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LES PRINCIPES DE LA CARDIOTHERAPIE

Plus la théralieuticluo lait des progrès plus eIlc. sinilifie. ses p)rocé-
dés et M. le docteur I4tklierd après avoir écrit de voluicnneux ouvra-
ges sui* lit nature et lU traiteliic-31L des affections Chi coeur, vienit de
nous dire, qu'arrivé aU~ termei du long voyage proftssionnel, il résume-
ra (_1 six leçons toutes ses connaissranices pratiques sur les maladies
dlu coeur. Tous les thérapeuts sPéc-alistc(.s pouvent, t nir le mêmec lan-
gage; il paratit donc opportun. de PI'ésecntQr aux praticiens et aux étu-

diants cnii nêdmzinc des -vues d'neîies,3nthêth.îues suir l'art et la
scivlnce de; guéri r, afin de deveitir dé s. le dléL.tt dle sa c.,ière thérapeute
pliilooiue

Aujourd'hui les grands ricpsd-c la cardiothérapie sont micux
.connus et mieux appliqués' 1î,arce q1u'ail aI fo-i en lat thérapeutique, pouir

avoir vu de lioiibreu-.x cardiaques .«Conidamnés à mort, survivre durant
cIet longuesanes

AprZs les travaux do Liî et l~ la découver'te de l'auscul.ttionl on
niégligoa 'os:raondes troubles généraux pour nie voir et n'entendre

qu'un bruit deq souffle, toujours suivi (lu pronostic le plus fatal. On
ignorait que l'itensité dles souffles nie compte pour rieni dans la

gravité oC.c ýcas, l'On croyait qu'un cSeur mlalade ne. po.uvait pas suf-
f ir à sa tâcohe. Etr effet de tous le-S organes du corps humain c'est as-

sur-éi-nnt le cSeur qui accomplit la plus granlde sommne de travail ;
chez l'adulte, il fait plus de 100,SOOrèCVolu<tionis pas jour et soulève plus

de douze mille six cents livres (X,0J U.iý;ue el, ulne minute et de-

mnie la masse totatle du sangl,-soiýt 1-3 dlu po.ids du corps, -13 livres

pour le poids mnoyen de 130 livres-passe par le coeur.

Ce calcul est l'êvaluation miinlinuina du, trav!wil du. coeur, car i 'n

dée sanguine d'une once, lancée dans l'aorte à chaque systole il faut

ajouter, la résistan.ce (C2 liVres par pou*ce cttrréC) qu'oppose l'artè%re à

se laisser dilater, et la, vitesse (priop&gati.on du peuls 27 pieds par se-

-conde) du sang.ý deux -reflets qui :sont var-iaibles selon l'(était de repos

ou d'acti*vitéý du sujiet. ApprýoxinTativejnet l'on peut dire que le 'travail

mloyen- du coeur varie entif, 70i,000 ïk 100,O00 itvres par jour. De comn-

bien fau t-il augmnenter ces chiiffres de dépenses daums lecs cas de fièvre

où le -nmbre. de pulsa.t!Ôns ýs'élèvo, à 100 e. 130 lar midnute ?
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Danii cette 1(1!tt 'est"5 lt, viitt*icuIc gaiLehe (Ilui tratvatille le plus.
ilu1Fsi six paroi e.;t u iple le ocelk. de s-on voisini et lu. p)ressb;onl qu'elle.
suî-4qort. est qaî fois plusi grande. J'es v'cnttricut s Coiifli'? les <)itil-
luttes possédulnt dvs fitires comntl(1e t des filires 1ropres A. chacun
dPeux c'est ce (lui -expliqlue les a(tLérationis pthiologiqutes indtlép".IidantE).
Lal capticité dit vt ntricille dr-oit est, plus grande, c*tsL ce qui, nous dé-
lumi.trc'~omqo l'01n consta.te si flréqt nunelnt7 le (ldutlmn es
bruIitS sigamIclles, cheZ 1-5 dILSpesn s d'rs Mli. les pr1ofesseurlls
lut1aiîî ut A\llruttzzo«v

donné~iis nutmopyîlzqî.nors fout ji*I:'voir et préveilir
l (.Il-,trmlîe foliictionnvls. et CO roportelit lYnýisAp 'in ont tîrîu>~

quev qm'e nous 111> pouvons rien diret'cexaenjt conItre leur Vsjon patholo-
u cm. t q118- le pr"onostýic s'ni)ih' tUllt-.iflCJXt sur la flature et le siège

d'l'u hv-uit soufflé centendu à l'un d ve, qualtre points cardinaux (lu cSeur,
tonIIIIl li ons l'indiquons d!ans ce m lleau

JL'lsioii.4illa auriculo-
pone venltri-
pne tculaires
la fLésions

Ila au rie u lo-
pointe yen tri4icul-aires

à la fLésions
base {artérielles

à la L Lécsionis
base artérielles

(Maximum près di clu ma
J melon gauche. .)Maximnum près du bord

l. inférieur du sternuin.J{ faximulm près du nma-
Melon gauche.

.UIaxîmilm Près dit bord
inférieur du sternum.fMaximum dans le deux-)
ième espace initercos-~
tal droit.I Maximumii dans le deux-)
inme cspace intercos-

tai gauchbe.

MaI-ximumii dans le dleu-)fiL-me espace -intercos-
tal droit.

maximum dans.le deux-)
iême espace intercos-
tal gauche.

té trécissecillent
Mitral

Rétrécissement
tricuspidieni

Insu ffi sance
umitrale

Tnlsuffisance
tiicu.qlidienne

Insuffisance
aortique

InsuffiFance
pulmonaire

Rtétrécissement
aortique

16Ltr6cissement
pulmonaire

ce qu'lil illporte surtout de bieni étudier, c'est de quelle manlière
les djifférenits organes vont s'acclimater à. la lésion 'c'cst d'e connaître
et d'ap)l)liqiuer un traitement logique à la dyspepsie, la tachycardie,
lhypertenisioni ou l'hypotension ar'térielle, les. palpitations, 1'aiythmie,

la& ta-%chyarytmîie, et aux douleurs cardiaques ou précordiales.
(A suivre).

Souffle
pré,gys-
tolique

Soufflef

2e bruit

Souffle
mtit

1er bruitJ
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PATAOGE NIE DE LA PHLEGMATIA ALBA DOLENS
PUERPERALE

PÂli M. G. 1SEIM

..4ntcicn intcrec dles IIôp<1«tr (le Paris

(Presso M icale)

Û[algré les progrès de l'antisepsie et do l'asepsie obstélziccdes oiui
jant fait climinucr et presque disixaraît.re les complications de la, pucr-
JJQUflité, nous ol)serv%,ofls souvent encore lat philogmatu. aiba dolens.
-Un obserIvteur iiiipariti, dit ('liarj'jn, concède que les accidents de,

la 1>erpt.'ralitc ont eni grande partiey disparu grâco aux méthodes aniti-
septiques ;un seul n'a pas suivi Cett % progression dlescendcante :C'est
la îhgut.a' On aý inme, remiarqué, (Boissalrd) que la phlcenmatia,
était plus commnune atujourd'hui qu'il y a dix ans, en clie'ntMe privée
plutôt qu'en clientèle ho0spitalitre où les femmes partent généralement
a\Nit-i l'apparition (le ILI plilegmatia. -Mous-mêmes aivons eu cette im-
pression. niémle à l'hôÛpital, OÙ nos collègues die médecine nous signat-
latient îmxaîntýs femmes~ revenues dans leur ser, ice avec une phlt-gmatia,
après leur sortie du service d'acc-oacîlieQnt. M. 1'orak, dans la dis-
cussion qui a, suivi notre t*rail sur' "lat phloginatia àt point de dé-
part intestinal", soulignait également cette fréquence et disait que
"ýcela, provenait peut-âùtreý de ce que les grandes infections d'autrefois
sont remplacées par des infections aitténué-es."

Ti est donc intériessanjt do reclierclhur Si l'infection seule est lat cause
de, la phIegmatia, puerpérale,. si même elle ('st- toujours indispensable: à
sa production, si la plileginajtia ne peut survenir en dehors de la prû-
sence, Primi birve d-'un germne microbien.

Il1 nous serMdt ainsi plus atisé d'expliquer sa fréquence en dehors de
toute infection génitale exrdstante, de toute éléývation de temupéraîture,
die toute intervention, même era dehors de tout examen, Ù, une époque
Souvent éloignée de l'accoucliemnent, dý com~proidre sa Présence mýalgré
les soins antiseptiques ou aseptiques lcs -pins nyiiiutiel.

Des laits, en -apparenîco paxad-oxaux,,, doivent encore nous faire sOeUl)-
çonner que la,.phlegmattia, n'est pas toujours liée. à l'infectioni pUerPé-
l'ale. C'est que si, d'une part, nous laý voyons se prodluire après5 des
suites dle couchies tout à fait phiysio-logiques, 'nous la, trouvons, nu con-1
tralire, très raremient dans certains cas d'infection géCnitlel 'très,. sé-

riu:ainsi 'les femm.1es CluI font des ayortements et qui sont trèéis 5U-
vent infectées 'Ont raremlent, -jamais pour ainsi dire, une plegînatia.
y a-t-il làt "ne question -de virulence mici'obienne ? Nious. ne le croyons
pas, car lez autres complications p uerpératles, les complications périto-
néatles en particulier, SoLý.t, aussi -giaves dans les sulites d,'avorteflen-t
que, danIs les suites de couchies. S'agit-il plutôt dum terra.in, de, la circu-

laio éitl mons développée, moins ralentie, du foie mnoins alté-
ré ? C'est 'Possible. Cette différence dle 'fréquence tienidraiit-el-le enfin à
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cl*tailles autties colnditionls (ilui coimmaniidenit !aL pathogénie de lat P)l1lg-
mlutia en dehors (le l'infectioni ? C'est it quoi l'étude de cce conditiohs

elle-uvtesvont joug permiettre dc. répondre.

Dt~lat production des throl1bou4ts, -il convient, dit (.'hariil, de

110 lins ouiblierl qJue lit préscric d'uni guri-e ii'cet nullement ii.9pselstL-
d~'<u momei.nt oci lmo fibrin-fernient (tvs leucocytes intervient tit pré-

àoenee du produiit flb ri ao-pltist (ue, le sangy so coatgule.''

VVtte' cOLIgultltienl, sovs l'influence d'élCéîxkn.its chimiques, peuit se
faire, A. notre sons, à. deux péýriodes (le la Iuurpéralité

1o- Ap)rès lit délivrance. sous l'înz1lueîc 1ééet 1iaU coni-
tents (dans l'utérus lui-iuCýilre

20 Pendant les derièriL1-es semi'I., de li. grtcsstsht-. ROUS l'.1îbltcu

dIéléi.lueîxt. chimiquecs vo-iius du vois nage. (le l'intestin.
Io. APIIES LA flEL1VIiANCE -P'our bien coulr').Lîdme (!laction dlus
élénîeîîts 'ciiqiues conitenlua danls i*utér1us sur lat çtuaguai.tioli vein, use,
il vst niécessaiire de rappeler birièvvîîanm leSq Ili1iOii.dS iiitinIf'. (le lat

Ccagillationi tels que les ont établis les recherches de lat chlimlie h)iolo-:
gi(Iue.

Le et îtsigui.n intr-asculare- suffit pour produire un point

du.piel au cuttgulumi, colle dlu sang au-n~î i une qégale iinplor-tau.ce.
fles liqluides nniltérit pas la paroi poîîvvnt, vit effet, coagulur le
simig . ainsi-i lu bètuin sanguin muélanîgé au sang (Frýdèricq, i.Tayeîîî,
Nocard)

On a pu reproduire) expériiacnsaýlencint. la thrombosoe. n injectant
dants les vaisseaux de l'animu.l, entre dvux ligatures (lu sang circulant

par cvnséqueni't uicntemint ou se trodztnt stagnant), soit du sang d'un
Luniîul do0 mêmée esptce, soit de l'etu pure, de i'(Lau saléce out du song

déiîi~ (Hayem).

].LWcipr-oqueîîîcîît la thrombose est rttnrdôoe ou x-itpéclhéo par l 'injec-
tion d'autres substancus, tAcll2-s que la p!.uptono, -le foie do crustacé,
I extrait, de sangsue, etc.

La peptone a été lai substance -la plus étudiée, étant la, plus facile
et expérimenter. Son étude a permis d'élucider le rôle important du
foie dans les phénomènes de coagulation.

.Co rôle a été interprété de diverses mranières. Contejean -pense que
C'est lo foie' Ili-ine qui produit la substance anticoaglitte sous
l'influence de la peptone. Ceci est confirmé par la destruction ou l'al-
téraition du sy';t-nie nerveux ou 1'extir-pation, du foie (Gley et Pa-
chon').

Co rôle du foto est un phénomèn "e d'oîdre vital, exigeant, par con-

séqueit l'intégrité du tissu hépatique. lia substance anticoagulante &3t

ainsi le .produit d'une véritable sécrétion coagulante, (d',après Gilbert
et Carnot )
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L'importance dlu rôle du foie est c!o.ic incohtestable;, ctte fonction
do produite une inaititèr.o qUi s'OPPose à la coagulation sanguine exis-
te dans le foie normal "lui vivo" sous l'iiiflucaico des albuinies cclý-
i nIai ies, organiques ou dligtstvcet.

Quoi qu'il en soit, toutx, c1 us.>cttpable dl'altérer la vi-tailit6 du foie
a Pour conséquence une augmentation de ia coagulation* sanguine.

Or le foie est modifié pendanlt la grossesse. Il eubit uh certin de-
gré de transformation graisseuse ( Tarnier ) . Cette altération (lu foie
se tradlîa cllniu(Iuelllçt Pax~. l'exame. dles uiis . liypo-azortirie, varia-
tion de lit toxicitk urinaire, glycosurie fréquente , par les troubles
d'héCpatotoxémie, si fréquents, et, expériniientaloinexit, Par la glycosut-
rie alimentaire facile il provoqueim NeitiT, Iltacard, Leduc) et qui
rend tsensible l'înisuffisalide hiépatique% de la grossesse.
Xlôlvr (lu ag.-'tionaio dela coagulahili té sanguinei pendant
la grossosqe tient, en1 dehors des altérations dIl foie, à lat comiposition
du sang luý-illù»e, riche eni fibriLle- (4t à .1,s aut lieu dle 3 pour t.000,

dprsAndiral et Ga.vaî'et ) ivc t.ne alcalinité diminuée & l'approchie
dul trrine ('Charrin et Guilienonat)

L'excès de fibrine du sang persiste un certain temps aprc'.,! ]..'Vacou-
chienient , adjuvant favorablei dans Ics héînorragis du la dê-livrtvace, il
pjt.ut cknir unt Gléin.ent fàcl.euY: de' coagulittionul a-'sn&ar duns
le cas J'hémorraigie abondante, (le rétention, de caillots, fibrincux dans
1'ttru-ts et- dtexsud!.afion du s6rumi dont ilous avons signalé l'action sur
lit coagulation, enfin et surtout eLa, suite d'injections intra-utérines
d'eau pure, ou saléel, ou encore de stultlihié.

Trua-., ces causes trouNvent un Précieux auxiliaire dams le 1îýpos uté-
r.in. apré%. la délivrance, dans les 'diimensions dui chamip vasculaire, 4ui
îî'eot plus soumiis à la, contraction utérine et Permet minisi la stagna-
Lion sanguine, la coagulation, facile et progressive.

.La plaie I'lacentaire,ý souvent lit p:aie inmrnuopmeumt suffire
à ettre en coûuct. le saing des vaisseaux utérins et les produits con-

tenus dans l'utéru's : produits albuminoïdes, caillots, sanguins fibri-
neux laissant en iberté du sang. dêCfil*-iné; souvent aussi du- liquide
d'injection: eau bouillie, eau, siaée, sublimé dont Sibermann a' mon-
tré 'lacetion coagulattrice. Or, nous venons (le voir Iû rôle des ces divers
.élémients clans la coagulation du -swin quiV'ils pro,,oquent ou. activent;
-nous avons dit celui de, l'hémorragie et la -phlegniatia est fréquente
aýprZ.s l'hémiorjra;gie paxr placenta. Pracivia par exemple. Il y a. donc là
des -conditions muvltiples,. en dehors de l'i)éfectiom, pour exp.iquier la.
fréquence des coa~gulations veineuses abdominales et de la -phiegniatia.
dans les suites de couches, conditions -u niveau de l'utérus, conditions
hCépatiques et sanguines qui ni'existnt pas a.près l'1a;ortmqrit.

Éee causes elilinqîuies 'nit à. xotre avis, une inportaà.ic U'3p r.veJli-
gée. Elles agissent ini -L-géa' la thromnbose physiolopx'îue îls i .es
de couchies, cen~taIx~ surt...ut. dans l'utérus atone, dans liqiir! les
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vaisseaux se resserrent nu-1 chez les mnultipares (.Riteher), en donnant
naissance à une véritable "méôtrophlébite Mtonique aseptique des sui-
tes de couches" (Vatey'). Cette nét-rýoplilé'bite peut ûtre le point de
départ d'embolies miortelles, (,Dunin,) . Elle peut, s'étendre au. mémno ti-
'tre qu'une phlébite infectieuse et donnerý naissance à la, phlegnmwbia, des

Déductions praticlues.-Oette compréhension de la pathogénie de la
phieginatia après. la -diélivrance nous donne des indications précieu

ses au -point do vue thérapeutique.

El]le nious a d'abord pa-ru personnellement pouvoir être le point de
départd'un traiieincnb opa-thérapeutique de la phiegmatia, traiteenàt
qui a surtout pour bât de stimuler et de rediforcer la fonction anticoa-
gulante du Sfoie.

Eni outre, elle nou-s indtigue aile, s'il cest le plus souvent, inutile de
faire des injections ixa-uitérines d'eaî bouillie ou de sublimé, celles-
ci peuvent encore ibvoïr une action fàclivse cn ouvrant mécaniquement
les sinu.s et en, mettant. leur sang ýen -apport avec le contenu de l'uté-
rus (sang, caillots, meinib'rames) et aivec l'eau ou 'le sublimé,de l.'injec-
uýion qui favorisent, nous l'avons dit, la coagulation intra-rvascul-Mre.

Enlfin, elle Ûous prouve qu'il est inécessaire, à~ cause des conditions
chimiques de toagulation qu'ils peuvent hâter, de laisser dans l'uté-
rus,. après l'accouchement, le iuio!ns de -produits é-trangers (caillots ou
débris de membranes entourés de caillots), et qu'il est utile d'enleiver
les uns et les autres à l'aide d.'un écouvillonnage prudent.

2o. A LA FXIN DE LA GROSSE SSE i.-Nous venons d'expliquer un
premier mode pathogénique de -la phlegmentia en dehors- dc' toute infec-
tion, soit génitale soit paragGnitale. Des faits que nous a'vons obser-
vés découle un seconid mode de Iprotjxique, ayant sou point de, départ
penIdanlt la grossesse, en dehors de toute infection génitale, et qui éclai-
re, lui aussi, la fréquence actuelle de cette affectioo.

NqOus aironls, en effet, été frappe de) la, cincidence de l-aphiegnitia
et des phénoménes -boxiques intestinaux, en particulier de ses rapports,
avc l'entérite mu-tco-meinbibraneuse. Dès 1905, à, lai Société. obstétricale
dle France, nous a-vions insisté sur ces rapports, àL l'occasion d-'une feun-
ire netiro-arthiriti que, atteinte d'entéritù auco-inembraneube, o oservée
par lous et qui présenta.ù, lai fin dle sa, gr<.uswsse une coagulation vci-
-leuse intra-a.bdouinale âtvc pleurésie et ictère. En dehors de toute
iiifoctîion gé'nitale, elle fit une phlegmatia pendant les suites de couches.

Lai -Phlegmýatia des mem'bres elle-niine n'est d'ailleurs pas exkcep-
tionnelle au cours de la grossesse (Saint-Ange, llrindeau). Ce qu'on
observerai t plus souvent, si l'ýatteontion était èveillée î! leur sujet et si
nos lnoàrens d'investigation êtaiént plus précis, ce sont des cozugula+
tiens veineuses intr'a-abdoininales, véritable phlébite utérine pendant
les derniers mois, de lagrossesse. Leur progression de -pr-dche en pro-
che, activée encore par le traumna de l'expulsiorn.sponltanéýe ou dystoci-
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que dit foetus, explique l'apparition de la phiegmatia des membres
penc¶antt les suites de couches! Cette »nipparition peuit se -faire plus ou
moins tù,Irdiveinient dans les suites dle couches, et -la 'phlébite utérine
peut ainsi évoluer pendant quelque temups coinne une véritable entité
nosologique (Vaney).-

Gùnéýralemient, elle.. rcste latente et sa présence peut ê-tre révélée par
un syrtaptôie% foudroyant, l'embolie. La température est, d'ordinaire,
nulle ou[ peil élevée. Il existe une -douleur- sur l'un des côtés de l'uté-
rus ou sur lès dieux (TIkdoimaiin),, douleur spontanée souvent, mais
surtout .provoquée- par la urffsion et aussi par la toux, la déféCalktion.
C'est un symiptômle capital kt rechcielher et àl ne pas confondre avec la
sensibilité intes4)ale, et cela d'autant plus que, dans ce cas, l'intes-
t-in. est meale. Cet état de l'intestin s'accompag.ne de mnétéorisme
(Gzoidemiann) qui, par la gêne qu' caillots dans les veines péiii-utéýrine

fabvorables sur la) formation des il apporLe au -fonctionnement du.
coeur, aurait une influence de% plus s.

Dl fifln, un autre signe précocement révélateur de la phlébite utérine
est le sigue du pouls ou signe de, Miahler :il y a ascension du poulsen
ézheIons (tfeori);le pouls est grinmpanit (' beus.Ceci
s'erait ýdû aux jýsistances. opposées -par la thiromb-ose àt laO circulaition et
et que le coe.ur chercherait à vaincre en se contracetant plus souvent.

Quoi -qu'il en soit, conunent expliquer cette pllGbito utérine et, ýpar
suite. la ph1egniatia. des -membres se produisant Vl'ue et l'autitre en de-
hors de toute infection. génitale ? Les fuits que nous avons observés
nous atutoriscait à eni cheerchcr la cause dans une, iintoxication d'origine
intestiniale, d~e les relier à unecause d'oidrie chiiquile..

la.Illébite utérin~e de la grossesse et la piegmiatiai des meinbres
conIsé'cutiýve évoluient sur un terrain préd1isposé aux coagula-tions initra-
veineuses. PrZs. du termie l'orgainime eslt, ci effot. déminéralisé. -Les
silbstta.nces mliniérales qui cir-cuIlt danis le sang pour î-tre imnspa
les urines et, cil pa;rti cullier, la ch-aux (Arthus et Pa-e..s) favorisent
les coa-gulations. Yvais celles-ci se rvincontrent surtout chez les femnes
Li nutrition défectueuse,, à. as;pcct chllorotique. Or, on sait -que, dans ce

ca, e-sn est cxi iniininence de coaguixtion (.Proby); lai -quantité de
fit''ine ct leée, ishniettoblastes nctcx(1ayen,). Il Saut coni-

n'aître cette fréqù8ence des coaguiatioý s -intr*a-veinou-lses. chez les femmes
eniceinites kt teint cireux, chlorotique, et les -traiter prophylactique-

Quelquefois il y a une vér-itablle' hèriédité- luébitilue. .X?'h(rdi té
v&.ne1ileî existe, on le. sait, dans c3rtains, cas, par flirt, et H1-annequini
àL une localisation de( l'arthritisine sur le; tissu. vexexcelui-ci doit ce
rôle aux c.ngiiest4o.ns qui'il.lprovoqute, atnac lhprlsec

i,>nttti ve et zXux dilatations ýVaricueuses.

Ce qui est Î) remarquer, c'e-st que la phlébite utériý et la l.hlcg-
11111t.la év'e tainsi Sul. le même terrain que I 'eutCri te naxuco-iinetabriia-
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siiase, <lent, nous n'avons paus à sou ligner ici les rapilpor'ts avec le neu.-
i'o-arl rîtismie.

Mais le's relatimns de l'entéritemc-niniaes et 5les autres
(l'in1toxiC&Ltioqa intcesbinale avec 'les Coagulations initra-veeises; a1 clo-

inJ:1 ssont encore p1i:s étroites.

Ju.s toxiques initestinalis*altùrenit, en effet, 1(> foie déjà matlade0 (lii
ftai.'. de la grossesse. Nous connaissons, depuis les t.ra.vaAltix -de notre re-
gr' 4,é maitre H-anot, ceux der Leven, de. loix, la fréquence -des) altéra-
.*;,aonsCu f'c;e. dans les intoxications inîtestinales. O)r, nous avons indi-

-qué, plus hiaut le rôle du foie clans les; coagulations: son. altération
nous parait donc un facteur importint, sinon essentiel, clans k't pro-
duc ti on di, l a thrombose.

Les tbuxines intestinales ont enicore une action plus, cI'rcct SUr' la
forimation doý la thirom-bose. Nous connaissons la fréquecnce des thiromi-
boses et, des embolies dans les cas d'initoxica:tion- gravidicue, d]ans l'é-
clainjpsie par exemple (Sclunorl, Voliard, Fehiling.); or, nous savons.,
aussi la fréquence des fermenitations Intestinales d(uxs ces cas-. Chez la
f.ni.i -enck-ite, la constipation favorise la surproduction dLs! poisons
(le i',atestin. Ja-ovsý i, rechierchiantL l'ilnfluellco dts toxiies sur la coa-
Ztli!Lt>OIL du sing, a ol-<unu unu thiomjjroso uNpérimieiIta1" coniplête
av-e lesb produits du bactùrium coli , il avait fallu p>our ci-,a ralentir le
cours de la -crcula-ion. Nous nous tro.uvoils donc ainsi dans les, condi-
tions imiprimiées par la grossesse, surtout vers ëa f in, à~ la circulation
génitale.

ýCCs~ thromtboses in4. sont d'ailleurs pas spéLciales i. la grossesse , -on
les trouve (lanb d*auti-s cas d'intoxication intestinale, ainsi pour la

piogmlati a d' criýgriae appendi culaire.

N(uus ovÙ,iÂs été frappé du d,ébut varia-,ble dte la-L. ,'-legmatia puerpé-
rale. Classiqx-ieîaient, on répète. uuela philegxnlultia apparait du -dixièmne
au quatoi zi?,nîe jour des suites decouches ; en réalité, elle peut appa-
raitre' plu;s:pi-écoeuiuelit ou -plus, tardivSeinnt. Sur 16' cas, Boissard e-n
trouve 6ý du troisiùnme au huitième jour, et 10. du -douzième au vingt
et -unizmne, jour'. P'eut-on mecpliquer ces. fisit quand il s'agit -des phleg-
matias que nous étudions ici, -c'est-à-dire en dehors 'ýde toute infection
génitale et évoluant mêéme dans des suites de- couches physiologiques?
Nous a'vo-is remarqué que ce, début coïncidait souvent a-vec l'époqueC
p)robable des ré-giesý absentes. A ce moment, l'organiismne n'étant -Plus
immunisé du: fait de la grossesse, dui fait die la présence- du:foetus, con-
tre l'intoxication. .11enstruelle, cellq-oi réapparaît-;ele on accentuaint des
pliénoim.es toxiques jusqu'?alors latents ? Nous ne saurions le, dir'e.
Nous apîxelon-s seulemnnt l'attentcui sur cetite coïincidenice que nous
croyons ùtre 'le preinie.r ù, signaler. 741t de fait, nous l'oivons remnarquéù
damms diverses formies d'intoxicaition intetinWlO révélée souleniehit à. ce
ilinont-l'à: dans u-mn cas% de frisson avec temnpérature levée le tro-isi?-
me jour des suites dle -couzhes. dans un cas d'éruption toxique avec
temlpératur%, e douzièmes joui' de-s suites do couchies ;dans un autro-cas
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d' in'! ection dig-estive aiguý_! avec entérite muoienLrnueau -cilir
qu.ioin jour des suites de couches. 'Tous ces cas céCùrpnt iinédiate-
nit au traitement anititoxiý.que -(réigimie lactéý, laxatifs, lavages, (le

J'intestin)

Enfin. nous *n.vons -notù cette mêmciie coïncidenice chez une prinÉpa'o

constipée pendant sa grossesse, nya n't fvoin jusqu'au neuviÙne, il-ois Ot

avanit présenté penidant lies d(eux Adrrïiiers mois u.no douleur sur le, bord
g-auchie de l'tit(-rts. Le neuviclme 1.iour des suites de couchies absSenAs,
l'accouchiéo se plaignit d'angie avec 28o de ton-.péra-t'ur-e et rendit desý

faueses iiiernbrýanes -dans -les selles. La douleur du, 'bord utérin reparut

et sâ pisopagea à l'ainle. lIés le lendemnain, le iremnbre inférieur gaue
fut pesanit et l'Sedéme, apparut le surlendemiain.

PléectCLols pratiques.-fles rapports qlue nous ver:-ons d'eNP05C' dle
la Phlébite utérine et de la phiegmnatia anvec l'inltoxica.tion- intestinale

et piar-tculiùéreinent avec l'entérite inuco-niien*raneuse; que conclure vuC
r la conduite ittenir ?

1pen<flt la. grossesse, il faut traiter sc>vèriemen.t la constipation et

'ntérlit41.e, et cela surtout quand lafenxine a, un. aspect cireux, chioroti-
qiue On ordonnera les ljaxatifs doux, (poudre de réglisse -com-posCée. cas-
ca.a ctc ) le calomiel Ù, dose f ractionnéo, des, lavements et imêmei des
lavages initcstinaux à l'eau oxygénlée alcalinisée.

Cil -traitera en miiie tem-ps lesvt, me veinleux par l1 tein-urie-d"'ha-
Iaelsvirginica ( trois fois. dix gcuttes dans la journée) et surtout

l a siryehiine (un à deux imilligi'ainn tes pur jour) , qui. a uneo action toni
que sur, la fibre mlusculaire lisse (les vaissoaux. sur ceffle de l'intestin et
sur' celle de l'utérus.

CX' traitement préventif est surtout iniport-cnt quand il y a eu des

pllbites dans la fanmille, quand la femme elle-nième a des varices ou
(les hi.nxioî'roïdes ancieWnes, et surtoij't so on trouve la douleur sur le cô-
té dv l'utérus ou le pouls- grimpant, en échelons, de M ahlèr. Dans ce
cas. on .put, en outre, essayer préveùtivt-jeent le traitement opoth--'ra-r
pigue tel: que nous l'avýons préconisé.

.Alr es la délivranice, on, se. econduiira comme nuel'a-vonls déjà -indi-
qués :on Videra l'utérius de -tout son contenu.; -on hâte-ra Éc-in inV0lu-
tion (Ai-Jections vaginales cadsegoi, it'.lîasgede crain-
te (.'eiiibolie: nie Pas -elxnp!iYer de S.ublf'mé). . ZinÎin, -un bon,. pioyeni pré-
vejitif *St de laisàer couchor l'accouchiée 'sur le côté dés que l.'uté'rus-
est dur' et en bonne voýie d"'involuition, de faç.on àj .iobifiser l'intestin.

Quand la plegm:atia -est con.firm,Ce, on fera leo traitemlnt classique.-
onù jiniucobilisant le înein'bre malade.

1.a théorie est l'hypothèse vérifiée, après qu'elle a ffté sou-mise au
contrôle du raisonneweivt et de la critique expérimentale.
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LE CANCER

PAR 1,E PROFEiSSEUR G.-H. RýOGEn1

'Un intérût capital. s'attache à l'étude des maladies qui, peuvent ai,-.
txeindre les' animaux. L'exp6riment ateur y puiise des idées de travail:
l'hygiéniste y découvre la cause ci et lo point do départ de certaines
infections humaines ; le patho.logiste y trouve l'explication de diverses
manifestations observées, chiez 1' homme.

Quelle que soit sa situation, qu'il veuille poursuivre (les recherches
personnelles ou qu'il s'adonne simplentent àt la pratique journalière, 10
miéderin ne peut se désint6resser de la. pathologie comparée. C'est ce
que j'espère vous déýmon4,rer dans le cours de cette année, consacré et
l'étude des infections ; c'est ce qui ressorbiria, je pense, desl considéra-
Lions générales que je voudrais N'ous pr;ésenter atujourd'hu-ii sur les tu-
mieu rs cancéreuses.

MN-ais direz-vous, a-t-on le droit dle ranger le cancer parmi! les mala-
dies infectieuses ?

Je reconnais que' la démonstration n'est pas donnée; nous nl-e pou-
vrons; qui'émlettre des hypothèses sur la nature des tumeurs. Mais leur
évolution est tellement analoguýe à1 celle, des lésions infectieuses que le
rapprochement s'impose. A supposer mêmne que le cancer soit dù à une
proliférabion atypique et désordonnée des cellules, sans inter7venion au-
cune d'un gernmxtru, il faut reconnaître que ces cellules azquiè-
rent, des propriété~s spéciaIes et se transforment en parasites terrible-
ment redoutables ;elles se comportent commie les microbes les plus net-
temnent pathogènes.

Pouir expliqtaer- le dé,veloppemnent du cancer bien -des théorirs ont ýté
éises ; t-rois méritent d'Ct1ve i'eteiAues.

-C'est d'abord, la théorie de l'origine foetale, soutenue po.r l'autori-
té dle, Coihhi.

leos nî'oplasnmes seraient dus à dJes enclavements pandant la pé riO-
de eiinbry.onnirii-(. Plus tard, la, rés istance des tissus voisins vreMant et
dimitinuer, les cellules ectopiées sçý inttraieont à proliférer -e- se déve-
leopperaiecnt -d'-une, façýon exubérante.

'Plusieuirs ob)jectionîs, peuvent être adressées a une pareille conceP-
Lion. Elle nécessite d 'abord deux hypothéses : l'enclavemOnt cellulaire,
la. faiblesse des parties amb-iantes. Elle ne , rend pas compte des cas,
f ort nonibroux, où les tumeurs eutL été consécutives à des tm'auumnatis-
.1nes, à, des irritations localies. àm de inflanmnations chro-nIques.

L'intervontion des cruseem adjuv antes S'explique asse -bicm dan -la
deuxi-zmne *tWiCorie. Ile cancer est attribué à uine. exubJérance proliféri--1
vo de certaines cellules. Celles-ci se développent et, quand elles Peu-
vent se libérer des parties iiiibiantes, elles deviennent dàn.,ýereuSeS et
infectantes pour l'Cconomniie.
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Les -tratinatisnlies, les irritations chroniques et répétées, les ýinflain-
ii-tt4ins agiraient en -détruisanlt la gangue intercellulaire. La transfor-
mnation. êpit.hèliomateuse di&s radia-derites s'expliquerait de le, même
façon.

E~n face de ces conceptions autogèùnes, se dresse -la théorie du.-pa-
rasite ex-.ogène, théorie qui remonte Ct Sydeiilùunn et à van Swvieten'et
qui, vivenment coinbattue encore par' dce saxante émiinents, tend .cepen-
daiit à gagner du terrain.

je -vous ferai Yemarquer, tout d'abord, qu'un grand nombre de lI-
sienrs, considérées -jadis con.Lne des tumeurs, sont rangées aujourd!,hul
dans le groupe des affections puaa taires - c'est le cas de. 1'ac;ti1cMY-
cose.

Oni peut trouver au centre des néoplasmes des parasites fort élevés
en organisation. Avec Cadiot et Gilbert, j'ai observé, chez une chien-
ne, des polypes du vagin liés à la présence c!jaeare.

Il existe un assez grand nombre cl'observations de ttuneurs -vésica-
les, aya-nt tous les caractêres de l'ôpi4-ùil'ioihe et renfermant dans leur
épaisseur deýs oeufs -de "Bilharziai haenatobioa2' Ces faits sont impor7-
tants. Ils tendent à déniontrer- eue des pairasitcs élevés sont capables
de produire, de véýritables 6pithélionies et n.on pas seulement des- sarco-
nies. On peut objecter', il est vrai, que les parasites n'ont faàt aue
trarnsnetre le, -germe', inconnu, duti cancer. M. ]3orrel 9, f ait -voir qlue les
néoplasmes de la souris renferment so>uvent, à, leur centre, de petits
-vers qui provien draient de l'intestin et serviraient probaiblemeut -Ù
transmiettre la maladie.

le. -ciestion mérite d',étre discutée. Le sarcomne, on l'abandonnerait
assez vo>lntiers j. surtou-tle sarcome globo-cellulaire, dont l'organisa-
tien n'cet pas comiplexe. C'est l'épithé~liome qu'on. dlýfond avec. achar-
mnent -contre la théorie pa-rasitaire. EDt, de fai1t, cette thiéorie, il faut
l'avouer ne s'appuie pas, encore sur d'es fondements solides.

Il vai sans dire qu'on a,,cherlché dans le cancer et qu'on y a, décrit
bien (les muicrobews: des bactéries a0longéed ou arrondies, des coccidies,
des levures,

La théorie) coccidienne n'est, basée que sur des-examens inicroscopi-
ques et lesý figures des pr'tendus Parasites ne sont, semnblet-il, quedes
figures des déééecnecellulaire.

LeO-r.ôle des levures n'est Pas mieux éta>bli. Cependant, ces végétaux
semblent capables de provoquer des proliférattions épithéliales. J'ai sal
l'occasion d'étudier, avec M. Weil,. une, If-,ure Provenant d'un -malade
atteint de inélanoglossie. L'inoculation. des cultures suscitait dans' -le-
rein, des proliférations cellulaires, ayant l'aspect d'adénomes eit occu-
'Part la rZgion des papilles. :11 ne s'agissait psreauez-eine

calncer véritaible. Irfis. les noxnbreas Cs transitions qui -relienit l' adéniome
:à l'iýpit-h6l!ie donnent à, ci- résultat un -ce-rtuin intérê-t.
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Qýuaiit aux batrecelles q1iU ont été décrites il y ai quelques an-
liées sont déjà toiliULes dans l'oubli. Celles qui ont été trouvées plus

réconiul'nt lie sont pas suffisami'mit étudiées, je veux dire n'ont pas

suseitiê encore unl nontl-1rO suffisanIt de reche1rolles. ConnUle -toujours, il
faut attendre lo contrôle des faits ultérieurs ct, sans nier ni affirmer,
rester dans un doute' scientifiqtue.

Vous sibvez que, depuis quelque temps o.1 conuinenice t. connaître leo
rôle pnthogtlne dle certains (tres ultra-microscopiques. Lan- fiùvre aphiteu-
se, le cIzWCeC, la peste bovine, 'e miolusciîm contagiosum des oiseaux
senibIent duts à (cs a-genits animés tellemlent petits qu'ils ,cehappenIt IL
inos moyens hiabitu-ls dl'investigatio (!t sent capables de traverser, les

filtres de porcelaine. Dans ces maitladies, commlle l'ont établi les rechier-
cli-cs de, Borrel et dûý Dose, on observe des Proliférations- épithé-liales
tout à fait comiparablest à celles qui caat Irsn 'Cpa-thlione. L'anai-
logie est si grande que Borrel propose de réunir toutes ces affections
sous leo iin d'iépi thé]i oses. Ce qui st -déniontré pour quelques-unes ne
peut-il ('tro admnis pour le cancer ?Ne puonsupposer qlue l'analogie.
histolo-Ziquc. dd 'une analogie patnogénique ? L'hypothèse est sé-
duisante. Hlaalaild a essayé de la vrfr péizeUlm t le r"-
sumtai a été dR'uteux et l'auteur n'*osýe conclure, niais la quefstion inéri-
ttsrait d'être reprise.

Aavant nime d'en connaître les agents, on avait pu soupçonner la.
nature parasitaire des infections9 en (é,*u(lianit leur tran.3nissibilité par
contact ou par cohiabitation. Les observations cliniques qrui tendent à.
prouvur que le cancer est contagieux nie sont paus fort nomnbreuses et
beaucoup sont discutables. Mais il n'en est plus de imème chez -les ani-
maux. Iloi-rel et Ilaolabnd ont parîlihme'.nict établi que les souris se con-
tagionnenit entre elles ; il y a des cages à, cancer de même qu'il y a,
semble-t-il, des maison.9 et dles appartLeents à cancer.

Pour lever tous les douttes, il faut. avoir recours à i'expérilnentation
et tâcher de réaliser pour le cancer o-, quo Willeinîin a réalis6 pour la
-tuberculose.

Dt dt'abord, sur quels anima&ux doit-onopér-er ?

On n'a, poiýr ain.si dire, que l'embarras du choix. T-eus lffl marmnif&-
res et beaucoup d'aut.res -vertCbrés, y compris les poissons, sont at-
teints de tumieurs cancéreuses ; ccs umieurs sont a:n-a.ogýu Jt celles de

]'liommne. Avec -Cadiot et Gilbert, j'' ip<ui-sui!vi l? -d.histologique
chiez le chien et le cheval :suir z'14 tumeurs que nous -avons examinées,
il y avait 12 sarcomes et 32. épit4elimes. Parmà és autres marmmý-
f ères, Je vous citerai spécialement îes muriiidés'; I-s soui's et les rats
sont assez souvent atteints de tumieurs cancéreuses dont -l'étude a% per-
luis d'élucider bien des ýpr9qbIZmes obscurs.

Dans l'étude expéreimentale du-cancer, on peui se proposer trois- cho-
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Inoculer il un sûjet cancéreuLx~ des parcelles (le sa propre ttini- -,I
Inoculer à un animal sain ou dé,jàl malade utio tumiieur provenant

d'un aninmal de mitno OspèceG

linoculer à un animal sain ou déjà malade une tumeur pro,%enaiit
d'l'iii onine ou d'un e.niinal <'scedifférvinte.

L'au to-i nucu Iat-i-n des tuiuris Swuble dC'mon itrCýo par des olbservtt-
Lions clilliquqs assez nloniiitu*csesý et par dles favits expérimentaux a1s-ez
restroints. Bien souvent, à, la suitc- d'une ponction destinée tt &Vacuer Un
l'-quîido ciiicém*cux, on a vu dles nioyauxt se dîévelopper sur le trajet sui-
Vi par L'instrument. Qtt.ucs tentatives, -poursuivies sur les animaux
et mûmon sur l'hiommne, donnent dcs résullia&t, iu, alogucs. iis d'une fa-
çon iinconistante. Sticker a fait de noniibreus.-S ex-,pCrienices de ce genre
sur <les chiens' auxquels il, avait réussi et transmn"ttre un sarconie:» pres-
que tous les sujets furent -insensîbI% es à la deuxitmnet inoculation. Chez
-un seul. animal on -réussit Ù, faire n aitre, une deuxiZine lso rnenu
jours après la première iocultetion, mais une nouvelle ut-nitati'O resta
infructueuse.

LReiiaruluez d'4illeurs que les résulta-ts positifs ne déniontrent rien.
La nature infectante (les cellules cancùérýuses icst inid-iscutablýd ; elle est
étiob-lie par l'éývolutin <lu mal, par' le, d6ývelop)peincnt <les foyers secom1-
daires et, dans quelques cas., par l'appa'it>ion d'une careinose[ générnIi-
sée. Les auto-inloculations confirimenmt un fait connu. mnais nie pr-otvdil't.
nullemient 1inev to d'un parasite.

La mômqe reriarque s'applique aux inoculations pratiquées d'un su-
'jet à un autre. Les réýsultats positifs établissent Ila trtansiiiissibilitù de
lMX lésion, mais ne diemontrent pas 90j natuire parasibairec. Il est mêmeDi

remaqualeque les, savants qui on le mieux étudié le. question, Ehr-
lich, Jonsei, Bashford-, ne sont guère partisans du la thèior:e iicrobien-
nec et considèrent -comp4i iinfeto.n-tes les cz'llules <le,1'oganisnie.

Le cancer est-il inoculable entre 1-ndivîidus:d eimi~ espZ-ce ? Est-il.
inoculable -entre' individus dýespàCes- diffGrentcs ?

0On est t-51 <droit aujourd'hui de répondre d'une façon -aff'irnmative, au-
nîorins à la Premiôre questdo>n. T "es. re--cherdhes do, Hanau., Loelh, lJer:zog,
qui-ont portié sur des rats, sont atb-:oluirnLnt démnon!trCÙives.

.faiiles pfetits animaux de laboratoir7e, c'est la -souris qu1i est le
PIUS Souvent atteinte do tunieurs siofltanéeOs.

A'Ulstvn modeste, tiîoý tôt; cnlevéý à la, scieince, àt M. Moreau-re-
'vient le niiû te d'avoir appélé l 'atteontion sur le cancer des souris, d'en
avoix, net'tem-eiit :indiqué les caractères et &'en ýavoir é&tabli la î;rans -
btisSililité. Lemmiecogiplet de.cet auteur, .pu'blié en :4894, mnarque
une dcate dat-nsý -'listoire du -cancer.

Liss travaux ultérieurs ý de Jenseg, ]3orrel, lias and,. Michaelis, Loeb,
Ehrlch,'llshfi3d o'~L xont~ tut 'in'é_t <lui..s';tache à é efi étude.

Sans, ftic. fréquent, le cancer sp oxitaihé des soûtis- nl'est paýs rare.
En .-<luatre ans, BashfoÈ-d a, O~ xam1iner ioo),ooo s .ouris 28 étaient at
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t»illtes det canicer, ce qui fait tue p",opovtji du 'tin~ pour
trois -lille'cinqli cent. Ce cancer, Vous disais-je, se transmiiet auix
individus sains dc liflulite spèce. Pour' réussir l'exp)éiemce, il, fault opé-
rer sur Irn grand nombre d'aim'aux. La, tumeur primitive s'inocule,
enx général, assez dfifficilemnent. Mu.iis, quand la. transinissioli a fté obte-
nue, le' canefl s'e.xa7lto e-t la pl'oport.ion des stlcCùs peut autoilidre et dé-
vasser 60) ou 80 pour 100.

Un deuxième point, Liîen miiis eii (évidjilnce par les r-echl ilclics 1.éceil-
tes, C'est que la transmission du cancer réussit surtout sur les anii-
ilaux., nion seulement (je mnéoino cspZ' ce. mis de nierace. Dans Irs -
riellc-s dle Ici~nle cancer (le la souris bhuieche s'est transmis à, des
souris blanches dtng la moitié des cas ;inocule àl d'-s souiIn grises il nie
S'lest dvlpéqu'une fois sui! clix. AlprèZs plusieurs passa;cs sur cela
anmanuux, la proportion des, ré'sulta.ts po(.sitifs r;,.st,éeé à 33 pour
100. .oe1b a fait dIcs constn.ationsiinalogiues aIvec une tum~eur prove-
niant d't'ne souris, japonlaisue transmissible auix aimauxti de. mie es-
pèce. elle ne0 se d&-ve'toppa:it -pas cilu-z les Souris blanches.

L-e cancer des souris i-eprésekiz- une, tumteur particul kreintnt infer-
tante i-t contatgieuse. Les tentatives poursuiviles sur les autres ani-
maux ont rare~ment réwtsi. Sticer, en cie nombreuses expériences.,w Wes-
sayé de transxnebtro le zanicer (lu cllbattau chiat et du chien aut ccien.
Une seulle fois, il a obtenu un. résdltat positif. Il s'agissait d'un setrico-

me( du pénis, qui se développa, pendanit quatorze générations successi-
vies, par inoculation intra-pêritonéal e oui so us-cutanée. Contrai resaent
17 ce qu'e lat clinique sembleo indiquer, l'âge du sujet mis en e-,CPC-rienice
n'a pas d'imipor-tooa et, coitrairenit et ce (lu', - aurait pu' déduil7o
des expériences poursuivies- sur lhs souris, la différence de race n'imn-
porte pas..

_E litre individus d'espèces différentes, les résultats sont pl-us d'ou-
-teux ou du mioins les faits positifs sont plus rares.

More-mu a, inoculé le caùcer des .9tzris à, £.0 l-opins. 10 cobayes, £0
rats blancs et 10 inériones. Chez les lapins et les cobayes, les- résp;l-
tats furent négatifs. Chez deux- rats, on -vit se débelopper, au 'bout cie
quatorze mi-ois, un petit nodule> siégeant aut point d'injection. Exatai-
niée au microscope, la lésion avaitè le môme caractère que la tumneur
primitive, mais le tissu néoplasique t.enldadit à &tre étouffé par du -tissu
fibreux : la lésion évilolunUL vers Jagéio.Les inério-nes sont de pe-
tits rongeurs d'Algérie, qui- vivent assez difficilement en captivité ; sur
les dix animaux qui Lurent misý eni expérience, il y en -eu quatre -chez
lesquels la maladie- se transMit ; le ur état cachectique semble avoir- fa-
vorisé le développement des tumeur-s.

Les néýoplasmes étudiéîs par MoMIta a&vaienit un caractère particu-
lièremnt infectant. La, plupart -des ..,u tleurs qui ont repris la questioni
n'ont obtenu qule des résultats nè>ga;tf5. EhrIicIb a, Vu les -parcelles de
tûuxeurs qu'il introduiýait dâànÉ le péritoine des'rats' augnte#eer de vo-
luni, puis, assez vite, rétrocéder et disparaître.
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Si l'on réussit si péniblemient Oen opérant sur' des nifinaux voisituz.,
vous colinpreilcq eolil--ie-il les résultats positifs dloivent Cti*e r'ares quland
on essayt- (le tralnmettre auxc animauXij le cancer dle l'hommne. Sans pttl-
ler des fatits &antiens pub'liés, paxrPollin et Lebert et par LangeEecek, oui
des ti. ittaLives fort iiéesatS n (bis fort comlplexes d'O ?IUIyet, il setin-
le (jUeiL 1es exlWrioalces de J30illet, P iigonet. *bagonrý-t et Mauclaire sur le
rat., de Lewin sur le chien, de .Si'"set de -Reaie sur le lapin, de. Vis-

LchcU sio1 le lap>in et le cob-aye, t.ient été couronnées de succès. Le cati-
cet- d'origine hlimarine s'est tranSnli s et s'est développé. Mais il faut ré-
péIter et multiplier les expériences, il faut opér'er sur un -grand, nmoîbre,
d'a;11hn1aux ; unl Ceux, par hasard, flontrn2ztera la mialadie.

A voir la difficulté- qu'on éprottvc *à transmettre le cancer entre anii-.
mnau-, d'espèce ou de racea différente, on. peuit se &niander si les prêten-
dues inoculations nie sont Pas de simnples greffes, exigeants, pour se
développer, une niÉnte spCécilioi té cellulaire.

lenmarqucz, cependant, que lea suîtt sont analogues, je veu.x
dire aussi iiiscoflstIU'it, qjuand oiz 0pèîo itvec. des virus bien définis et,

notmmetavec la, tuterculose. Le bjacille humiain nie s'inocule qu'e vu-
l'orenit - d'aucuns ont dit jalnais -aux gallinacés. Le virus des gal-
lin-acés nie tue que d'Une> façonI exctpbionnielle le cobaye ; il nie produit
rien ou déterinie une lé-sion locale qui rétrocède, et guéIrit. Des recher-
ciles récentes ont donnmé dles résultats analogues quand on a étudié
conipoaativem-ent les bacilles9 tuberculeux d-cs divers Inamunif&ères et ne-
tunQnt de l'homme et des bovidé.s. Si, daans le cancor, les faits posi-
tifs sont beauc!oup plus rares, c'est priobabjlem4ent que la résistance. des

ni uxest beaucoup plus gr'ande.
Pour des r-aisonsý qu'il sera.it trop long de vous exposer aujour-

d'hui, je suis porté -à croire que le parasite -du cancer est très r'épa=-
du,, mais que les êtres vivants joui àsn son égard d'une cortaine lin-
mutnité, et je suis conduit à, nme demander s'V n'arrive pas souvent que
le cancer sc, développe pour ré-trocédter et giiéii' s:pontanélnellt. Cette
idée. je le sais, va àL l'encontre de. tout ce qlu'ou1 vous enseigne. -ïtJai.q
pourquoi le cancer serait-il la seule mnaladlie incurable ? Pendanlt long-
temnps on 0, admis que ln, tuberculose entraîne fatalement la imort. N ous
savons aujourd'hui que bien souvent dcl, lésions, Pm&nie avancées, se ci-
ca-tarseat (limue façon parfaite. CO ýqui lue fait Emetti.e une
opi.nion analogue pour le cancer, C'6est que -les tumeurs trans-
missibles eeîéietln.n, Même les Plus infec-tantes, ne se
dCeveloppent chez tous les animaux inloclésC. -11 y en a qui résis-
ient et, co qui est Plus important pour lat thér-orie que J8 vous- préseni-
te, il -Y en a qui guiétissenit- sponitannment. Tous ceuix qui ont étudiù le
canecr de lit souris sont unnmssur ce point :des tumieu.rs. PeuLvent
dintinuer et disparaître.

I-aci immune .éývoluVionï s'obse"rve chez le chien. -C'est ce gue, Wehir avait
reconnu dèis 1888. C'est ce que. Sti(leer a noté, cez7 1.8 cliiesset chez 1.
ch8)t. C'ýest ce qui est survenu cImes delx chiens opé-rés dans mion labo-
rato i ut'.
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Die tels résultats doiv-ont nous faire réfléchir. Si le cancer s'inocu-
le si difficilement, si, inocuilé, il peuut rétrocéder et disparaître. c'es t
(lue vrthln' les tr opposenlt àl soU développlemuent une résistan-
ce t-rès martiquée. L. hrlichl suppose que les cellules néoplasiques ne p)eu-
vuflt. ger*iiart que si elleu trouvent dans~ rgnin envahi un(- subs-
t.t'ct indispensable à leur nutrition. Cette substance manque chez les

niaxréfractaires et limmiiunité spéciale dont ils jouissent devrai t
c;tre désignée sous IL, nom-L d'inuiiunité strpsqe J'avais fait une hy-
pot.htse analogue et je poursuis actuellement des recherclies, pour' tâchecr
det- discerner la substancQ qui perniettrail, au tissu cancéreux die se dié-

Vv.fPràcoup) sûur.

Quel qu'en soit le mécanisme, lit résistance n(ui ldes animaux
peut êtIre îenfoiecée par dos proe-des assez simples. D'après Plu'-1!ll et

Tt~frles souris qui ont résisté à l'inloculabtion d'un cancer peu ac-
tcif support"-ront plus tard. l'inoculation d'un viTus cancéreuix exalté.
Cuttt inunun-liité s'tlltrès vite, en sep)t ou <îuaitorze jours, et per-
siste plusieurs semaines ou plusicurs imois.

Op)érant sur dles chiens, Sticker a démiontré que Es.- injections iritia-
voinieuse de parcelles catit-ére-uses-il s'agissait, dans ce cas, d'un satr-
eoiiic-neý transmettent pas la maladie; maiis ellcs confèrent l'inlunulnité.
Bien 1).'US, e-lkcs font. rétrocéder les tmusdéjà existantes. Ainsi, à cô-
té de la vacc.najtioa, nous entrevoyons la îac'thode curative.

Midir-ez-vous, nxie-ilPas une variété très grandeL de tu-
mneurs ut 'a vaccinlationi contre l'une d'elles sera-t-elle efficace co)ntre
les autres ?

Lce recherches d'D41-tlichi et AIpolant permnettent de ré.pondre par
l'af-firmiia.ive. Dlles semilblent éýtablir que1 l'é~pithéliome iniliunise contra
le sarcome, et réirqeti.C'est qu'en effet l 'étude exý,péiimen talc
tend à fai-re admettre qlu"épithéliomie pr-oc4édent d'une mnie cause, et.
qLue I'êpiéiomie peuit se tranisformier cii sarcome. C'est ce que, Ehrlichi
et Apolant ont oi-sermé au cours do le-urs inoculattions. Vous coniprenez
l'importance de ce résultat qui remn,3t un discussion les données les
mnieux acqiuiseb de 1lhistolog-ie p)athologique et, s'il se confirme, v.
1-ouleverser toutes nos conceptions sur la spécificité et la classifica-
tion c!ts- tuml'eurs.

-AUX faits rapportés pair Ehrlich et Apolant, je p)uis en ajouter lui,
observé dans Inca laboratoire. ?ffme (lrrd1ln~n ui S'est spéciale-
Mient attachée à l'étudfe dl, cancer, avait introduit dans le péritLoine
d'unl rt blanc un frîagineit de cancor liuliiain ;, il s'agissait d'un épi-
thélioine mnaînnaire. L'animial -ncurut au lbolut de cinquante-deux jouis
et l'autopsie révéla dans la, cavité abdominale une tumieur ocoide ay-

~.n ~ entn~tcsdU long et -1 de large, dé;veloppée dans l'épiploon et
enlln es anses iintestinamles voisines. L'examien mnicroscopique éta-

lblit qu'il s'agissait d'un sarcome fube-cellulaire. Il y a quelques an-
niées, on inuraiit pits hésité à acîmne -tro une, siinîple co' *cidence. Aujour-
d'hui, on est auto-risé à se demainder si l'épIitliéliome n'a pas donné
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naissance, dits la prenièêre greffe, &L une tumeur histologiqucenont diff&
l'ente. Ce qui confirme colite hiypothèése, c'est qu'au wmont do l'o ptra-
t on. on avait pu constater l'intégrité du péritoine et que lai lésion
s'est développée0 au point inoculé.

Toutes les rechierches -c.zp'.rimientales dont je vous ai rapporté les
résul tats te'ndent àL prouver que les tunlititrs re-présentent de véri toablts
lésions parasitaires, évoluant comic les Coléios icrolyiennes, suscitant
deCS ilanifestationis et des réactions analogues. Nais les mnicrobes li' a-
gissent: que par les poisons qu'ils) sécrùtexit ou, qu'ils renforniceit. En
est-il de mêéme pour les nùoplasmn»s ? Triouve-t-oni dlans leurs tissus,
00o1n1110 on tirottv dans les: culturesi imicrobienines ou dans les organis-
m'es infectés, des- ubstances to.ciours ?

Cet't» question n'a guè*Lre fixé l'attention des expérilmntateurs. I
l'e somuble cependant' qu'elle nL$~pas déinuéa d'intéri't. Si l'On 1 u(."t

mieerue toxine cancéreuse, on Scra peut--étre bien près de d&couývrir
l'anti-toxine.

L-es recherches que Mille Girard-MNaiugin a poursuirvies dans mon lat-
borat,'ire é-tablissent que les tumeuî's cancéreuse% renferment parfois,
m'ais lion toujours, des substances etôo nttoxiques. L'étude de 16
tumeurs cancéreuses, dont 8 proveniaienlt du chien et 8 da l'homme, a
fourn*li les résultats suivants :dans 8 cas les extraits se montrèÙrenlt
fort acetifs ;il suffisait d'injlecter' dns les veines l'extrabit de0 :L grain-
m11 iat 'Wane dle 0,5 pour amener une mort foudroyante, et cet extrait
ne renfermnait que 0,01 de matière rolides. Dans 4 cas les animaux suc-
cOu-I'L'4requt lentemnent àL une cachiexie progresslive'. Quattre, fois enfin ils

réitèe t et0 neprésentkrenit mémne aucun trouble.

La vaiiabilité des résultats tient ù, la yaiiabilitéê des lésions: les
cancers mous, riches on, cellules, i-'nfermnt desl poisons é5nergiques ; les
cancers durs sont peu ou pas toxiquc6 : (e telle soi-te qu'à la formu,1le
histologique se superpose aujourd'hui une forrn.ule toxicoloYgique.-

Ces poisons cancéreux sent multiples, du moins si l'on on juge l.ar
la ittultiil icei té de leurs cffets. Tuis sont hiyloteitselhiIs. Ceux qui aînù--
flciit la mn inztnédiafte provoqu-cia des convulsions et, comme 'éta-
blissent les tracés graphiques que fous1 avons recueillis, tuent par ai'-
arêt de la respiration, le coeur crantinuant àl battre. Quelques-uns swit
paralysants. D'autres provoquint des thromboses multiples, et ce ré-
sultat nous fait immédiatement P21nser ù, la, fréquence (les phlébites au
cours dit cancer. Enfin, quand la mort ne survient pas ilaunédiatnmen1t,
les animiaux succombent en quelques semaines ou en quelques mois et
une cachexie progressive.

Comme les poissons microbiens, les poisons cî.nc6retux semblent de
nature' colloïdale, ils ne dialysent pas et, sont précipités par l'alcoz3l.
Mais leur instabilité est très grande et, dès qu'on essaye de l0s sépa-
rer ou inCie de, Ie conserver, leur action diminue et ne tarde Pas àI
disparaître.
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Les der'niers~ résultitts que je -vous mi rapportki complètent l'anlato-
gie que j'ai essýiyC d'établir entre le cancer et les productions micro-
biennes. lice tissus néZola.stiqUee renferment (les siibstanlcs analogues
IL celles qu'on trouive dans les cultureLs (les agelts pathogènes. ]lt, de
iin-(!îie que les toxinies iiuicro1,îeiîeb sont d'auitanit plus tbondasite et

dautuiît plus ùnergîques (lue la culture est; plus. -iîule-.nte, de nitme
l'extrait cancér'eux est uI'attavnt p>lus actif que lit tumeur est plus vi-
vace' et plus1 infectante. Lft comparaison se pour'suit jusque dans les
pliénioniiènies observé's chez les animaux en ex-,pCrionce, jusque dans la
miultiplicité des sul.staiices tociques. Il ie nous reste plus qu'à savoir
si lat toxine cancé'ouse, comme lat toxine microbienne, suscite de anti-
toxines. C'est l'étude qui se poursuit actuellement dons mon laborit-
toii'e. 'ce il egt pas, que la question soit absolument nouvelle. Déjà Rii-
chet et 1ITéricourt iuvaient cssayC de prôCparer un sérum. antiniC'oplasiqtto
doit l'étude a C'té reprise par de nombreux savants, Dungern, Churcot.
Lryden et. lluimentlial et, plus récoemment, J3orrel. Les résultats obte-
nus sont loin d'ý,trce définitifs. Lai formule qui doit présider à la> con-
fection du ,éri'uii curateur n'il, pas enicore été donnée. Elle nie le sera
l)out-4tre jamais, car c'est p)eut-êtreC par une tout autre 'Voie que l'on
arrivera à la solution. du probi-Miie.

Je n'ai pas besoin d'ajo;Âter.quie les recherches sur le cancer sont
p)articulièremnent longuse ifiie. lfu attendre pendant des s'y-
inaines et (les mois les résultats d'une expé-rience. Voilà pourquoi la
qutà(ioni ne' peut prugresser qu'nv'ic une extrême lenteur.

Cependoant les résultats obtenus sont déjà encourageants. Aussi d'.ý
tous les côtés s'est on mis à t'i.'uvre. Personne n'est encore arrivù aiu
but., plusieurs sa'înblent on approcher. Aujourd'hui, la question est bien
posée .encore un efîort et. demain Peut~-être, elle sitra résolue. Devant
le triavili qui s'effectue, di4 ant la quantité do niatéýriaux qui :,'entas-
st-Mt, detvant le granid mouvement qui s'accomplit, on se prend A
re'r en un avenu' prochain, et tIi l'on peut entrevoir l'aurore du jou)tr
où la qojcieo finira pax. démontrer l'origine et la nature du cancer, et,
ce jour-là, sera bien. près de l'avoir -,I.iîieu.

.LINI194ENT QILEO-CALCAIRE AU SALOL

Ce. liri;rent, destiné au traitement des brùlures, a pour formule:
fle. rSlol................................. gr.5

Eau. de chau.. .. . .. .. ) âà 9. gr.
Huile d'oli-Ves..........

MIN. Pour l'ulsage externe.

o-

L'ûexpIélimenta-tion implique nécePalirement 'une idée préconçue et ~
Poui but de la vérifier. Sams une idée directr'ice, I'expùrimentation

riý'cst qu'un pur tâtonnement, capable d.'étonner plutôt que d'instruire.
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A. PROPOS DU CANCER DE LA LANGUE

Le débat sur Jo cawncer (le la langue, soulevé, il y a plus de deux
mois, à I'Acad(êioe doamédecine, par le professeur Pco1rimr, n'est pas-en-
rre terminé. I'armi les coxnmunicat ionis qu'il a provoquées, deux sur-
tout sont à rétonir : ce sont celles d-e M. Poirier et de M. Rieclus.

M1. Poirier a déclaré que tout ca.ncer do la langue, traité dts son
début d'uno façon large et "'logique", doit guérir. M. :Reclus n'a pas

'tfid cet avis. Il a é1t6 des cas Uù une intervention fconomique dams
dès cancers étendus et avanc6s de l a langue a) donné unesiurvie do huit
et de dix ans. Dlans d'autres cas, au contr'aire, où la tumeur était
tout . fait à, son début et se présentait sous forme d'une induration
large comme l'ongle, l'extirpation totale de la. langue n'a pas empêché
le malade cie succomber A. la g(ên6ralisation du cancer qucîquee mois
atprès cptte intervention large et logique.

Mais, pjuisque le débat resto ouvert, on nous permettra, do signaler
ici, comme se rapporta.nt à ceite question, un mémoire que le profes-
seuir ICiister (de Marbourg) vient (le olAier sur la ligiture dei la ca-
r'otide externe dans le traitement du cancer de la langue.

L4- point de départ du travail de M. ICister est une observa.tion do
cancer de la langue qui s'est présenté dams les conditions suivantès :

T.1 s'agissait d'unù malade, nullermt syiplulitique, mais dent la can-
ept avait été cependant traité, penldant environ six mois, par' l'iodure
dQ. potassium et les frictions mercurielles. A son entrée à l'hôpital, il
présentait, sur lit moitié gauche de la langue, une tumeur ulcérEe du
volume d'un iclif de, pigeon. Avec le doigt on sentait que l'induration
qui s',1t-lidait, jusquft ,épiglotte, 8>:itdépa1s.sé la li-gne médiane. L'a-
niygc'ale. le repli glosso-épiglottic,±U du cÔt6 gauche, étaènit, envahis ;
h-, ganglions .3ous-maxicllaires gaudiý s étaient durs et augmentés de vo-
luine.

L'état du malade était tel qu'il ne', fallait pas songer à. une inter-
ventioît radicale. Il1 fut dlonc traité> par la, radiothérapie-et par des la-
vages au permnganoite, traitement qui out rapidement pour résultat dé
diminuer la, tumeur et de la d6terg- 'rr. M1rais comme les ganglions sous-
maxillaires du côté gauche grossissaient toujours et que_, les ganglions
du côté droit coiiunençaient à sePrendre 'à leur tour, M1. Kiister déci-
da do pratiquer la ligature de~ lm> Cairotido externe. dans la 'seule idée
d'airêter de cette façon, pour quelque temps du moins, lit marche en-
vahtlissante de la. tumeur.

Cette intervention, faite dabord du côté gauche, donna un rélsul-
tat tout. ý) fait remarquable. Dans l'espace de six jours l'ulcération
cancéreuse se cicatrisa et se, transforma en une induration lisse.. Ce-
pendant l'adénopathie sous-maxillaire du côté -droit évoluant toujours
-et le cancer a3ynnt envahi l'amygdale droite, M1. Uüister fit, dix jours
plus trd, sous l'ànesthéýsie, locale, la ligature dle laý carotide externe
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droite. Cette seconde jinterveiti>on aaenai une véritable transformation
du malade. La langue devint mobile et, à la place du cancer, on ne
trouvait plus qu'une .esýpèée de fossettle 'topissée- de tissu. cicatriciel.
L'adCénopatbhie sous-nmaxillaire gauche, qui formait encore une3 niasse
dés dimensions d'une- pomme, dmiinui rapidesnent de volume et se
présenta ,bienitôt sous 'formne d'une toute petite tuinsur 'nsybile, grosse
coilunie uni haricot. Bref, sous :].'influence de -ces .denx in.terventions et
der la rad-iotl érapie qui aivait été continuée dans l'intervalle, 1'&-tat -du
mualadeechangea ù, tel point queO M.Xüisteri lui propossa l'extirpation de

la langue. Le malade accepta et quitta l'hopital pour arranger ses. af-
fajires. Il ne revint -que six mois plus taird dans un état lamentfuble. -Ji
n'y avait plus rien à faire. Le Malade retourna chez lui et mourut
probablement quelque temps après.

Il va de. soi que MI. ICtstèr ne songe pas à ériger la ligature des dki-
rot ides en traitement de choiki dii éancéir de. la ldngue. Eù analysat
l'o-bser, ation que nous vzenctus de r ésumier, ilU fait isine la part qui re-
vient à la -rad-iothiérapie dans le résultat obtenu. 11 lui senmble que,

d'après ce que nous savons sur le-mode' d'action di-s ýrayonls X, il est

pornîîs de penser que c.>*es sous leur influence Iule l'ulcération- cancée-
reiise s'est détvrgée. Mais la fonte des adénopathies, la diminution et

la cicatrisation. du canià(r, 1'aLnélioration de l'état -général peuvent,
dans son idée, être revendiqués par la ligaeture, des carotides.

C'est pourquo& 19. ICuster considèreg ce4te intervenitioni conmie, par-
faite=ont, indiquée. dans. les cancers Jnopérajbles de la langue, d'abord -

parce qu'elle les transforme en cancers opérables, ensu ite parce qu.'elle
araô~ne une amnélioration de l'éta t local et g(mêral, ce qui permiet de la

considérer coîmme une excellente opération pallijative.

Ce n'est pas tout:* M. Riister Pense -ikane que la; ligature des caro-
tides otxisfaites tji: deux séances, dKwrat être' î'guliérenmeit su.bs-
tituée à la ligature des -lin 'guales dans tous les cas 'où le -cancer-n'est

pas -liiuli-tk à la, partie antérieure. de la la-igue et s'étend plus o.M moins
vezrs la; baseýde -cet organe?. En pareil cas, la ligature des carotides as-ý

seeatune ,îî.Ciostase parfaite et permettrait d'rêvit2r, dans l'immcn-
se majorité des cas, la section dù. mrax4illaire qui aggra-veconisidê-rable-
nment le. pronostic dti l'opéîation.

La ligature des linguales.présente byien l'avantage, de permettre de
pratiqjuer Ùà travers la n1,.ce 'incision l'extirpation des glamdes sous-

nia1ires qu'e'ntourent, fr(é4uenune'nt des gunglions lymphatiques in-

duzrês. MNas,dans ct$ coniditions,l'exu,.iirpation de ces -glandes s'accompa-
gne oPdinaiteiiient d,'uîîe perte assez ne'tzlle de sangi. Or, cette 'héinor-

x'a'gze fait CVLfaut cin Cas de ligature des carotides exter'nes. Aussi bien

Ai. J{,ruster préf&e-t-il pra;tiquer-oettie extirpaftion, les carotides une
fois liées, ÎL travers une incision' Spéciale, d'autant que la ligature de
ces vaisseaux permnet .ffè<luemment de trouver de petits ganglions in-

durésa qui autremlent échappent fOTCùÙývrit à l'opération.
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PLEU RISI ES PURI FORBIES ASEPTIQUES, AVEC POLYNUCLE-1

AiRES INTACTSCHEZ ,.LES PNEUMËo!IQUEÈS ET LES
CARDIAQUES.b BENIGNITE DUýPRONOSTICd

M. Widal a déjà xnontr6 aivec.9g Lemàe.rre et Doidin, puis aeec,
M. Ilrilibrti qu'au couýrs d'affestions diverses, aiguës ou. chroniques, le
liquide cé>pbalo_-rachidiena, tout, en resbant iNarfaitementgepbiq-ue peut
prendre un ;a!pect.purif orme -dû à. l'accumulatioyn de poly.nucLiýaires nor-

inanux. Il a fait voir ensilfte que- ce.processus n'était pais paa'ticuliçr
aux.méix~es t que dans la, plèvre on pouvait ;ýgelement consetru

liciuide purifQrrne asegptique aivec, polynucléaires, intacts épanchés iLl
suite d'un-e- forte 'hyperéiaie pulmU,o ire. Ges CêppL4,qhements -purfiornes.
aseptiques, qu#oique 'beaucoup plus. rares que les ( paý4inhents. septi-
(luos, méýritent d 'ùtre %,onnus, car, apparaicsant au cours d'une oneu-
-fionie -ou se développant dans la ýplèîvr-e d'un car'di aque frappé dlapo-
plexie.pulunionaire,.Ils peuvent.donner le ch1ange.,vec une pleurésie.pn 'eu-
inococcique. -La présence de .polycl unéctjrcs intacts permnet, de les,,difféý
rmcier ir=,Cdiatement dus é>pan*e.e!nts, septiques qui,, euxk, sozit pe1i-
plés, au: -contraxire, de -leucocytes avai:is. C'e-st hU une, vppxýçatWon. dçs
lois- -de la phag<cytôse de Mfethnikoff. La di.st.ne1,iom -est importante
à élxmblir, car l'assp4rance cFe l.asp e d-un liquide pu1riforme entraîine
un pronostic reaxaquablement bénin.

Or, Mý6r. -Wddeai et Gouget6t viehnc'nt d'observer deux nouveaux f aitg
d'éîpanchement aseptique -développé au cours d'uneo pneumonie;

.Dans l'un1 et Pautre- ~a de i..épanciemenlt s'est faite
en quýelques 'Jours, spopnnment, confirnant leý pronostiz favyorable c'wi
avait &,,ê porté nmigré6 l'atteinte prof onde .de ces deux mal.adeÉ,. fraP-
pés de -pnèuronie ,grippale g9raYo.

De secmblables éùpanchements pur ýf ormes-x -peuv St s'observet chLf-1. des
cardiaques attéintýs d'apoplexie- pu1oaie41. Widal- -et -G-oÙûgerot
ont suivi -récemmnent un- mitral, entré pour un infarctus hénioptoique
avec temlpùrature entre 3îo87 et 38o2 et -point de côté violent, La
ponétio]n ram-uéxa lin- iqide .ufome yant l'aspéct d,'uný pus septi-
que. iLa parfaite intégrité deas pbliynucléaires permit de conclure à un
liquide aseptiqu pruaq eeiquide .aseptiiq.-q et à un proiostie bé-

nin. L'éxamyen bactériologiq'e -prt)lva que le liquide éCtait ýbi;en stùrile,
et ra;piderinônt J'6pafichememit s'est 'rêgoibu àpontanement.

L-es deux él6ments d'amprécia.tio. qui prermnt avant tout de ju.-
ger. ýýd6 l'ntégritfr d'un polyb:qcl*air e smit ýp délicatesse du noyau4, l'ho-
mnogC>niitZ dua prot-oplasma. fineineii4 granuleux -et la.netteté de son -tour
qui:, reste nettement 1arrqoi -et PoMmu taillé Aà 'eMpqmTýe-pice. C'est,
en un mo>t, l'aspect du Pol nuciéaire du sàng. 4a àsilnpleC cletati9fl. à
l'héuiatùinc-.&osine, apyês fixation à Faco-te>suffit à m1ettraen iiéVi-

déce. ces deux caractères.
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L'tedct louche desW liqilideà, Puihformes est dû ai l~c~ iton de.
polybucléC-aree.,restés, normaux -après, êtr.e sortis par, 0is.d6Pýse de~s vais-
seaux sanguins conàgestionnés. "Unesor-to de sèl-ecti'oil s'btablit àt tra-
vers leS parois des capillaires -.et de l.'end*t4tliun, pleurat ; on peut

* voir, d'une façon pour ainsi dire Paradoxale, la fluxion, rouge du Pa.-
renoiyTin aboutir a un eocsudot blenc-,da!ns, la séreuse.

Expérimentalement, en. i.njectant des bouil1ond aseptiques -'ans le
péritoine des cobayes on provoque la congestion de la, séreuse et où1
produit ainsi des exsucdts blancs aseptiques semýblables acu déve-
loppés, parùfois dans- la plèivre de 1'honnnô. !L'aspect louche de c iS .ý-
dats expérinentaux est dû à l'accumulation de- nomnbreux poilynucl-ai-
m'es ayant conservé toute leur intégrité morphologique t -f onctiionnelle.

Un infarctus pulmonaire. superficiel, par l'énormne -cong-estion sous-
*pleurale, qu'il détermine, réalise les-conditions propres à -faire na-¶tre lès
* êpb.nchenmentt aseptiques.

Un épanchemnent pleural, aseptiqiuè dév,,eloppé au, voisinàgèe dun -bloc,
pneumionique -n'est quée le témoin d-'un. état congestif et 'n'a rien de
-spécifique; il est seu-lemÈnt. satellit-e d'une infection puÈiiônaire,

* comme -l'a très -bien formulé- DY. Damuny ; il est le résulte;t 'd'une flux-
ion ou d'une congestion péýriý-inflamma,,toire et diort être .Soigneusemenlt
distinguié de l'épasichernent purulent 'sjP ti'que, produit par- l'.i.nvaision,
dans -la plèvre, de p)ne-umocoquýes qui avarient is piolynucléaires- àQrri-7
vés pouirles èomxbuattre.

Les épaýnchements puùriformes aseptiquot. sont aus.si .fuga.ces que la
congestion sous-jacente qui ]csconmmade; ils dispaýraissent en quel-
ques jours.

*L'étude du. pus retiré d'une, plèvre impose -donc on Même temps que
des recherches bactêriologiqueý, un écxamn c:ýtologique portai£tsu'l'

* tat d'intéôgrité ou -d' avaie des, poL.yiucl6aà-ies L'Iétat de -conùservration
du 'Polynucléaire traduit 1'absenêe de. itte.-contre les in±icrbesÈ pyogè-
nes- qui .&tÙrent si ýprofonidémnent 11;mpect des paoyes,; l'intgrité,
des polynucléaires comporte- un Pronostic bénin. Il, n'est pas. deconstat
tation plus facile à faire au m*i'croo.

L'ANESTHESIE TOTALÉ' AU TIffOYEN DE >A RÉAÇHISTOV.AINI-
SATION.

* M. Cliaput a fait, dans cesý derniers teps, -une -série. d'opérations
avec anesthésies élavées, avec plein suècêès pour des l&-si'ons -du- miembre
supérieur, du -sein, du cou., de la, Parotide. -Après, injection pr6alable
dea scopolarnmine, il a, injectéý dans. l'a cavité rachidienne 'unesý>hitiçii de
sto-va-cocai.ïne (34 de stovaine. -1-4- dé coc&ie). àa 2'.pour .100, isoto-
nique. -Les nmalades ont reýçu- au maxi mIun' S ceit,ýirammmsi de stova-

*cocâlïne. L'anesLhé.siê s'est é-tendute. j' touit le, corps. Ilý y a. eu- qÙelques'
accidents pa±alytiques passaýgerTs, muls pas d'accid.nts grEaVeS. L'anes-
thésie est si. réêgicre -et ai b6nighi qu.?onl pet espérer !que Il racéhi-

*sto>,'aïne pourra, prochainenient se poser en rvedel'anesthéSie gênè
raIe.
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NECESS$ITE ,ET POS.SLBILITE D'UN' DIAGNOSTICPPRECO-
ÇCE DANS' LE COL UTERIN

PAR NÊE DE liANGENUI&GEN,

Andien Interne, Lauréat des Hôpitaux de Pà1is.

''s u notion courante que n ombre de cancers dû. col de l'utérus,
pour avo-ir C-té nwkconnuà atu détat, ont été opcérés trop tard,alr
qu'il eÙt été. Plus ýsage de les abandoinipr à leur sort. 1L c onvieontd,'ar
jouter qu'une des idées les plus ancré-es dans l'esprit des praticiens
c'est 1'ineurabiiti3 du cancer. Cette idée, commùe l'a dit Jean-Louis
Faure', eet -plus incurable que le cancer lui-mZ»ne. Le nmme auteur,
dans un r-écent article paru dans "La, P'resse Médicale", se déàlarz' un
aàpôtre convaincu 'de D'nevrto.li'lîi.lans on plaidoyerý, ap-
puyé sur des faits précis, sur -des cas de guérison indubitablès, il pous-
se unt ciri d'alarme- oa il condamnne l'aJbstlô~ii4lon, (ýnga;ge les chirurgiens
à l'action, s'efforçant de leur axaprae acnineq'ladn
les heureux résultats. qu'onpeut obteniir d'unie op6rationi pratiquée àirec.
cuuite -et selon certaines rùgles 'forinjiilées avec précision. Il invite,
d'autre arles -praýticieîns à1 d6pistkr de bo>nne heure 'le* ca;nceý afin de
faire bénéficier les ia.de's de tout-esÈ les ç.hn#.àc possibles deguàérisoù..

,Il. importe donc dl'établir le diagÉostLic de çanicqr 4 uine phase pré-
coce si l'on veut Aétre ré-ellent utileé aux -malades. Cetto nécessjité
4'imnppse d'autant plus que. la, santé,générale de certaines malades i'L'st
nullement troublée au d6buit du. can.cer et que telle malade, atteinte
d'un néoýplasme assez av-aùcé,, peut avyoir un aspect'florissant. J'en ai
connu, pour ma; part, plusie'ur- exmpe .C'est dire qu'?il.sérait abào-
luinent contraire à, le, clinique,. en na;bière dep caer, de cpnpter,.surYVé
volutioni du. mal pour- établir le diagnostic. Cette formule devra être
rejetée, car' un retard, pe1ut devenir pour la,* imaladeý une. condam2nation
il mort. Lie ýcancer, o>périableaujourd'liui, ýne. le sera peut-6tre plus 'de-

Commifent Peut-on -étre condtýit au dagnosicd cette affe tiio'n
Nous ,passeronsý rapideininaVen r*,v*ue les. qielqVçsý donnés qui perýmet-,
tent le, plupa.rt -du- 'enps :de fairece. dgnsic précoDe..L queçÉtion
d!àtgea soni impor'tance. Les, auteurs ls.iu ad1ietsent queý le, cancer
lutéini es't une affecýtion éde l'teavac.Ccinctps tot fit -.
aet -pour le ýcancr du ýcol, quLýon. ?peut parfaitement 1-5encontrer au-,deSý-
sous de -trenteans; (les. àôsdecanc&r d»u co~ g-i n ù,;' vingt-

dex n, e-ot a~rre y a.s,-n gééac etÉte treînt-huiît
et cinquan-teanis 'quei le -cancerutérin. se -manirife-ste ,pgur le corps. COM.-
meg pour 'lé cl

La maternité joueit-elle un rôle dans la ýproductiou clii c"ncer, ut&
î'i'u La' fa1t né Paraît ipas, -douteux. '111 iéet e#i.Ù' une I& -de p#ahôbolo-
gie générale qu'on 'doit tijou.'à avoir préýsente_ à "s 4 qad lsa
git decriis:c'est le rýôle joàué -par le, traumn.atismA dansj la ;gêÜse
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dit cOCr. Us grlosAesses sont donic de, nâbture o b-plqerlprdpo
sition de certaineýs Ièmeàe :û, fairo du caaicer. Le ,col utrin subit, par
le fait de IlaCcouohieîneît, eeg dilacérations consécutives qui peu~vent
(1troe des causes d'appel puisstuntes pouir 'le développemtmnt d'un gei'ip

infectiex * ît t -d tes portà,%' oùv7'éitâ &u gct'nie inconiihî qui sera le
lpoint de départ de là, multiplica>tion cellulaire.

Si znaintvnaat nous Passons on revue les particularitks symuptozua-
tiques les plus dignes de fixer l'attention, nous trouvons au. premier
pian les hémorragies.

Souvent il s'agit d'une malade qui a franchi la. p6riode de la nié-
nopause et qui, un ani, deux ans, trois ans, Diprts lai eçosatîon de ses
régies. voit apparaItre, des pertes sanguinolentes. Tout d'ateord- elle lie
s'inquùte pas autrenen-I. niais devant la pers-istance cie- ces pertes elle
s'alarmne et ýva consulter son médecin. Celui-ci devra toutjourq suspec-
toi' un néoplasme chez -toute femme qui voit réapparaî tre, ses rê)gles
apr'4s la nién-opfuse franchement~ établie. Et, la plupart du tSmps,
l'e>xalmen- direct justiiiera les urésoniptions qu'on -avait faites. Dans-
-Uendcts Plus fî'Ciquents, il -s'agit d'une malade qui a -encore ses réIgies.
Dann ce cas, les, hiémorragies surviennent on dehors. de la période mens-
truellg, ollesý sont intemnksruellee et irr'ôgulières, et différents au-
tours qui se sont occupés de? cetie question ont no0tô quec'est à. l'occa-
ýsion les rapports sexuel. que ces hémorralgies faisaient leur appari-
tion. Le 7traùmatisihe local devient donc ici un facteur étiiologique de,
vreinici- -ordre et. qui devra toujours orienter l'investigation -clinique
du praticien, On verra quelques mala,de-, invoquer coimp. prigine de ces

hétýmorra.gies la cofistipation, la difficulté dans le xejet des garde4o-
bes. uti effort lin peu violent. Enfini certaines, femmies ont des pertes
iellèmeht irrèguli,ères ýqu'elles îie soýnt, plus à~ niéme de les d(Iitti.nàuer de-
leu-r véÉittwbles r6les. :Daans tous cý_s cas il faudra s'assurerde la eau-
Èe réelle dets hémôrraffies, car il y a, de graves inconvénùients àt errer
longtemps dans; le, diagnôstic.

TA-eà douleurs ôccu pet une place i-iipurtanite dans la tableau symp-w
tonmtique> La douleur n'est Pas un si-gne du dé( but uie za> maladie,
Ibien au, Contraire, car elle t4nmoigne d'une évolution :dùjà, avancée du
néoplasÎme. L'apparition, deà douleuirs. dénote -une «invasion~ déjà profon-~
de des tissuspî'érIutérins, ýcar*les, phéitomülnes, douloureux résultent va.
wemIhlableiient -des phénomyè-nes -de compression des troncs n erveulx du

.Nit assin et des raidfications neývcessqui '>zieni.nts'épanio uïr dans
lrs 'ligaments larges Ai côté deà i.,hCéno-mè-nE de compression se ýplacenit
des ,,r6actioùÉ; inflammxn«toires qlai, 'elles ausi, peuveit, êtrelpon do
&4Paý't de -douleurs Plus ou- moins viV-ès. D'autres. cassot encore, été
iixnquées pour expliqïter l, 'gent-se de des doulurs . 'tbt ainsi,'qu'on a
incr'iminé la rtétention des sécrétioens utérines par suite. de dl'obstacle-
que. leur -opposent les -bouýrgeons né àp1astiques, les; r-3txoersions, çonco-
nxitantc-s, lçs ryépersussionbs salpingines,. etc. Quelle que. soitlagne
de ces douleurs,, il importfe de, -bien se .pépé&6ter do ce fait, c'est quil. n'y
a aucuný raj'ppor. ýde cause ft effet entre-c la présence offectiye-ç'ncn
cor du colau début et la non--existence- primi.tive de la douleur.
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'De mêmxe, coiliuher noes l'evons 'dit plu~s -haut, la.' pess a d'un
boit état die, santé générale est -tixl coixpabtib1e> avec l'existence du née-
plasno : chez beaucoup de malades, en effut, les forces sont i.itactes,
l'appétit conservé. Toutes ces raisons no disp»nseront done j)as le pro.-
tioien de procéder à' un eccainen attentif s'il v, une raison di3 5oUpgoI-

net le carce.r : or, il est (Io toutencsst quo ce diagnostic soit Po-
srî un btada prCcoce, et ce sont les signoe objectifs qui rét>soudront Id

pr&rblênhj2.
C'est le toucher vaginal qui r(vtllerat les prifriipaux caractè~res de la.

lésion, en nous wiseignant les modi ficatienxs apporté-es par le cancer au
nivektu du col utérin.

La forme végétante sera d'un diagnostic aisé, àl cause <le la.présen-
ce de bourgeons exulcCêrants, vasculaires et 'friables'. trés app'r(écia-bleà
au toucher.

'Le ensle plus coinun, est une ulcération si=' une tumcui' ; inâais
,parfois aussi d'est uneý tumeuir- non ulcôrýe, dont le principal caractiè-
re est de saigner au, moindre contact: c'est presque lù, un signe patho-
gnomroinique. Le. second caractère de, cette ulç-Cération ust son extrême
frinbilil.é. L'ongle raninera. toujoui:s, av;e la plus grande facilité une
parcelle de ce tissu suspect, presque tou4ours- du cancer.

Dbaiis d'autres cas, l e toucher ecm'staterp,,un col. gxýos, dur, Infiltré
sans ulcératiioh, et c'est, alors dans la cavité du. col qu'il conviendra
do ohercher l.'ulcératio..

Enfin, si le moindre doute Subsistait -on-sarseata lautii
pathologique-qui sera toujo.ufs a; mne de co(nfirmelr ou 'd':infirùijer un
diagnosý,tic en suspens, l'examien histologiquti pouvant renseignerý très
rapidement sur -la nature d'une ulcération dux col, si légère so;itlep.

bCfs mioyens d'inives--tigaii 'tant mils on oeuvre, la d4iagnostic. seý
pose, èt, une fois qu'l e t étbli, l'intervention ohirure'dal'e -91 mipose.

Malgré les brillants -succès. obtenusi 'Par 'l'a voie vaginale danse' les
cas de Ïfîbromies et de suppurations'pelrvienned entre 1L885 et 1900o, On.

à'cor~i considérýer -''ysté-rectomnie vraginale ýcenie -f lctî1eneit, inef f i-
cace puisqu' elle ne Permet pas -d'enlever largement lea parties mnala-
des qui. avoisinent le col1 et que 'l'enlèývement de- cas tissus- est PréC-is,'-
imt lacondition n6cessaire. du succès.

Pour catte -raison, - J.-L. Fauro est un, partisaýn résolu de i'hS'stérec-
toniie:a.bdoiiale pour lé cancert du colt, cas. le. laparotorn-ie beffle per-
net l'inyvcntai;e direct dles dégâtscausè(s p~ar l'inývasion néoplasiqu#e. Il
pré-conise- u.ne technique, qui se rapproche de l'opération- deî Wertlaeimi
qui', conâste à\ prýatiquer une ;dissectbionL très,§ large deý la, r6gio périce.~
vicale et 'dýu tissuý cellulaire, qi ayo?ýisrin& Ile à(prmt), aexile-ý
v,+r s'ils- se présententq mt ies gagflons, iliaquiep et4i disséquer
aiixu-àtieusemnefit les -ùreîtèTeEs. -Qe chiruýrgiç a, 1publié, ici mnême une s.ta-
tistique très encourîage&.ntç de 19.Cas,ýpersonhèls,.de, guérison- upérato.i-
r7edans lesqutils neupf mnlades- son xQstéés sans. réc' idives àprès, un iný-
terv alle ýde deux, -troi S, 'qfti- êt c_ëinq'* ans, e fait est d'a utant plus
'intéressant àt noter çge les xécidives, surviennent enù géenéraàl .hxunédâia-
texnn
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L'AVANTAGE DE LA CODEI.NE DEMYONIREE
DE XQOUVAEU.

Le docteur e~. P. I\Iclee, de Cinnati, Ohio, iliarlant do la Cocleine,--
dans le "Denver Medical Timies," é-crit ce qui suit : "Cotte 'prépara-
tion,, d'après Blutler, est un. quart do fois moins toxique ot plus active
que la inoidinie. *Lu dtpreesion est moindre, il est plus stimul1ant, Il
,ne produit pas do constipation, avec lui, pas do niai do tète, ni de
nausCkm, et -conduit tréa -,reremei*t ù. l'habitude. 1La Codelne semble ex-
ercer une.action spé-ciale, élutive ct sédative, sur le nerf pneuirogas-
trique, doý lit, sa grande valeur, dans la, toux d'origine l1ýryn1gêe, plha-
ryngée <"t tuberculeuse avcc expectoration minime. Comime la morphine,
il s'est mocntré de premièere, importance, en arretant les progrèùs dai dia-
bè-te sucré,. et il, a 6tô employé Pendant une long-ueo période de temps,
sans, conduire 4. V'abus de l'hab1.itude. Bien,% plus, lorsque la glycosurie
fut vaincue par ]L., diète et les autrts médicainents, la cessation coin-
plète dJe la Oodcdite, n'entraina aucun désordre dans l'économnie. Les
effets (le là,cceiI sur lecanal alimentaire sonit remnarqupebles;, ils
eiilève, la douliaur meux que la morphine, et, malgré cela, mes teale pas
les sensations, ou earrYto le pCêristaljimc, à moins que ce dernier soit
exagC-réC,. comme dans la. dysenterie. L'opinion que la; Codeine, est sim-
oienument, -une petite morphine", dont la seule différence; serait dans
la dose, ëst erronée, comme peuveni' on jug-er ceux qui ont Sttentive-
muent observés l'effet des deux médicaments.

La Codeine en combinaison avec I!Anbikam4upia, a soutenu 'avec hon-
neur l'-expé-rimentation la plus rigou<usc!%, autant dans les laboratoires
que dans la clientèle privée, èt, cette .conMliiaiso>n -est maintenant ar-
ceptüe comnie la'plus sûre et la ls avantageuse de ,,at4x, classe de m&ê
dicainents. C'est pour.quoi "Antikamnnia et Çodeine, ;tut la forme la
plus désirable -pour l'administration de ces mnédicamnenitS si précieux.
Les- dosee, Antikmnia 4ý, grs., Codeine Y4 gr., sont celles qui sont le
plus -férquentes emnployées, dan 's les di1fférentx-s nevroses du larynx, de
même que dans la toux d'orig-ine pulmo.naie, dans les nI fectdons bro n-
chiques,' dane la ýgr!ppe, et les rhumes 't.

-Moitr&al-Médical'. Docteur J. A. Hiýwndfield,
MUon cher Docteuùr,

Quelqlue chose de nouveau., una pensée -nouvellu ou mùtmIÈe une idée
autre que celle C>ise -déjà, est touj ours bicg vue par -le médein prati-
cien, et, quand -nous pouvonis attirer son. wtten-tion, sur 1 n, médisa-
ment, aiuqulel Je.mérite s'ajoute :de -jour en jour, il est -toujours recon-m
naissant die ce fait. C 'est Pourquoi, -nous vvi.is eùvoâons les, quelques
niotes, pou r être p)ublié>es -et nbus espéronis qu'elle.§ -aùrodnt 'leur place
clans lie pr<ohlain. nuanc'o du oté.lMdcl

E~n v.o.I -runeroiant, pour les no Mnbreuse-s faveurs -dont. vous. nous
itlt fvrsrdqzns 'le' passé. Bien. ýincèremnnt -à vous,TM ANTIXAMÇNTA C2IA op
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UNE NOUVELLE FONCTION Mk PANCRÉAS ; SES RAP-
PORtTS'AVEC LE DI'ABETE SUCRÉ

.L'qx-tilrpatioii du pancréas chiez I 'aimaiil enti ainant rt6gulitrt;iiett
l'apparitiun d'on, diabète sucrc-, on en a conclu (tue le pancréas aivait

pour ioucti oî de présider ~.latr foLl4u. à .utÀlim4 tionî des iiiu-
~irslîydtocaru,)ïCes par i'orgxx?sne'. M.aàs" je cai'acte e iniui dO

cette fonction nous o-st encore Inconnu. Pour élucider' cetAxe ques,ýtzoi1n,
M. Lowwi a recher*chù si, a.prs i'extirpation! du palîcréas, il ne sero-u
dluisai't pas du manifestations niiorbides autres que la glycosurie., un
a.cuit généralement que celle-ci est l'Precèdéo d*unu typorglyzéincte due
à une trausfornmtion plus ah)oadantet du gIycegibu eni sucre dans lo
foie. Cette transfurmmaù»tioni pathologigue Peut ctreprovoquée non. scu-
leuent par l',extirpationl ou lI'nsuffisac du maceanais aussi par
une excitation nerveusu centrale Ou P6riphérique, en particulier par
l'excitation dugrand synmpathiqlue.

Or lci fÈŽvherchcs dou M. -Lc>'vi 1-W, ont pcrmis!e de démontrer qlue cet-
te hypevgIý#cùm.!c àosc.>v al'Cxç:-tetion-t du syipathigue est due à
'excitation des,,filets irnŽ0i-.biLeurs conte.nus dan§ %ýe nerf et que le pant-

créa.c doZI sCcréter unci mubitanlce qui: agit précisénment cil exctn e
filets inhibiteurs. Voiei ,oîmlnentl il a fait cotte dénistratin.

Quanid on injecte. de l'adilahne danls le sang, elle provoque une
(,.c1.tttion. du, nerf -Cilatateur d4 lae pipille et, partant, do la, mydriase.
Quand, au contraire, on se contente de, déposer de l'cîéaiedans
la cul-de-sac conjonctiv-al, cette niyrraso fait défaut parc qu>alrors
l'ad!rénialine arrive dans le -sang,-Ù un degré de cocmIrtintrop fitiolo
pour lui perinettre do lutter contre le nerfý i nhibiteuùr do lit dilatation.
M-ai-s, sij l'on a extirpé le pancréas avant deý procdCrOt -') cittc instilla-;
tion, on constate que la mnydriase se. produit ; Al 'faut onconclure que
le pancréas a pour fonction de maintenir le tonus der certains nerfs -in-
hibiteurs du grand sDympathique, puisque son extirpation, entraîne la
suppression de la foixc-tion -nerveuse inllibitiico de la dilatation de la
pupille. Ce fait apporte donc un sérieux appui àt 1lypott'ése d'après
laqueçlle le dfiabête 'qui succùde- àt l'extirpation (lu -pancréas serait dû àt
la suppression: dFune fonction inhibitrice. du panpcréas.

M. Lcewi a étudié la réaction Pupillaire après. instillation co)njonc-
ti-valu d'adréýnalineý chez 48 sujets atteints d'affections diverses, dont
18 dialAtiques. Or, de ces derniers 10 ont prlésenté' dû la umaydriase après
cutte instillation,. ta4is que -dès 30 -autres, malad-S, 2 seulemnent ont
ou cette m.ydlriaseýý (l'un do ces 2 malades é-tait atteint ýdb maladie de.
B.1asouow, l'autre d'un cancer diu foie s'acrcomnpagnant d'occlusion dlu Ca-
nl de WVirsung).

on peut,, dit Ml. 'LcoDv, conclure de ces rebcherches que,ý Ilsque, chez
uni sujet, quelconqu1e, Vli nstillatio nt d'adrénmaline damns l'Seil détermine de
la n.ydriase, çc'est que ce sujet est atteint d'une affection du- paicreaè,

t.t condition, bien~ enten.diu, qu'ox ait pu ýexclure chez lui tolit hypeý-i

fonctionnement, du corps thyroïde et 'tout bas&towisnie, conditioni; dans
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lesquelles il 'y a, , conne on sait, liypc'rexcitntion du -grand syiuputlit-
que. Par conitre, l'absence de niydi, laîse à la, suite de l'instillation con-
joictjivalo d'adi-énaline nçi prouve pas que la pancréas ne soit pas ma-
l ade.

POURQUOI ÉT COMMENT IL FAUT CORRIGER UNE
MASTICATION DEFECTUEUSE.

Qu'une mastication défectueuse des aliments soit -une causeg fréquen-
te, sincm la »pluts fréquente, de la dYspaýpsie, c'est ]ài -uno de ces vérités
"'la palissiennes" qu'on 0, toujours quelque confusion Ai rappeler, et
pourtant qui de nous n'a ou à traiter quelque dyspeptique invétéré
porur de copieuses analyses gastriques. urinairce, voire stercorales,
soumis parfois pendant des années aâ clos régimes souvent fort stricts
et chez lequel on n'avait omtis qu'un 'point, celui d'excaminer la màf-
choire cause do. tout le mal ?

L'examnen des fonctions digestives doit comm~encer par celui (les or-
ganes et do la fonction masticatoires et, s'il est quelquefois utile
(l'entrer dans des détails minutieux de régime, il est toujours inidispen-
saible d'insister sur la nécessité et sur le m~ode d'une imastication cor-
recte, preièLre et capitale condition d'une -bonne digestion.

L'analyse, clinique la plus élénmentaire permet, en effet, d'établir les
doux lois suivantes':

Un iindividul mastiquant correctement ses alimenits n'est presque ja-
mais un dyspeptique (exception faite des écarts trop manifestes de ré-
gimne)

'Un individu ma.stiquanit Insuffisament ses aliments est toujours
un dyspeptique.

La mastication a' en effet, duS; le début du processus digestif, un
djoub-le r-ôle e-t presque décisif qu'il suffit de rappeler : mécanique, elle
divis#- les aliments. les réduit en un- pulpe' d'une attaque facile aux
suc-s digestifs ;téflexe, elle déterminie la sécrétion d'une salive abon-
(laatv dont te rôle, si longtemps coonsdéCr(ê comme quasi nùégligea.ble,
i-st cependant fort important ; elle contribue à diviser, ài diluer le bol

alinctaie.elle facilite considérablemont, la déglutition, elle possÜde

un1* pouvoir saccharifiant fort .tppréeiah-le pendant la première phase
amylolytique de la digestion stomacale; elle -contribue, cônformèment
,L la loi'd'enchaînement des processus digestif, àt déterminer lo, sécré-

tion régulire du suc gastrique ;enfin, et peut-être surtôut, alcaline,
elle inteýrvient &. la fin de la, digestion stomacale pour neutraliser le
clwme acide et lui faciliter de ce fait la traversée pylorique.

iimpie rappel de quelques notions phys*ologiques actuellement
bien. établies suffit fi. expliquer le rapport de causalité C-vident entre
une n,masc'icatior' défectueuse, et Is cmYsPOpsie.
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Conclusion pratique :chez tous les dyspeptiques, et qu.20110 que
soit lat forme de leur dyspepsie, nous coiimqeceronis notre' prescription
par la formule quasi traditionnelle et souvent négligé'e pe.rco que bia-
niale. mnger lentemnent, maîstiquer lonigueiiiçnt, insaliver avec soin les
ai monts.

liais, quand nous a-trons é'crit Cela, nous n'aurons pratiquemnent
rien, fttit parce que la, mastication défectueuse tient à (les cause>s qu'un
simple conseil est tout à fait impuissant à combattre et qu'il faut
précisément attaquer.

P>our bien mastiquier il faut en effet:
-1.-Une bonne mâichoire;
2.-L'habitude de s'en servir;
3.-UTne force suffisante';
4.-Une lbonne :respiration.
Sur le premier facteur, inutile d'insister :la dC-fectuositô dle l'or-

ga.ne inilique, la défectuosité de la fonction.
Lat mastication insuffisante par' mauvaise habl-iude contractéa d-'une

déglution hâtive et prématurées est c. beaucoup la plus fréquente ; el-
lc sc' contracte déýs l'enfance, surtout -à l'école, au lycée, où, service,
comnpris, un repas comprenant quatre plats dure rarement plus cde
quinz,,c- à vingt minutes, sur lesquelles lei moitié au moins est consa-
crée à la conversation ;à ce point de vue, la prastique ancienne qui
nous paraîtrait aujourd'huii si. triste C-t si rébarbtivie du repas pris en
silence assaisonnG d'une lecture moralisatrice était vrai sembl ablemlent
plus hygiéýniq1' au point de -Vue alimientaire;- on, Perd l'habitude de

mcr.de manger pour prendre celle d'avaler ; on garde cette habitu-
(le à lûeadulte parce que rien n'est plus difficile que (le se débarras-
s 'ýr d'une hial)tude, d'une mnanière d'ôtre, parce que la vie fiévreuse,
treôpidant-, des citadins abrège chaque jour le temps consacr6 'tux I:e-
pas ; parce gu'enfin on continue à consacrer ù, la conversation la ina-
Jeure partie du temps du rep)as, ce qlui cst sans inconvéniqent. rtu Con-
ti aravec un repas de longue dmie avec "entra-cte", ce qu.i est dé-
sastreux a:vec un re~pas déjà écourté.

La mastication mauvaise par faiblesso locttle des masticateurs ou
patr fiesegénérale t'observe surtout chez les 'jeuneq enfants nt les
vieillards, où l'absence des dlents-et la faiblesFe relative (-'es muscles1
masticateurs sont bien combinées pour créer un véritable 6tat physio-
I o-ique d'lasthén-iie masticatoire :chç.z les convalescents, les débýilités,
les cachectiques, pour lesquels- une mastication p"-olongee est l'occasion
d'une véritable fatigue.

Enfin, et au premier abord, la proposition pe'ut provoquer un: peu
d*e surprise .pour bien mastiquer, il faut Pouvoir bien respirer qQ.ue le
nez soait o&hstrui3 par le cory7za, des polypes ou des 'Végétations, et une
mastication prolongée, bouche fermée, lèvres ëioses, est à peu pris im-
possile;* la respiration se pratiquant alIors et presque e-xclusivement.
par la, 1ouche, la déglqutition hiâtive, devient presque une nécessit6 iné-
luctable.
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Pouir des raisons similailres aÜ:xp6nibl, lai masticatioli et naUVai-
4%1u0nc6es (le f atigue f acile, d'Cf) I ,L- quellesi s'ajoutent les ca.uses vI'9
se chez les clyspique-!(Ùs, cardiaques ou Cmxphie.mtOux.

Lu, traitement nu sera efficace, 10 redressument do la, maLsticattioni
VicicusO 11e seCrL effetif quef si V'on attaque directeorent ces causes.

LUno 1iygliùno donitaire soignée,, sur les détails cle laquello nous re-
Vu1iu quoique jour, prtêvionidrasùremdjnt les défectuoSit6s denUa.i-

res ;i si elles existent d6jà, les soins d'un dentiste 6C-luirù leg corrige-
ront dans la mesuro du- pôss.ilbie.

Le traitement lo plus dZll,..t jt la foyis ut Io plus efficace est celi
,('3 la mastication insuffisante p>ar inauvajise haboitudie, il consiste cn
vue véritable re4ducation mast1catoire:

1o. Il fatui convaincre la Ëatient de l'importance de la) ünMstication.
(n lui exposant succinctement et sous la formei qui convient àt sa iliu-
tahi-t les considérations précédente , si nlous pa.rvenons àt fixer suffi-
saiiioit son at>te!ntiioit sur l'aete mlasticatoire, s'il y pense seulen.nt
ponidant son repas- au moins pendant quelques jours, il rocntractrý~
facilenyeiùt l'habitude perdue;

2)u. Il1 faut aussi obtienir de lui un-e répartition de ses repas jd
qumte à. ses otupations, qui lui permettei en d'aotres termes de cCnsa-
cî'er à son repas et dansý des conditions d'un calmej aut moins relattf,
le temps mniiiiini: nécessaire Ï1. une ingestion correcte des aliments, esa-
voir, nu xuioin9Vi vig-t-cincîJ à trente minutes..;

3o-. Il iaut entrer dans queiques détails précis d'alimnenta-tion qu
contri-bue-ro.it singulièrement &t faciliter cette rC»èducatÀ'iu..

1-- choix du paiin Wt de premtière importance. Un pain longuet à
crýoûtu assez C-pauigs, LI m'ie peu. abondante et -bien glutine-use, de %:on-
sistile, bien- élastique du type diteion termne de *boulangerie "bag~uette
du gruau", constitue *le meilleur mnagticato>irf", outre qu'il provoque
une abondante salivation. Le fait dlu olUoix Mêimne du pain, du <ihange-
nment d'habitudeu alimentaire imposé do ce fait, fixera l'attention du
ýpattent et contribuera a exercer la suggestion rééducati-ico désirée.

On conseillera de se servlir de fourchettes et de cuillers d'enfaht, de
façon à, diminuer le volumie des Louchiéos et à augmenter le nombre
des périodes inastica-toires,-.

Chiaque bouché'e devra 6tre acouauod'un tout petit -lo(rcau de
croûte de pain, gros.. comme une nuisetîte, dont la, consistance fermie et
élastique si, particulière sera. pour le pat4ent un critérium très précis;
la déglutition ne devra être opÔÈrée que quand -ledit fragment aura ýté
comn'plèt.uxnont transformé, et l'aliment qui, l'accompagne avec tui, en
une pulpe tout a fait molle. Ce fi.agm ét de. pain conistituera àt la fois
un repévo phlysique et un. rappel PsYchiique.

Au choix des, mets -présideront les règles générales de Valjinenta-
t/ion des dyspeptiques.
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Ces détrbils paraitront puérlsl àt bcu.ucoup; s'ils sont du&n2 ed
nm6diocres asticateurs, Ils éprouveronît lat dlfficuLt5 quasï inslurm.on-
table dlu rçdrcss2îîîent de leur nlauva>ise hatbitude e-t 1'cfflcacit6 quasi
radiical(% clu pré'cédent proc6dé.

S'ii s'agit do luauvoiso milstication par ob~structionl nasale, le trai-
teoient rC'ducateur sus-décrit devra, gcire bieni entendi précédé du trai-
tu,eûct causal : ablation des pol~ypes, d, végétiins, etc.

S'il s'agit Cie débiles, de cardiaques, do vieillards édentés, -do car-
ohcictiqucs-, on nec peut et-ru espérer un r6tablissement pliyaW.çlpglque
die la, nftE-ticotioln, force est c'y suppléer par divers artifices qui se.,re-
sumviint, un der-nRère. analyse en .le choix daculîîuvîîts liquides ou sqeini-li-
quides ne néècessitant aucune 'mastication prC-alable; l'emploi do broy-
curs, do pulpeurs peut Pizrmettre- dans une ýccrtaine mesure l'e,.IPloi
d'aliments do. consistance solide comme lit viande.

mais bi ces pr'océdés cie suppléance, peuvent tLre -indïs .LÀ-al:les et
leur emiploi définitif chiez les éachectiiuts, les cardiaqîues, leu, ýeillards,
ils ne. peutx et; ne' clv'nt jsamnis être (lue temfporatires dans les au-
tr'Os cas ;11S ne constituent en effet qu'un pis-aller, ils ne sulpPlCent
auicu-neent à l'insuffisanice do la satlivation, qui est pro'ableilOflV l'é-
lénient pertiubatcur le plus important, engçndir6 ,par l'insuffisance de, lat
ninstictton, ils exagèrent encore -la mauvaise L*a4bitude contractée eni
ýsuppriant jusqu'à la p)OSgibilitf- de lI.t ma-,stica.tion.

Le r-emèldp logique à une insuffisai-ce fenctiolineile lie poltt C02isiS-
ter à supprime>, les c,-n>ciiJins mêmes de cette fonction, nia'S au con-
traire à, rceonstituer, à redresser cette fonction par un entrahiineOrt
méthodique et approprié. -Cette remarque s,'applique, bien entendu, à
teutes les fonctions organiques. Qu'e.n y ré-afléchisse et on vierra coin-
b~ien elle est scouvcnt méconnue on thérapetique.

QUAND DOIT-ON ADMINISTÉER LES BALSAMIQUES?

Deux niéthiodcà Lien différenteos partagent les mZêdecins rl ative-
nment à l'époque o>ù l'on doit administrer les balsamiques, cop)ahttIct-
bùbo- ou santal, dar3 lci traitemnent dle la ble~nnorragie :l'uine, coùr-is-
te àl les prescrire au. début de la maladie malgrié l'intensité de cele-ci,
mal&.pr" deaiê ls phênomîùncs inflaulimatocires ;l'autre consiste à' 110
donucii*,ce-s médicaments que- dans Iz-s cas où. la maladie ne Présente
pas, oui ne présente plus de. îqymptômes d'inflamimations aiguA.

Quelqucs miédecis adoptent un2 opinion mnixte et pensent qu'on
petit admninistreî' les « al«samiques dès le ÈIébut, à condition toutefbis
que l'écoutleiiîit ne s'accompaglne pas de phiéùomèlnes inflamiiifoires.

Les abstentionnistes au début, pour a:*7'rntir leur opinion, font
rernaiquer que les -balsamiques n'ci t qu'une action, temporair'e qui s'é-
puise au bout de quelques jours : par cîonsiéquent, si on les dus-
tî'e à une periode où la blennorragie ne pout pas gué-rir spontané-
menit, on épuise l'action primitive du niéclàcanient, on peut parfois ne-
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déeer l'écouleiuxint ou, calmner la douleur, mais on ne guérit pas. Quand
tt bout de v!4gb Jours, -en moyenne, dise-nt-ils, *Il'êcoulent, .aÈrýs
avroir suivi une piýriode' d'a.ugmenitation, p)uis une p6riode, stationnai-
re, puis cnfin une pûriode de dCclin, -cesse de dtminuer frýanchement,
c'est le moment de donner its I.asalmniques à. haute dose- d'emb-lée et
fractionnée. Les réýsultaLts seraient alors surprenaàît, en trois olu qua-
tre jours l'écouilcaent se trouve r&'duit a quelques rares gouttes, quel-
quefois il est coupe, mais on ne saurait compter sur unà gué-rison 'tou-
jours. aussi -facile.

Pour déxv'ontrer cômn-Âien "a. priori", les rè,gles établies sur les purs
raiso(nnemnentb de physiologisme, lertvxiedé l'àpoque, enfin, est
fùhiestýè aux progrès de la. -tliCértpeutique, il n'y a qu'a. ýeer les yeux.-sur
les id(--,, que se faisaient les médec insý di s siiéclks pasés de l'action du
copahu. danis les blennorragies et sur les .rcconmandatiolls pressnntts
qu'ils 'intiiidaient -de i-'emni.loyerce rt.=éde que -dans les écoulements
Chroniques, a;teoiqueE -de l'urètre. 1-1 fat.t «vvox en quels. ter-mes précis
-ils cn procrivaitnt l'usig- dans la péritd-e aiguë. ec. inflammatoire de
cotte affection, fondés qu'ils.secro alot ui' les risqujes, -bien-. plus,
sur le da.nger certain ,u'il y avait ù,cxLspérarD -tous l symlptômets- et
à entraîneli une foule d'accidents sur l'emiploi prémiaturé 'de cette iné-
dication. Ils la rés.ervaucant, et à dose trs énagée, pour l'époque -où
rien ne reste de -la blennorragie qu-'un cituple -muqueux bien tC-n.u, bien
blanichâtre.

Qu'est-il arrivé depuis ?- Que de nombreuses -éxpénibnces,. dues il est
vrai pour la plupar~t à des circons tanlcus fortuites ou à un empirisme
eréméraire, ýtoujours Llâmable- en gén'lrea, ont fait voir qedo.ne la
grande majorité des cas, l'administration des balsaraiques à de -trZs
hautes doses -et au dôLut le plus: violent, dip4à bl.ennorrÉagies les.plus ini-
tenses, sans- traitement temuporaire èt aittiphlog-istique >prêparaâtoire,
n'ont seulevxent pas accru la nialad*e, -mais tout au-contratire l'aý 6ner-
giquemert, axttaqué-e ce en. a; débarrac.sé sans inconvénieiits les niralades
dans5 uni espace plus, court cu'aucui- autre moyen.

La blennorragie est supi:rinmée par lçe -jagenits théCrapeutiqiueçs et ei,
patitilikr par les L.alt-iniiquf-s, av-C -d'au-t-ant -plus de facilité et do
promptitude, surtourt avc.c d'lautanrt inirsI do chanice de -récidive qu'el-
'le est trai1téeý -k une ê,poçiýe plus rapprochée do0 soli invasion.

Quelle que soit la inéthi6de à laqt.llAe on donne la. préfêivnoe-d, -lors-
que l'écoulemet c pl&temenlt c -céz, il -faut continuer encore l'ad-

1i0trto de blsniucs huit ou d x Jours au. -moins si' l'on veut

élrt' giir de la, -gCsnet cncore ne d(oit o-n jamais la. esser 1Jrus-uc-
minc-ilt. On doit ajtaissn- 1)ro9ressv.,dnG les doses. -tous pelue. de ývoir
souivent ''ecouleii-ent repara'tre.

Lo temps Pendant lë uci. o1 ýpro lo,..e le. tlrit-ement d'unie chaude-
pisse- Con- app)arenle guiérie -'est jaiais perdu, parect gue la durée du.
tra.iteantnt d'une -urUrite existante est illimlitEe -<Unecadpse
conncnce ; qui peu-t dire quand elle. finirai j-n'bet)
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DOIT-ON DORkIR APIRES'LES REPAS?

-Les uins- disent oui, les autres dismnt non, et les, ýuns et les -autres
ont rn*11iscin ou tort -sivant lcs individus considérés. Cette queetion se
rattacltie à celle beaucoup plus vastei des. rapports de l'.exercice et de
lai digestion.

A s'-ii- tenir -à I'ob'serv'ation stricte des fits, on constaite que chez,
les a-nimiauxabandojuiés ù, leurs- habitudes instinctives, la pjXrode -de
la -digcstioih est pour 'tous, une, pério.de de repos, voire do sommeil
I'extnnplc' est ekt1iue du, chien se couchant en -rond au coin du -féu,
apr,ès go-'ï repas t -les petits enfaiitse dorment liab tuelltemeint de même
aprèsi leurs têtées. A'vcc sa sagacité -ordinaire Claude Jen.dvoulut
elucidoer :ttc- question: ayant uni matin donné àL deux chiens de. chas-
se, une pi'ta-ic= gae il, enferm& lFun -et emnna l'autre à la -chasse;
Io soi' ilt ls sacrifia tous deux et eeiani'na -leur,çstonac : celui dupre-
n1îer vide. celui dii, second, était. enxcorô rempli d'aliments non digérés.
Cette explérience trég simhplçýe t trîès -démxon.stative est :trèùs vraiscm-
lîlableinc.rt applicable apix biPédeà, et semble bien- prouver que le, ropos
aprèýs le. repas, est une condition ara lit l digsUpin.

Il est d'ailleurs ýun- certain noprbre d'individus, Ù, vrai -dire dyspep-
-tique, clicq. lesquels -le -repos "epost pi-a:ndlunv' es-t abeolumient nléces-

àmie > la. ýdigestio-n dans -sa, premiùre péidet 'chez lesquels un cx-
ci'cite niû-ie modéré est l'occasion de. troubles divers.: indigestbionl,
îigî'airw.s, vomniss&înents, douleurs. C'est aniqu',.n de nos inuàiladeg

re'uffm'mn'Lde ysprs hyspothétique d'.otriine0 lièvropathique ne di-
gaele qoi r quev s'il rcnd' son reýpds couché, au. lit; auti.rmnt Jl 1;t

ttit*nen't(- -par rinsomniie, les .fermientt'atioiýs, les palpitationsà, 'la. sensa-;
tAo-n de plittùe tomacal.ýe, et nous avons observé mlaiints cas, sini-
]aires.

Ciho7 d'autres, le Plus. grand- 'nombre, un e.xercice modéré, la'
che tranquilîle en particulier, est possibleet paaît m£-e c eercûr -une
action* bie4ifaisante. Beauntont tu vu, chepz son Canadien perteur ciý'une
fistule' stoaale, Iad te1pùraturýe de l'estoac s'iiever J dn%=t I!eGc-,
ercice et l'a digestAon dûl Ztro activée. La Commission d'hlygiùne ippi-
que, présidée paLr Magend'iei établit -quie le .chieva qui- -trotte digère
plus' vite que s'il* était au, lrepos.

Il en, est enfin qui paîraiSsent pouvoir- clipportoer saùs inconvéien-its
apparents -un exercice ntneassez violent. après le -reëpas. Les adoles-
6mnts sont de ce nomnbre:* l'es -jeux sont la règle chez eux, dans Ies,éco-
les aprèùs le rýèpLi.s de midi, e% 'il. -on -est relativement peu (Clui ea -paraàs-%
Sent 'iicointilLdés, miais il est 'probabIoQý toutefois queè ràihe eux commuae
-chez le deùxièntme hindmchasse de- Claude Bernaa'dy lU digeÈtiqn mn-
est 'retardée,(.qu'on. n'aýillo.pas, croire au moins qLue j"èn co5icWe' à la
suppression des jeux chrez les enfants, inêmne 'après les repas, saamf indil-

j cationspriuirs bien d'auitres. facteuÉs in'tervicnidrielit le cas
échéanlt dans. n=a décisio>ný).-
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On pourrait et on devrait donc ra.ng-,er au point (le vue de l'exeù-
ciCe les indliyidu.9 on trois :aé-'re

Les premiers qui peuvent se livrer sanalaise appareqit à defflex-
,ercices méae violents aprê'_s lcs repas. Les zinfants, les adolescents et
d'assez rares .adultes adonn6s surto it aux profQýs!onis n-tamulres pa-
'a-issertt appartenir à cc'te catègori3: n ous disons d'assez .raxes adul-
tes, et les iiurs et coutumes a.liL n'taires. adaLptatioIi instinctive. du
mode de vie aux uiéciussitès physiulogiques, iiiarqueiit n1ettemuent cette
crainte des exercices vîoierkts- - les ou'<ýrivn s cojîsucrent en 'gnrlune

dums.-hieure à leur repas prupreienit di1t, uneu dsý-nîii-heure à trois quarts
d'heures à un. repos relatif pendant ie.qtLel ils absortent leur café et
fument une cigarette ou' sait pnr ailleurs que les cultiateurS', les
moissonneurs en pr rtculîer,, obseivuutt véli-gi-usemrnt la, coutu.me* d-e la
sieste. Il est biîen évidtent qlue pour les individus sus-mcntionnés toute,
recoimmudtion seia& superflue.

Les. seconds, auxquels semnblent,£upp)aitmnr la. plupart des adultes
vigoureuax exernpts de toute tare dietvse trouvent bien, après le
repas, d'u.n exercice modéré, rég.uti-er, con plein air, mairche, bicyclette
à pebite, allure, traLvail wanuel de petit effort. <'A fort;iori" -cette
Dra-tiquc, sciînblc-t-elle conlvenir atr- plôfthoriques, aux sang~uins, aux
aplopl.ctiques, aux indlividlus prDIClisposý'-s aux stases saniuguiiies, chtz
leWq*uels il y a toujours intérùt à siniruler la circulation par1 -un -tra-

vilmusculaire bien réglé, -progressif, réaisant # un, veritable inissage
veineux nautomnatique. 3*1 y aura toujours -intérêt, à lio-tre amvis, à ce
quc cette p6riode d'exercice et à ce quii'oeUe soit riècédèei-d, 'unýe lgxe
riode-dix à qinze- mIainutes-de- rel)às. «Le travail intell'ectuel mal sup-
portéÙ; les digestions maulvnlises, sont, peut-mon dire, la .rèýgle chez 'les
heonuneês de bureau. C'est la confirnatioyn-dui vieil adage : "Plenus ven-
ter nion studet libentur". Le mieux ici est le repos railatif d'une di-

zatinef de minuites danis un siege con fortaible, les jambes allongées, la
tC-te- relevée et de le consacrer à la ccm~s in ou à la lectu.re ; en1-
suite exci-cice et 'travail mu.odérés,.

Les ýder1niers enfin Çlbi paraissen' chaque Jour plus ýn,mb-rrux sont
env-ahii après le repas par une senlsation dff¶udisee' quasi un-
friniblle, de -torpeur plus ou, miiim -profondie, par u.in besocnu plus rui
mois impé-rieuxi d'assoupissemnirnt. de sonuneil. -Cet taît "Post pîxtiu-
dLumn." n-ous a paru -être sous la dépendaueo -de trois. facteurs'

-o. Le volume du re)aýs. Il -;st -certaiui que parfois cette sensation.
ni'est qu0e ia conséquence d'un. i i-pi.o trup copieux et qu'il suffit de ra-
tioniner -ùvecý 'soin l'alimn-x-ltatioti pu ur la voir dispairaître-; mais -ce -ré-
sultai est cependant Joem d'ttie cnstnnt;

2o. Le m-ornent, du repas et 1'ê(tat de farti-gue du sujet, de fatigue
intýellect:uelle en partii'ulier. Il cst peu douteux. que le travail du jour
et surto-t, le tra*vail céùébral n'accuminle dàns Il'ot'gaaaisnM des su,..,-
tances ecZmniilessporifiquts encore mial1 connues, nuiis dont l'ac-
'tieni certaine; se ijianifesteavec plus de force sur un. raim imn
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tanénient en Ctat. d'asthénie, nec .ouse du -fait de 'lu fatigue antéreu
re et de l'effort digestif ;

3o. L'é-tat gén;éral et digestif du, sujet considéré. Les .1ylierstléi-i
ques en étit de demi-inanition, leS JiyPosthéi és, les amnai-gris, les anc-
iniques, les cachectiques, brcf tous coux chez lesquels, l'asthéie- est do-
inante, sont plus particulièremient sujetis à cet état.

Il coxy-viendlra dans tous ces ts d- régkr ave soin l-e volume des
repas- et leuxr nimoment, de traiter Fû'tat gééade relever l'a tension
nerveuse et d'autorisLr, voire de c .rneilleir une siesto, courte, d'une dc-
u-hieure au -niaxinmun, le -plus souvent très favorable. Au surplus eni

Ces cas -le pa&tient sera, le nieiileuî' juge: swi le somm=eil, est.légea', tran-
-quille, court, si le, patient en sort dispos, la tête libre, c'est qu'len. cf-
;et le sommeil a. o .. ,ll! à ulie pêniode du repos salutuire pendant
laquelle le travail rl,ýgestif s'est acconili avec -toute. S'a foxccetle
cas ôes, intellectuels qui se sont lW-"Yrés toute le, matinC-e à unà travaii
Continu -et absorbant; si, au C.Jntraire; le sonuineil est »pesant, tiaàver-
sé de czuutlhemars, si lo patient e-n sort engourdi, mal à l'aise, la bou-
ehe pâteuse ou -sèc4-he, la tct lourde, c'est que l'alinexita.ti a,£été 011
trop lourde ou troýp copieuse.

Il y aura. lieu, de -colnbattre le sommneil chez les'cairdiaqucs,i les sié-
reux, les- apofflectiquffs, les obèses chez. le qudIs, ait contràite le repos
avant le .rep.ýé -sera des plus recommnandables.

L'explication,&e ces phénom.ênes est pro>bablemnenit assez simple.
Pendant la digesticin le sang se poÈte cn. abonidanice vers. l'estomiac -et
le tub-e digestif : il ciifésulte' une nmi nonicei.ne -relative des au-
tÈes organes, doiit, l'actioni est pl"s sceisibhie sur le stnineVusur
le) Cerveau en particulier ; il s'y joint trèsý pr-obab1 e'ne:,' t'es phénoiné-
nes .rU~lexc's vas o-cons tricteurs ù point deO départ 'stomiacal, (J'où: son,-
'sation de fatigue, d'asthénie, le scomn1ýolence. ])'uue façon. ginér"de
tout exercice qui tendra, f congestinner un autre organe, dmuinnuera
;l'afflux Sanùguin. stomacal et pourra rendre la digestion Plus 'lentoi et
plus difficile.

S3'il S'agi-t d'uiî or1ga-nismne neuf, hiyporsthCn-ique: comme chezl'n
fant ou d'u-n organisine adul te,, tou-t à fait -hnral ou plébhorique, li'af-
flux stomnacal. sanguin sera toujours, suffisant, l'exercice sera, inoffen-
sif, 'voýire salutaire~; s'il s' ag,,it aul conUtaire, d'un of,-gnaisiùe fatigué, liy-
posthénique, aînéiié, l'afflux saunguun ne Peut suffir7e à là, Lois à deujx
travaux, il faut 'cho>isir l'un ou- Vauir,e repos 'gnrlet. travail -di-
gestff, t'ravýaiî gýneCraI et repos digestif. Le -bon sens suffisit: iLPré-.
voir cette formnule. Quelques faits cliniques i.uttent hiors, de J.oute de
balaniceme6nt circulatore quel qu'en soit le méckanismie intime.

Nous, on citerons un parti.culi1èremîent .car'actéristique: un de liez
nmÉlades, cf ficer de ca:valerie, dyspoptique,, hypeî'stli que, aivec hý-
témvé_scs, 'avait de façon constante, après l'ingeLstion de lait un ref roidis-
senient mnif!este des e,,ctrùiites; u-11 jour- après le repas il eut uie-
aphasie' miotrice, articulaire et graphique qui, dura cinq àL si- -heures,
et céda: au mnoncnt ôà -vp Iinnet la digestion se térnii-na.

ÂtP IiEfl MNAIRIn=.
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TUBERCULOSE ET GROSSESSE

Il. 'Lit Luberculoso pe-ut~ apparalure polir lau ieière fois au cours
cl'. e go~essoit bien une tuberculose qui existait déjà peut pro-

gresser '

«). -Une ou plusieurs -grossesses Pouvent, oni dépit d'une tuberculose
existante, tourner à, bien 'sans que la, tuberculose manifeste une ilf lu-
cnce -fitçhetuse quelconque.

Il est des cas bien authentiqucs dans lesquels la gestat:on a exer-
ciý une influence extrêmeinent heureuse sur l'évolution de la tul-erCu-
lose.

Ce soxnt ccs faits qui expliquent pourquoi, dnis des. temnps déjà
très lointains, on1 conseillait la mariage aux jr-tuiies filles faibles. de
poumons, tandis quo la tendance actuelle est de -le déeconseiller auxý
fenv'nies tuberculeuses.

Dlans quels cas y a-t-il apparence que la grossesse influera o~u non
sur la t'xberculoso ?

La gestation parait .relative-men t illoffeansive:

a) "Chez les fv1nùunes où. la iufiaht(L res'te depuis lonlgtemps station-
naire ; chez celles tenues pour- "relaitiv(-yeet guéries"; quand de plus
.état Plioi4naîr'i objectif est favorable avuu ou- s'ans bacilles dans les

crachats, quand Pétîtt nutritit.caet bon, qu'il n'y a paâs eu de lve
depuis un. an, qu!il n'y aý pas d hélîuoi'ragie;

b) SLa grosseàse peut ;évoluer heureusement chez des malades ç,ui
présentent, à,:lnb vérité, des Ilésions récuntesl aux sonîmuLb, mius Lien lo-
calisées, à condition -qu'il n'y ait pas de fièvre, que l'état qe nutr'i-
tion soit bon, qu'il ne Ipéricl4ite pas -pendant la gestion.

La grossesse parait danzereuùse aux femmues atteintes die tub-ercu-
lose pulmnonaire -daams' les condýIt>Aons suivýaq1tes:

a). 'Processus exubérants, désifltCgration- rapido, hyperthiemnie fort(.
ot tenace ;

b) Etat objectif léger, Éièvre résistans, malgré, un -traitemùent a
L;oinel C.sanato-rumn, etc. ).;

c) Qùnnd. le processus -atteint les lobes moyens èt iiiférieurs:;

(1) Quand il yý a maladie du cSeur, de l'appareil gCénit-uriirie, du,
tube digestif ;

e) Surtout dans les cas de phtisie laryngée;

f.) Au cas de tare hérêýditairé, lourde.

Voici, les données diretrices . d oins les cas légçirs, comnme. danèý le"s
formes moyennes et inêine sévères, qu'il y ait ou -non1 de ln fièvre, faire
-*aboi'd de Fexpectation. Apporter'à l'hy isene de-la grossesse les biè-
meçs soins -que ré.laxe toute fembie enceinte atteinite -de nxialadie cire-
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pique. Surveiller avec attention la lésion, tuberculeîuse (repos, -cure
sp.écûle, sanatorium ).. La, tubercul ose. peut s'arrC4ter ou arriver &,une
guéiiison relati -- &, toute période de 1a, gr.oss.esse.

L'avortement provoqué Peut -et doit tioécarté:

1. D)ans tous les processus fébriles, dettructifs, de date ancienne ou
récenlte

2. Dans les cas de pr*ocestus légoi's quand il ýy a, une des complica-
tionis citées plus haut;

8'. Dans les cas rdla-tivinent guéris quand. en dépit de conditions
iygiéniques et diététiqueà convenables, survicent un amnai-grissenment no-
table, -progressif,

L't,.nf at doit entrer ms lignie de compte, parce que ni6mo -des foin-
Mrnc,.grizvenwl'nt abteintes peu-vent dloncm la vie il des* <difànts sains,
piarce que les transÉmi-ssionsý intra-uütèrines constituent uneecpin

Il n'existe pas;, à Yliéure actuelle, d'ind.iationi préci£se de la nèce-
.-té et du m'ornment de. l'aviortýemnt prov-%oquié.

la d6cision. doit .*tre la.ý conclusion d-une, conisultatVion d"cn gyné-
rol ogiste et d'un spýc*alise4 exiPérinieité dus, a-ffectionis pulmnonaires.

LES CYSTýITESÈ CONSECUT1YVS -AU'X OÔPERATIONWSý GYNIECO-
LOGIQUESg,

P&R. M. LÈ PROFESSEUR GUYON

'De mûm~e queq les accouc~hements. difficlles,. 'les opérations. ýgu4éco!o-
giques 'uvent être suivýies, de cystit .es s4-*rieuses. Les .t .rauatismesc
poivit>n-- ineAtent la vessie- on -état de réÇeptiviLié ois a' vis de l'ilifec-
trion. Parfois des ;fils abuandonnés dans 'la, cavi-té péritonéaleý peuvent
-passer dans là, vessie. Le fait, est arrivé ù; -Ar. Guyon- au, ccure dun.e

lithotriIil broyait .un, daleut pîospiatIquo-: il sciut entre .leà moýrs
3 l'istrumient l'a -priseý d'un corpsinou, c'était un, fil. Opératoire qui,

depuis une. ablhbjion# des -auinexýes-pratiqitées cue1que1j Annéeês aUp'a*ra-
vant et l'aissé dans la; -c'vitW àbdoiniale-, avait niP&du pelvis dains
la vessie.

L.es opérations gynécologiques. s --nt -oi.e"rnt suiyicd de cybftte : -une.
fenunia dnw sevr.ice.avat à l. -fois, Ùté, atteite d'ünf_ cystite, et dune
pyontphr-ose. tTnec autreï, cell1e ui- f ait lu sujet de dette leçon, a.vait. 6tc
olpéi'ée d'une salpingite double :pai;vo abdoniriate. A la siite dé son
opératin-, -elle a itété sondées -trois fois parý joui-Endn dix jours,
e-t dès les p)renDieiýs jours, en dkijit des pirécau-tionis d'asep-sie, l);ses,
etaicnt survenus des- tirdulols vb dés Iréq(ýuceCS de. la nm.Lietý'ow. Le
.cIc'ulxiène. j6"ur, une certai'ne quantitù de ýsang troublaxit les urines.

roir obvier à de semibl ables, acc idents-, l'asepsie ne suffit pas. il
faut l'antisepsie 63 la výessie. 'll.c est opéréepar Je lâvag-e de i-
tratte d'arýgent ât 1-1000 ou platôtà-i00 -I4emnploi du nitratc. &'au-
geî>t .src roo~ét iq dumýe.-ont lçes bÈQul4 vê!îica4ýc.

osi



f88MONIIRB~AL-MD-DIOAL

Cette prCcaution n'a Pais 6té PrIsb dans le cas pùrýcécbrnt. Dle lù, le
cortège- et l'intensitô des troubles sitrvcnus. Oette, jeune femme, qui cst
û-g6e de 24 ans, a c-tc on6~ i huit mois segLulemnent, et d6ft des
légons sérieuses sont cons[tatées du côté de la vessie, la cys»toscopile
montre une vessie saignant spontanément, à la muqueuse -proliférante
vt mamnelonnée dahà se. partie inf6rioure. Ces prolif%',rtd-ons sont telles
qu'on pour'rait s-onger D. -un néoplasme vCsical. Mais dans les cas de
iiCop',asme, un seul symptôme se montre auî début et c'est' le saign-
nicuit survenant et disparaissant sans cause. Sans doute la. cystite
compliquer les'néoplasmes, ni ais ces derniers, s'ils amorcent la ysti-
te. ne -1. produisent pas..

La marche. rapide des léiuions avait éIté provoquéýe par l'état am:-
inoiiacal- dos urin'es. L'urine axamoniacalo désa;gr-,4ge les leuccy3tes,
irrite. les épitîjê-luýime, d'où l'activité6 des Proliférations qui se sont
produites. Comme il arrîive toujours, les urines amnmoniacales sofit
-trés aI-bunhiineuses par la, -digestion qu'elles op4ércatL des globules blancs.
il faut mnême que. le praticien soit infovrin de cette donnée ;j elle l'Qbli--
-ge -ne pas retarder l'examéien dune urine ainmloxiiacale; s'il attcýÙd
vingt-quatre heures, ]la guantité d'albumine lqu'elle,.coýntientr, peut pas-
ser du simple au double par l]4 digestion qu'elle continue d'opé-re*r des
globules blancs.

Clii:, ctteA iui, h1. vessie ust bouu U441.L- ràin.à 'ont resté~s
sans. C'est ce qui explique ehez 61.le l'aL-scaioe de fiùvrea. Les cystites
les plus Intenses ne- s'accomnpagnent i)as,.d'un appareil fébLrile, tai#t que
le rein est sain.

L'urine, si- -elle est aîmmnon!ccale, est normnale au point, de uede
l'élimnation. des mutéî-iauk; les quantités d'urées,. de oh.orure, -ren-
trent, dans les chiffres habituels. Le inlicroscopa n'yý révèle pas tÈ~ace-de-
baé.illces de 'Kochi.

Il y a deel'iiùilaîiniation 'Ptr infection banale, la sensitilité à la
t-ensicn de la. vessie n'est, pas -très élevéeC puisque. l'organe a. une capýa-
oité de 160 gr. ;de plus la sensibilité àt la pression,. recheqrchée Pàr- le
touchier vaginal, cst -plutôt, médiocre,.

A une autre- mailade, le traitemn-t d'une affection seinblable -cn-
sseatdans la pratique. d'une cy-etst-onie. E n raison de Ià, cicatri-

ce tbdaiCnalu qui existe ici, on-1 i-querait dle passer à travccrs le. péri-
tone en o-livran-lt la -vessie. On renloncera donc &,cette: intervenàtion.

Cn se- conte'nter'a de Pratiquer le -curettage de l'Purèîthre -et de la
vessie avec, -unq curette de Vollzmaun. -te dloigt enfoncé dans -liq vagin
soutient .à travtrE le parois vésicalus la cureitte qui est porUéZe- Lour
àt tour on avajnt, à -gauche, à droite. On'i peu-t iiime la dirie n-haut.
1., pubis crée le soutien aàatoique I. l'iinstrumnlt. -Le cumc'tago- sera
opéré la 'vessie vide, de wnaniùro ýque 'les parois, de la velssi. -arrivent
.au co>ntact de l'iistrument. tJne ablutioai au -nitrate d'argenit terrai-
nerz-i l'intx-ventÀoù. 'Ses reàultatà ont été eceollents.

us



I PAINE PAR MONTOMERIF.

,Ce pain est d'une digestion des plus facileset se recommande àâtôus.
les esoa~lapl.us délicats. -Tous. les-,dyspeptiquei3 en ieçoivent un,

bienfit.- immédiat. Récom pensé d'une médaille d'or à l'exposition. de
Gla4gow. Pans-toutes les cônvalescences -et les cas de constipation opi-
niâtre, les meilleurs résultats on t été O'blénus.
W. & J. S. WYýLI»E, 228 RUE BLEURY, MONTREAL.

LeSs eniIifahrInsntRdcu ,Pal .i-BEReMALINE

DANS'

les mal.adies inflammatoires-
des intestins.

Nous -attironsi-'attention des
médecins' sur le tait que -l'O el
Ilepatique peut 4#6, prescrit
comme Laxatif -et ýdep)uratif
'contre les tokines. infectieuses

-1f, n'o6ffré aucun danger 'et

sristoi-mers. Co.,,

agit ttès bleu -dia les-,malad 'iesl.
Âiflam matoires de l'in.tèstinù,
speditileinént.datfls les diaârrhées.
iiïfautilcs et-dans, les -troubles.
É pitidtiirs qui arrivent diirànt
rWt et ýui_* proyviènnêt dé 'l
putréfaction' des -àliiùentÉý

Il est mnoinis àuisiblé, à. l'or-
ganisme que le phosphqtp de

*soude ýseul, o1.. -comibiné avec
d'aàutres4 laxat ifs, et'il est 611-v
',miné,plus rapi -demenit par leg
6moncetoirei ou lescanaùtix d'ex-
*créior, sans cause'rý*a mùoinidre,
'lésion sur son par 1Cours.

,Bibokiyti, NeW.Yorc

-h--



MtONTiRBAL-: EDICAL 8

UNE NOUVELLE FONCTION DU PANCREAS ; SES RAPPORTS
AVEC LE DIABETE SUCRE

Chez des épileptiques qui avaient une -intelligence bien dé&oloppée,
l'auteur n'a rencontré comme 1ésion-cérébrýale qu'une adb3,rence, plus ou
minis diffuse des méninges molles au cortex sans aucune altération du
co durniew. Dans -quelques cas, Ces adhéronces pouuvaiunt ûtre constatées
niacroscopiquicnnt , dans la plupart ce n'est que pur les coupes his-
tultygique& qu'un peut voir la sym3Physu cortico-méningée. Chez les- épx-

lp tiques qui présentent de la faibi ebsu intellectuelle ou _de le, démuence,

on constate une sclérose névroglique localisée aux régions où les mé-
iliîngs, souVent très épaissies adhéërent e.u cortex. Entre l'épiluptique à

intelligence normale et l'épileptique idiot il existe une série de cas -in-
terindiaires auxquels correspôndennt. des lésionsb solê-ruses corticales

d'autant plus accentuées que le su jet est Plus affaibli au point de vrue
iultelectutol.. Ces lésions mé ingô-corticaks para.issent êtro le résultat

de méningites du jeu-ne âtge qui on1t guéri.

Société française de dermatologie et de syphiligraphie, 5 le.
Formule de l'huile grise proposée pour le nouveau Codex.-M-f

Griînibert.

M~ercuire purifié................2C/ granmi.Tn
'Peînture fthérée de benjoin...........6 -

Huile de vaseline...............10 -

- Vaselinie offici naele.... ... 2 -

Préparez la teinture éthérée de be-njoin e'n dissolvant dix parties de

benjoin dans vingt parties d'éther rectifié; d6cantez.

Verseè le mercure dans un a&t ras l.,iex sec, ajo)utlez 6 granumes de

teinture ét hérée de býjoin, boucheé, abgitez fortemient. Dès que le mer-

CUL e sera -divisù buffisamment pour cesser d'être visiblè, laissez reposer

pendant quolques instants, décantez, la tu.nture en excès. Bouchez de

nouveau, agitez jusqu'à. ce -que le 'tout -forme unle pâte molle a.dhérente

aux parois du matras.

Faites tomber le- mercure ainsi divisé dans u.n mortier contenant

l'huile de vaseline et la. vaseline,, entraîInez ce qui rýeste à 1'à-ide d'un,

peu d'éther, puis, :par'trituraion prolonÉgée, faites une .pi'êparation ho-

mnogène que vous. conserverez d ans un. flacon bouchant à. l'émeri.
Ainsiobtenue,. l'hu.ile grise est deo consistaneo selii-fluide, d'odeur a-

grùable~ de-couleur gris-ardoi54-

1 cenLtiiùti'.ecubje.de cette préparation pèÈe -1 gr. à5 et contient

4-2 centigrammes de. mercure.
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