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LES PRINCIPES DE LA CARDIOTHERAFIE

Plus la thérapeutique fait des progrés plus elle simplifio ses procé-
dés ot M. le docteur Hughard aprés avoir écrit de volumineux ouvra-
ges sur la nature et le traitement des affections du coeur, vient de
nous dire, qu’arrivé au terme du long voyage professionnel, il résume-
ra on SIX legons toutes ses connaiggances pratiques sur les maladies
du coeur. Tous les thérapeuts spleialistes pouvent tenir le méme lan-
gage; il parait donc opportun de présenter aux praticiens et aux étu-
diants en médecine des vues d'ensemble synthlitigues sur Yart et la
scionce de gudérir, afin de deveuir dé g Ie début de sa cacritre thérapeute
philosophique.

Aujourd’hui les grands principeg de la cardiothérapie sont micux
connus et micux appliqués parce Qu’on a foi en la thérapeutique, pour
avoir vu dé nombreux cardiaques condammnés & mort, survivre durant
do longues anndes.

Aprés les travaux do.Lafnnec ¢t la découverte de 'auscultation on
négligea 'obs:rvation des troubles généraux pour ne voir et n’entendre
fqu’un bruit de souifle, toujours suivi du pronostic le plus fatal. On
ignorait que Vintensité des souffles ne compte pour rien dans la
gravité des cas, 1’on croyait qu'un cceur malade ne pouvait pas suf-
fir & sa tache. T effet de tous les organes du corps humain c’est as-
surément le cceur qui accomplit la plus  grande comme de travail;
chez ’adulte il fait plus de 100,800révolutions pas jour et souldve plus
de douze mille six cents livres (12,6043 puisque en une minute et de-
mie la masse totale du sang—soit 1-3 du poids du corps, <18 livres
pour le poids moyen de 130 livres—passe par le coour.

Ce calcul est Vévaluation minimum du travail du cecur, car & 'on-
dée sanguine d’une once, lancée dans l'aorte & chaque systole il faut
ajouter, la résistance (2 livres par pouce carré) qu’oppose l'artére &
se laisser dilater et la vilesse (propagation du pouls 27 pieds par se-

‘conde) du sang, doux reflets qui Sont variables selon 1'état de repos

ou d’activité du sujet. Approximativement 1’on peut dire que le travail
moyen du ceeur varie entru 70,000 & 100,000 livres par jour. De com-
bien faut-il augmenier ces cHiffres de dépenses dans les cas de figvre

.00 le nombre de pulsations s’éléve a 100 et 130 par minute ?
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Dans cotte lutte c'est le ventricule gauche qui travaille ie plus,
aussi sa paroi est tiiple e velle de son voisin et ln  pression qu’elle
supporte est quatre fois plug grande, Les ventricul s commw les oreil-
lettes possédunt des fibres commune ot des fibres jropres & chacun
d’eux c'est ce qui-explique les altérations pathologiques indép:ndants.
La capacité du ventricule droit esl plus grande, c'tst ce qui nous dé-
mentre pourdquoi V'on constate si fréquanment” le dédouhlement  des
lyuits sigmoides, chez 1-3 des persgnnes  d'apids MM, les professcurs
L'otain ¢t Abratstzov.

Cos donnés anitomo-physiologiques nnrs font  privoir et prévemr
kien drs troubles fonetionnels et comportent Uenscign mont thérapeuti-
que (re pous ne pouvons rien directement contre leur IKsion patholo-
Ligwe ot que e pronostic s’appuic ullanent sur la nature et le sidge
a’vn bruit soufflé entendu i I'un des quatre points cardinaux du cacur,
commme nous l'indiguons dans ce falleau :

Lési [ Maximuwm prés du ma- } Rétrécissement
sions .
N X g mitral
S ::n:ﬂ: Ain Jauriculo- melon gauche,
p l'\) pointe ventri- ) L.
totique culaires | Maximum prds du bord Rétrécissement
. inférieur du sternum. tricuspidien
Lési Maximum prds du mn-} Insuffisance
tsions .
. . mitr
Ala |auriculo- melon gauche nitrale
pointe ventri: .
culuires Maximumw pris du bord Insuffisance
Souffle- ' infériear du sternum, tiicuspidienne
an
'S . { 1 -
Ye bruit M{ulmum dans.lc deux Insuffisance
itme espace intercos- i
. : aortiqne
dla Lésions tal droit. 4
v base | artérielles | Maximum dans le deus-
. . Insuffisance
idme cspace intercos- .
tal gauche. pulmonaire
(N axi
Al:}ixxmlgm dans le deux- Rétrécissement
1tm g - .
Souflle - tal Sr:is:.puce tntereos aortique
att i la Lésions l I
lerhruit| oS¢ | ortévielles | Maximum dans le deux- Rétrécissement
ieme espace intercos- 1 .
tal gauche. puimouaire

Ce qu’il importe surtout de bien &Grudier, c’est de quelle manidre
Jes différents organcs vont s’acclimater a la lésion © ¢’cst de connaftre
et d’appliquer un traitement logique & la dyspepsie, la tachycardie,
Phypertension ou 1’hypotension artérielle, les- palpitations, 1’arythmie,
! Ia tachvarythmie, et aux douleurs cardiaques ou précordijales.
; . . (A suivre).



e

T

Ko g

.

MONTREAL-MEDICAL 6563

PATAOGENIE DE LA PHLEGMATIA ALBA DOLENS
PUERPERALE

PAR M. G. Kz

«ineien tnterne des Iopitawz de Laris

( Presso Médicale) .

Malgré les progrés de l'antisepsic et de l’asepsic obstétricales auil
ont fait diminuer et presque disparaitre les complications de la puer-
péralité, nous observons souvent cemcore la  phlegmatin  albg dolens.
Un observateur impartial, dit Charrin, conctde que les accidents de
In puerpéralité ont en grande purtie disparu grice aux méthodes anti-
septiques ; un seul n’a pas suivi cetto progression descendante : c'ost
la phlegatin.” 'On a méme remarqué (Boissard) que la phlegmatia
Gotait plus commume aujourd’hui quw’il y o dix ans, en client’le privée
plutot qu’en clientdle hospitalitre od les femmes partent généralement
avant Yapparition de la. phlegmatia. Nous-mémes avons eu cette im-
pression. meéme & 1'hopital, oll nos colldgues de médecine nous Signa-
laient maintes femmes revenueg dans ieur service avec une phlegmatio
aprés leur sortie du service d'accoachement. M. Porak, dans la dis-
cussion qui a suivi notre travail sur “'la phlegmatia & point de dé-
part intestinal’’, soulignait également cette fréquence et disait que
*‘celn, provenait peut-otre de ce que les grandes infections d’autrefois
sont remplacées par des infections atténudes.’’

11 est donc intéressant de recheccher si I'infection seule est la causo
de lu phlegmatia puerpérale, si mdme eclle ost toujours indispensable &
su production, si la philegmatia no peut survenir en dehors de la pré-
sence primibtive d’un germe microbien.

Il nous serait ainsi plus aisé d’expliquer sa fréquence en dehors de
toute ixlfcction génitale existante, de toute &lévatlion de température,
de toute intervention, méme en dehors de tout examen, & une¢ époque
souvent ¢loignde de I’accouchement, de comprendre sa présence malgrd
les soins antiseptiques ou aseptiques les plus minutieux.

Des faits, en apparence paradoxaux, -doivent e core nous faire soup-
conner que la phlegmatia n’est pas (oujours lide & linfection puerpé-
rale. $’est que si, d’une part, nous la voyons se plodull‘ apres des
suites de couches tout i fait physiologiques, nous la, trouvons, au con-
traire, trés rarement dans certains cas d’infection gcnﬂale Arée sé-
rioux : ainsi les femmes qui font des avortements et qui sont trés sou-
vent infectées ont rarement, jamais pour ainsi dire, uné phlegmatia.
Y a-t-il 13 une question -de virulence mictobienne ? Nous ne le croyons
pas, car les autres comphca.tlons Puerpérales, les complications périto-
néales en particulier, sozt aussi gmaves dams les suites d’avortement
‘que dans les suites de couches. S’agit-il plutdot du terrain, de la c¢ircu-
lation génitale moins développée, momz, ralentio, -du foie moins alté-
ré ? (’est possible. .Cette différence de Tre équence tiendrait-elle enfin &

-
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cortaines aulres conditions qui commundent !n pathogénie de la phleg=
matia en denors do l'infection ? C’ost & quoi 1'¢tude de ces conditions
olles-mémes vont nous permettre de répondre.

Dazs 1n production des thromboses, “*il convient, dit Churrin, do
ne pas oublier que la présence d'un gorme n'est nullement  indispensa-
Ble: du moment ol lo fibrin-ferment des leucocytes intervient en pré-
sence du produit fibrino-plastique, lv sang se coagule.’

Cutte congulation, sovs 1'influence d’¢léments chimiques, peut s
faure, & notre sons, & deux périodes de lu puerpbralité :
1o. Apvis la déhvrance, sous ['miluence d'élements chimiques con-

tents dans Putérus lui-mdme ;

0. Pendant les dernidres semaiics de la grossesse, sous U'imluence
d’¢:éments chinuques venus du vois nage, de 1'imtestin.
lo. APRES LA DELIVRANCE.—Tour bien compreadie l'action des
&léments chimiques contenus dans i*utérus sur ly coagulation veineuse,
1l st néeessaire de rappeler Lridvement les phénomimes intimes de la
ccagulation, tels que les ont Gtablis les recherches de la chimic biolo-
gitjue.

Le cuidot sunguin intra-vascula.re  suffit pour produire un point
d'appel au congulum, cetle du sang lui-méme a une Cgale importance.
Des liquides n'wltérant pas la paror pouvent, on effel, coaguler le
sang . ainsi ¢ séium sanguin mélangé aw sang (Fridéricqg, Ilayem,
Nocard) . -

On a pu reproduire expérimen.alement Ja  thrombose en injectant
dans les vaisscaux de l'animal, entre doux ligatures (le sang circulant
par cunséquent lentement ou se troavant stagnant ), soit du sang d'un
animal do nwme espéee, soit de l'eau pure, de I'cau salée ou du song
défibrin2 (Hayem) .

Riciproguement la thrombose est retardée ou vmpéchée par 1'injec-
tion d'autres substances, tellzs que la peptone, le  foie de crustacé,
P’extrait de sangsue, elc.

La peptone a &té la substance -la plus étudice, élant la plus facile
i expérimenter. Son é&étude a permis d’¢lucider le role important du
foie dans les phénomgnes de coagulation.

Co ndle a 6té interprété de diverses manidres. Contejean -pense que
c’est lo foie Jui-méme qui produit la substance anticoagulanto sous
I'influence de la peptone. Cecl est confirmé par la destruction ou Yal-
tération du systéme nerveux ou l'extirpation du foie (Gley ot Pa-
chon) .

‘Co role du fois est un phénomdne d’ordre vital, exigeanl par con-
séquent 1'intégrité dw tissu hépatique. T.a substance anticoagulante est
ainsi le:produit d’une vévitable sécerétion coagulante, (daprés Gilbert
ot Carnoi).

R e T Yo i e i
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L'importance du roéle du foie est douc incontestable ; cebto fonction
de produmre une matidve qui s’oppose i la coagulation sanguine exis-
te dans le foio normal *‘in vive’’ sous {’influence des albumines col-
lulujres, organicques ou digestives.

Quoi qu'il en soit, toute caus:capable d'ultérer la vitalité du foie
n pour conséyuenco une augmentation de la coagulation sanguine.

Or le foie est modifié pendant lo grossesse. Tl subit un cerlain de-

gré de transformatlion graisscuse ( Tarnier). Cette altération du foie
se traduit chingquement pox 'exaanen. des urines @ hypo-azoturie, varia-
tion de la loxicitdé urinaire, glycosurio f{réquente, par les troubles
d'hépatotoxiénrie, si fréquents, et, expérimentalement, par la glycosu-
rie alimentaire favile & provoquer (Keim, Irecard, Leduc) el qui
rend sensible Vinsuffisante hépalique de la grossesse.
Role du sang.~L'auzmontation dela coagulahilité sanguineé pendant
1o grossesse Ltient, cn dehors des aitérations du foie, & la composition
du sang lui-mime, riche en fibriae (4 & -L,8 au licu de 3 pour 1.000,
d'aprds Andral et Gavaret) avec wne alealinité dinmanuée & 'approche
du terme (Charrin et Guillemonat ).

T exciés de fibrine du sang persiste un certain temps aprés 1’acou-
chement , adjuvant favorabla dans les hémorragies de la délivraace, il
peut devenir un Gléinent fackeus de-coagulation atra-vasculairoe duns
Ie cas J'hémorragic abondante, de rétention de caillots fibrineux dans
I'utérus et -dlexsudation du sérum dont nous avons signalé 1'action sur
1a coagulation, enfin et surtout &la suite ’injections intra-utérines
d’eau pure, ou salée, ou emcore do sublimé.

Toutes ces cduses trouvent un précienx auxiliare dans lo 1%pos uté-
rin apris la délivrance, dans les--dimensions du chaunp vasculaire, qui
n'est plus sourds & Ja cordraction utérine ot permet ainsi la, stagna-
tion sanguine, la coagulation facile ¢t progressive.

La plaic placentaire, souvent la piaie nembraneuse peuvent suffire
4 mettre en coatuct le sang des vaisseaux utérins et les produits con-
tenus dans l'utérus : produits albuminoides, caillots. sanguins fibri-
neux laissant en liberté du sang défibkriné; souvent aussi du Jiquide
d’injection : eau bouillie, eaw salée, sublimé dont Sibermann a mon-
tré 'action coaguladirice. Or, nous venans de voir le role de ces divers
-Gléments dans la coagulation du sang qu’ils provoquent ouw activent ;
nous avons dit celui de I'hémorragic ot la phlegmatia est fréquente
aprés ’hémorragie par placenta Praevia par exomple. Il y a donc 1a
des conditions multiples, en dehors de l'iidection, pour expliguer la
fréquence des coagulations veineusos abdominales et de la phlegmatia
dans les suites de couches, conditions au niveau de 'utérus, conditions
hépatiques et sanguines qui i'existent pas .aprés l'avortement.

Les causes chimgiues ont 4 motre avis, une importatde trap regli-
gle. Elles agissent o1 xagéra 't in thrombose physiolosique des sijies
de couches, cn L'a3tendaat surtnt dans Vutérus atone, dans leque! lcs
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vaisscaux se resserrent msl chez les multipares (Ritcher), en donnant
naissance 3, une véritable ‘“métrophlébite atonique aseptique des sui-
tes de couches’’ (Vaney?). Cetive métrophlébite peut &tre le point de
départ d’embolies mortelles (Bumm,) . Elle peut. s’étendre au méme ti-
1ro gu'une phlébile imfecticuse et donner naissance & la. phlegmasbia des
membres.

Déductions pratiques.—Celte compréhension de la palhogénie de la
phlegmatia aprés la ~délivrance nous donme des indications précieun

ses au point de vue thérapeutique.

Elle_nous g d'abord paru personnellement pouvoir étre le point de
départ .d’un traitement opo-thérapeutique de la phlegmatia, traitement
qui a surtout pour but de sbtimuler et de renforcer la fonction anticoa~
gulante du foie. ‘

En outre, elle nous indigue aue, s'il est le plus souvent inutile -de
faire des injections infra-utérines d’ear bouillie ou de sublimé, celles-
c¢i peuvent encore avoir uhe action faclivuse en ouvrant mécaniquement
les sinus et en mettant leur sang en “apport avec le contenu de l'uté-
rus (sang, caillots, membranes) et avec I'eau ou le sublimé-de 1'injec-
vion qui favoriseni, nous l’avons dit, la coagulation intra=vasculaire.

=

Enfin, clie hous prouve qu’il est mécessaire, & cuuse des conditions
chimiques de toagulation qu’ils pouvent hater, de laisser dams 1'uté-
rus, aprés l’accouchement, le moins de produits élrangers (caillois ou
débris de membranes entourés de caillots), et qu’il est utile d’enlever
les uns et les autres & ’aide d’un &couvillonnage prudent.

20. A LA FIN DE LA GROSSESSE.—Nous venons d'expliquer un
premiel mode pathogénique de la phlegmatia en delors de toute infec-
tion, soit génitale soit paragénitale. Des faits que nous avons obser-
vis découwle un sccond mode de protyxique, ayant son point de départ
pendant la grossesse, en dehors de woute infcetion génilale, et qui éclai-
re, lui aussi, la fréquence actuelle de cette aifectioo.

Nous avons, en effet, &té frappt de la coincidence de la phlegmatia
et des phénomenes toxiques intestinaux, en particulier de ses rapporis,
avee lentérite muco-membraneuse. Dés 1903, 4 lg Socidté obstétricale
de France, nous avions iusist& sur ces rapports, & l’occasion d’unc fem-
me neuro-arthrivique, atleinte d’entérite :amco-membrameuse, oopservée
par nous et qui présenta & la: fin de sa grossesse une coa,gulwtidn vej-
meuse intra-abdominale dwec pléurésie et ictere. En dehors de toute
mfecvion génitale, elle fit une phlegmatia pendant les suites de couches.

La phlegmatia des membres elle-mimo n’est  d’ailleurs pas ¢icep-
‘tionnelle au cours de la grossesse (Saint-Ange, Brindeaw). Ce qu’on
observerait plus souvent, si l'attention était &veillde & leur sujet et si
nos moyens d’investigation étaient plus précis, ce sont des coagula-
tions veincuses intra-abdominales, vérilable phisbite utérine pendant
les derniers mois de la grossesse. Leur progression .de proche en pro-
che, aclivée encore par le traumg de Vexpulsion spontanée ou dystoci-
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que du foetus, explique Yapparition de la  phlegmatia des membres
penctamt les suites de couchesf Cette apparition peut se faire plus ou
moins tardivement dans les suites de couches, et la phlébite utérine

_peut ainsi évoluer pendamt quelque temps comme une véritable entité

nosologique (Vaaey’).

Géndralement, clle-reste latente et sa présence peut &tre révélée par
un syraptome foudroyant. 'emxbolie. La température est, d’ordinaire,
nulle ou peu é&levée. 11 existe tne douleur sur J’un des cotés .de 1'uté-
rus ou sur lés deux (Heidemamn), douleur spontante souvent, mais
surtout provoquée -par la. uression et aussi par la toux, la défécution.
C’est un symptome capital i rechercher et & ne pas confondre avec la
sensibilité ietestinale, et cela, d’atitant plus que, dans ce cas; l'intes-
tin est malade. Cet état de 1lintestin s’accompagne .de mdéteorisme
(Geidemann) qui, par la géne qu’ caillots dans les veines péni-utérine
favorables .sur lay formation des il apporte au fonctionnement du
cceur, aurait une influence des pluss.

Enfin, un autre signe précocement révélateur de la phlébite utérine
est e signe du pouls ou signe de Mahler : il y a ascension du pouls-en
cchelons  (Staffeiformig); le poulsest grimpant (Iletterpuls). Ceci
cerait dii aux résistances opposées pax la thromhrose & lg, circulation et
et que le cocur chercherait -4 vaincre en se contractant plus souvent.

Quoi -qu’il en soit, comment expliquer cette phldhite utérine et, par
suite. la phlegmadtia des membres se produisant 1’une et ’autre en de-
hors de toute infection génitale ? Les faits que nous avons observés
nous autorisemt & en chercher la cause dans une intoxication d’origine
intestinale, de les relier & une cause d’ordre chimique.

La phlébite utérine de la grossesse ot la phlegmatia des membres
consécutive évoluent sur un terrain prédisposé aux coagulutions intra-
veineuses. Pris-du terme 'organisme ost, e effot. déminéralisé. Les
substances minérales qui circulent dans le sang pour atre ¢liminées par
les urines ct, en particulier, la chaux (Arthus et Pag’s) favorisent
les coagulations. Mais celles-ci se rencontient surtout chez les fermmes
& nutrition défectueuse, & aspect chlorotique. Or, on sait que, dans ce
¢as, lo seng cost en imminence de coagulation (Proby); la ‘quantité de
fitlg‘inc'»cst; élevée, lcs hématoblastes noinbroux (Hayen ). I1 faut con-
naitre cette fréquence des coagulatio s intra-veineuses. chez les femmes
encoin_tes 4 1eint cireux, clilorotiyue, et les traiter prophylactiGue-
ment.

Quelquefois il ¥ .o une vérvitable héréditd  phiébitique. L'hirédité
veineuce oxiste, on le sait, dans cartains cas, par Hirtz et Hannequin
L une localisation de Jarthritisme sur le tissu veineux ; celui-ci doit ce
uole aux cengestions qu'’il provoque, i sa tendance & 1'hyporplasic con-
jonetive et aux dilatations variqueuses. -

Ce qui est & remarquer, -¢’'est que la phlébite utéring et la phileg-
matin ¢voluent ainst sur le méme terrain que l'entlrile muco-nmtembra-
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nrase, dont nous n’avons pas & souligner ici- les rupports avee le neu-
ro-arthritisme.

Mais les relations de l'entérite muco-membrancuse el des autres
@’intoxication intestinale avec les coagulations intra-veincuses: atdo-
m:nales sont encore plus Gtroites.

J.s toxiques intestinales - alteront, en effet, lo foie déjd malade du
fuis. de la grossesse. Nous connaisgons, depuis les travaux de notre re-
gr1é maitre Hanot, ceux de Leven, de Boix, la fréquence des altéra-
wons (Gu ioie dans les intoxications intestinales. Or, nous avons indi-
qué pius haut le role du foie dansles coagulations; son aliération
nous parait donc un facteur important, sinon essenticl, dans ' pro-
duction de la thrombose.

Les tuxines intestinales ont encore une action plus d'recle sur la
formation d> Ila thrombose. Nous connaissons la fréquence des throm-
boses ¢, des .cmbolies dans les cas d’intoxication gravidique, dansl’e-
clampsie par oxemple ( Schinorl, Volhard, Fehling); or, nous savons
aussi la fréquence des fermentations intestinales dans ces cas. Chez la
fenune -enceinte, la constipation favorise la surproduction des: poisons
de i"meestin, Jahows. i, recherchant l'influence dus toxines sur la coa-
guintion du sang, a oldunu une thombrose expérimentawe compléte
avee les produits du Lactérium coli, 1l avait fallu pour cua ralentir lo
cours de la circulation. Nous nous trouvons donc ainsi dans les condi-
tions imprimées par la grossesse, surtout vers éa fin, 4 la circulation
génitale.

Ces thrombuses ne sont d'ailleurs pas spéciales & la grossesse , -on

les trouve dans d'auties cas d'intoxication intestinale, ainsi pour la
phlegmatia, d’crigine appendiculaire.

i\'(rué avons éié frappé du début variable de¢ la hlegmatia puerpé-
rale. Classiqelnent, on iépdte guela phlegmutia apparait du .dixicme
au quatoiziime jour des suites de-couches; en réalité, elle peut appa-
raitra plus iprécocewent ou plus tardivement. Sur 16 cas, Boissard en
trouve 6 da woisitme au huitiéme jour, et 10- du -douzidme au vingt
et unidme jour. Peut-on expliquer.ces. fails quand il s’agit des phieg-
matias que nous Gtudions ici, -c’est-d-dire en dehors‘de toute infection
génitale ot évoluant m2me dans des suites de couches physiologiques?
Nous avons remarqué que ce début coincidait souvent avec 1’époque
probable des rdgles absentes. A ce moment, l’organisme n’étant plus
immunis¢ du fait de la grossesse, dw fait de la. présence du feetus, con-
ire Vintoxication memstruelle, cellg-ci réapparait-elle en accentuant des
phénonkmes toxiques jusqu’alors Jatents ? Nous ne saurions le dire.
Nous appelonis seulement I'atiention sur cette .coincidence Que nous
croyons otre ‘le premier { signaler. Bt de fail, mous l’avons remarqué
dams diverses formes -¢’intoxication intestingle révélée seulemeht a  ce
momoent-l1d : dans un cas de frisson avec température Clevée le troisid-
me jour des suites de -couches . dans un cas d'éruplion toxique avec

‘température le douzidme jour des sujtes de couches ; dams un autre-cas

AN
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d’infection digestive aigu% avec entérile muco-membraneuse au -cin-
quidme jour des suites de couchus. Tous ces cas c¢édirent imumédiate-
ment au traitement antitoxique (régime lacté, laxatifs, lavages: de
Ttintestin) .

Tnfin nous avons noté celte méme coincidence chez une primipare
constipée pendant sa grossesse, ayant vomi jusqu’au neuvieme mois et
ayani présenté pendant les deux derniers mois une douleur sur le bord
gauche de l'utérus. Le neuvidme jour des suites de couclies absentes,
I’accouchée se plaignit d’angine avec 880 de température et rendit des
fausscs membranes -dans les selles. La douleur du bord utérin repacut
ot s> propagea & Vaine. DEs le lendemain, le membre inférieur gauche
fut pesant el Pecdéme apparut le surlendemain.

Décuctions pratiques.—Des rapports que nous verons d’exposer de
la phlébile utérine et de la plilegmatia avec Vintoxication intestinale
et particulidrement avee 1'entérite muco-membraneuse, que conclure pou
Ja conduile & tenir ?

L]

Pendant la. grossesse, jl faut traiter sévérement la constipation el
Pentérite, et cela surtout quand la femme a un aspect cireux, chloroti-
aque  On ordonnery, les faxatifs doux (poudre de réglisse composée, cas-
cara, cic ) le calomel & dose fiactionndo, des lavements cl méme des
lavages intestinaux & 1’eau oxygOnée alcalinisée.

Cn iraitera en ménie temps le'svsbime veineux par la teinture-d’ha-
mamelis virginica (trois fois dix geuttes dans la journée) et surtout
la sirychnine (un & deux milligfamanes par jout), qui. a une action toni

que sur la filee musculaire lisse des  vaissoaux. sur celle de Vintestin et
sur celle de Vulérus.

Ce traitoment préventif est surtout important quand il y a cu des
phlébites dans la famille, quand la femmeé elle-miéme a des varices ou
des himorroides anciepnes, et surtoat st on trouve la douleur sur le cé-
(¢ dv Fuigrus ou le pouls grimpant, en &cheloms, de Aahlér. Dans ce
cas. on pcut, en outre, essayer préventivement le traitement opotkira:
pique lel que nous l’aVvons préconisg. ) .

Aprds la délivrance, on se conduira comme nous l*avons. déjd -indi-
qués : on videra l'utérus de ‘tout son contenu; -on hitera s6n .involus
tion (injections waginales -chaudas, ergovire, éviter leanassage de crain-
1o d’embolie ; ne pas -cmployer -de sublimé)... Bafin, .un bon. moyen pré-
ventif est de laisser coucher 1'mccouchfe ‘sur l¢ coté dds que Vutérus
est dur et en bonme voie d’involution, de fagom 4 mobifiser Vintestin.

Quand la phlegmatia est confirmée, on fera le traitemnt classique
cn immobilisant le membre nalade.

O

La théorie est I'hypothese vérifige, aprds qu’elle a 6t& soumise au
controle du raisonnement et de la critique expérimentale.
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LE CANCER
PAR LE Proresseur G.-H. Rocen

Un intérét capital s’attache & '6tude des maladies qui. peuvent at-
teindre les animaux. Llexpérimentaleur y puise des idées de travail -
I’hygiténiste y découvre la, cause ct ¢t lo point de départ de certaines
infections humaines ; le pathologiste v trouve explication de diverses

manifestations observées chez 1’homme.

Quelle qiie soit sa siluation, qu'il veuille poursuivre des recherches
personnellos ou qu’il s’adonne simplement & la pratiGue journaliere, le
mdédecin ne peut se désintéresser de la pabhologic comparée. C'est ce
que j’espére vous démontrer dans le cours de cette année, consacré &
1’¢tude des infections ; c’est ce qui ressortiva, je pense, des considéra-
tions générales que je voudrais vous prisenter aujourd™hui sur les tu-
meurs cancéreuses. :

-
Mais direz-vous, a~t-on le droit de ranger le cancer parmi les mala-
dies infectieuses ?

Je reconnais que la démonstration n’est pas donnée; nous ne pou-
vons qu’émetilre des hypothdses sur la nature des tumeurs. Mais leur
Gvolution est tellement analogue & celle des lésions infectieuses que le
rapprochement s’impose. A supposer méme que le cancer soit dit & une
prolifération atypique et désordonnée des cellules, sans intervention au-
cune' d’'un germe extéricur, il faut reconnaitre que ces cellules acquid~
ren{ des propriétés spiciales et se transformeni en parasites terrible-
ment redoutables ; elles se comporten{ commme les microbes les plus net-
1ement pathogénes.

Pour expliquer le développement du cancer bien des théorics ont ¢té
émises ; (rois méritent d’dtre reteiiues.

C’est d'aliord la théorie de 'origine foetale, soutenue por 1'autori-
L& de Cohnheim. T

Ies néoplasmes seraient dus & des enclavements pendant la -pério-
de embryonnaire. Plus tard, la résistance des tissus voisins Vemant &
diminuer, les cellules ectopites s¢ meottraiont a proliférer et se déve-
lopperaient -dune fagon exuhérante.

Plusicurs .objections peuvent &tre adresstes & une pareille concep-
tion. Elle nécessite d’abord deux hypothdses : 1’enclavement cellulaire,
la faiblesse -des parties ambiantes. Elle ne .rend pas compte des cas.

fort nombreux, ol les tumeurs onl &L& consécutives d des traumatis-
mes. & des irritations locales, i de inflammations chronlques.

1./intervention des ceuses adjuvantes s’explique assez bicn dans la
deuxidme ‘tHdorie. Le cancer est attribué i une exub@rance proliférati-
ve de certaines cellules. Celles-¢i se dévalopprent et, quand elles peu-
vent se libérer des parties ambiantes, elles deviennenl dangzereuses et
infectantes pour l'Cconomie.
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Les -traumatismes, les irritations chroniques ot répétées, les inflam-~
mations agiraient en -détruisant la gangue intercellulaire. La transfor-
mation épithéliomateuse des radio-dermites s’expliquerasit de la mdme
fagon.

Bn face de ces conceptions autoglnes, se dresse la théorie du—pa-
rasile oxogine, théorie -qui remonte & Sydenliam et & van Swieten et
qui, vivement combattue encore par des savanls éminents, tend cepen-
dant & gagner du terrain.

Je vous ferai remarquer, tout.d’abord, qu’un grand nombre de 16-
sior:s, considérées jadis comme des tumeurs, sont ranges aujourd’hul
dans le groupe des affections paras taires : c’est le cas de lactinomy-
cose.

On peut trouver au centre- des néoplasmes des parasites fort Elevés
en organisation. Avec Cadiot et Gilbert, j’ai observé, chez une chien-
ne, dos polypes du vagin liés & la présence d’acares.

11 existe un assez grand nombre d’observations de twmeurs vésica-
les, ayamnt tous les caractdres de 1'6pithéliome et renfermant dans leur
Gpaisscur des occufs -de ‘‘Bilbarzia haematobia.’”’ Ces faits sont impor-
tants. Ils tendent & démontrer aue des parasites 6levés sont capables
de produire de véritables &pithéliomes et non pas seulement des sarco-
mes. On peut objecter, il est vrai, que les parasites n’ont fait aue
tramsmetive le jgerme, inconnu, dw cancer. 1L Borrel a fait voir que les
néoplasmes de la souris renferment souvent, & leur centre, de petits
vers qui proviendraient de Vintestin et Asexvxrment probablement &
transmebtre 1o, maladie.

La -question mérite d'stre discutée. Le sarcome, on ’abandonnerait
assez volentiers ; surtout le sarcome globo-cellulaire, dont 'organisa-
tion n'est pas complexe. C’est l'épiithéliome qu’on défend avec achar-
nement contre la théorie parasitaire. Bt, de fait, cette théorie, il faut
'aveouer ne s’appuie pas encore sur des fondements solides.

11 va sans dire qu’on o, cherché dans le cancer et qu’on y a décrit
bion des microbes : des bactéries ailongées ou arrondies, des coccidies,
des levures, ¢ -

La théorie coccidienne n’est basge que sur destexamens microscopi-
‘ques ot les figures des prétendus pavasites ne sont, semble~t—xl Que -des
figures des dégénérescence cellulaue

Le-role des levures n’est pas mieux établi. Cependant, ces végétaux
semblent capables de provoquer des proliférations épithéliales. J’ai eu
Toccasion d'étudier, avec M. Weil, une levure provenant .d'un malade
atteint de mélandglossie. L’inocCulation des cultures suscitait dans le
rein- des proliférations cellulaires, ayant I’aspect d’adénomes et occu-
Part la, région des papilles. Il ne s’agissait pas, remarquez-le bien, de
cancer véritable. Mais les nombreuses transitions qui relient ’adénome
A I'¢pithéliome donnent & -ce résultat un certain intérét.
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Quant aux bartéries, celles qui ong 6Le déerites i1 y o qQuelques an-
nées sonl déjiv toml.Ges dans l'oubli. Colles qui ont &L¢ trouvées plus
récemment ne soni pas suffisamment Gtudiées, je veux dire n’out pas
suscité encore un nomkre suffisunt ge recherches. Comme toujours, il
faut attondre la controle des faits ultéricurs et, sans nier ni affirmer,

rester dans un doute scientifique.

Vous savez qQue depuis quelque  temps on comnence i connaitre le
role pathogine de certains (ires ultra-microscopiques. La fidvre aphtieu-
se, le clavelée, la peste bovine, 'e moluscum  contagiosum des oiscaux
semblent dus & des agents aniniés tellement petits qu’ils fchappent &
nos moyens habitucls d’investigatio et sont capables de traverser les
filtres de porcelaine. Dans ces maladies, comme 1’ont Gtabli les recher-
ches de Borrel et de Bose, on observe des .proliférations ¢épithéliales
tout & fait comparables & celles qui caracterisont 1'épithéliome. L’ana~
ltogie ¢st si grande que Borrel propose de réunir toutes ces affecticns
sous le nom d’¢pithélioses. Ce qui st :démontré pour quelques-unes ne
peut-il ¢tro admis pour le cancer ? No peut-on supposer que l’analogie.
histolozique dépend d’une analogie patnogénique ? L’hypothése c¢st sC-
duisante. Flaaland a essayé¢ de la Vvérifier expéritnentalemwnt @ le  ré-
sultat a L6 douteux ot 1'auteur n'ose conclure, mais la question méri~
turail d’étre reprise.

Aavant mtme d’en connaitre les agents, on avait pu soupgonner la
nature parasitaire des infections en étudiant leur transmissitdlité par
contact ou par cohabitation. Les observatlions cliniques qui tendent &
prouver que le cancer est contagicux ne sont pas fort nombreuses et
beaucoup sont discutables. Mais il n’en .est plus de méme chez les ani-
maux. Borrel «t Haaland ont parfuitement établi que les souris se con-
tagionnent entre clles; il' y a des cages 4 cancer de méme qu’il y a,
semble-t-il, des maisons et des appartements & cancer.

Pour lever tous les doutes, il faut. avoii recours d ’expérimentation
ct ticher de réaliser pour le cancer ¢» que Willemin a réalisé pour la
tubeiculose. .

Et d'abord, sur quels animaux doit-on -opérer ?

‘On n’a, poilr aigsi dire, que ’embarras du choix. Tous les mammife-
res et beaucoup d’autres vertébrés, y compris les poissons, sont at-
teints de tumeurs cancéreuses ; ces umeurs sont analogué i celles de
I’homme. Avec -Cadiot et Gilbert, j’en ai poursuivi V’étude histologique
chez le chien et le cheval : .sur 44 tumeurs que nous avons examinées,
il y avait 12 sarcomes et 32. épithgliomes. Parmi #s autres mammi-
fores, je vous citerai spécislement res muridés; Ies souris €t les rats
sont assez souvent atteints de tumeurs cancéreuses domt 1’é¢tude a per-
mis d’&lucider bien des problémes obscurs.

Dans 1’étude expérimentale du-cancer, on peu. se proposer trois cho-
‘ses :
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Inoculer d un sujet cancéreux des parcelles de sa propre tumeur ;

Indeuler & un animal sain ou déjd malade une tumeur provenant
d¢’un animal de mémo espico ;

Tnoculer & un animal sain ou d&jd malade une tumeur provenant
d’un homme ou d'un animal d’espce diftérente.

Lauto-inyeuintion des tumeurs semble démontr{e par des ohserva-
tions cliniquas assez nomjkreuses et par des fwits -expérimentaux assez
restreints. Bien souvint, d, la suite d’une ponction destinde & Evaciuer un
l*quide cancéreux, on a vu des noyaux se divelopper sur le trajet sui-
vi par Uinstrument. Quelques tentatives, poursuivies sur les animaux
ot méme sur I’honune, donnent des risuliatls analogues, mais d’une fo-
gon inconstante. Sticker a fait denombreus.s expériences de ce genre
sur des chions auxguels il aveit réussi & transmettre un sarcome : pres-
que lous les sujets furent insensibles i la deuxidme inoculalion. Chez
un seul animal on Téussit & faire naitre une deuxilme )ésion {rente-neuf
jours aprds la premigre inoculation, mais une nouvelle tentative resta

. infructueuse.

Remarquez d'ailleurs que les résultats positifs ne démontrent rien.
T nature infectante des cellules cancireuses est indiscutabld; elle est
élablic par I'évolution du mal, par le. développement des foyers secon-
daires et, dans quelques cas, par l'apparition d’une carcinose géntrali-
ste. Les auto-inoculations confirment un fait connu. meais ne prouvéni
nullement ’intervention d’un parasite.

Ta méme remarque s’applique aux inoculations pratiquées d'un su-
jet & un autre. Los résultats positifs ctablissent la transmissibilite de
la 1ésiomn, mais ne ¢imontrent pas s nature parasitaire. Il est meéme
remarquable que les savants qui on le micux étudié la question, Ehy-
lich, .Jensen, Bashford, ne sont gudre partisans de la théorie microbien-
ne et considérent, -comme infectantes Ies czllules de l’organisme.

Le ¢ancer est-il inoculable entre individus.d ecmime espéce ? Est-il
inoculable -entre individus d’espéces diffdrentes ?

On est en droit aujourd’hui de répondre .d’une fagon affirmative, au
meins & la premidre question. Les recherches de Hanau, Loeb, Herzog,
qui -ont pori .sur des rats, sont absolumnt dSmonstretives.

Farmi les petits animaux de laboratoire, ¢’est la souris qui estle
Plus souvent atleinte -de tumeurs spontanées.

A wiy savant fivodeste, trop tot;enleve A la science, & M. Moreau-re-
vient le mérite d’avoir appelé 1 ‘attenlion sur le cancer des souris, d’en
avoir netlement indiqué les caractires et d’en .avoir Gtabl la irans-
niissibilite. Le' mémoiro: complet de cet auteur, publié en 1894, marque
une date dans I’histoire du: cancer.’

I_es travaux ultérieurs .do Jensog, Borrel, Haaland, Michaelis, Loeb,
Ehrlich, Baslifoid: ont montréd Lout I’intéré qui-s'attache & cette Etude.

Sans: étie fréquent, lo cancer spontané des souris n’est pas rare.
En -quatre ans, Bashford a pu examiner 100, 000. souris : 28 Staient at
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teintes  do cancer, ce qui fail une proportion d¢ ‘un 'powr
trois mille ctng cent. Ce cancer, vous disais-je, se transmel aux
individus sains e méme cspice. Pour réussir Uexpérience, il' faut opé-
rer sur un grand nombre d’animaux. La tumeur primitive s'inocule,
en général, assez difficilement. Muis, quand la transmission .a ¢t6 obte-
nue, le cancer s'exalte et la proporiion des sucels peut aticindre ot dé-
passer 60 ou 80 pour 100.

Un deuxidme point, Lien mis en évidence par les rech rches 1écen-
tes, c'est que la trunsmission du cancer réussit suwriout sur les eni-
mauy, non seulement de mdme cspd en, mais de méme race. Dans Ies ex-
riences de Jenzen, le cancer de lg Souris blanche 8’est transmis & des
souris blanches dans la moitié des cas ; inoculé & des sourig grises: il ne
s'est développé qu'une fois suy dix. Apris plusicurs passages sur  ces
animaux, In proportion des résultats pesitifs  1jest Glevée o 33 pour
10t Loeb gy fait des constatdlionsanalogues avee une tumeur prove-
nant d’vne souris juponaise; transmissible nux animaux de mme es-
piee, clle ne se développait pas citez les souris Llanches.

Le cancer des souris représents yne tumeur particuliérement infec-
tante ¢t contagicuse. Les tentatives poursuivies sur les awtres ani-
maux ont rarement réussi. Sticher,en de nombreuscs expériences, q es-
snyC de transmetbtre le zancer du chat au chat ot du chien auw cuien.
Une seule fois, il a obtenu un résdltat positif. Il s’agissait d’un sarco-
me du pénis, qui se ddéveloppa, pendant quatorze générations successi-
ves, par inoculation intra-péritonlale ou sous-cutanée. Confraiveraent
4 ce que la clinique sembie indiGuer, I'dge du sujet mis en expérience
n’a pas d’importancs etl, coantrairement o ce qu’s * aurait pu déduiso
.des expériences poursuivies sur I8 souris, la différence de race n'im-
porte pas.

Entre individus d’espéces diflérentes, les résullats sont plus dou-
teux ou du moins les fails positifs sont plus rares.

Moreau a inoculé le cancer des stzris & 10 lopins, 10 cobayes, 10
ratls blancs ot 19 mériones. Chez les lapins et les cobayes, les résul-
tats furent négatifs. Chez deux rats, on vit se débelopper, au dout -de
quatorze mois, un petit nodule, siégeant au point d&’injection. Exarni-
née au microscope, la lésion avail le méme caractdre que la twmeur
primitive, mais le tissu néoplasique tendait i &étre étouffé par du tissu
fibroux : 1a lésion &voluail vers la guérison. Les mériones sont de pe-
tits rongeurs d’Algéric, qui vivent assez difficilement en captivité ; sur
les dix animaux qui furent mis. en expérience, il ¥ en -eu Quatre chez
lesquels la maladie so transmit ; le ur état cachectique semble avéir fa~
vorisé le développement des tumeuys.

Les ntoplasmes studis par Moreau avaient un caractire particu-
ligremend, infectant. Lo plupart -des .uteurs quj ont repris la, question
nont obtenu que des résultats négatifs. Ehrlich, a vu les parcelles de
t\xmeurs qu'il introduisait dans le péritoine des rats augmeneer de vo-
lum#, puis, assez vite, rétrocéder et disparastre. ' .
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Si P'on réussit si pémiblement en opérant sur des animaux voisins,

vous comprencz coml-ieq: les résultats positifs doivent {tre rares quund
on essuye de transmettre aux animaux le cancer de I’homme. Sans pur-
ler des faits anciens publiés par Pollin et Lebert el par Langebeck, ou
des tentatives fort intéressantes, mais fort complexes de Mayct, il sew-
ble Gue les expérionees de Boinet, Pagonet, Nagonet et Mauclaire sur le
rat, de Lewin sur le chien, de Jiirgens et de Reale sur le lapin, de Vis-
cher sur le lapin et le colaye, aient élé couronndes de suceds. Le can-
cer d’origine humaine g’est tronsmis et s’est développé. Mais il faut ré-
péter et multiplier les expériences, il faut opérer sur un grand nombre
d’animaux ; un deux, par hasard, contractera la maladie.
A voir la difficullté qu'on éprouve @t {ransmetire le cancer enbre ani-
maux d’espéce ou do race différente, on peut se demander si les préten-
dues inoculations ne sont pas de siinples greffes, oxigeants, pour se
développer, une méme spécilticité cellulaire.

Remarquez, cependant, que les résultats sont analogues, je veux
dire aussi insconstants, quand on opére avec des virus bien définis et,
notammnient, avec la tuterculose. Le bacille humain ne s’inocule que ra-
jenmrent — d’aucuns ont dit jamais —aux gallinacés. Le virus des gal-
linacés ne tue que d'une fagon eXCeplionnelle le cobaye ; il ne produit
rien ou délermine une lésion locale qui rétrocéde et gudrit. Des recher-
ches récentes ont donné des résultats analogues quand on a &tudic
comparativement les hacilles tuberculeux des divers manmmifires et no-
tamment de 'homme et des Lovidés. Si, dams le cancer, les faits posi-
tifs sont beaucoup plus raves, c’est probablement que lg résistance deg
animaux est beaucoup plus grande.

Pour des raisons qu'il serait trop long de vous exposer aujour-
-@’hui, jo suis porté & croire que le parasitc -du cancer est tris répan-
du, mais que les &tres vivants joui ssenc & son égard d’une cortaine im-
munité, et je suis conduit & me demander s’i! n’arrive Pas souvent quo
le cancer se développe pour rétrocéder ot guirir spontandément. Cette
idte. je le sais, va & l'encontre de tout ce qu’on vous cnseigne. Maig
pourquoi le cancer serait-il’ la seule maladie incurable ? Pendant long-
temps on a admis que la Luberculose entrafine fatalement 1l moxrt, Nous
savons aujoaid’hui que bien souvent des Iisions, méme avancées, se ci-
cailpisent 'une fagon parfaite. Cpo qui me fait gmettie une
opinion analogue pour le canCer, c’est que les twneurs trans-
missibles expérimentalement, x?léme les plus infectantes, ne se
développent chez tous les animaux inoc:,xlés. Il yen a qui résis-
tent et. co qui est plus important pour la théorie que je vous présen-
te, il ¥ en .a qui .gucvissont' sl?oxltanement;, Tous ceux qui ont $tudié le
-cancer de la souris sont unanimes sur ce point : des tumeurs. peuvent
diminuer et disparattre.

La mimne évoludion s’ohserve chez le chien. (Vest ce que Wehr avait
reconnu dés 1888. C’est ce que Sticker g noté chez 13 chiens.et chez 1
chat. C’est ce qui est survenu chez deux chiens opérés dans mon labo-
ratoire. .
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De tels résultats doivent nous faire réfiéchir. Si le cancer s’inocu-
Jo si difficilanent, si, inoculé, il peut rétrocéder et disparaftre, c'est
que véritablement les dlres opposent i son développement une résistan-
ce tros marquée. Ehrlich suppose que les cellules néoplasiques ne peu-
vent germer que si elley trouvent dans 'organisme envalii une subs-
tance irdispensable & leur nutrition. Cette substance manque chez les
animux réfractaires et 'immunité spéciale dont ils jouissent devrait
Mre désignée sous le nom: d'immunité athrepsique. J’avais fait une hy-
pothise analogue et je poursuis actucllement des recherclies pour tacher
do discerner la substance qui permettrait au tissu cancéreux de se dé-
velgpper & coup sur,

Quel qu'en soit le mécanisme, la résistance naturelle des animoaux
peut otre renforeée par des procédls assez simples. D'aprds Bhrlich et
Taskiord, les souris qui ont résisté & 1'inoculation d'un cancer peu ac-
f supporteront plus Lard Vinoculation d’un virus cancéreux exalté.
Cobte immunité s’élablit trds vite, en sept ou quatorze jours, et per-
siste plusicurs semaines ou plusizurs mois. .

Opérant sur des chiens, Sticker a démontré que Ius injections intra-
veineuse de parcelles cantérouses—il s’agissait, dans ce cas, d'un sar-
come—ne transmettent pas la maladie; mais elles conférent imamunité.
Bien plus, elles font rétrocéder les tumeurs déja existantes. Ainsi, 4 co-
1 de la vacc.nation, nous entrevoyvons la mdéthode curative.

Mais, direz-vous, n’existe-t-il pas une variété trés grands de tu-
meurs b 'a vaccination contre !'une d’clies sera~t-clle efficace contre
les autres ?

Les recherches d’Bhrlich et Apolant permettent de répondre par
Vaffirmative. Elles semblent &tablir que I’épithéliome immunise contro
le sarcome, et réciproquement. C'est qu’en effet 1'é¢tude oxplrimentale
tend i faire admettre qu’épithéliome procédent d’unc méme cause, et
que i’¢pithéliome peut se transformer cn sarcome. C’est ce que Ehrlich
et Apolant cnt otservé au cours de lcurs inoculations. Vous comprenez
'unportance de ce résultat qui remet on  discussion les données les
migux acquises de I'histologic pathologique c¢t, §'il se confirme, va
Louleverser toules nos conceplions sur Ja spécificité et la classifica-
tion des Lumeurs.

Aux faits rapportés par Ehrlich ct Apolant, je puis cn ajouter un,
observé dans mon Jaboratoire. Mme Girard-Mangin, qui s’est spécianle-
ment attachée & 'étude du cancer, avait introduit dans le péritoine
d’un rat blanc un fragment de cancer humain; il s'agissait d’un 6Gpi-
théliome mammaire. L’animal mourut au bout de cinquante-deux jours
ot 'autopsie révéla dans la, cavité abdominale une tumeur ocoide ay-
ent 5 cent'mitres de long et 4 de large, développée dans 1'épiploon et
englobant les anses intestinales voisines. L'examen microscopique &ta-
blit qu'il s’agissait d'un sarcome fusv-cellulaire. 11 y a quelques an-
nées, on n'aurait pas hésité 4 admetire une simple coincidence. Aujour-
d'hui, on est autorisé 2 se demander si  1'épithHéliome n’a pas donné

)
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naissance, dds la, premidre greffe, & une tunieur histologiquement iffé-
rente. Ce qui confirme cette hypothdse, c’est qu'au moment do 1'optras
tion on avail pu constater 1'intégrité du péritoinc et que la lésion
s’est. développfe au point inoculé.

Toutes les recherches -cspurimentales dont je vous ai rapporté les
résultats tendent & prouver que les tumvurs représentent de véritables
Iésions parasitaires, 6voluant comm ¢ les 16sjons microbiennes, suscitant
des manifestalions et des réactions analogues. Mais les microbes n'a~
gissent que par les poisons qu’ils sgerdtent ou qu'ils renforment. En
est-il de méme pour les néoplasmes ? Trouve-t-on dans leurs tissus,
comme on trouve dans les cultur»s icrobiennes cu dans les orgauis-
mes infectés, des ubstances toxigues ¢

Cette question n’a gudre fix6 I’nttention des expérimentateurs. 11
me semble cependant: qu'elle n'vst pas dénuée d'intérét. Si ion peut
déeeler une toxine cancéreuse, on scrg, peut-dtre bien pris de découvrir
I'anti-toxine.

Les recherches que Mme Girard-Mangin a poursuivies dans mon l}\.—
boratoire Gtablissent que les tumeurs cancéreuses renferment parfois,
nais non toujours, des substances extromement toxiques. L'étude de 16
tumours cancéreuses, dont 8 provenaient duw chien et 8 do I'homme, a
fourni les résultats suivants : dans 8 cas les extraits se montrdrenl
fort actifs; il suffisait d’injecter dams les veines ’extrait de 1 gram-
me ot mimo d¢ 0,3 pour amener ung mort foudroyante, et cet extrait
ne renferinait que 0,01 de matidre solides. Dans 4 cas les animaux suc-
comibdrent lentement & une cachexie progressive. Quatre fois enfin ils
résistéront et ne présentdrent méme gucun trouble.

La vaviabilité des résultats tient & la variabilité des lésions: les
cancers mous, riches on cellules, renferment des poisons &nergiques ; les
cancers durs sont peu ou pas toxiques : do telle sorte qu'a Ja formule
histologique se superpose aujourd’hui une formule toxicologique.

Ces poisons cancéreux sont multiples, du moins si I'on en juge rar
la multiplicité de leurs effets. Tous sont hypotenseurs. Ceux qui.ame-
nent la mort imanédiate provoqu2nt des convulsions et, comine 1"éia-
blissent les tracés graphiques que nous avons recueillis, tuent par ar-
arét de la respiration, le cceur centinuant & battre. Quelques-uns sor:t
paralysants. D’autros provoquent des thromboses multiples, et ce ré-
sultat nous fait immédiatement ponser i la fréquence des phlébites au
cours du cancer. Enfin, quand la mort ne survient pas immédiatemeant,
les animaux succombent en quelques semaines ou en quelques mois i
unc cachexie progressive.

Comme les poissons microbiens, les poisons c:acéreux semblent de
nature colloidale, ils ne dialysent pas et sont précipités par 1’alcool.
Muis leur instabilité est tréds grande et, dés qu’on essaye de lgs sépa-
rer ou méme do lus comserver, leur getion diminue et ne tarde pas &
disparaitre.
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Les derniers résultuls que jo vous ai rapportés complétent V'analo-
gic que j'ai egsayé d'établir entre le cancer et les productions micro-
biennes. Les tissus néoplastiques renferment des stibstances analogues
u celles qu'on trouve dans les cultures des agents pathogénes. Bt, de
meme que Jes toxines iicrobiennes sont  d'autant plus abondantes ct
d'autant pilus énergiques que lu culture est  plus. virulente, de méme
'extrant cancéreux est d'autant plus actif que }i tumeur est plus vi-
vace et plus infectunte. Lo comparaison se poursuit jusque dans les
phénomines ebservés chez les animunux en expérience, jusque duns la
multiplicité des sulstances tociques. 11 ne nous reste plus qu’il savoir
si la toxine canctrouse, comme la toxine microbienne, suscite des anti-
toxines. C’est I'¢lude qui se poursuit actucllement dans mon labora-
toire. Ce n est pas que la. question soit absolument nouvelle. Déja Ri-
cnet ot Fléricourt uvaient essayt de préparer un sérum antinCoplasique
dont 'étude a ¢L& reprise par de nombreux savants, Dungern, Charcot,
Leyden ¢t Blumenthal et, plus récomment, Borrel. Les résultats obte-
nus sont loin d’¢tro définitifs, La formule qui doit présider & la con-
fection du scerum curateur n’y, pas encore éL¢ donnée. Elle ne le sera
peut-ittre jamais, car c'est peut-ftre par une tout autre voic que 1'on
arrivera o la solution du probldme.

Jo n'ai pas besoin d’ajouter que les recherches sur le ecancer sont
particulitrement lonzues et difficiles. Il faut attendre pendant des se-
maines et des mois les résultats d'une expérience. Voild pourquoi la
question ne peut pregresser qu’avec une extréme lenieur.

Cependant les résultats obtenus sont déjd encourageants. Aussi dw
tous los cOtdés s’est on mis & Uwmeuvre. Personne n'est encore arrivé au
but, plusieurs semblent en approcher. Aujourd’hui, la question est Lien
posée ; encore un eftort et, demain peul-Gtre, elle sira résolue. Devant
le travail qu s’cffectue, devant la quantité de matirisux qui s’entas-
semt, devant le grand mouvement qui s’accomplit, on se prend 3 espé-
rer en un avemr prochain, et d8u 'on peul entrevoir l'aurore du jour
ot la sciemce finira par démontrer l'origine el la nature du cancer, et,
ce iour-li, sera bien prds de I’avoir waincu.

LINIMENT CLEQ-CALCAIRE AU SALOL

Ce lin‘ment, destingé au traitement des brtlures, a pour formule :

Ree. Solol. . . o . v o o oL L L., 2 pr. 5
Fau de chaux. . . . . . . . . . )ah 9. gr.
" Fuile d’olives. . . .. . ., . . ., .

M. Pour l'usage externe.
0

L’expérimentation implique néceszairement une idée précongue ct a
pour but de la vérifier. Sans une idée directrice, 1’expérimentation
rn'est qu'un pur tatonnement, capable d’étonner plutét que d’instruire.
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A PROPOS DU CANCER DE LA LANGUE

Le débat sur le cancer de la. langue, soulevg, il y a plus de deux
mois, & I'Académio do anédecine, par le professeur Ioirier, n'est pas-en-
core termingé. Parmi lés communications qu'il o provoquées, deux sur-
tout sont & rétonir : ¢o sont celles ¢do AL Poirier et de M. Reclus.

M. Poirier a déclaré que tout cancer do la langue, traité dos son
début d'une fogon large ot ‘‘logique’’, doit guérir. M, Reclus n’a pas
&6 de cet avis. Il o €it8 des cas B) uno intervention Gconomique dans
des cancers Gtendus ot avancés de Ja languo g donnd une- survie do huit.
ot de dix nps. Dans d’autres cas, qu contraire, ol la tumecur &tait
tout « fait & son diébut et se présentait sous formeo d’une induration
large commeo 1l'ongle, ’extirpation totale de la langue n’a pas empéchd
lo malade de succomber & la généralisatiom du cancer quelques mois
aprds cette intervention large ot logique.

Mais, puisque le dbbat reste ouvert, on nous permettra de signaler
ici, comme se rappoitant & cectte Question, un mémoire que le profes-
seur Kiister (de Morbourg) vient de publier sur la ligature de la ca-
rotido oxterne dans le traitement du cancer de la langue.

L¢ point de départ éu travail de M. Kiister est une observation de
cancer do Ja langue qui s’cst présenté dans les conditions suivantes :

Tl s’agissait d’uh malade, nullement syplulitique, mais dont le can-
cet avait 6té cependant traité, pendant environ six mois, par 1’iodure
" de potassium et les frictions mercurielles. A Son entrée A 1’hopital, il
présentait, sur la moitié gauche do lp lanzue, une tumeur uleérée du
volume d’'un xnf de pigeon. Avec le doigt on sentait dque 1’induration
qui s’stendait jusqua .'&piglotte, s ait dépassé la ligne mdédiane. I a-
mygdale, le repli glosso-Gpiglotticus du coté gauche &taient envahis ;
les ganglions sous-maxillaires gauch s ¢taient durs et augmentés de vo-
lume.

L’état du malade &tait tel qu’il ne fallait pas songer & une inter-
ventioi: radicale. I1 fut donc traité par la radiothérapie-et par des la~
vages au permanganeite, traitement qui eut rapidement pbur résultat de
diminuer la, fumeur ot de la déterg.-r. Mais comme les ganglions sous-
maxillaires du c0té gauche grossissaient toujours et que les ganglions
du coté droit comimengaient & sePrendre ‘i leur tour, M. Kiister déci-
da de pratiquer la ligature de ln Carotido externe. dans la seule idée
d’arriéder de celte iagon, pour quelque temps du moins, la marche en-
vahissante de la tumeur.

Cette intervention, faite d’abord du c6té gauche, donna un résul-
tat tout A fait remarquable. Dans l'espace de six jours 1’uleération
cancéreuse se cicatrisa et se transiorma en une induration lisse. Ce-
pendant l'adénopathie sous-maxillaire du co6té -droit &voluant! toujours
et le cancer ayant envahi 1’amygdale droite, M. Kiister {it, dix jours
plus tard, sous l’ancsthésie locale, la ligature de la carotide externe
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droite. Cette seconde intervention .ainenay une véritable transformation
du malade. La langue dovint mobile et, & la place du cancer, on ne
trouvait plus qQu'une-espdce-de fossetle tapisste de tissu -cicatriciel.
L’adénopathie sous-maxillaire gatche, qui formait encore une masse
des dimensions d’une pomme, diminus rapidément de volume et se
présenta ‘bientot sous forme d’une toute petite tumeir ‘mobile, grosse
commne un haricot. Bref, sous )Vinfluence de ces deux interventions ot
de lg radiothérapie qui avait été continuée dans l'intervalle, 1'Gtat -du
malade.changea & tel point Jue M.Kiister lui Propossa. I’extirpation de
la languc. Le mealade accepta ot qQuitta I’hopital pour arranger ses af-
fwires. Il ne revint -que six mois plus tard dans.un état lamentable. Ii
n'y avait plus rien & faire. Le malade retourna chez lui et mournt
probablement quelque temps apris.

11 va, de soi que M. Kiistér ne Songe pas & Criger la ligative des ¢n-
rotides en traitement de choix du Cancér .de la ldangue. En analysant
I'observation que nous venons de résumer, il fait méme la part qui re-
vient & la ‘radiothérapie -dans le résultat obtenu. Il :lui semble que,
d’aprés ce que nous sivons sur le-mode d'action des rayons X, il est
peruns de penser qQue c'est sous leur influence yue l'ulcération cancé-
reuse s'est doétergée. Mais la fonte des adénopathies, la diminution et
Ja cicatrisation. du caner, Pasnélioration de 1'état .glnéral peuvent,
dans son idée, &tre revendiquis par lg ligature des carotides.

C’est pourguos M. Kuster considére cetle intervention conmune par-
faitemont indiquée dans les cancers-inopérables de la langue, d'abord -
parce qu’elle les transforme en cancers opérables, ensuite parce qu’elle
anwne une amélioration de 1'état local et général, ce qui permet deila
considérer comme une excellente opération palliative.

Co n’est pas tout : M. Kiistér petiso mgme que la ligature des caro-
udés extornes, faites ¢n: deux séances, .devrait otre régulidrement subs-
tituée & la ligdture des linguales dans Lous les cas ‘ot le cancern’est
pas limité & la partie antérieure de Iu langue et s’étend plus gu moins
vers la base-de -cot organe. En pareil cas, la ligature des carotides as-
sererait une hénoslase parfaite et permettrait d'éviter; dans 1'immen-
se majorité des cas, la section di muaxillaire qui aggrave considérable-
ment le pronostic de Yopération.

La ligature des linguales présente bien l'avantago de permettre de
pratijuer & travers la mime incision I'extirpation des glandes sous-
maxiilaares qu'entourent fréyuemment des g‘amghone iymphatiques in-
duzrés. Mais,duns ows conditions,l'extirpation de ces glandes s’accompa-
gne ordinmurement ¢'une perte assez nolable de sang. Or, cette hémor-
ragie fait dafaut en cas de ligature des carotides externes. Aussi bien
3. Kruster préfdre-t-il pratiquer-céite extirpation, les carotides une
fois hées, A travers une incision spéciale, d’autant que la ligature de
cos vaisseaux pérmet fréquerament de trouver de petits gamglions in-
durés qui autvement échappent forcément & 1opération.

a
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PLEURISIES PURIFORMES ASEPTIQUES. AVEC POLYNUCLE-
NRES"INTACTS CHEZ LES PNEUMOKIQUES ET LES
CARDIAQUE».». BENIGNITE DU:PRONQSTIC

AL Widal a de,ul ‘montré avec. MAL. Lemierre ot DBoidin, puis avec
M. Philibert; qu’au cours d’affestions diverses, aigués ou chromiques, le
liquide céphalo-rachidien, tout en restamt pariaitement aseptique peut
prendre wn :aspect, puriforme -d & ’dccumulation de polynucléaires nor-
maux. Il a fait voir ensuite Gue- ce processus n’6tait pas panticulier
aux mépinges et qué dans la. plévre op pouvsit dgalement constater un
Mquide puriforme aseptique avec polynucléaires. intacts épanohés & la
suite -d’uite: forte ‘hypéréraie pulmonaire. Ces Gpanchements Ppuriformes
aseptiques, guoxque ‘beaucoup Plus rares que les &panchements. septi-
Ques, miritent d’étre vonnus, car, apparaiesant au cours d'une oneu-
fhionie -ou se développant dauns la plévie d’un cardiaque frappé d’apo-
plexie pulmonaire, ils peuvent donner le change avec une pleurésie.pneu-
mococeique. La présence de polyclunéaires intacts permet de les. diffé-
- remcier imédiatenront des épanchements septiques -qui, eux, sont peu-
plés, au: -contraire, de leucocytes avariés. C'est 1a wne application des
lois- de la phagocytose de Metchnikoff. La distinctiom est importante
i .ébablir, car l’assurance de Y'asepge d'un liquide puriforme entra.ine
un pr onostlc remarquablement bénin.

Or, '\IM Widal et Gougerot viennent d’gbserver deux nouveaux faits
d’epanchamen't aseptique - duveloppé au cours d’une pneumonie:

Dans I'un et l'adtre cas, la résorption .de l’épanchement s’est faite
on' q\\e}ques gours, spon'tanément, conﬁrmamt lc pronostic favorable cui
avait e porté malgrd l’a.tftemte pr ofonde .de ces deux ma.lades, frap-
pés -de.pnéumonie .grippale -grave.

De sémblables Gpanchements puriformes ‘peuvent s'obseérver cher des
cardiaques atteints d’apoplexié ‘pulindnaire. B Widal el Gougerot
ont suivi récemment un mitral, entrg pour un infarctus h(.mop'toi‘que
avec lemplrature entre 3708 et 3802 et point de c¢6té violent, La
ponction rameéns, un liquide purdormé ayant l’aspect, d'un- pus septi-
que. La parfaite intOgrité dzs polynuciéaires permit de conclure 2 un
liquide aseptique prouva que le iquide-.aseptique el & un pronostxc bé-
nin. L’éxamen bactériplogique prouva, que le liguide &tait bien stlrile,
et ra;pxdement ]’épanchemanrt; S Sést résorb(, spontanément

Tos deux Ll(,mcnts d’appréciation. qui: permettent avant tout de ju-
gor de 1'intégrité d’un polybucléair e sont la délicatesse du noyau, 1'ho-
mogénéits du protoplasma fincment granuleux-et la nettelé de son ‘tour
qui: reste nettement arrondi ot comme taillé & 1'empor te-pidce. Clest,
en un mot, Vaspect -du polynucléaire du sang. Ia sunple coloration &
I’hématdinc-Gosing, aprés fixation & 1 alcool—othcx, suffit & meltre-en-&vi-
dence ¢és deux caractéres.
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Lraspect louche des: liquides. puriformes est d & Uaccumulation de
polybucléaares. restés. normaux .aprés Otre sortis par diadéplse des vais-
seaux sanguins congestionnés. Unesorto de stlection §°8 stablit a tra-
vers les parois des capillaires et de l’emdothélium pleural ; on peut
voir, d’une fagon pour ainsi dire paradoxale, la fluxion rouge du pa-
renchyme aboutir & un exsudat blanc .dans Ja séreuse.

Expérimentalement, en injectant des bouillons aseptiques daps le
péritoine des cobayes, on provoquela congestion de la séreuse et on
produit ainsi des cksudals blancs aseptiques semblables & ceux déve-
loppés parfois dans lo plévre de 1’homme. L’aspect louche do C2s exsu-
dats expérimentaux est df 4 Yaccumiulation de pombreux polyhucléai-
rés ayant conservé toute leur intégrité morphologique et fonctionnelle.

Un infarctus pulmomnaire- superficiel, par 1’énorime -congestion sous-
pleurale -qu’il détermine, réalise les conditions propres & faire naitre 1és
Gpanchementt aseptiques.

Un &panchement pleural -aseptique développé aw voisinage d'un bloc®
pneuinonique n’'est que le témoin d’un -Stat congestif et n'a rien de

-spleifique; il est seulement satellite d’une  infectiom pulnichaire,

comme Jd’g trés bien formulé Le: Damany ; il est le résultat d’ure flux-
ion ou d’une-congestion péri-inflammatoire et doit étre soigneusement
distingué de -l'épamchemént purulent -saptique :produit par 1invasion,
dans la. plavre, de Ppreumocoques Gii svarient ies polynuclt.zmres arri--
vés pour les Sombattre.

Les &panchementls puriformes aseptiquet.sont aussi fugaces que la
congestion sous-jacente qui les commande; ils disparaissent en quel-
ques- jours.

L’étude du. pus re'blré d’une plavre impose - .donc en méme temps que
des recherches bactériologiques un-examen cytologique portant sur-1'é~
tat d’intégrité ou.d’avarie des polynucléaires. L’état de conservation
du polynucléaire traduit 1’absenée de- lutte-contre les rhici'bbé's py’ogéf
nes qui -altérent si profondément l'aspect des phagécytes ; lintégrité
des polynucléaires comporte un pronostic bénin. Il n’est pas.de-constal
tation plus f&CllG & faire au microcope. o ’

L’ANESTHESIE TOTALE AU MOYEN D& LA RACHISTOVAINI-
SATION:

. Chaput a fait, dans ces derniers temps, une -série- d’opCro,f,xons
avec anesthésies Clevées, avec plein succds-pour des lésions.du membre
suplrieur, du sein, dw cou, de la parotide. _Aprés. injection préalable
de scopolamine, il' a injecté dans l'y eavite rachidienne une solution de
stova-cocaine (84 de stovaine, 1-4 d¢ cocaine). 3 2 pour 100, isoto-
nique. Les malades ont regu au maximum 8 céhtigrammes: de stova-
cocaine. L'anesthésio s’est ttendue & tout le corps. Il ¥ a -eu quelques:
accidents patalytiques passagers, mais pas d'accidents graves. L’anes-
thésie est si régulidre et si bénighe qulon peut espérer «que Ta rachi-
stovaine pourra prochainenient se poser en rivale-de 1’anesthésie gbns

rale.
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NECESSITE ET POSSIBILITE D'UN DIAGNOSTIC PBECO-
. CE DANS LE COL UTERIN

PAR RENEE DE LANSENHAGEN, )
Ancien Interne, Lauréat des Hopitaux de Paria.

"C'vst une notion courante que nombre de cancers du. col de 'utérus;
pour avoir 66 méconnus au détat, ont ©&l¢ opérés trop tard, .alors
qu’il edt &té. plus sage de jes abandonner & leur sort. Il convient .&'a-
jouter qu’une des idées lés plus ancries dans Vesprit  des praticiens
c’est Vincurabilité gu cancer. Cette idte, comine 1'a  dit Jean-Louis
Faure, est plus incurable que le cancer luiméme. Le mime ‘auteur,
dans un récent articleparu dans ‘‘La Presse Médicale”, so déclars un
apotre convainéu. de l'intervention. ohnurguca.le Dans on plmdoyer, ap-
puyé sur des faits précis, sur -des-cas de gudrison indubitables, il pous-
se un cni d’alarme ol il condamne YV a!bston*’olon, engage les chirurgiens
& 'action, s’efforcant de lewr faire pa‘l‘t&"el la confiance qu’il o dans
les heureux résultats. qu’on .péut ok tenir d’une opémtwn pratiquée aved
conuuite ¢t selon cerlaines rcgles formulées avec pu.clsxo:n 11 invite,
d’autre part, les pmuczens i dépxsber de bonne heure ‘16 cancer afin de
faire hénéficier les maladés de toutes.les chances possibles de- guérxson

. 1ldmporte donc d’Etablir le amgmosuc de¢ carcgr & une phase pré-
coce si I’on veut -atre réellement utilé aux 1alades. Cette nicessité
s’impose d’autant pius que la sante gtnérale de cextaines malades:n’dst
nullément troublée au début du camcer et que telle malade, atteinte
d’un. néoplasme assez avancé, peut avoir un aspect, florlssamt J’en .ai
conny, pour mg part, pIUS]e‘lH‘S -ekemples. Clest dire qu'il sérait atéo-
lument contraire & la -clinique, en matiére de cancer, de: comptefx -sur Y&
volution du. mal pour établir le diaghostic. Cette formule devia ¢tre
rejetée, car un retard peut devenir pour la rilgl‘s;:dq ‘une- condamnation
& mort. Le :cang:c:r, opér‘a;ble aujourd’hui, m; le sers peut—étre plus de- )
main.

Comntent peut—on -Gtre oondmt aw diagnostic de cet:te a.ffec’mon ¥
Nous: .passsrons: rapidement en revue les quelques données qui permet—
tent la plupart -du temps -de faire cae. diagnosti¢ précoce.. La,. question.
aldge .o son: importance. Tes suteurs classiques admeltent que-le cancer
utérin est une affection de 1'age:avancé. Ceci nlest pas tout A faib ex-
ot pour lo -cancer du-col, qu'on. peut parfaitement wencontrer au:des-
sous de-trente ans. (les. cas: décancer du col & Vingt-cing: ansy:d Vingt-
deux .ans, ne-sont pas ra.res) Wfais,-en ‘général, -¢c’esl. entre trenrte-huxt
ot -cinquante .ans ‘que:le -cancer utérin: se mnmxfeste :pour le corps com-
ne pour e col.

La maternit¢ joue-t-elle un role dans la px\oduchom -dir .cameer’ uté-
rin ? Le fait ne parait pas douteux. 1Y est enfin uite JoF ‘de pwtholo-
gie- générale ‘qu’ory doit Houjours avoir prusefnbe & 1"6gpriit quamd 41'9’a~
git de carcmose 1 c'est le role Joue par le traumatisme. dans la genése

.
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du cancer, Lés grossesses sont. doric de. nature & -expliquer lo, prédispo-
sition de certuines femmes ‘4. faire du .camcer. Le-col utérin subit, par
le fait de 'nccouchement, des dilactrations conséoutives qui peuvent
(dre des causes dnppel puissaxrtes pour le développement d’un germe
infectioux . -C'e-sont 1u 668 portes ouveries gu gérme incontit qui sera le
point de départ de la multiplication cellulaire.

Si maintenant nous passons en revué les particularités symptoma-

tiques les plus dignes do fixer l'attention, nous irouvoms au premier
pian les hémorragies. i

Souvent il s’agit d’une malade qui a franchi la; période de la mé-
3 nopuuse ot qui, un.an, deux ans, trois ans, aprds lg cpssation de ses
' rigles, voit apparaitre des pertes sanguinolentes. Tout d‘atord: elle ne
s’'inquéte pas autrement, mais devant la persistance de- ces pertes elle
s'alarme et va consulter son. médecin. Celui-ci devra toujours suspec-
ter un néoplasme chez touto femme qui voit réapparailre ses rdgles
aprds la ménopause franchement &tablie. Et, la plupart duw bemps,
VTexamen direct justifiera les urésomptions qu'on -avait faites. Dans
ties eas plus fréquents, il s’agit d’une malade qui o -encore ses régles.
Dans ce cas, les hémorragies surviennent cn dehors de la période mens-
J truelle, -elles sont intermenstruelles ot irrégulidres, et diffiérents su-
teurs qui se sont occupls de celte question ont noté que c’est & 1’occa-
sion des rapports sexuelr que ces hémorragies faisaient leur appari-
tion. Le traumatisthé local devient donc ici un facteur éticlogique do
premier ordre -et. qui devia toujours orienter 1’investigation -clinique
du praticien On verra quelques malades invoquer comme origine de ces
hémorragies la constipation, la difficulté dans 18 rejet des garde-fo-
bes, un offort un peu violent. Eafin certaines: femumes ont des portes
tellément irrégulidres -qu’elles fie sont plus & méme de les -dittinguer do
leurs voritables réglés. Dams tous cis cas. il faudra s'assurer de ia cau-
So réelle des héméi'x‘ag‘ies, car il ya de graves inconvénients & errer
longtemps dans: le diagnostic.
Tes douleurs ¢eccupent une place iupurtante dans le tabieau symp-
tomatique. La douleur n’est pas un signe du débul ue 1a maladie,
Ibien au contraire, car elle i€moigne d’'une évolution :déja avancée du
néoplasmé. L’apparition. dé$é douleurs dénote une invasion déjd profon=
de des tissis périutérins, -car les. phéromdnes douloureux résultent vrai-
semblablenmient -des phénomenes -de compression des ‘troncs nerveux du
. petit bassin et des ramifications nerveuses.qui viennent.s'épanoguir dans
16s ligaments larges 4 coté de§ phénom@nés de compression se placent
des réactions inflammatoires -qui, ‘elles aussi, veuvent otre le:point do
départ de -douleurs plus ou moins vives. D'autres ‘causes .ont encore €6
invoquées pour expliqiier la genese de Ces doulevurs: -¢'est ainsi:qu’on-a
incriminé la révention des séerbtions utérines par suite de d'obstacle
‘que- leur .opposent les ‘bourgeons nésplastiques, les, Fotroversions. conco-
mitantes, les répersussions salpingichnes, etc. Quelle gue: smt la genose
de ces douleurs, il importe de bien se pwét‘i‘er de ce fait, c'est quiil:n 'y
a aucun: rappori, -de cause & effet énire la présence eficctive d'un can-
cer du col au début et a non-existence: primitive de la douleur.

}
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De mime, couniie fous 1'avons dit plus haut, lo. Porsistance d'un
bon état de, santé géntrale est tros compatible avee i'existenco dw néo-
plasmoe : chez bLeaucoup de malades, ex effet, les forces somt iatactes,
I’appblit conservé, Toutes ces raisons no dispenseront donc pas le pra-
ticien de procéder & un examern gttentif s'il o uné raison de¢ soupgon-
ner le cercer: or, il est do routle néeessité que ce diagnosbtic soit po-
st & un slade précoce, et co sont los signes objeciifs gui rgsoudront lo
probléme.

C’est le toucher vaginal qui révélern les principaux caractires de la
Iésion, en nous cnseignant les mod1 ficatiens apportées par le cancer au
niveau du col utérin.

Lg forme végétante serp d’un- diagnOS'blc aist, & cause de lo présen-
co de bourgeons exulctrants, vasculeires et friables, trds appréciables
au touch‘er

Le cas'le plus commun est une ulcération sur une tumeul; mabis
parfois aussi ¢’est unz tumeur non ulcérée, dont le principal caracté-
ro est de saigner an moindre contact: c’est presque 14 un signe patho-
gnomonique. Le second caractére de cette uleération est son exiréme
friabilité. L'ongle ramdmera. toujours. avec la plus grande facilitd une
parcelle do ce tissu suspect, presque ‘toujours du cancer.

Tans d'auires cas, le toucher Constaterp un col gros, dur, infiltré
sans ulcération, et c’est alors dans la cavité du col qu’il conviendra
.do chercher Y'ulcératior. "

Enfin, si le moindre doute subsistait -on s’adressorait-3 anatomic
pathologique- qui sera toujours & méme de confirmer ou ‘d’infirmer un
diagnostic en suspens, 1'éxamen histologiqué pouvant renseigner trés
rapidement sur la nature d’une ulcération du col, si légere soit-elle.

Ces moyens d'investigstion tant mis en wuvre, le -diagnostic se
pose;, ét, une fois -qu’il -est -établi, I'intervention ohirurgicale -8'irypose.

Malgré les brillants succés. obtenus par fa Vvoie vaginale dans les
cas de fibromes et de suppurations-pelvicnnes entre 1885 et 1900, -on
s'accorde.{ considérer T’hystérectomie vaginale comme fataleinent, ineffi-
cace puisqu’elle ne permet pas .d'enlever largément les paities mala-
des qui. avoisinent le col et que 1’enldvement de ¢és tissus est précisi-
ment la, condition nGgessaire. du sucods. '

Pour cette raison, J.L. Faure est un partisin résolu de 1'hystérec-
tomie :abydominalé pour lé cancer du col, cui la laparotomie seule per-
met linventaive direct des dégdts.causés par 1'invasion néoplasique. II
précomise une technique qui ge: rapproche d¢ 1‘opération -de. Wertheim,
qui: consiste- 3 pratiquer une .disse€. bion trds Jarge de la régaon -péricer=
vicale et -du tissu celluliiré qui a,voxsme Ilé¢.ool (;pa,ram@rtre) & eunle-
ver §'ils' se présentent fagilement ies ganglions iliaques et & dlsséquer
miratieusement les iret¥res: Qe chn:urgwn, a ‘publié ici .méme une sta-
tistiqie trds encouragecnte .de 1‘7 Cas..personiiels. de- gudrison: opératoi-
re-.damg lesqualg neuf malades: son restécs. sans. récidives aprés un in-
tervalle de deéux, trms, qua,tre ef. 'Cinq ans, et le fait ést d’autant plus
intéressant i notex gue les récldWe:. survmnnent ofi génCrgl immédia~
temerit,
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L’AVANTAGE DE LA CODEINE DEMONIREE
DE NQUVAEU.

Lo docteur B. L. McKee, de Cinnati, Ohio, jparlant do la Codeine,
dans le ‘‘Denver Medical Times,” Gerit ce qui swit : ‘‘Cette prépara-
tion, d’aprés Butler, est un quart de fois moins Loxique ot plus active
que la movphine. La dépression est moindre, il est plus stimulant , 11
ne produit pas Je constipation, avec lui, pas de mal de téle, ni de
nousées, ot -conduit trés rarement d V'habitude. La Codeine semble ex-
ercer une action spéciale, élutive ct sédative, sur le nerf pneuiogas-
trique, do I, sa grande valeur, da.ns. la toux d’origine laryngéo, pha-
ryngée ot {uberculeuse avee expectoration minime. Comme la, morphine,
il s’est mentré de premidre importance, en arretant les prognés du dia-
bite sueré, ct ii-a 6t6 employé péndant une longue période de temps,
sans: conduire 3 [’abus de I’hatitude. Bien plus, lorsque la glycosurie
ful vaincue par it di¢to ot les autris médicaments, la cessation com-
pitte de la Codeirie, n’entraing aucun désordre dans l'économie. J.s
effots de 1y Codeine sur le canal alimentaire soiit remarquables; ils
enldve la doulevr meux que la morphine, et, malgré cola, ne tarie pas
les sensations, ou wiarrdte lo péristaltidme, & moins que ce dernier soit
exaglré,. com.me dans lg dysenterie. L’opinion que lg Codeine, est sim-
olement, “‘une petite morphine’, dont la seule diiiérence; serait dans
la dose, ¢st erronde, comme peuvents en juger ceux qui ont abtentive-
ment observés Voffet des deux médicaments.

La Codeine en combinaison avec }’Antikamnia, a soutenu avec hon-
neur l’explrimentation la plus rigowwuse, autant dans les laboratoires
que dans la clientsle privée, et, cette combinaison -est maintenant ac-
ceptée comme la'plus sire et lg Plus avantageuse do ette classe do mé-
dicaments. C’est pourquoi "Antlka.mnla, et Codeine, est la forme la
plus désirable pour l'administration de ces médicaments si prévieux.
Les doses, Antikmmmia 4% grs., Codeine Z gr., sont celles qui sont le
plus iérquentes employéeés, dans les différentes nevroses du larynx, de
méme que dans la toux d’origine pulmonaire,dans les affections bron-
chiques, dans la grippe, et les rhumes &' &l6.

(o]

Montreal-Madical. Docteur J. A. Hundfield,
AMon cher Docteur,

Quelque chosé¢ de nouveau, une pensée nouvelly ou méme Une idée
autro que celle émise-déjd, est toujours bien Vue par le médecin prati-
¢ien, ot, qu.mnd mous pouvons attirer -son attention, sur un médiza-~
ment, auquel le mérite s'ajoute ‘de jour en jour, il est toujours recon-
naissant de ce fait. C’est pourquoi, nous- vous cavodons les quelques
fiotes, pour &tre publites et rious espérons qu’elles -auront ‘leur place -
dans le prochain: nu’mérb du Mon'réa,l-MC&ioal

En vous xcmermant pour les nom;brausw,s faveurs donft vous. nous

Vel fn.VO‘llSel‘ dams 1o passc Bien smcérement Y vous,
THI A\ITIKA\INIA CHLMICAL Company
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UNE NOUVELLE FONCTION DU PANCREAS ; SES RAP-
PORTS AVEC LE DIABETE >UCRE

L'extirpation du pa;nm:éas chez 'animal  entrainant  réguliérument
I'apparitivn d’un diabdte sucrG, on en g conclu que le pancréas avait
pour fonction de présider & la trandformationel 4 I'utilisation des ma-
tidres hydrocartonées par 1'orguaisme. Mads le caractdie intiune de
cetle fonotivn nous st encore inconnu. Pour 6Glucider cette question,
M. Lwewi a recherchd si, aprds i'extirpation du pancréas, il ne se-pro-
duisait pas de manifestations morbides autres que la glycosurie, On
admet généralemment que celle-ci est precédée d'une hyperglyzéime due
i\ une transformation plus abondante du giycogdae en sucre dans le
foie. Cette transfermation pathologique peut ¢tre provoquée non scu-
lement par l'extirpation ou {’insuffisance du panciées, mais aussi par
une excitation nerveuse contrale ou plriphérique, en  paruiculier par
I'excitation du grand sympathique.

Or les recherches de M. Lodwi lui ont pormis de démontier ue cet-
te hyperglycémic sonssciuvive & Vexcitetion du sympathigue est due &
i'excitation des filets inhibiweurs:contenus dans ce nerf et que le pan-
créas doit sberéter une subsiance qui agit précisénient en excitant ces
filets inhipiteurs. Voici comment, il a fait cotte démonsiration.

Quand on injecte. de advSnaline dans le sang, clle provoque une
sxcltation. du nerf dilatateur de lda-pupille et, partant, de la mydriase.
Quand, gu contraire, on se contente de déposor de l'adrénaline dans
le cul-de-sac conjonctival, cette m'ydxmso fait  defaut Dbarce qu'alors
I'adrénaline arrive dams le sang & un degyé de concentration trop iaiole
pour .lui pexmel/ne de lutter contrele nerfiinhibiteur de la dilatation.
Mais, si 1’on a extirpé le pancréas avant de: procideir & .cotte insiilla-
tion, -on constate -qug las mydriase se- produit; il faut em -conclure que
le pancréas a pour fonction de maintenir le tonus de certains neris in-
hibiteurs du grand sympathique, puisque son extirpation entraine la
suppression de la fonuZion nerveuse inhibitrico de la dilatation de la
pupillo. Ce fait apporte donc un sérieux appui & 1’hypothdse d’aprds
,laquellc le diabdte quir succede & 1’extirpation du pancréas serait du &
1n. buppxessnon d’une fonction inhibitrice du pancréas.

A, Leewi g ¢tudié la réaction pupillaire aprés instillation conjonc-
tivalo d’adrénaline chez 48 sujets atteints d'afiections diverses, dont
18 diabétiques. Or, de ces derniers 10 .ont présenté de la mydriase apras
cette instillation, tandis que-des 30 autres malades, 2 seulement ont
cu cetle mydriaser (I'un de ces 2 malades &tait atleint -de maladic de
IBasedow, 1'autre d’un cancer dit foie s mccompagnant d’ occ]uszon du ca-

nal de Wirsung).,

On: penit, dit M. Loowi, conclure de.ces recherches que, lorsque, .chez
un sujet quelconque, Yinstillation &- adrénaline dans 1'ceil détermine de
la, mydriase, clest que cg sujet est atteint d'une affection di pamcréas,
& .condition, bien entendu, qu on ait pu exclure chéez lui tout hyper-
fonclionnement -du corps thyroide et tout basédowisme, conditions dans
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lesquelles il y o , comine on sait, hyperexcitation du grand symputhi-
que. Par contre, 1'absence de mydriase & la suite de 1'instillagtion con-
jonetivale d'adrénaliné ne prouve pas que le pancréas ne soit pas ma-
lade.

POURQUOI ET COMMENT IL FAUT CORRIGER UNE
MASTICATION DEFECTUEUSE.

Qu’une mastication défectucuse des aliments soit une cause fréquen-
te, sinon lo plus fréquente, de la dyspepsie, ¢’est 1 une de ces vérités
‘‘la palissiennes’” qu'on g toujours quelque confusion & rappeler, et
pourtant qui de nous n’a eu & traiter queiquo dyspeptique invétéréd
portewr de copieuses analyses gastriques, urinaires, voire stercorales,
soumis parfois pendant des années & dos régimes souvent fort stricls
at chez lequel on n’avait omis qu'un ‘point, celui d’examiner lag mf-
choire cause de tout le mat ?

L’examen des fonctions digestives doit commencer par celui des or-
ganes et de la fonclion masticatoires eof, s’il est quelquefois utile
d’entrer dans des détails minuticux de régime, il est toujours indispen-
sable d’insister sur la nécessité ot sur le mode d’une mastication cor-
recle, premidre et capitale condition d’une bonne digestion.

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

Un iudividu mastiquant correctement ses alimemts n’est presque ja-
mais un dyspeplique (exception faite des €carts trop manifestes de ré-
gime) ;

Un individu mastiquanl insuffisammment ses’a.liments est toujours

un dyspeptique. .

La mastication a, en effet, d2sle début du processus digestif, un
double role et presgyue décisif qu’il suffit de rappeler : mécanique, elle
divise les aliments, les réduit en unes  pulpe d’une attaque facile aux
sucs digestifs ; téflexe, elle détermine la sterétion d’une salive a,bop-
dante dont te role, si longtemps coonsdéré comme quasi négligeable,
est cependant fort important ; elle contribue & diviser, & diluer le bol
alimentaire, clle facilite considérablement la déglutition, elle posséde
un pouvoir saccharifiant fort appréciable pendant la premiere phase
amylolytique de la digestion stomacale; elle corntribue, conformément
A la loi d’enchainement des processus digestif, & déterminer la -séeré-
tion résulidre du suc gastrique ; enfin, et peut-Gtre sartéut, alcaline,
olle jntervient a4 la fin de la digestion stomacale pour neutraliser le
chyme acide et lui faciliter de ce fait la traversée pylorique.

§ imple rappel de queldues notions physiologiques actuellement
bien.établies suffit & expliquer le rapport de causalité &vident entre
une mastication déiectucuse et Ia ayspepsie.



MONTREAL-MBEDICAL 679

Conclusion pratique : chez tous les dyspeptiques, et qu'elle que
soit la forme de leur dyspepsie, nous commencerons notre prescription
par ln formule quasi traditionnelle et souvent négligée parce que ba-
nale: manger lentement, mastiquer longuement, insaliver avec soin les
aliments.

Mais, quand nous aurons Ccrit cela, nous n’aurons pratiquement
rien fait parce que lo masticalion défectucuse tient it des causes qu'un
simple conseil est tout & fait impuissant & combattre et qu’il fout
précisément, attaquer.

Pour Lien mastiquer il faut en effet :

1.—Une bonne mdachoire ;

2.—~IL’habitude de s’en servir ; .

3.—Une force suffisante ;

4.—~Une bonne respiration.

Sur le premier facteur, inutile d’insister : la défectuosité de 1’or-
gane implique ln défectuosité de la fonction.

Lo mastication insuffisante par mauvaise habitude contractés d’une
déglution hittive et prématurles est de beaucoup la plus fréquente ; el-
le su contracte dés Yenfance, surtout & l’'Geole, au lycée, ol, service
compris, un repas comprenant quatre plats dure rarement plus de
quinze 4 vingt minutes, sur lesquelles lg moitié au moins est consa-
créo a la conversation ; i ce point de vue, la piatique ancienne qui
nous paraftrait aujourd’hui si triste ¢t si rébarbative du repas pris en
silence assaisonné d’une leclure moralisatrice &tait vraisemblablement
plus hygifniqr au point de tue alimentaire; on perd I’babitude de
mécher, de manger pour prendre celle d’avaler ; on garde cette habitu-
de 4 1'age adulle parce que rien n'est plus diificile que de se déharras-
ssr d'une habitude, d’une manidre d’6lre, parce que la vie fiévreuse,
triépidante, des citadins abrége chaque jour le temps consacré aux re-
pas ; parce qu’enfin on continue & consacrer a,.m conversation la ma-
jeure partic du temps du repas, ce qui cst sans inconvénient. nu con-
tiaire, avee un repas de longue durée avec ‘‘entracte$’’, ce yui est dé-
sastreux avec un repas déjd ecourts. )

La mastication mauvaise par faihlesse locale des masticateurs .ou
par faiblesso générale t’observe surtout chez les ‘jeunes enfants et les
vieillards, ot I’absence des dents-et la faiblesse relative des muscles
masticateurs sont bien combintes pour créer un véritable Gtat pbysio-
logique d’asthénie masticatoire : chez les  convalescents, les débilités,
les cachectiques. pour lesquels ure mastication pirolongée est 1’occasion
d’une voritable fatigue. ,

Enfin, et au premier abord, la propusition peut provoquer um pen
de surprise : pour bhien mastiquer, il faut pouvoir bien respirer Que le
nez soit obstrud par le coryza, des polypes ou des Végétations, ot une
mastication prolongée, bouche fermée, 1dvres Gioses, est & peu prés im-
possible ; la respiration se pratiquant alors ef presque exclusivement
par la touche, la déglutition hative devient presque une nécessité iné
luctable. ’
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Pour des raisons similaires aiixpénible, lay masticationr esb mauvai-
énoncées de fatigue facile, d’efirt quellds s'njoutent les cnuses srs
se chez les dyspnéiques, cardiaques ou emphysémateux.

Lo traitement ne sera efficace, 1g redressomont de lo mastication
vicicuse no sera effectif que si 1’on attaque directement ces causes.

Une Hygitne dentaire soignd, sur les détails de laquelle nous re-
vich€irons quolque jour, préviendra.stremont les défoctuositds dentui-
res y si olles existent déjn, les soins d’un  dentisto Gelairé les corvige-
ront dans la mesurs du poasible.

Lo traitement lo plus dihicat & la fois ot le plus efficace est celui

@1 lp, mastication insuffisante par mauvaiss habitude, il consiste en

viie véritable rééducalion masticatoire :

Llo. 11 fwuv convaincre le patient de 'importance de la musticution,
en lui exposant siuccincloment et sous la forme qui convient & sa men-
talitd les considérations précédenile , si nous parvenons { fixer suffi-
swmiment son abtemlion sur l'acte wmasticatoire, 8’il y pense seulement
peridant son repas. au moins pendant Qqueclques jours, il recontracteri
facilenment 1’habitude perdue;

20. 11 faut aussi oblenir de Jui uno répartition de ses repas add-
quate & ses occupations, qui iui permette en d'autres termes de consa
crer d son repas et dans: des conditions d’un -calmio au moins relaud,
le temps minimum nécessaire 4 une ingestion correcte des aliments, sa-
voir au moina vingt-cing i trente minutes.;

30. 11 faut entrer dams queiques dotails précis d'alimentation yui
contribuero.t singulidrement & fuciliter cette rééducatior:..

Ie choix du pain est de premidre importance. Un pain longuet @
croltte assez Cpaisse, & mie peu ibondante ct bien glutineuse, de con-
sistanle bien élastique du fype diten terme de boulangeric ‘‘baguette
de gruau’’, constitue le meilleur masticatoire, outre qu’il provoque
ulie abondante salivation. Le fait du choix méme du pain, du change-
ment d’habitude abmentaire imposé¢ de ce fait, fixera l'atlention du
patient ¢t contribuera & exercer la suggestion rééducatiice désirée.

On comnseillera de sc servir de foyrchettes et de cuillers d’enfant, de
fagon & diminuer le volume des Louchles et & augmenter le nombre
des périodes masticatoires.

Chaque bouchée devra étre accompagnée d’un toul petit amorceau de
crolite de pain, gros. comme une nvisette, dont la consistance ferme ct
élastiquo si- particuliére sera, pour le patient un critérium trds précis ;
1o, déglutition ne devra &tre opérée que quand ledit fragment aura 5té
comipléboment transformé, et L'aliment qui 1'accompagne avec tui, en
une pulpe tout & fajt molle. Ce fragment de pain coustituera i la fois
un ireptre physique et un rappel psychique.

Au choix -des: mets présideront les régles générales de llalimentas
tion des dyspeptiques. N
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Ces détails paraitront puérils & beaucoup ; 8’ils sont ocux-indémes do
médiocres masticateurs, ils éprouveront la difficults qunsi insurmon-
tabl¢e du redressement de leur mouvaise habitude et 'efficacité quasi
radicala du précédent proctdé.

S'li s'agit de mauvaise mastication par obstruction nasale, le trai-
tement réducateur sus-déerit devra é¢tre bien entendn précédé du trai-
temernit causdl @ ablation des pelypes, dos végéiations, ete.

S'il s'agit do déliles, de cardiagues, de vieillards Gdentés, de ca~
cheetiques, on pe peut gudre espbrer un rétablissement phys.ologigue
de la mastication, force est &'y suppléer par divers artifices qui seré-
sument en dernitre analyse en le choix d'ahiments liquides ou semi-li-
quides ne nécessitant aucune mastication préalable; 1'emploi de broy-
curs, de pulpeurs peut permettre dans une cerlaine meswe emploi
d’aliments de consistance solide comme la iande.

Mais si ces procédés de suppléance peuvent (tie indispkusokles et
leur emploi définitif chez les cachectiques, les cardiaques, les yveillards,
ils ne peuveny ¢b ne dvivent jamais étre quo temporaires dans les au-
tros cas; 1§ ne constituent en effet qu'un pis-aller, ils ne supplient
aucuncment A Vinsuffisaiice de la salivation, qui est probablement 1'¢-
1ément pertubateur lo plus important engendré par Vinsuffisance de la
mastication, ils exaglireat encore lop mauvaise aabitude contraclée en
supprimant jusqu’d la possibilitt de 1. mastication.

Le remide logique { une insuffisance fonctionnelle ne peut cousis-
ter & supprimer les conditions mémes de cefte fonction, ma’s au con-
traire d rocomstituor, & redregser cette fonction par un entrainement
méthodique et approprié. Cette remarque s’applique, bien entendw, &
toutes les fonctions organiques. Qu’en y réfléchisse et on verra com-
bien ello est souvent méconnue en thérapeutique.

QUAND DOIT-ON ADMINISTRER LES BALSAMIQUES ?

Deux mélhodes Lien différentes partagent les mdédecins  relative-
menl & I'époque ol ’on doit admimstrer les balsamiques, copuhu “cu-
bdle ou santal, dars le¢ traitement de la blennorragie : 1'une, coris-
ie & les prescrire au ddbut de la maladie malgré Pintensité de colle-ci,
malgsr® lacuité des phénoméncs inflamwmatoires ; ’autre consiste & ne
donne ‘ces médicaments que: dans Ies cas ot la maladie ne présente
pas, ou ne présente plus de symplomes d’inflanmmations afgus, )

Quelques médecins adoptent une opinion mixte et pensent qu’on
pout administrer les, kalsamiques dis le début, & condition (outefois
que 1'Gecoulement ne s’accompagno pas do phénomdnes inflammo toires.

Les abstentionmistes au début, pour a’ermir leur opinion, font
rematrquer que les balsamiques n'cit qu'une action temporaire qui s’é-
puise au bout de quelques jours : par conséquent, si on les adminis-
tre & ube période ol la blennorragic ne peut pas gurir spoutané-
ment, on é&puise ’action primitive du médicament, on peut parfois mo-
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dérer I’écoulement ou. calmer la douleur, mais on ne guérit pas. Quand
ol bout de vingl jours, en moyenns, disent-ils, 1’¢coulement, .aprés
avoir suivi une piriode d’augmentatlion, puis une période stationnai-
re, puis enfin une ptriode de diclin, cesse de duninuer {ranchement,
c’est lc moment de donner les Lasalmiques & haute dose &’emblée ot
fractiommée. Les résultats seraient alors surprenaiit, em trois ou qua-
tre jours l’écoulcment se trouve réduit & quelques rares gouttes, quel-
quefois il est coupé, mais on ne snurait compter sur une guérison tou-
jours .aussi- facile:

Pour démontrer comidien ‘‘& priori’’, les rigles établies sur les purs
raisonnemeénts de physiologisme, lerativaalisme de lcpoque. enfin, est
funeste aux progrds de la thérapeutique, il n'y a qu’d jeler les yeux-sur
les idde que se faisaient les médecins: dis sidcles passGs de 'action du
copahu dans les blennorragies el Sur les recommandations pressantcs
gw’ils intimidaient de n’employer-ce rumide que -dans les écoulements
chroniques, atonigues .de l'uréire. 11 faut Voir en quels termes précis
ils ¢n procrivaicnt l'usige dans la péricde aigué ec inflammatoire de
cotte affection, fondés qu’ils se croyaiont -sur les risques, -bien plus;
sur le danger certain (Wil y avait a .excspéror tous les. symptomes- ct
& entrainer une foule d’accidents sur I’cmploi prématuré de cette me-
dication. Ils la réservaucnt, et & dose {ris ménagée, pour 1’époque .ol
rien ne reste de la Llennorragie qu’un ¢imaple inuqueux bien ténu, bien
‘blanchéitre.

Qu’est-il arrivé depuis ? Que de nombreuses expériences, dues il est
vrai pour la plupart & des circonstances fortuites ou & un empirisme
cdméraire, ‘toujours tiamable en géniral, ont fait voir que, dans 1la
grande majorité des cas; P’administration des balsamiques & de tris.
hautes doses .et au déLut le plus: violent, des blennorragies des .plus in-
tenses, sans. traitement temporaire ét -antiphlogistique .préparatoive,
n'ont seulament pas aceru la malade, mais tout aw.contraire ’a éner-
giquoment attaquée eceo en a débarrassé sans inconvénients les malades
daps. un espace plus court -Gu’aucun. autre moyen.

La Dlennorragie cst supprimée par les -agents thérapoutigues et en
paiticulicr par les Lali_miques, avec d’autant plus de facilité el de
promptitude, surtout avee d’autant moirs de chance de récidive qu’el-
le est traitée & une tpogue plus rapprechée de son invasion.

Quelle que soit la mElhode & laguelle on donne la préiéruice, lors-
que l't.couloment a compldtement ¢ %8, il faut continuer encore l’ad-
muin? stratxon des balsamuques huit cu d x jours au moins si 1'ox veut
¢tre sur de 1a gulriscu et cncore ne doxt on jamais la c.sser Liusjue-
‘ment. On doit at-aisser progressiveaens les doses, tous peine de voir
souvent 1’Gcoulen:ent repara‘tre.

Lo temps pendant ¢ ues on prolouge le traitement d’urie chaude-
pisse en- apparence guérie n'est jairais perdu, parct gue la durée -du
traitemtnt d’une urétrite existante est llimitée : -*“Une chaudepisse,

camnurence ; qui peut dire quand clle; finira, 2" (Langlckert) .
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DOIT-ON DORMIR APRES LES REPAS ¢

Les uns disent oud, les aulres. disont non, et les -uns et les .autres
ont raison ou tort suivant les individas considérés. Cette question se
ratlache & celle beaucoup plus vaste des. rapports de l'exercice et de
la digestion. ’

A s':n tenir & l'observation stricte des fails, on constate Gue chez
les animaux agbandonmds. & leurs habitudes instinctives, li période .de
la -digestion est pour tous. une péridde de repos, voire de sommeil-:
I'exemple est classique du chien se- couchant -en rond au coin du ‘ie'u}'
apids sow repasyg les petits enfants dorment habilueliement de méme
aprds leurs tétées. Avee sp sagacité ordinaire Claude Bernavd. voulut
tlucidet retie Guestion : ayant un matin donné & deux chiens de chas-
se une pitanee égale, il enferma Fun -el émmrena l'autie & la .chasse;
la soir ik lcs sacrifia tous deux ct exainina leur .estomac : colui du-pre-
mier vide. celui dw second £tait. emcord rempli d’aliments non digérés.
Cette expérience tres simple et trds -démonstrative est 118s vraisem-
blablement applicable aux bipédes, et semble bieh prouver que. le. repos
aprds le repas. ést unc condition favorable-de la digestion.

~

11 est d’ailleurs un. certain nombre d’individus, & vrai dire dyspep-
tique, chew lesquels le repos “‘post praddium™ est atsolument néces-
saire A Yo digestion dans -sa: premiére période, et chez Jesquels un ex-
ercice méme modéré est l'occasion de troubles divers: indigestion,
migraines, vomissements, douleurs. C'est ainsi qu’un .de nos malades
souffrant de -dyspersie hyspothétique d’origine névropathique ne di-
gire-le soir Gue's’il frend son repds couchd, au lit; autrement il est
tourmentd par 'insommie, les fermentations, les palpitations, la; sensa~
tion de plénitude s JbOmM(LlG et nous avons observé muaints. cas simi-
laires.

‘Chez d’autres, le plus gramd- nombre;, un exercice modérd; la ‘mar-
«che tranquillle en pm‘*ticui-ier, est possible .ot parait méme exercorune
action bichfaisante. Beawmont @ vu, chez son Canadien porteur d'une
fistule stomacale, la° teinpbrature de 1'estomne s’Glever pendamt Lenc
ercice et lp digestion ¢h #tre activée. Ia Commission dthygiéne hippi-
que, prisidée par Magendie;, stablit que le chevall qui trotte digdre
plus vite que §'il élait -auw repos.

11 en. est enfin: qui pa1uis_sont pouvoir <nupporter sans inconvénients
appm-orr"cs un exercice méme. agsez violent aprés le repas. Les adoles-
‘cents sont de ¢e nombire : les jeux:sont la réglé chez cux dans les éeo=
les apris To ropes de midi, ¢ il -en -est relativement peu Qui en- parais-
“ sent incommodés, mais il est probable: Loutefois que chez cux comme
chez le déuxitme chien da chasse dé Claude Beérnard, la digestion en:
.est Tetardée (qu'on nlaille pas-croire au moins gue j'en conclue' & la
-suppression des joux chez les enfants, mame aprds les repas, sauf indi-
coalions particulidres:; bion -d’autres factéurs dnterviendraient le cas
échéant dans: ma décision). . . L
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On powrrart et on devrait donc ranger au point de vue de l'exei-
cice les individus en (rois caté~ories :
Les premiers qui peuvent se livrer sans malaise apparent d des-ex-

ercices méme violents aprds les repas. Les snfants, les adolescents et

d’assez rares .adultes adonnés surto it aux professions mdnuclles pa-
raissent appartenir a ccbte catégorie; mous discns d’assez rares adul-
tes, et les moeurs et coututnes aliun ntairgs, aduptation: instinctive du
mode de vie aux nécessités physivlogiques, anarquent netiement cette
crainte des exercices violents . les puvricrs consacrent -en 'général une
deny-heure & leur repas proprewment dit, une demi-heure & irois quarts
d’heures & un repos relatif pendant lequel ils absorlent leur café et
fument une cigarette, on sait par ailleurs que les cullivateurs, les
moissonneurs en pe tticulier, obsevvent rdligieusement la coutume®de la
sieste. 1i est bien évideni que pour les individus sus-mentionnés toute
recommandation sei‘a superfiuc.

Les seconds, auxquels semblent appartonir la. plupart des adultes
vigoureux exempls de toute tare digestive, se trouvent bien, apris le
repas, d’un exercice moddérg, réguiier, en plein air, marche, bicyclette
A pelite allure, travail manuel de petit offort. ‘“A  fortiori’”’ cette
wratique somble-t-elle convenir au~ pléthoriques, aux sanguins, aux
apoplectiques, aux individus prédispos?s aux stases sanguines, chez
lesquels il ¥ a toujours intérét & stimmler la circulation par un tia-
vail musculaire bien réglé, progressif, réalisant un véritable massage
veinoux automatique. I1 y aura toujours intériét, & notre .avis, & ce
que cetite période d’exercice et & ce quelle soit [1ccédée-d/une 14gire pé-
riode—dix i quinze amnutes—de repas. ‘Le travail intellectuel mal sup-
porté; les digestions mauvaises sont, peut-on dire, la régle chez les
homunes de bureau. C'est la confirmation du vieil adage: ‘‘Plenus ven-
ter non studet Jibentur’’. Le mieux ici est le repos ralatif d’une di-
zaine de minutes dans un sicge confortable, lcs jambes allongées, la
tete relevée ot de le consacrer & la cemversation  ou & la lecture; en-
suite exercice et travail modérés.

Les -derniers enfin qui paraissen* chaque jour plus nombraux soat
envahis apnds le repas par une sensation d’emyourdisscment quasi in-
wincible, de torpeur plus ou moins profonds, par uin besoim plus i
moins impérieux &’assoupisscment. de somumeil. -Cet état ‘‘post pran-

dium’’ nous a paru étre sous la dépendance -de irois facteurs':

to. Le volume du repas. 11 est-certain que parfois cette sensation
n’'est que la conséquence d'un 1Pas trop copiecux et qu’il suffit de ra-
tionner -avec soin l'alimentation po wr la voir disparaitre; mais .ce ré-
sultab est cependant Join d’{tre ¢ensiant ;

20. Lo imoment du repas et 1'¢tat de fatigue du sujet, de fatigue
intellectuelle en partitulier. Il est peu douteux que le travail du jour
et surtoul le travail cérébrgl n’accumule dans 1'obganisme des su.s-
tances excrémentitielles sporifiques encore mal connues, mais dont l'ac-
1iion certaing se maxifeste avee plus do force sur un organisme momen-
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tanément en Gtat. d’asthCnie necsouse du fait de Ja fatigue antbrieu-
“re et de I’effort digestif ;

30. L’Gtat géndral et digestif dy -sujet considérd, Les hypersthéni-
ques en Gtat de demi-inanition, les hyposthéniés, les amaigris, les ané-
miques, les cachectiques, bief tous coux chez lesquels 1'asbhénie est do-

s

minantie, sont plus pm~ticuliérement sujels & cet état.

11 conviendra .dans tous ces (us de régler avee soin le- volume des
repas et leur moment, de traiter 1’état général, de relever la tension
nerveuse et d'auloriser, voire de ¢ nseiller une sieste courte, d’une de-
mi-heure au-maximum, le plus souvent trés favorable. Au surplus en
ces cas lo patient scra le meilleur juge: si le sommeil est léger, tran-
-quille, court, si le patient en sort dispos, la téte libre, c’est qu’en ef-
jet le sommeil a coitenpundu & une période de repos saluwlaire pendant
laquelle lo travail digeslif s'est accompli avec Ltoute sa force,—c’est le
cas des intellecluels qui se sont livrés toute la matlinés & un travaii
continu et absorbant ; si, au contraire; le sonmimeil est pesant, traver-
st de cauchemars, si le patient en sort engourdi, mal & laise, la bou-
che piitteuse ou. stche, la tite lourde, c’est que 'alimentation a -&t€ ou
trop lourde ou trop copieuse.

11 y gura liew de combattre le sommeil chez les cardiaques,. les sié-
reux, les apoplectiques, les obéses ohez lesquels au contrdaire le repos
avant le repas sera des plus recommandables. i

L’explication .de ces phénoménes est probablement assez simple.
Pendant la, digesticn le sang se porte en abondahce vers l'estomac -et
le tube digestif : il en Tésulter une anémie momontanée relative des au=
ties organes, dont 1’action est plus simsible sur le sysiéme nerveux, sur
1o cerveau en particulier ; il s’y joint trés probableme:+ fdeg phénome-
nes réflexes vaso-constricteurs & point de départ ‘stomacal, -d’owt sen-
‘sation de faligue, d’asthonie; de sommnolence. D’une fagon gﬂnéi‘ele
tout exercice qui tendra § congestionner un autre orga;he, d:minuera
Pafflux sanguin stomacal et pourra rendre la digéstion plus lente et
plus difficile.

S’il s'agit @’un organisme neuf, hypersthénique: comme chez 1’en-
dJant -ou d’un organisine .adulte, tout & fait hormal ou plébhoriGue, 1af-
flux stomecdl sanguin sera toujours. suffisant, llexeicice 'séra inoffen-
sif, ‘voire salutaire; §’il s’agit au conttaire &’un organisme fatigu€, hy-
posthénique, anémid, ’'aiflux sangu-in ne peut suifire & la fois & deux
‘travaux, il faut‘choisir 'un ow Pautre : repos -géndéral et travail -di-
geslif, {ravail gindral ¢t repos digestif. J.o bon sens suffisit & pré-
voir cette formule. Quelques faits cliniques mottent hors de Joute ce
Lalancement circulatolre quel qu'en soit Jo Tadeanisme intime.

Nous: en citerons un particulidrement .caractéristique: wun de nos
malades, officer de cavalerie; dyspeptique, hypersthénique avec hima-
témeses, -avait de fagon constante aprés ’ingestion de lait un refroidis-
semont manifeste des extrénités ; un jour aprds le repas il eut une
aphasie motrice, articulaire ot -graphique qui- dura; €ing & six heures,
ot Céda au moment od apparémident la difestion sé terminad.

ALFRED MARTINET.
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TUBERCULOSE ET GROSSESSE

I L tubereulose peut gpparaiwre pour la premidre fois au cours
d'ine grossesse, oit bien une tuberculose qui existait déidv peut -pro-
gresser ;

2. Une ou plusieurs grossesses peuvent, cn dépit d’une tuberculose

existante, tourner & Dbien 'sans que la tuberculose manifeste une influ-
cnce facheuse quelconque.

Ti est des cas bien authentiques dans lesquels la gestation a exer-
¢ une influence extrémement heureuse sur 1'¢volution de la tulercu-
lose.

Ce sont ces fails qui expliquent pourquoi, dans des temps déji
trés lointains, on consecillait le mariage aux jewies filles faibles- de
poumons, tandis que la tendance actuelle est de 1e déconseiller aux
femmes tuberculoeuses.

Dans quels cas y a-t-il apparence que la grossesse influera ou non
sur la iuberculose ?

La gestation parait relativement inoifensive :

a) Chez les femimes ol la imaladie reste depuis longtemps station-
naire; choz celles tenues pour ‘‘relativement guéries’’; quand de plus
Jétat pulmonaird objectif est favorable avece ou sans ‘bucilles dansles
crachats, quand 1’¢tat mutritit cst bon, qu’il n’y a pas en de fizvie
depuis un- an, qu’il n’y a pas d hémorragic;

b) La grossesse peut ‘évoluer hesureusement chez des malades qui
présentent, & da vErile, des l8sions récemtes wux sommeuts, s Lien lo-
calises, 4 conditivn qu'il n'y ait pas de figere, gque Yétat de nuwyi-
tion soit bon, qu’il ne périclite pas -pendant la gestion.

T.a grossesse parait dangereusc aux {emmnes abieintes de tubercu-
lose pulmmonaire -damns les condilions sujvautes :

a). Processus ¢xubérants, aésintégration rapide, hyperthermie fortc
et temace;

b) Etat objectif léger, fidvre résistant malgré un traitement ra-
tionnel {sanator um, ete.);

¢) Quand le processus -attcinl les lobes moyens ét inférieurs:;

d) Quand il y o maladie -du cocur, de 'apparcil génito-urinaire, du
tube gdigestif ;

¢) Surtout dans les cas de phtisie laryngée ;

f) Au cas de tare héréditairé lourde.

Voici les données directrices : dams les cas légers, comme. dans ‘es
formes moycannes ot méme sévéres, qu'il y ait ou non do la fidvre, faire

d-abord de llexpectation. Apporter i V'hygitne de la grossesse les mé-
mes seins que r(.clame toute femmie enceinte atteinte .de mraladie ehro-
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nique. Surveiller avec attention la. 16sion tuberculeuse (repos, .cure
spbeiale, sanatorium). Lga tuberculose peitt s'arréter ou arviver & unc
guénison relative & toute période de ia grossesse.

L’avortement provoqué peut -et doit otie écarts :

1. Dons tous les processu$ fébriles, dettructifs, de date ancienno ou
récente ;
. Dans les cas dé procestus 1Ggors Quand il y a unc.des comphca-
hlons citées pilus haut ;

8. Dans ies cas relativerment ‘guéris quand, en dépit de conditions
hygiéniques et diététiques convenables, survient un amaigrissement no-
table, progressif.,

L’enfant doit cntrer en lighe de compte, parce Que moéme des fem~
mes gritvement abteintes peuvent donner la vie & des ¢hfants sains,
parce que les transmissions: mtm.—ut(.rmes constituent uno excoption.

Tl n’existe pas, & I’lieure actuelle, d’ md ication précise de la néces-
sité ot du moment de Vavortement provoqud.

La dGcision doit -&tre la -conclusion diune consultution d’uvn gyné-
cologiste et A'un spicialiseq expérimentd des affections pulmonaires.

LES CYSTITES CONSECUTIVES AUX OPERATIONS GYNECO-
LOGIQUES

Par M. 8 ProFEssEUR GUyox

De méme que les accouthements. @ii\iigilgé,, les. opérations gunécolo-
gigues pcuvent C¢tre suivies de Cystites sgricuses. ILes traumatismes
poiviens imettent la vessie on -6tat de réceptivité wis A vis de l'infec-
tion. Parfois des fils abandonnés dans la, cavité péritonéale peuvent
passer dans la vessie. Lo fait est-arrivé & M. Guyom au cours dune
lithotrici¢. 11 bfoydit un calcul phosphatique : il sciit entre les mors -

‘3 ’instrument la prise d'um corps mou ; ¢'6tait un fil opératore qui,
depuis une- ablation. des alnexes pratiquées cuelques. mmées aupara~
vant et laissé .dans la cavité wbdominale, avait &nigté du pelvis dans
la. vessie.

Les opirations gynécologiqueés. s mt souvent suivics de cystite: une
femme dw service avait i Jao fois &td atteinte dine cystite et dlune
pyonéphrose. Une autre, -celle ‘qui- fait lo sujol de cette legon, avait.été
opéirée d’une salpi-ngrité double- pat,voie abdominale. A la suife do son
opéralion, -elle avait &té sondées trois fois par jour ‘pendant dix jours,
ol dds les premiers jours, en diépit des -piécautions d’asepsie priscs,
ftaient survenus des trdubles. ¢b des fréquetices de la miction. Le
-Qeuxitme Joux, une certaine quantité de sang troublait les urines.

Tonv obv-;ezr A de semblables gccidents, 1'asepsie ne suffit pas. 11
faul Panlisepsie do 1a Vessie. Celle-ci est opdrée par le lavage de i~
trate d’argent & 1-1000 ou plutota 1:500. Llemploi du nitrate dlar-
genk serd Drolongé tang due duveront les tiqubles vésicaux.



488 MONTREAL-MEDICAL

Colte précaution n’a pas 6té prisb dans le cas précédent. De 13 le
cortdge ot UIntensité des troubles survenus. Cetie jeune fomme, qui est
agée de 24 ans, a 6t6 opérée il y a huit mois .sculement &t d6d des
lésions séricuses sont constatées du cOlé do la wessie. La cystoscorio
montre une vessic saignant spontanGment, {4 la muqueuse proliférante
¢t mamelonndée daxns sa partie inférieure. Ces proliférations sont telles
qu'on pourrait songer d un néoplasme visical. Mais dans les cas de
nCoplasme, vn scul sympiéme se montre au début et c’est lo saigne-
ment survenant ot disparsissant sans cause. Sans doule la cystite
compliquer les néoplasmes, mais ces derniers, s'ils amorcent la cysti-
te. no -lg produisent pas.

La marche. mpxde des lévions avait &té provoguée pa,r létwt, am-
moniacal des urines: L’urine ammonmiacalo d@sagrige les leucceytes,
irpite: les épithéluims, d’on l'activité des proliférations qui se sont
produites. Comme il arrive toujours, les urines ammouniacales soat
trds albumineuses par lg, digestion qu ‘elles oXrent des. globules blandgs.
11 faut méme que-le praticien soit informé de cette donnée ; elle 1'obli-
go & ne pas retarder 'examcén «d'une urine ammoniacalé; s’il attcnd
vingt-quatre heures, la Cuantité d’albumine ‘quw’elle..contient, peut pas-
ser du simple au double par la digestion qu’elle éontinue d'opérér des
globules Blancs.

Chui cobte fulume, li vessie ost svuls wialade. Los-réing sont réstls
sains. C'est ce qui expliquo chez eilé l'alscnce de fidvre. Les cystites
les .plus intenses ne s’accompagnent pas.d’un sppareil féLrile, tant que
le rein ost sain. '

I/urine, si elle est .aimmoniacale, est normale au point de Vue de
P’Glimination des matériaux; les quantités d’'urées, de chlorure, ren-
trent dans les chiffres habituels. Le microscope n'y révele pas irace de
Lagilles de Koch.

1l y a de linflammation par infection banale, lga sensildlité 2 la
tensicor de la vessie n’est pas trds slevée puisque. 1’ organc a. une capa-
oité de 160 gr.; de plus la semsibilité a la pression, réchorchéé pafr- le
‘touoher v&ghi&l, cst -plutot médiocre, . .

A une autre malade, lo traitemont d*une affection semblable con-
sislerait dans la pratique d’une cysiostomie. En raison de la cicatri-
ce abdoarnale qui.existe ici, on 1iS'querait de passer travaes le- péri-
to'ne en cuvrant la vessie. On renoncera donc 3 .cette intervention:

Cn se conleniera de pratiquer le -cureltage de I'urdthre ot de la
vessie avee ung .curctle de Volkmavn., Le doigt enfoncé dans le vagin
soutient & travcis les parols vésicalus la curette qui est portée Lour
& tour en avamt, & gauche, & droite. ‘On peut mime la diriger én.tha.ut..

-T-o pubis crée lo soutien anatomiqiie 4 linstiument. Le curettage: sera

opéré la vessic vide, de maniére que les parois de la vessic. -arrivent
au contact dé l'instrument. Uné ablution au mitrate dargeni termi-
nera, I'intervention. Ses résultats. ont 66 excollefits.,
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PAIN BERMALINE

BRBVETE PAR MONTGOMERia

Ce pain est d’une dxgestlon des p]us facﬂes -etge recommande atous:
les estomacsiles plus délicats. ‘Tous les.dyspeptiques en regoivent un
bienfait.immédiat. Récompensé d'une médaille dor 3 Pexposition de'
Glasgow. Dang-toutes les convalescences et les cas de constipation opi-
niltre, les meilleurs résultats ont été obtenus.

W. & J. S. WYLIE, = 228RUE BLEURY; MONTREAL.
 Les seulsfabrlcants du Pain’ BERMALINE

S HEPATIBA

DANS

agit trée bien-dins les naladies.
:mﬂnmmatmrcs de Yintestin, |
‘spéoidlement dans lesdigrrhées. |
infantiles et dans- les troubles-
{ garucuhers qui arrivent durdnt

les maladies inflammatoires s f tné)ifé?:;cqt?(:npég; li’fﬁﬁts(.le *
des-igtestins; N 1l est moins. nuisibié. 4. Vor-
Y| gahisme que lo phosphnte de

i, soude seul, ou. -combiné ayec

3 vd'nutres luxahfs, et1l est 6li:
4. miné plus rapidement par les
émonctoires ou les canauix d’ex-
'8 crétxon sans causer- ln. noindre:

Nous attirons.lattention -des ¥
médecins sur le fait que le Sel :{lf - - s
‘Hepatique peut -étre: preserit [}

. -comme -Laxatif et -depuratif }
.contrelestoxmes infectieuses :
1L n’offré- aucun danger et -

‘Bristol-Myers. Co.,
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UNE NOUVELLE FONCTION DU PANCREAS ; SES RAPPORTS
AVEC LE DIABETE SUCRE

Chez des ¢épileptiques qui avaient une intelligence bien développcée,
I'auteur n’a. rencontré comme lésion-cérébrale qu'une.adhorence plus ou
moins diffuse des méninges molles au cortéx sans aucune altération de
co dernier. Dans .quelques cas, ces adhérences pouvaicnt élre constutées
macroscopiquement , dans la plupart co n'est Que sur les coupes his-
tologiques qu'on peut voir la Symphyse cortico-méningée. Chez les épi-
leptiques qui présentent de la faiblusse intellectuelle ou .de la déwmence,
on constate une sclérose névrogliquc localiste aux régions od les me-
ninges, souvent trés épaissies adhdrent pu cortex. Entre 1'épileptique &
intelligonce normale et 1'épileptique idiot il existe une série de cas in-
termddiaires auxguels correspondennt des Ifsions scléreuses corticales
d’'autant plus accentuées que le su jet est plus affaibli au point de vue
intellectual., Ces lésions méningd-Corticales paraissent étro le résultat
de méningites du jeune &ge qui ont guéri. .

00—

Société frangaise de dermatologie et de syphiligraphie, 5 iwllet.

Formule de I'huile grise proposée pour le mnouveau Codex. —Ak
Grimbert.

Mercure purifig. . . . . . . . . . . . . . . 20 grammes:
Teinture &thérée de benjoin. . . . . .... . . © -
Huile de vaseline. . .. . . . . . .. .. . 10 -

B Vaseline officinale. . . . : « & o+ o oo« 20 -

Préparez la teinture éthérée de benjoin en dissolvant dix parties de
benjoin dans vingt parties d’éther rectifié; décantez:

Verseé le mercure dans un matras Lien sec, ajoutez 6 grammies de
teinture &thérée de bemjoin, bouches, agitez fortement. Dis que le nder-
cute sera divisé suffisamment pour cesser d'étre visible, laissez reposer
pendant yuelQues instants, décantez.la te.nture en exeds. Bouchez ¢ée
nouveau, agitez jusqu’'a ce ‘que le ‘tout forme une pate molle adhérente
aux parois du matras.

Faites tomber le. mercure ainsi divisé dans un mortier contenant
I'huile de vaseline et la. vascline, entrainez ce qui reste a 1'aide d'un
peu d'éther, puis, par trituration prolongée, faites une préparation ho-
mogene que Vous conservérez dans un flacon bouchent & 1’ émeri.
Ainsi obtenue, 1'huile grisé est do consistance semi:fliide, d’odeur a-
gréable, de couleur gris-ardoiss.. . '
1 centimdtre cube de cette préparation pdse 1 gr. 35 et contient
49 centigrammes de mercure:
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