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A uttoilimtoxicatila u iut2stirua.i e fet délcuiie

(le 1'ou'gamuuîsuuule

Depuis quelques vingt anis voici comnut lnouis
coni-cevonis l'initoxication de 'écoiloiiiie par le tube
digestif.

Au cours de la dligestion, la putréfactionu de%
suibstamnces albîîîninoï des provoque la formiation
dans l'intestin d'une série (le po1is. Absorbés à
la surface (le la muqueuse intestinale, ils passenit
daiîs le sang, traversenît le foie, ,qui cil retient ou
neutralise la plus grande partie et sont enu lte<i
ininés par les reinis. Que ces pliénio,àîxèiles de putré-
faction des albuininoïdes soient produits eni trop
grande quantité ou1 que le foie ou les reins ,;se ilon-
trent insuffisants, l'intoxication de l'organismec se
mnanifestera d'uneù façon plus ou moins niette, en
rapport avc les miodalités pysq eti le passe

pathologique (de l' individui.
Voilli ce que l' on nouts aî ait en-seigné.Ms la

physiologie et la pathologie expérinientalcs oint ap-
porté ile sérieux argumnts' contre cette manière de
voir. Le Professeur lZogur, de Paris, et tout ré-
ceimiient, M. Falloise ( v. Arcli. init. de Phvsýiol. )
ont forteiumeut infirmé notre croyancé ''Iépatijuv''
Falloise dans nuiie série dI'expérieilîes, sérieuses
qu'il a pui réaliser, grâce a nui individu atteinit
d'une fistulie de l'initestini grêle, vient dle poser les

A. La 1-uitréfactimî l d ubs tmcsaI liii'ÏC
nie joue pas le rôle qi' on ii i a atribué dans:. la pa-
tlîogémîie le l'auto-intoxicationintestinale.

il Laz défense de l'orgaiiisiine contre les poiscon1s
d'origine intestinale est assurée moins par le loie
ti.ue par la paroi (le l'iiitestini ct il semble tout spè-
cialenent par sa inqueuse.

E. ST-J.

Stricteii-eiît, est-elle possible ? Voyons.
Scheumi et Lichîtenstein avaient fait, ilv a quel-

ques' six -ins des expériences à ce sujet. Particules
de peau au voisinage de 1 'inicisioh, parcelles de tis-
su. graisseux, soies mi.ses damîs la plaie et retirées a
la fin de l'opération, tout fut testé et mis en cul-
ture. Ainîsi suir 43 cas, la soie ne fut tfouvée sté-
rile que dans iI cas.

Depuis lors nos procédés opératoires se sont
i)erfect-ioiiiiés: stérilisation plus sérieuse encore, le
mlasque, les' gants, etc., et c'est le résultat de toute
une série de aouvelles exb)ériences que les mêmes iu-
vestigateuirs viennent de relater dans le "Munch.

Med. Volcnc. a proportionî de plaies s;térilc!>
ne diffère pas sensiblement de la p remnière série.
'bien (Ile un pieu moins souvent o11 trouva du sta-
phyvlococtliuw. l.a conivalesce'nce. apyrétique fut
pieu près dans le ièmie perceittage.

Il appert donc qute l'opération strictemnlt ascp-
tiquv, malgre tous nos Inoymfls n'e-st pas enlcore (hli
domaine des pos'giilité.

Commnent. donc eil serait-il autrement -' ailleutrs,
vut J' imposs;ibilité de stériliser et désinfecter le der-
mie dans toutes son épa)iisseuir. Eim(os l aida
gurs' dut contact des mains opératrices par dle>
gants delit- tcloe de la respirationl par le iias-
que, cu'nlinw nous le faisons ; il reste Io, peau di,
maladle quoiqui'on,1fasse et pcut-être vici' 'e Plus
Vair ambiant, l'atmosphère.

Tount champ opératoire est donc injecte la dii-
lèrencenet qu'en plus on en moins. Mutnu
un nouveau facteur va entrer eni scne iîîînîiédiatu -
mient: la ré.sistanwe individuelle,. le terraaiî. C'vsk
mi1e constatation élémîentaire en p)athiologie clinii-
que, 'lue celle dc l'iniluence du terrain,.(le la colis-
tittutioîî sur l'évolution die tout processus i1l0ii)i(

Il e.st donc bien dhus raisons pouir ne pas jeter la
pivrre aut chirurgien, si la guérisonlps->pr.~r

ii'st as oi rs A1î1* eiqueet aseptiqii<

1-1. lutte aRitubrnls i tlIeillu agllte
D'après ~'hruui" le rapport dii coinitt'

central allemand sur le dernier c !,ercice ( L'état die
la lutte contre la tuberculose au printemlps d(IC
1907) publie par -M. Nietiier, donnme les chiff(res sui-
vant.- des institutionîs servant à cette lutte un Alle-
magne. A présent il y a en activité': 8,- sanato-
riuli-is populaires av-ec 8,4--2 lits' (5,47- Pour lîoiî-
,&nés, 2,f)58 pour femmes et 292 pour hommes et femn-
mles indistinctement ) , 3,5 sanatoriums privés aveu
M18 i lits, 17 sanatoriums pour enfants tuberculeux

avec fi.5o lits et 67 établissements pour enfaintb scro-
fulleux, v.tc., avecU 6,092 lits. En outre, il y a en
cour:. de construction I I sanatoriums populaire-,,
av«ec80o~ lits encihciffires ronds. Il existt auissi îo,
maisonis de traitement particulières ( et 2 autres
sont en constructionu) , 2 colonies rurales, 67 éta-
bi isseni ents de convalescence forestiers, 117 bureaux
deý relîsteigu eiienits et d'assi.stance et environ 9o co-
mités de tuberculose d'une valeur égale dans lk
Grand-Duchié de Badle, 3 écoles forestières et enfin,
4 sanatoriums spéciaux pour les personnes attein-
tes de lupus.

Docteur LOIR.
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