diagnostic que j’ai
posé dans les premiers jours qui ont suivi. Les renseignements
obtenus a la rentrée faisaient remonter le début de cette affec-
tion & quatre ans auparavant alors que cette personne avait ma-
nifesté des changements dans son caractére, faisant de temps a
autres des crises de colére, des acces d’agitation au cours des-
quels elle proférait des menaces a 1’adresse de son entourage.
Puis, progressivement, ces symptomes se sont accentués et a
I’oceasion d’un accouchement survenu quelques semaines aupa-
ravant, son état mental s’était tellement aggravé que son méde-
cin avait décidé de 1’envoyer ieci.

A D’examen, la malade présente un état démentiel tel qu’elle
n’est pas en mesure de nous donner de renseignements. La
recherche des signes physiques nous révele 1’existence en méme
temps, d’un Argyll-Robertson et d’une dysarthrie identique a
celle des paralytiques généraux. Les réflexes tendineux sont
vifs, de méme amplitude des deux e¢6tés. La malade n’a pas de
Romberg et présente du tremblement des extrémités, une légére
incoordination dans les mouvements, un peu d’instabilité & la
marche. Je dois avouer en passant que je n’ai pas apporté assez
d’attention aux troubles de la sensibilité. Celle-ci habituellement
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émoussée au cours de la P. G., était exaltée chez notre malade.
Elle présentait surtout une hyperesthésie entanée trés marquée;
le pincement de la pean déclanchait chez elle un mouvement de
défense tres rapide. J’inelinai alors vers le diagmostic de pa-
ralysie générale a cause de l’existence de 1’Argyll et de la dy-
sarthrie et je ne m’attendais a le voir confirmer par l’examen
du sang et du liguide eéphalo-rachidien. Cependant des la
ponction lombaire, j'ai commencé a le trouver suspect parce
qu’au moment de celle-ci, la malade a présenté des nausées et un
état lipothymique qui nous a foreés de 'interrompre. IL’appa-
rition de ces incidents me s’accordait pas avee la possibilité
d’une paralysie générale car dans la trés grande majorité de
cas, pour ne pas dire toujours, je crois que ces malades sup-
portent trés bien la ponction lombaire. En fait le Wassermann
était négatif dans le sang et dans le liquide. La recherche &e
I’albumine et des lymphocytes montrait une dissociation; le
taux de 1’albumine étant de 0.53 par litre et celui des lympho-
evtes de 0.6 par millimétre cube. ILes autres recherches, comme
'examen du fond de 1’oeil, la radiographie du erine, que nous
aurions voulu avoir n’ont pu étre effectués car notre maiade
est morte subitement une huitaine de jours apreés son admis-
sion a la suite d’une deuxiéme ponction lombaire que nous
avions faite dans le but d’avoir une mesure plus précise de la
tension qui n’était pas élevée ear elle nous a donné 35 en posi-

tion assise.

Pour résumer, en présence de tous ces faits, Wassermann
négatif dans le sang et le liquide, dissociation albumino-eytolo-
gique, incidents au cours de la premiere ponction lombaire,
mort subite quelques heures aprés la deuxieme, le diagnostic de
paralysie générale ne tenait plus. Enfin connaissant 1’exis-
tence dans la littérature d’un certain nombre de cas de tumeurs
cérébrales (frontales), rapportées comme ayant réalisé le ta- .
bleau de la paralysie générale, j’inclinai vers ce diagnostic que
I’autopsie a confirmé.
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Docteur L. Berger

Voici le résultat de I’autopsie :

Aucun des viscéres ne présente de lésions parenchymateu-
ses; les poumons sont modérément anémiques, les viscéres abdo-
minaux montrent par contre une stase assez prononcée.

Cerveau : Li’encépale exerce une trés forte tension sur la
méninge externe au point que 1’on a de la difficulté a introduire
les ciseaux. La dure-mere enlevée on trouve une surface céré-
brale seéche avec des circonvolutions fortement aplaties. Il est
impossible de déeoller la partie antérieure du cerveau, car 1’hé-
misphére gauche adhére intimement par sa face inférieure 4 la
boite cranienne. Cette adhérence est due & une tumeur de la
grosseur d’une orange moyenne qui s’est développée un peu a
gauche de la ligne médiane. Elle s’enfonce profondément dans
le lobe fromtal gauche et fait dévier le lobe frontal droit a droite.
Lia tumeur présente partout un plan de clivage net avec la subs-
tance cérébrale. On ne réussit a prélever le cerveau et la tu-
meur qu’en sectionnant la partie inférieure de celle-ci. On cons-
tate alors qu’elle fait corps avec la méninge externe sous-ja-
cente et envahit méme une partie de 1’os sphénoide. IL’épine
éthmoidale de cet os présente une exostose verticale d’an moins
2 em de haut et d’environ 4 mm de diamétre, qui pénétre a peu
pres dans le centre de la tumeur.

Le voisinage de la tumeur est complétement déformé: le
chiasma est refoulé en arriére et asymétrique par suiste d’une
légére atrophie du nerf optique gauche. La crdte de la lame eri-
blée est déviée a droite. La partie orbitaire de 1’os frontal a
une minceur de papier de soie et se défonce aisément avee un
instrument obtus. La partie médiane du corps de 1’0s sphé-
noide et le tubercule de la selle turcique sont complétement atro-
phiques, créant ainsi une excavation qui conflue avec la selle
turcique dont I’hypophyse est considérablement aplatie. Les
cloisons osseuses des sinus voisins sont excessivement minces.
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Le massif osseux de la selle turcique et du clivus de Blumenbach
est repeté en arriére et en bas.

Quant & la tumeur elle-méme, sa surface grossiérement bos-
selée et sa coupe sont blanches, sa consistance trés ferme. Tenaut
compte de ces caracteres et de son intime adhérence avec la dure-
mere nous portons le diagnosetic de ménigoblastome.

[,’examen miecroscopique confirme ce diagnostic. Les cel-
lules qui composent le néoplasme sont fusiformes, avee un petit
noyau plutot pale et un protoplasme assez abondant; elles son’
trés allongées et souvent disapoé;(‘es concentriquement ou en tour-
billons. Il n’y a que peu de collagéne fibrillaire. ILa tumeur
envahit activement la substance osseuse en la détruisant et en y
déterminant une hyperplasie ostéoclastique et une hyperplasie
conjonctive de la moélle osseuse qu’il faudrait cependant éviter
de prendre pour des éléments néoplasiques. Par endroits des
parols vasculaires sont envahis et leur lumiére partiellement
oblitérée par des thrombus néoplasiques.

Cette tumeur est curieuse a plusieurs points de vue. Il est
d’abord remarquable que malgré son envahissement destructeur
de la substance osseuse, elle ne fait que refouler la substance ner-
veuse du lobe frontal sans jamais l’infiltrer. Un second point
intéressant est la présence d’une exeroissance osseuse dans le
centre d’implantation de la tumeur. Il est peu probable que
cette exostose soit postérieure a la naissance de la tumeur, car
celle-ci exerce bien plutot une action atrophiante et destructrice
sur les os voisins. Il nous semble plus logique d’admettre — en
vertu de nos notions de pathologie générale sur 1’épine irritative
que l’on trouve souvent a la base des snéoplasmes les plus di-
vers — que c’est 1’exostose qui a contribué & déclancher la erois-
sance néoplasique. Ceci me semble d’autant plus probable que
J’ai & plusieurs reprises trouvé sur I’os sphénoide de petits no-
dules saillants qui au microscope étaient des tumeurs méningées
en miniature. Il semble que cette région soit particulidrement
favorisée par des hyperplasies méningées. Il est dés lors ten-
tant de penser qu’un facteur irritatif surajouté, comme une exos-
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tose, puisse favoriser 1’éclosion d’une tumeur sur un pareil
terrain.

Pour terminer j’aimerais insister sur le fait que les ménigo-
blastomes sont des tumeurs nerveuses vraies, au méme titre que
les tumeurs des gaines de Schwann ou les neurinomes de la ma-
ladie de von Recklinghausen, et que je ne puis partager 1’opinion
de Penfield qui fait de ces tumeurs des fibromes de la dure-mére.

DISCUSSION

Dr MORIN.—Nous avons observé, il y a deux ou trois mois,
dans le Service du Dr Rouseau, a 1’Hopital du St-Sacrement, une
tuemur absolument superposable & celle que vient de rapporter
le Dr Beregr.

Dans notre cas, la tumeur, contrairement & cette observa-
tion-ci, avait détruit au complet la selle turcique et avait envahi
les cavités orbitaires.

De plus un fait & signaler; la calotte cranienne était trés
amincie et sur la ligne médiane on apercevait plusieurs trous de
grandeurs différentes qui comblaient des compuscules de Pac-
kioni, I’un ayant la grosseur d’une noisette.

Aw poimt de vue histologique. — Il s’agissait comme dane
ce cas-cl d’une méningo-blastome typique.

Dr BROUSSEAU.—Cette observation suggeére le rappel
d’un petit probléme de sémiologie.

Ce malade présentait un signe d’Argyll-Robertson, ce qui, &
juste titre, constituait une présomption importante en faveur
d’une syphilis nerveuse. Cependant si grande que soit la va-
leur de ce signe, il ne signifie pourtant que 1’existence d’une 1é-
sion sur les voies qui unissent 1’iris & son centre réflexe situé,
pour la réaction & la lumidre, au tubercule quadri-jumau an-
térieur.

Si la méningite syphilitique de la base en est le plus sou-
vent la cause, le signe d’Argyll-Robertson peut étre pourtant
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déterminé par quelque lésion que ce soit intéressant 1’are re-
flexe.

I’importance de cette tumeur frontale siégeant au voisi-
nage immédiat de la partie antérieure des voies optiques expli-
que le caractére pathologique de la réaction pupillaire.




64 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

REVUE DES JOURNAUX

MARCEL IL’ABBE. — Traitement des gangrénes diabétiques. ‘‘Presse
Médicale’’, 23 septembre 1931. No 78, p. 1389.

Dams cette importante étude, le Prof. Marecl Labbé étudie tous
les traitements médicaux et chirurgicaux des gangrénes diabétiques
et, & propos de l'utilité des médications vaso-dilatatrices, indique
qu’avee 1’acétylcholine, on peut obtenir parfois une regression com-
pléte des menaces de gangréne avec sédation des douleurs intolérables
qui aecompagnent le plus souvent cette affection.

Voici les deux observations qu’il rapporte relativement a ce sujet:

“Nous en avons vu un bel exemple chez un homme de 42 ans, at-
teint d’artérite oblitérante de la jambe droite, entré dans le service du
Prof Gosset avec une membre en état d’ischémie compléte et menacé
de gangréne rapide. Sous l'influence du repos et de l’acétyleholine
administrée par M. Justin Besancon, les douleurs qui étaient intoléra-
bles cessérent, les menaces de gangréne se dissipérent a la jambe et per-
sistérent seulement du pied. Ce malade fut amené dans mon service et
je crus bien qu’il serait impossible d’éviter la gangréne des deux pre-
miers orteils qui restaient cyanosés et refrodis, cependant que les oseil-
lations restaient abolies au niveau du cou-de-pied.

“Pourtant, aprés quelques jours, la cireulation se rétablissait dé-
finitivement dans 1’orteil, et le danger de gangréne était écarté; tout
se borna A la chute de deux petites escarres séches & 1’extrémité des
orteils attaqués.

“T] s’agissait dans ce cas d’un sujet non diabétique chez qui le
spasme a pu jouer un rdle plus important. Cependant, M. Justin
Besancon m’a communiqué une observation recueillie chez une vieille
femme diabétique de la Salpétridre olt ’acétylcholine parait avoir joué
aussi un role favorable.

“‘Cette malade, agée de 72 ans, offrait des douleurs persistantes de
la jambe gauche et une escarre du talon. La jambe était le siege d'un
oedéme dur périmaléolaire, et l’esearre était entouré d’une oréole
rouge. La pédieuse ne battait ni & droite ni & gauche. L’indice oseil-
lométrique était & la cheville gauche 15, & la jambe gauche 2. Les
urines contenaient du glycose (32 gr. par litre) et une petite quantité
d’acide diacétique. Les réflexes tendineux étaient conservés.
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Bile. Moélle osseuse (foetale). Placenta.

Corps jaune. Mugqueuse entérique. Rate.

Foie. Muqueuse gastrigue. Rein.
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SYNCRINES
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HERDT et CHARTON INC., 2027 Ave McGill College, Montréal

de M. Robert, Gérant du Département de Spécialité Pharmaceutique.
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“Lie régime et 'insuline firent disparaitre la réaction de Gerhard ;
mais, le régime étant mal suivi, la glycosurie persista et 1’escarre ne
se modifia point. Aprés trois semaines, les douleurs de la jambe res-
tant trés vives, la malade réclamait Pamputation. C'est alors que fut
institué le traitement par 1'acétyleholine (0 gr. par jour). Deés le
second jour, les douleurs s’atténuérent, pour cesser au bout de quelques
jours, Le pied se réchauffa, I'escarre du talon guérit en quinze jours.
L.es battements de la pédieuse ne reparurent pas; l'indice osecillomé-
trique n’augmenta point’’,

P. A. GAGNON.

LIVRES RECUS

Formulaire thérapeutique odonto-stomatologique, par les Docteurs
R. Boissier, Stomatologiste des Hopitaux, Professeur a 1'Eeole de
Chirurgie dentaire, et A. Bouland, Chirurgien-Dentiste, Licencié
en Droit. Un volume de 400 pages in-8" couronne. 30 franes.
Collection du Compendium Médical, publiée sous la Direction
Scientifque du Pr. Achard. Seerétaives de la Direction: Drs H.
Dausset et R. Pierret. Editions de L’Expansion Scientifique
Francaise, 23, Rue du Cherche-Midi, Paris Ve.

La denxieme édition du Formulare Thérapeutique Odonto-Stoma-
tologique de BOISSIER et BOULAND vient de paraitre. Ce serait
méeonnaitre les auteurs que de les aceuser d’avor simplement recopié
la premiére édition: le texte est en grande partie nouveau, le volume
comporte 80 pages de plus; la présentation est cette fois en tous points
enées: on sent que D’éditenr, encouragé par le sucees foudroyant du
onées: on sent que l'éditeur, encourgé par le succes foudroyant du
formulaire, n’a pas hésité a faire 1’effort nécessaire pour publer une
édition élégante.

Le volume est une véritable encyelopédie: tout ce qui concerne la
thérapeutique, simplifiée il est vrai, néeessaire au dentiste y figure en
honne place: d’abord une étude de pharmacologiec — les médicaments
v sont passés en revue; agents physiques, agents ehimiques (aetino,
cryo, eréno, thermo, eurie, électrothérapie), agents biologiques (sé-
rums, vaeeins, colloides. vitamines). '

[lne deuxiéme partie expose les différents sypmptomes et 1’art de
les traiter: la douleur, l'infection, I'hémorragie, la syncope, la déminé-
ralisation, les empoisonnements,
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Dans la troisiémet partie, les auteurs font défiler & nos yeux le
cortége nombreux et varié des maladies de la bouche et des dents,
depuis 1’abeds dentaire jusgu’au zona, et de I'abrasion aux périodonti-
tes: il y a la un défilé impressionnant, mais 1’on se rassure en pensant
que le remeéde est touwjours...mettons souvent. ..enfin parfois & edté
du mal. Les auteurs descendent au plus profond des abimes et nous
Y eroisons des affections bien rares, ce qui rend d’inappréciables ser-
vices au praticien désorienté.

Au quatriéme tableau, signalons un chapitre des plus utiles, con-
sacré aux examens de laboratoire (chimiques, biologiques, bactériolo-
giques ef histologiques) et aux facons de s’en servir: puis des études
importantes sur les dentifrices, les brorsses et la stérilisation.

Restent enfin les chapitres divers ol 1’on trouve une masse con-
sidérable et disparate de renseignements d’ordre Juridique, numérique
ou méme commereial, mais bien commode.

Tel qu’il se présente aujourd hui, le formulaire thérapeutique plus
complet que son ainé, demeure le livre indispensable, non seulement aux

¢tudiants pour affronter leurs juges sévéres, mais aussi aux praticiens
dont la mémoire est hésitante. 11 leur permettra, docti cum libro, de
diseuter de toutes choses connues et méme des autres.

La Dentition chez les Enfants, par le Professenr Cassoute. chargé de
cours de Clinique Médicale Infantile a 1a Faculté de Marseille.
Médeen des Hapitaux. Un volume de 216 pages in-8° couronne.
25 francs. Bibliothéque de Pathologie Infantile, publiée sous Ia
Direction des Professeurs Nobecourt et Cruchet. Editions de
L’Expansion Scientifique Francaise, 23, Rue du Cherche-Midi,
Paris Ve.

Cet ouvrage s’adresse & la fois aux médecins et aux stomatolo-
gistes. En effet, les premiers ne doivent pas rester indifférents anx
questions de stomatologie et méconnaitre les signes que peut fournir
I'examen de la denture. Quant aux stomatologistes il importe qu’ils
ne perdent pas le contact avec la médecine générale. Le temps n’est
plus ot les dents étaient considérées comme des corps étrangers; “ fixés
dans le maxillaire comme des clous dans une planche’’. Bien au con-
traire leur état de souffrance retentit sur 1’état général et les maladies
du tout jeune Age laissent leurs traces sur la denture.

Telles sont les idées générales qui ont présidé au travail du Profes-
seur Cassoute,
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On y trouvera les détails les plus préeis sur 1’évolution normale
de 1a premiére et de la seconde dentition et aussi sur les processus no:-
maux tels que les éruptions tardives; les anomalies de siege, d'implan-
tation, 1'atrésie mandibulaire.

La culture des tissus en biologie expérimentale, par Emile . Craciun,
Préface du Professeur G. Roussy. Un volume de 442 pages avee
igures. 55 tr. Masson et Cie, Editeurs, Libraires de 1’Aca-

deémie de Médecine, 120, Boulevard Samt-Germain, Paris.

~ g
[} |

La culture des tissus ““in vitro’’ est devenue extrémement pré-
cleuse en biologie expérimentale. Les applieations de cette méthode
sont devenues trés nombrenses: la cytologie, la physiologie, 1a chimie
biologique, la pharmacologie, la bactériologie, 1’anatomie pathologique
y trouvent un appoint e plus en plus important.

Cette monographie sur la culture des tissus s’nspirant de nowm-
breux faits appartenant a ces différents domaines, traite nécessaire-
ment de diseiplines tres diverses; celles-ei permettent préeisément
i étudier autant d’aspects de Pactivité cellulaire, tous utiles 3 con-
naitre, afin de mienx “‘réaliser’ toute 1’étendue des réactions dont la
cellule est capable.

Lies cellules cultivées in vitro, ¢’est-a-dire isolées de toute influence
vasenlaire ou nerveuse, représentant une unité hiologique vivante sus-
ceptible d’étre analysée jusque dans ses composantes les plus intimes,
et cela indépendamment des phénomeénes interractionnels qu’exercent
les uns sur les autres les éléments cellulaires au sein des tissus vivants.
Cette méthode permet done ’étude d'une série de problémes de eyto-
logie qui n’ont pu étre abordés par d’autres procédés.

Les eultures des tissus sont done la meilleure introduetion & la phy-
siologie eellulaire. Pour le médecin, e point de vue paraif quelque pan
spéculatif, et d’un intérét plutot théorique et doetrinal ; mais puisque
tout médecin est doublé d'un biologiste, il ne peut ignorer 1’étude des
réactions eellulaires in vitro qui forme d’ailleurs la meilleure introdmne-
tion a la physiologie et & la pathologie,

Pour le bactériologiste, les tissus in vitro sont le seul milien de
culture pour les ultra-vi

us, le meillenr moyen pour appréeier le role
joué par les cellules dans les réactions d’immunité. Le pharmacologuo,

le biochimiste, le physiologiste peuvent localiser, ordce A cette mé-

thode, le siége ou 1'origine de certains phénomeénes.
Les cultures in vitro paraissent étre la méthode de choix pour
toutes les études de généalogie cellulaire.
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L’emploi des eultures de tissus devient de plus en plus fréquent,
mais la technique de cette méthode en éloigne beaucoup de travailleurs,
parce qu’elle est réputée difficile.

Le Docteur Cracium montre qu’elle est facillement réalisable,
méme avee les intallations courantes de laboratoire et qu’elle est appe-
lée a devenir une méthode courante de laboratoire. C’est la premiére
étude d’ensemble écrite en langue francaise sur la question; elle est
appelée 4 rendre de grands services; elle contient en plus des indiea-
tions trés complétes sur les prinetpaux travaux parus sur la question.

CHAPITRE DE TOUVRAGE

1. — Introduction et historigue.

2. — Technique des cultures des tissus in vitro.

3. — Types de croissance cellulaire.

4. — Conditons de la croissance in vitro.

5. — Cytologie ““in vitro™’.

6. — Physiologie, pharmacologie et radiologie expérimentales.
7T.— Tissus des animaux et des plantes cultivés in vitro.

8. — Anatomie pathologique.

9. — Baetériologie et Immunologie.

10. — Canecer.

Bibliographie. Index Alphabétique.
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