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CONSIDERATIONS CLINIQUES ET TIHERtAPEUTIQ1TES- S'UE

LA NBURASTHENIE()

PR M-N. LE~ DOCTLEUR LB CAVE LIER.
21EssIE uns:

Liorsqu'oul étudie lh classification d&s -névroses, l'on voit que
la -science moderne a considérablement diminué la longue, liste
des affections nierveuses .sans foidndent Mitaomnique connu. .Aü-
.iour4'hlui, Ylapoplexie, le diabète,~ la. coquehiche, l'ataxie, 1000-
miotoeice, l e tétai-os, la ciorée,1 le goitre exophtalmique, la parý-

yieagitante> cne font piJus peaHe de la famnillea des névroses, la
bactériologie, l'histologie pathologique et Iki pathologie huniio-ý
raie, ont trouvé et démontré 1les raisoiis positives daes troubles
fonctionnels jusque-là considérés comme, indépendants. De-
main 1.pathogénie étabiýTra la sclérose nêvroglique de la Tégion
corticale -dans l?épilepsie; mais il. n'est pas probable que, l'on.

pa.ien à-érnrcsdeux gfahdes. névroses: lyst&ire et
la neurasthénie.

Ce malade qtre 'vous. avez cxam'né ne préý-ente acm tgnt
de l'hystérie, edt commne vous voyez, il poS§èl '"pparenirnnt unme
boline manté.;- m Ineint animé,- uine dé karôhe asýsurée, aücune
akéfraton. oreanique aux différents otga3ýËs, et cepýndant;, -eest;
uin être in-utile pour la. rîçciété,ý Même; inicap*able d'être utle àl
lui-même. Il est affecté, de neura,ýthénl.e gaénérale, se'croiït 'bien.
mialade et-èraiit beaucoup denejanïais-guérir~; âgé que de 36 aîns,

(1) Notes, recueillies, & 1'IIâtel;-D!eu pa'-àý1f--a1 (Pemtt
E. B.r NI. P-g2ILe iimt
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il a couru vite dans le chemin de la vie c4 ses tibus du tabac, de
Falcool ut des femmes lui donnent une apparence plus vieillie.
Son système nerveux a trop vibré au choc de tous ces surme-
nages, et à la suite des peines de cour et des pertes d'argent,
il a gagné la grande "névrose américainc ".

Il y a à peine 95 ans que le célèbre neurologiste américain
Beard a décrit, pour la première fois, la neurast1unie.

Vous devez bien étudier cette affection, car c'est la maladie
de l'avenir; il faut bien des maladies nouvelles pour occuper
tous les nouveaux médecin3, et pendant que les maladies infec-
tieuses disparaissent, le bilan des affections nerveuses s'élève.
Les états neu·rasthégiques des diff(rents organes ou appareils
surmenés ·augmentent chaque jour et la neurasthénie générale
sera -le pain quotidien des futurs médecins. Dans notre siècle
de fiévrtise activité industrielle et commerciale, dans ces luttes
acharnées des partiq politiques, dans cette passion d'acquérir et
cette ambition de grandir, au milieu de ces -labeurs intellectuels
incessants, qu'exigent les ouvres nouvelles dans toutes tUd cien-
ces, à la suite de ce surmenage électrique de notre condition
d'existence, la pile nerveuse de la machine humaine ne peut ré-
sister lonbtemps sans s'épuiser. Il ne faut pas conclure que
tous les gens d'action ou tous les 6tudiants trop studieux sont
destinés à devenir neurasthéniques, tous les systèmes nerveux
ne succombent pas sous le même poids de travail, et nous avons
toujours pu retracer, chez ces malades que nous avons observés,
r.e disposition névropathique héréditaire évidente. Notre ma-
lade a hérité, d'une mère hystérique, d'un tempérament impres-
sionnable. Après toutes ses fatigues et ses angoisses il s'occu-
pait à lire-des romans à sensation, qui lui causent maintenant
de longues nuits d'insomnie, et il se lève le matin plus fatigué
que la veille.

Il est incapable de travailler; le moindre exercice l'accable;
inapte à aucune application de l'esprit,.la moindre étude l'épuise.
Il se plaint de 'maux de tête, de dyspepsie, de constipation, de
rachialgie et de faiblesse générale. Dans cet état depuis six
mois, ce malade a consulté plusieurs mQdecins qui, tous, ki ont
donné une explication diffé:rente des ~symptôme manifestés. Il
porte avec lui les diagnostiques de dyspeptique, de gastroptose,
d'entéroptose, de :brightisme, dWhypercliloiidrique, -etc., ét croit
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avoir toutes ces maladies réunies, et ne pense pas qu'un seul mé-

deem npuisse connaître tous les maux dont il souffre et soit Ca-
pable de le guérir.

..Ainsi découragé, son énergie nerveuse est dispare, son insuf-
fisance cérébrale est manifeste, il est un ueurasthénique complet
qui a perdu toute confiance en sa santé, en sa force, en son in-
telligence, n ses affections; il est indifférent à. tout, se croit
abandonné de tous; incapable de surveiller ses inttêts les plus
pressants, il s'en va, préoccupé de l'empâtement de sa langue,
de la faiblesse de ses reins, de la lenteur de sa digestion. de ses
douleurs lombaires, de sa céphalalgie, etc. Comme tous les neu-
rasthéniques, il.ne pense qu'à sa, bôte, et personne, depuis la »cré-
ation di monde, n'a éprouvé autant de tortures que lui. Il
nr is répète et résume, avec force soupirs et gnissements, dix
fois les nêmes récits, et si l'on ne partage paa sa douleur et sa
peine, il se croit abandonné, et si vous discutez, il se croit tyran-
nisé, devieit phus mal et explique au médecin, pour la centième
fois, un symptôme nouveau qui vient d'appanître. Ces mala-
des cherchent à vous aider pour faire un bon diagnostic, ils
doutent toujours que vous connaissez très $ien leur maladie, car
ils sont des exceptions,. des cas extraordinaires.

Eln présence de ces patients si intraitables, quelle thérapeuti-
que faut-il faire? Comme pour l'hystérie, la psychothérapie
doit occuper la première place, mais les procéd(s doivent être
bien différents de ceux employés dans le premier cas; les neu-
rasthéniques ont besoin de sympathies et de consolations; in-
compris des personnes qui les entourent, ils sont satisfaits, Si,
compatissant à leurs souffrance4, vou3 écoutez avec attenition et
approbation toutes leurs doléances. Pour gagner la confiance
de ces patients, vous devez avouer qu'ils sont bien misérables,.
qu'on doit sincèrement les plaindre, car.ils sont en- proie à dg
angoisses bien -pffibles. Lorsque le médecin reconnaît si bien
le grave état de la situation, et qu'il affirme la guérison, le ma-
lade a une forte .tentation de croire en sa parole. La confiance
absolue du patient en son médecin est la première condition de
la guerison. Si, son l'infIuence du traitement, un nauvais symp-
tôme disparaît, il faut démontrer avec conviction toute limpor-
tance de la plus légère -amélioration et le -rassurer sur le bàn
foictionnement de ses organes. Chez notre malade, à. la. pre-
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mnière heureuse rencontre, sos peines -du cSeur ïd3ýpearo.nt plus
vite -que -le souvenir de -ses peites financières. Mais le -sort deýý
plus malheureux que lui dans cet hôpital lencouragéra un peu
a ne pas secrôire le seul atu monde dépourvu, de tout. Onl. lui
avait ditcde lire. de L'amnuser, de 'se doiner du mouvement, ptc.,
et il est plus mai,ý 'le repos et l'i3o1emnent lui, seront plus profita-
bles; laissez-lui, autanut que e~ose.ible, formuler son Pro-
gramne (le distraction, il ne pourra vous reprocher
d'a-oir top exigé de lui. Chaque jour, il pourra
faire davantagre, cai ses force reviendront sous l'influence, du,
.traitement diété~tique et médical. Il a maigri -de 20 -à.
25 livres; il faut donc lui donner une alimentation qui lui res-
tituie son poi î3 norimal, s9ans fatiguer son ,estomiac, dont il est
très défiant. Lorsque La nutrition 'eýt 'ain-si troublée, il existe
ordinairement deilanme mais -tel n'est pas le fait chez lui, et
le fer, administré habituellement aveNXc succès, n'est pýas- iniqw
ic. iNous -prescrirons un repaG -de viande par jouri, et durant
l'wvanit-rnidi et l'pè-ii uù yerre de jus dle viande que dIon-
una ine livre -de boeuf pressé.* Le mnatin, un oeuf- brouillé aeed
du. lait, répéLé pour le repas du soir. Le menu. doit être fait
chzLque jour ýet modifié selon les effets, obtenus; cèsmlds sont
prêts àc tout accepter, mais -sont incapables de reconnaître et -de
voùlo ir ce qui est le mieux polir leur estoimac. Quant aux ýmé-

dicanentsvous devez -formfuler ýavec grand soin, 'Car -la cellule-
-ntrveuse. ainsi -épuistem, est ;plus s3ensible' à toute médication
et ]eý -dose s doivent être plutôt faibl-es 4p -épétées3 sou-ent.

Le prépar-ations de kola, et les phiosphiats -de soude, de chaux.,
les glycé!'o-phosphates, -lesý lie'iiines, les.ar-sênicau-x, .donliés après
les repas, activeront a -nu-trition et re.monteront lhypoten'sion
nerveuse: aussi dëprmu(e. Contie 1'hypotention, arT.brielle, nous'
donrons *200 gramimes.- par ji de -érum: artifi'ciàl' en mnjec--
tion Cou..3-cutanée.

Laý sbrychnnme- les -dmic.hies froides, -son:t' cigntre-ýindiqtiées, à-
cettLe péfiode ai guti de la neurasthiénie; il impot ltt ccl
mer et do:e reconstituer un système nierveux,, chancelant, que de.
le stimuler. Dans son état actnel, -nous- obti endrons de -mneilý
leurs résultata aý'eC la- daduôhpe écossaise -quotidienne: ,et -des ýbains:
d'électricité statiquo, dutrant quinze umihutes, deux ou trois î%i-S
.par -semaine. -
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DIAGNOSTIC CLINIQIJE DE L'ACTINOXYCOSE HUMAINE,

MM. PONO]BT ET. BMRA.nD.

De plus ýen, plus. le piraticien doit chercher à reconuaitre
Y-actinomycose, conmme'i reconlnaît la syphilis, la -M erc1ôse
et le cancer, et à la distinguer -de ez divers types dla.ffectionus,
au lit -du mlde,!après dý!es Ièas. résultats -de Penquêtc li
nique;.

Avec la tuberculose, et, la sypiil ofzo peut 'éviter
assez facilement, si le médecin a- vu quelques ýcas d-aotinomy-
Cose.

Pour le cancer, les (déments du diagnostic. ilinÉique sonit par-
fois moins précis,, 'bien -qn'uu: tableau comiparatif dles siîgnes
cardinaux de ces- deux malad3ies'perimette d'établir les diflé-
rences suivantes.

.Aetin'bmycosé.

Les mal ades sont or.linairement
des sujets jeunes L'agent de Ja
contagion, lorsqu'on le retrouve, est
un végétal.

L'évolution des -lési ons n'est pas
fatalement progressive. Elle i eût
être aiguë- ou torpide, avec des in-
tervallFs possibles de .rétro.eèssion
ou de guérison apparente.

L*S-lême, l'ip.iùra îio n d eB parties
molles s'étendent'locm du foyer mny-
cosique, illnie quand. lesiésiZons n.e
semi)elàt pas en imminence ýde.suip-
.pura1ion,etrnmême quand il n'y a
pas de c ompress:on des. gros :troncsý

L'atllrdinn. d prasledans les
plans mnusculai.res et.,conjpncLif- -si-
mule une-injection, côagulla nie pous-
sée d.ns,.cés tissuc, qui Prennent.
une consistance scléreuse, en Pps-
t1ron, et, deviennent -rapidlement inex-
tppsibles- (trisrnïts)ý.,

Cancer

La plupart des canceÈretux ont dé-.
passé quarante ans. L 'éIiMiogie, de
leur affiection est.des plus -vagues.

Les lésions ont uni développe-
ment nettement. pirogres,-ive, y
leur .march soit aiguë ou- lente.

.Dans-le can er, le% oedèines sont
ou d'origi e-infectieuS6, iearl'inocu-
lation secondaire d'agent s micro-
bpi-ns-oui iécani lues, par comiprès-
sion,:par trmoe

Lt-sn-rcome et l'épithéli ome-s&eten-
dent r r'èmeràt aussi loin que lPacti-
nomnycose par Iinlil.tration large de
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es< ulcérations des iètuients ont ýQuand le cancer ulcýre la peau, il
des bords pluitôt décollés qu'indurés,, empiùte, do plus en-plus, sur les té-
Certiines d'entre elles se .clatrisent, guoments encore sains. Les ulcérai-
taudis que.sFý-font, à leuùrs cbtês, des .tiosn ont desre bords indurés. 'Elles
pertes de sub;tances nouvelles. ne se cicatrisent.pas -spontanément.

Lps adénites sont exceptionnelles Les adénites,-par propagatLion du
lorsq -'il ne.s'est pas.fait secondaire- cancer aux lymphlatiques -de la région
ment d'infection -pyogrène des foyers sont précoces, mômP dans lIes can-
parasitaires. C'est sL.t.i)Ut cette sep- cers-ferànés. L'état génôrai estino-
ticémie secondaire qui altère l'état dirie rapidement et profoudélment
générai,l luý;que la résorption des (teint jaune pail le).
toxinps wYcosiclues.

Sans- doute ces caractères différentiels n'oz±t rien d'absolu.
Même groupés, ils peuvent induire en erreur l'observateùr -le
plus avisé. Témoin le malacké de M. Le Dentu, chez qui Pou
songeait à ]'actinomycose, parce qu'il ýtait por[eur d'une tu-
méfaction parostale (lu maxillaire inférieur, recouverte de té-
guments enflammniés, violacés, avec des fistules multiples, qti
donnaient écoulement à du pus. La région sous-maxfd]laire
e-tait infiltrée, largemnent, sansý que. le doigt y 'rencointrâtt de gan-
glions indur4ès. Et poux.t&nt, l'exam-eù microscopique dès pro-
duite -retirés par la curette <les traJets fistuleux prouva quil
S'agissait d'un épithélioma ectodermique.

Inversemnent,. chelz'une malade que -nous, avýons -exaniinée à.
plusieurs -iep>rises, on porta, neuf ans ýdurant, le dliagnostic -de':
tumeur mÉaligne de la moitié droite du rnaxillai.e inférieuri
d'ostA'o-eareome, et, egn raisoýn de la durée de la maladie, celui
de cancer d'allure paradoxle .... , jusqu'aýU jour Où l'on dé-
couvrit des graines jaun.ýs spécifiques (-Nocard . La lésiq
n'était autre qu'un actinomycose iiéoplas1que U. maxil1laire in-
férieur, qu'un actinoiycose de forme bovidée. Il e&agissait
d'une fenie. du mùonde, qui, peidau.t ces- neuf ans, avait éibé
vue par un grand nombre de mnéaecinsb eti. e iuirurgbciels.

Dans la pratique, -de teles confu.s-ions sont -appelées à se
renduveleri malgré 1'exanie-2.histologique., En effet, -outre les
'f rmes. p1ilegmoneuses du cancer,, il ex iste. des l4ybrÏ-ités -pa;-
thoaogiques multiples, qui peuvent faire naître' dèis erreurs:
-telle l'hybridité dut cancer et de 'a:ctinomycose. :M-f Ra)xioye
a étudié la transformation n&>plasique des- foyers,;anciens d'ac.;
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tinomycose,. d'après, trois observations que nous lui avions coin-

Chiez die tels 1sujets, le chapignon rayonné, détruit au cours
du processus canc6reux, avait fini -par dLisparaître des tissus
mnalades, dans lesquels on l'4îVait tr-ouvé, d?'abord> de znêrn?
qu'il <isparait pallýois- des foyers dhacbinoiinyco.e aiguëi, à la.
suite d>iniections secondaires,

Il ne faut pas toujours çeiger la constatation du mycéliu:m,
aIVec ou sans ls m:assues, pour arrêter son diagnmostic, et sur-
tout il ne faut pas rçjýter î'hypothèse d'actinomycosc-, 'ous
le -prétte -qur- plusieurrs, examens ont été négatils. On
dloit -répéter -les examiens ùmicroscopiques, en %C rap-
pelant que, c'est dans les t.issus le plus récenineutî envahis -que
l'oun a -le plus -de -chances dé rencontrer le parasite, taudis qu'on,
-le poursuivra en. -vain, dams 'les f1eistles. anci-ennucs, et dans les
f-oyers phemnuçaigus.

Nous avons'gardé six mois en observation, un inalaxAe atteint
d-aetinoinycose pi-ayge.avant de dé6couvri 'Cheu lui -des
grin jaunes. En 189, nous avono Tappot c ncsda-

tinomycose thoracique, de 2H. 1ý-élàtou où le dlia.g4ostic clini-
qu>ji parais,-sait certain>, ne put être confdimé qù'au bout

&Un anu, par 1%, &Lntao d -parasite,ý apiùs -plusieurs ex-
plorations vaines.

Parfois, c'est seulement à lautopiqu ona<osttle

actinoinyces, cause de la mort, Gurvehlue après plusieurs miois,
plusieurs années, de lésionsý iullamatoire-s,, néoplasiques, plus
ou moins bizarres, de suppurations proonggées, -dýe fistules, etc.>
jusqu'alors 'e nature indéterminée..ý

il. importe dorne de ýsavoiý quce Tla (lhrc~ e l?'a tiuomyces
peut êtr~e longue et délicate, çap -et neêst parfois qu'à forcede
pûtience qu'ou arriveraià le dýépîster. Pour appor-ter in teille
pe-rsévéýance, -on aura beoi -&'appuýyer ses. présomptions; sur,
l'ensemble des sgesobtënuýs, par Texai4i somâtiqpie. Les
p)rocédés de labâoratoire doivent être des rnoyený -dg confirma-
tion, et non &inrvestiato preixe. -

mycose huùmaine, zan.s s'as.treindxe se m-leint. à% la recherche
'Cu -grain jaune peut-être ri-:;uera-t-on parfois de sQumettre
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un cancéreux au. traitement. ioduré. Mais plus souvent 'on
au'a la satisfaction d'enrayer une actinomycose, encore faci-
lement gu«rissable, et qui, abandonnée à elle-même, eût révélé
sa nature par l'issue au dehors des grains jaunes, souvent trop
tard, pour bénéficier de la thérapeutique. Notre but a été
d'établir la fréquence -relative 'de l'actinoniycose humain, dans
tous les milieux, dans toutes les conditions sociales.

On songera à l'actinoinycose comme on pense à la syphilis,
à la tub'erculose.

On se m6fiera des suppurations tenaces, récidivantes, des
phlegmons chroniques, iistuleux, ligneux, etc., éveillant l'idée
d'un néoplasme, surtout lorsque les abcès rebelles occupent les
lieux d'élection des lésions à grains jaunes: région cervico-
fadiale, ventre (patods abdoninales, fosses iliagnes, excava-
tion pelvienne, etc.), poitrine, région ano-rectale, et membres.

Ces localisations prdférées du parasite s'expliquent par le
mode de contamination. La grande route des actinomyces est
la voie alimentaire, d'où, à la première. étape, les infections
mycosiques péri-maxillaires, cervico-faciales, puis, les inocula-
tions du tube digestif, avec prédilection pour le gros intestin.

En dehors de ces lésions à marche sournoise, à suppuration
plutôt séreuse, exhalant souvenf une ode-r fötide, nauséabon-
de, sui generis, il faut encore tenir comme suspects les néoplas-
mes qui suppurent.

Ce sont ceux-là qui guérissaient sans opération, sans que
l'on saclre pourquoi.

l'action curative de la médication iodurée n'est pas déci-
sive; elle agit de même chez les syphilitiques.

Les lsions actinomycosiques ont des caractères spéciaux;
elles sont souvent plus typiques que des lésions syphilitiques,
tuberculeuses, dont on fait tous les jours le diagnostic sans
avoir le contrôle bactériologique. On ne devrait pas être plus
exigeant poui le diagnostic de lactinomycose que pour celui
d'autres infections. _l n'en est pas moins vrai que le, diagios-
tic d'actinomycose ne sera porté que lorsqu'on aura constaté le
patasite. Ce contrôle histologique, nous l'avons toujours exigé
chez nos malades.
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Du- côtoé du squelette, vous pfensez bien que cctbe maladcie,
lui déterminc- une païreille augmentbation de. vohume, des exta'é-
maités, doit s'accompagner de quelques lécions osseuses.

ýCe sont les os des extrémites qui sont plus particulièrement
atteints, ýet c'est lu partie -terinale de ces os qui prèsente le.s

~atêàiô~max..imnum. Aussi,. d'une façon généýrle, dans les
membres, les: épiphyses. sont plus, atteinte.s que les, diaphyses.

Du côté de la face, il faut sigàýaler pairticulièrement la di-
latation des sius et l'augmientation de volume con.sidérablç
du maxillai-e -inférieur.

A la base du câne, on constate un élargissement de la se1]le
turciq,ue, danis laquelle se Erouve logéi le corps -pituitaire.

Cet agrandissement de la .paitie osseuse est lié à l'hypertro-
phie de l'hypophyse, qui peut atteindre 2 -et 3 cenitimètres, de
-diamètre..

L'hypertLrophiie du comps pituitaire peut produire, par com4-
pression du ýchiasma, la q0vrite optique et la, cécité.' Cet!e
malade- est aveugle. deé loSil droit ct ade l'hénianopsie -de, l'oil
gauche.

Vle est- paiiois, mais rarement, affectée-C.
Uncaraétère assez particulier, chez ces maladle, c 'est la rau-

cil'~ de la voix, qui prend une tonalit' basse et gravye; cela -est
-surtout marqué chez les -honimes.,

Les viscar?-es ront -égalkmeet augmentés de volume, comme
le coeur, le larynx.

L'appareil cordio-vascuflaire est touché- de -diverses 1façons..
RudnÂu-De en, 1893, a- étudié les affections de l'app.eeil cir-
culatoire chez les acromégalqes O n- nontr ovn 'y
pertrophie -ou la -djilatation du cou;assez souvent, on observe
une sorte .&angin e- dè ýIoitrine; de l'arythanie. Le -Pouls est
souvnt petit. Qulufiil y a des -varices el, des hémor-
roïdes.

Du côté ýde l' appareil digestif, il n'y a pas' graud'cl-hose à si-
gnaler, sinon que ces mld.làont parfois un~ énorme appétit.

J'ai rsoignê une(ý, malade ' ce genre qui ne pouvaiL jamais

3f0INTIIÈ'AL-X]ýDICAL
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être rassasiée; elle suivait les sours chargées de servir les ma-
lades et se précipitaient eur les aliments des -voisines, qu'Clle
dévorait.

Il faut savoir que, dans au moins le tiers les cas d'acromé-
galie, survient un diabète qu'on peut dire " ferox " avec 200-
à 400 gram. de sucre éliminé par jour, et une. véritable frin-
gale. Quant aux sujets non diabétiques, ils ont presque tou-
jours .de la glycosurie alimentaire.

Le système nerveux est toujours touché et de façon très pó-
nible. D'abord, il y a de la céphalalgie, -une céphalalgie -atroce,
qui est surtout nocturne et fait que ces malheureux ne peuvent
pas dormir, se lèvent et se promènent toute la nuit, se plon-
gent la tête dans une cuvette d'eau froide pour calmer leurs
douleurs.

Il y a fréquemment des douleurs articulaires ou dans la con-
tinuité des membres, ayant quelquefôis le caractère fulgurant,
Dans un cas, j'ai observé des douleurs atroces, et, à Fautopsie,
j'ai constaté une calcification de la dure-mère spinale.

On a signal& de rares cas d épiIepsie, des troubles intellec-
tuels assei fréquents, l'affaiblissement de la ménoire, ou bien,
dans d'autres cas, l'hébétude, l'apathie intellectuelle, l'hypo-
chondrie, les idées tristes, parfois la tendance au suicide,

ETIoLoGIE. - C'est généralement de 15 à 20 ans que débute
l'acromégalie. Ses causes nous sont absolument inconnues.
Quelquefois, on retrouve à l'origine un trauniatisime, ou bien
une -tnaladie infectieuse; assez fréquemment on relève la sy-
philis dans les antécédents.

Je ne connais pas- un cas d'acromégalie familiale, ni d'acro-
.mégalie héréditaire.

Les deux sexes peuvent être atteints. Cependant. à partir
de 40 ans, il y aurait prédominance chez la femme.

L'acromégalie s'observe dans toutes les races, dans tous les

pays.
Sa marche est, en. général, lente et progressive; elle peut

durer de 20 à 40 ans. Mais il y a des cas où elle évolue, au
contraire, très rapidement, en 3 -ou 4 ans, et où le malade
meurt de cachexie.

Je vais vous montrer un second malàde, représentant l'acro-
mégalie à forme fruste.

2)
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C'est un homme cle 54 ans, qui, en 1891, il y a -par consc'-
quent onze ans, ayant v&ulu remettre -un chapeau laissé de
côté pendant .plusieîurs mois, G'aperçut que isa tête aitaug-
mointé -de -Volume.

Ses mlailis sont également hypertrophiées, avec la saillie Ca-
ractéristique des bourrelets. Il a. une légère cyphose. Le -nez
est très agranli, la face a une forme ailongéCe, le rebord -orbi-
taire est assez prononcé. La langue est énorme. Ces signes
permettent d'fimrle dilagnostic cl'acromnégalie.

Y -t.ldsaffections -esseminblatnt à l'ac-omégal-ie?
Je veux -vous montrer un malade qui présente une affectioni

que certains auteurs out voulu confondre avec l'acrornégaie.
Il s'agit de ce qu'on appell-, l'ostéo-a'rtlbropat&ie 7ypertr-

pkia»dbe pneuiniquc.
Cette affection s'observe, el -cénéral, chez -des gena ayant

une affection de Pappareil respiratoire, soit une bronchite chro-
nique,, soit une pleurésie purulente.

Elle est caractérisée par une déformation progressive dles
articulations, survenue brusquement avec des !douleurs.

Si on examine les mains de ces malades, -on -voit -qu'elles;
sont, en effet,, augm, entées de volume; m ais, les doigts ne sonlt
pas régulièrement hypertrophiés3, comme dans l'acrcmégalie;
ils sont plus gros à leur extrémité, présentent cet aspect en
baguettes de -tambour qu'on a contue, de yoir- clez certains
phtisiques-; et, si on regrarýde_ la face dorsale, on constate que
les ongles présentEnmt la déformation si curieuse que j'appelle
<Ç en verre de montree".

Les pieÎ1s présentent des modifications aiialogues-D. Les 1poi-
gnets, les -chevilkls, sont iypertrophliés-. La jambe, augmnen-
tée de volume, a perdu sa forme primitive -et présente un O:Z-
pect cylindrique unifc>rne.

On a. signalé -des déformations analogues dans les supputa-
tions, rénales

Din sonue il s'agit là de faits distincts de l'acrom égalie.
'Une autre affection, -qui peut simuler plus ou m~oins 1'acro-

rnégalie, esat la, léonttasis ossea, décrite par Winio-n, ýdans; la-
quelle on observe- une sorte d&éléphantiasis d-e la face, qui rap-
pelle,. dans une certaine mesure, par sa largeur et son débelOP-ý
pemniet,, l'aspect deé la face' du lion.
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C'est Ume affection a3sez ratre, dont on possède deuxc Spéci-
iiiens typiques au musée Dupuytren, et qui a étk' étudiée ré-
cemument par Lr. PEN,"TU.

Elle ýseinblà débuter dans la jeunesse, -de 12 à 15 ou. 2_5 ans.
On ne sait pas gr,%ndchiose sur sa, palhogénie. Cependant>

à la lecture des ob.3ervation.S, On est frappé ýde Ce fait qUÙ, dans
la plupart des cas, il y avait eui des suppurations plus. ou moins
prolongées -de l'appareil lacrymal.

METIODE DU TRAITEMENT TdERGURIEL A TERMS TAR-
DIlFS ET LA. PARALYSIE GENERAIL DE LA SYPHMILIS

PARn M. LU, PIoFE SSEUR riO0URNIER.

De Yfobservation et da la statistique il résulte qu'au. totaïl, une
fois la syphilis -acquise, l'uique garantie du malade contre les
risques éventuels de ]la paralysie générale, réside doms Un traite-
ment aintisyphùitdque, néthodiqueanent préservateur et long-
temps poursuivi. Ce traitaiment p*réservateur -doit être un. trai-
temnent m:nercuriel, d'une -façon sinion ýex..clusive, au m-oùxs très
prédon=ute; l'iodure n'ayant que peu de vertLu prév-entive.

'Le professeur Fournuer a. démonutré dans une coxmmunication
très intôTessaaite à ]iAcadémaie de médecine -qu'il n'est pas néces-
saire cl'institue le traitement in.tensif, la, mrnéthode des cures
mercuiriclles à termes tardif-s e'st préférable.

Le traitement mncerii' dce quatre- =ns, ýest ùseeptible de
rendre beaýucoup pluis de services si l'on pren4 soin dle le frag-
m'nenter, de le diviser en plusieuxs périodes éelielbmniées îà éché-
'ances, plus ou moins distantes, par exemple, -pourT fixer les idées;
comm~ie il suit:

Au déb)ut, traitement fort, pl(acé au seuil. de la M-aladie, et con-
tinué mnéthodiquemenit pendant les. deux premières -années, sous
forme d'une série, de cures mbércuzieiles- vigomus-(:1e- (vigouXcu-
ses, car il convient, connune Pa dit M. Taylor, de."' ca.sr I'tm:-
zilé wes 1-eiins' à *lb. malaie), cureas -elternait, avec des stades
inteoecalaixes de repos thérapeuitique.

Puis, cela fait, suspendre tonte médication pougr deux ans. et
placer à la. cinquième année approx imativenient un second btrai-ý
temerit, celui-ci dela durée d'uul an.

k
h.



Puisa ucrechef, suspendre la médication pour quelquesannées
erefaire un troisiè1ne tra inenau t d'*un -an vers l'a SePtino o)

huitième année.
Le menrcure. se coinporbant comlme un vaccin, son action est

préventive et, comme le vaccin, est forcémien.t- tinporaire. 11
faut revacciner pouLr acquérir- une im-niuité- prolong=Yée;, de même
il faut romercurialiser pour mettre l.ý malade à l'abri d'assalits
ii...téri-euxs dé- la syphilis.

La preuve, c'Rst. qwune feimuie syphilitique peut, selon qù'eile
est tu'aitée'-o-u non traitée-avoir alternativement im enfant
sain on- -un enfant -syphilitique.

P'ouirVautour, les syphilis lý,es plus mau-vaises ne sont pas ce-ks
qui sont fécondes on accidents graves, qui sont à grand fracas;
ce sont plutôt les syphi]ls bénignes et d1ouces. qui débutent par

lun coetège de mnanifes,ýttions anodines, qui -semble-nt guéries,
puis toutt (à coup, inopilném-lent,. dix, vingt, trente a-ns o'u plus
t4Lid imie, se révèlent par un couip de foudre tertiaire,, ]iýquiel
(.0t aul mna-lade un. organe ou la.,ie Ces ýsyhilis semblent
donc avoir conservé, à l'état Mâatet, leur v7irulence,-origiirkelle.

D'après -une statistique citée par l'ner la paralysie 5géné-
raie commencerait 'avec la sixièim-e a.nniéae afe battrait son plein
*dP la sixième à la douizièmne aunée -en atteig nant un fort mnaei-
nwnmii vers la dixième.'

M. Fournier propose donc.un. traitznment iekieusif et préventif
a ces différenlts 'St4aes.

E-1 résumlé, 1'unie sauvegarde contre ha paralysie générale
réside dans -un traitenient mnéeu-riepl biet conduit et prolongé,
ais il f'au4taitj encore que ce ±rieetsoit à échéances tar-

LA (cFOlULTHDISEASE" OU MALADIE DE DIUXES-FILA-

TOW-

A côté ela roug6e, la rubéole OF, de la Soarlatine, les
troie e:kaùntlïmes f éh'iles éIlafsiues, e e--lune quatrième
'ièvre éhmlYti-re àýussï netter'ieiit caractérisée et -,iuissi -artofombii

<pe hclé ds trois: pÉrKédéntesý? M. Clément-Pgkes, iné-
decinÈr. clièf -4é l'hôpitât de .Iýugley l'a pensé, 'et, smus le titre
de fourth. disease (la quatrièmýie maladie), 'il a décrit, il y a
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quatre -ans, une liè-vrte éruptive qi> tout on tenant à la Lois dle
la. rubéole et de la scarlatine, se dýistinguc-rait, toutefois des deux
par un ensemble dle caractère,, qui lui assureraient une auto-
nom11ie clinique incontestable.

MAiis it ne s'agýiýt paG deé tracr, même de mii,ýin de maître, lin
tableau. clinique et de le déclarer entité nosologique indépen-
dante, il faut encore le faire accepter par des .cliniciens coni-
péte,ýnts. Or les médecins anglais qui se sont occupits do cette
question sont loin d'être -d'accord., et tandis que les unG, coninue
-Broadbcn.t, Wea.ver, M1illard, Walter, Ki3dd, aceptent l'autono-
mie de la "quattrième maladie" dle Dukces, d'autres avec Loyn-
ton Wîashibourne, Shawv la, considèrent plutôt comme une i7a-
riété mi une forme anormale de la rubéole ou deé la scarlati-ne.

Cependant, jusqu'àc ce jour, les discussions soulevéeo par le
travail (le 3M. Duhes n'ont -pas franchi le cercle -des sociétés ou.
revues anglaisems et à -part, un court résuméê de M. Cornby dans,
le Traité des inaladies de l'Enfanice et une revue très complète
que 3M. Bokay vient de publier dans la Deusche niedicinische
Wl.ocIenschriif t, il n'existe dans La littétrature dles autres pays,
aucun travail .sur La fourli di«sa.se, de, Dukes. La, question mé-
rite pourtant d'êtrc connue; car, connue, le Lait justement re-
marquer 21. l3okay, il n'est ýpas de médecin qui ne se soit trouvé
parfois fort emnbarrassé en face d7un, exanthème fébrile à ca-
ractères anormaux et peu pr«.-is.

(2omine dans toutes -les fièvres éruptives, il exist Ja.;la
fourth~ disccwe une période d'incubation qui varie entre neuf et
vingt et un jours, ce quiî la rapprochierait ýde la rubéole et la
différenceraît ýpa.r contre de. la scarlatine dont l'incubation se
fait 'bien .p!;us rapidemient. En revanche, la, période prodro-
inique fait généralement défaut, et dans les cas dans lesquels
elle exisýte, sa durée ne dépa*se, pas quelquîes, heures pendant
lesquelles on observe un simiple hmal de gorge dans les cas lé-
,gers, un ilaàlaise: général, de la céphal-algie, des douleurs daiis
le dos, presque toujiours des fri.ssons dans les cas graves.

On peut donc dire que dans l'énorme majorité des cas, le
premier symptôme de la maladie e-st constita' par l'éruption
qui en quelques lieures envahit tout le corps y compris la face
dont elle inc(hae pourtant le -pourtour.&e la boucheý et. les- ailes
du nez. L'exanthème. lui-ýmême est formé par un petit poin-
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tillé rose )^le très serré, à pen surélevé. In, gorge ýest rouge
t tuméfiée, mais la langue, qu1i paraît 13érement chargée,

na'oltre pas l'aspect franiboi&'i, caractériatique dle la scarlatine.
Les conjonctives sont in.jectées et le-, ganlions cdu cou et de la
nuque, parfois Ceux des ilines et des aisselle, sont tuni4fiés,
inai;s cettv atlénopAtlîie est bien moins accentuée que dans la
rubéole. L'état g,énéëral cc,', à peine a2t(axé et la température
reste norinule out oscille aittour (le 38' C. sans jamais d1épasster
.390 inêie dans5 ls cas oâ l'exanthème est très étendu.

Celui-ci -ne persiste pas longtemps. Bient&. P pâlit et G3i
dlisparitioni est suivie d'une deèsqulamlationi qui dure huit à
quinze jours. Géiiéra]eîiiiit, l'entant peut se lever ail bout <le
quatre ou -cinq jours et l'isolemient peut être levé sans incon-
%àinient au bout de quinze jours ou de trois axinaines. La con-
vailescenue n'offre rien de particulier, et ce n'est que très rareý-
meýnt qu'on observre uno très légère atlbuiniuriie d'une duré--
t.pIbémlère.

On saiit que la récidive d'une fièv-re éruptive est tout à fait
txeptl'ninelle. Une preuve dle-l'auitonomie deé la fourtil disease
seurait donc fournie par dles cas dans lesque% la maladie le
Dukle., se cllarerait soit quelque temps avant soit quelque
teîipb après la scarlatine ou lit rubéole avec kuelselle a
un certain nombre-de caractères comun-.~. Or, cesfis xs
tent, puisque dlans une -épidémie -nixte de fourt& discase et de
scarlatine, qui avait fr 'appé les enfants d'une école, Dfles a
trourdO un certain nombre d'enlaiils qui avaient déjà eu la
fourti. disca.se avant de -contracter la scarlatine, et d'autr3s qui
a1près une atteintle de fourth cli.,ease ont eui soit la scarlatine,
soit la rubéole, Dlans une autre épidémie de fourth discase, la
proportion d'nien-ubé'oleux,,a mê"me été de 46 pour 100.

L',apparition, da la. fovrtfl diseasi chez d'anciens scarlatineux
ou rùbéoleux, et lApparition de la scarlatine ou de la rubéole
chiez les indivilus avant déjà -eu la, fourth di.seae, ont encore
('té obzzervées. par M. WVeavei:, -médecin du,' BoÈough Infections

Dsasestl. Depuis longtemiips il a.výaît remarqué <lue
(le ;-sacesscarlaiemux, quelques-uns- revew,.ient avec une

fèr-éruptive qui,,tout en ressem-blanÎt à la ÉcaÈlatine, en diffé-
-atpar t&'tiscaraotètes.
* Ayant pris connaissance du mémoire de M. Dunkes, il coli-
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'prit que cette pré.1tendue récidive était en réaité iune attaque
de foilrtil discaao. E t depuffis que son attention s'est trouvée
attirée sur ce point, il a pu réunir une quinzaine d'observations
dans lesquelles la fourt& di'scaso a précédé ou suivi la Scarlatine.
Ces faits, comme nous l'avons dit, plaident en faveur ile l'au-
tonomnie, de la fotrili disea.se, et dans sa rev-ue très complète, M.
l3okay déclare avoir certainement observé des cas (le fourth di-
sease dont il se montre aissez disposé à -accepter l'existence. Le
seul rep)rochie qu'il fait à M. Duke. " c'est de n'avoir pris con-
naisszance de.- travaux ayant trait au même sujet. C'est ainsi
que 4ajis ses ]eçonis sur les maladies infectieuses, 11. Filatowy
(de Moscou.) a d('izrit une épidémie familiale de scarlatine avec
récidives apparentes, à caractères très singuliers, tenant à la
fois de la rubéole et de la scarlatine ;ct qu'il -proposait, pour
cette raison, -de désigner Gous le nom. de rubéole sc<zrlatincuse.

'Susle nom (le rubéole scarýatinüu- -, écri-vait-il, je comprends,
une ýaffection autonome aiguë, contag«ieuse et infectieuse, ca-
rac!krisé'- par Une éruption, scarlatiniforme, mais diffrant de
la ezcar]a.tine par sa marche toujours bénigne et surtout par la,
particularité de son contage et de son mode de contaýgiýon."-

Il est facile de voir qu'lindépendamtumenit l'un de l'autre, Du-
kcs et Filatowv ont décrit la même affeôtion> et c'est la raison
pour laquelle M. Bokay se propose de la désigner dorénavant
sous le nom du Maladie de Dukzes-Filatow.

LES LESTONS CARDIAQUES ET LES AFFECTIONS RENALES

PAn M. LE iPUorESSrUIt BRoÉowslcr.

Depuis prigt on aît que les maladies des reins se co-npli-
quent de maladies du coeur, et qu'à l'inverse, les maladies du
coeur provoquent des makidies dles is

On a beaucoup écrit à; ce s3ujet, on a -vivement discutLé li
question des liens rOcýiprocjues entre les deux grouipes (rafféc-
tions. Nous ne passerons pas en revue -toutes les. opinions,
émises là-dessus; nous nous -cnttnterons de dire que malgré
toutes les investigations et toutes les discussions,) plus d'un
pointde notre problèrnc reste à él'j3ider.

J'ai fait quelqueà recherchessatties tepéint1s
concernant la qdestion sus-mentionnée et je me permets, de les.
présenter au public français.
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ïMes matériaux statiatiqiies coaistent en regis3tres d'au-top-
sic Ce l'InstiLui rl'anatorie 1p~ (iiiologique de 'Vaxsovie pour la
ptCriode e 1882 à 1894., J'ai pxit les examiner à loislr grftce,
à la-.anabilitM de M. le professeur Prz6wo!;ki (O. Pchoevouiski)
que je tiens à en remereier cordiatlemnit.

Je mie suis occupé exclusivomicnt des cas -où l'autopsie avait
révélé une lésion cardiaque ou un anNvrisnîe de 'Aorte comnme
inialilie, principale et où le malade était miort dans l'asystolie.
J'ai évité soieneuseinent les cas oà (les affections pulmonaires,
hépatiques ou. autros comipliquaient, les affectionw cardiaques,
cela pour cette miaison qui,, lesdites r ions auraient pui influi-
encer les reins.

j'aï pu trouver, dans les registres 'ni question, 165 caz Ten-
r.,anit, clns in catégorie.

Sur 160 cas, il y avait commne 1tebjon rénale:

Néphrite chronique............119 fois.
- aiguë.... .. .. ..... 3 -

Induration cyanotique... ... . .. 4 -

Cogestion parnliymateuse. .*13 -

flypérénî'e . . .. ........... 1
Pas de iiiodifieations pathologiniucs .5. .-

Total. . . . 16a' fois.

Ce table'au. montre la, plus grande fréquence dez complica-
tion:à rc'nales dans les lésions cardiaques (122 fois sur 165, ce
qi fait '74 pour 100), il y avait dcs niéphrites nettes. Dans
les autres casý, les reins présentaient dles troubles circulatoires.
Seulement, 6 fois sur 165, les Teins étaient sains!

B3eaucou~p de facteu-rs pou-îant provoquer a rafge adlu1t- des
états inflammiatoires dans les reins, (syphilis, aiicoo4lisinej,etc.),
j'ai détaché de mnes 165 cas,ý les cas où le malade était âgé! de
moins dle intsxans. Ily en a eincx tout 25. Or, dawz; ces
cas, j'itonrvé anu p6inti de vue rénal

Léhie chroniquezs.. ... ....... .. 14

,Congestion parenchymateuse .......... . .. ..

-Rien.... ..... .. .. . ...... 2

m) .
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Partant mêméeie dans ce groupe-ci, la n(' ite chronique se

rencontrait 56 fois sur 100, (14 sur 25).

Voici n,.,%intenaiit quelles3 étaient les lésions cardlia-ques ac-

compagnant kùs 14 néAphrites:

IRétrécissempent mitral. ........
InsuLffi-sa-nc mlitralle. .. ....

- et rércsSIC i itràl*.

Insuiffi&qance miàtrale et aortique.
- aortique.... .. ..

- et rétrécissenlient aortique,.

Total.

* . 4 fois.

14 fois.

Par conséquent, les *iésions mitrales s'accomipagniaient dans

ce groupe O, fois £le néphrite chronique. Les lésions aoltiqu'es

de même. Les lésions doubles 29 fois.

Sur tonltes les néphrites conistat-ée (12P,), il y ai-ait, au. point

cle -vue cardiaque:

Rétrécissemlent mitrl . . . . .. 26 f ois.

Insuffisance mitrale.... . .. ... 13 -

- et rétréci sseiienut mritral. . 15 -

Insuf fisa-nce aortique.... .. .... 26 -

Anévrisme de daorbe.... .. .... 9 -

1Rdtréissemient et in-suffisa' lice aortique. 15 -

Insuffisance mlitrale, insuffisance et rétr-é-

cissemeiit aortique...............
Insuffisance mitrale ;ot aortique. . . . 1.-

Totul....... 122 fois.

Donc:

Lésions mnitrales......
- -aortiques...... ..

(yCompris les ané',Vrismels).
L ésions aortiques et mlitrales.

Total.-

. . . 54 fois.
* .* 50 -

* .. 122 fois.

----------- ;ý
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Des deux tableaux pré0édents il appert que les în0phrites
se rencor1trent plus sýouvent -da-ns les lésions miïtr"Iaes (surtouït
dnns le rétrécissement). Cette concînsion (identique àa celle
de Da Costà) ,est facile à comprendre, les -lésionis rmitr,4l.es .étant
plus .diffieiýles à compenser. La comnpensation, s'il- y en, a une'.
n'est pas aussi stable que lorsqu'il s'agit -de hk~ous aortiques;
par consé6quent, la stase dans, les organes pareilchym'ai'eux" Tes-
pectivemient dgns les reins cbt plus considérable. et Pl-us sta,41e.

Pour en -fnir avec ila statisýt'.ie, j'essà.yarni encore d'expli-
quer pourquoi mes chiffres difèrent tant de ceux diles atrties
auteurs. Bright, par" exem.ple, trôuvie Seulement 29 pour 100
de lésions cardiaques comupliq-iées de n4phrites, Chamibers 34,
Dla Costa, une fois 40, une ,ýutre fois seulement 6,, Traube 2
Mes rechierches, per-sonnelles donnent, auà contraire, 74 pour
100.. 'Cela vient *de, ce ý que l a plupart desdits auteurs procér-
daient d'une façon diamétralemient opposGe aà la niienne. Els.
chloisissaient d'aboid tous les cas de néphrites- et après ils .y
cherchaient les lésions cai&aqutes.

Or, commne, en dehors de _ces dernIières, bea-ucoutp d'autre
causes provoquent des -néphites, le pourcentage- dès 'lésions
cardiaques -dans le nombre total dles néphrites f ut évidemment.
petit.

La que-stion se .pT6seiitç sous -un j0ur différent, lo-rsqu?ou
prend pour 'base- les lésions cwdauset qu'«on, cherche le
pouq:centtag,,e des néphrites, dans. Se gou0pe.

En outre, certains auteurs, con-une Traube, considéraient sn
lenment, la dégrénCu ecc grnluse d% re. in commine a:ffection
-rénale se rattachent à 'une Jé.3ion- cardiaque. Les autesalec-
tions étaient poti-r' eux coneécutiVs à la stase snun et tout

fait ind'épendàtes iu al eigit
Le mérme Iranb-c ùInsi d>alh1euraque dýanVçes 'auteurs. englo-

baien t dansz leur stàti,-tiqule avec les *lsin criaue aus
d',antres njmlIadie. du -ouconne inyocardites, épanchienent

péri-ardi4nsmêeme '.épanchemuent preuréticjne .et n 'cu
paient pas bea-ucôuýp dýe çsavo)ir si. ýd'ans ces cas, il y avait -une di-

lataion ~mptinat,queÈ des, -ventricules ou,' non-. Il -enu résu.lte
que leur sùati-stiqjue conýipren&; même des cws-,de'lésions caedia-
*qwýes bout 1. fi en.Ds6es..

je pass .e à ]h. partib, exp#imentaie_ de mon -travail..



J 'ai voulu ôtudier .ux les -animaux la PJussbité de provoquer
des lésions réae e.n? uà la suite des týib's circulatoires.
Dans ce but, je produisais chez les chiens des lésions cardiaquas
artifiçielles, aprèsquoi je ]Wissais les animaux eni vie penainut
un temps assez loug, Il fauit dire que -cette opération,. suirto7ct,
en ue -qui. concerne la valvule mitrAl~, est tzès difficile. fln-
t'îoduisa,.s. dans le ventricule, gauche pendant la systola iune ai-
gtulý,e Lii, auier terminée par un haineýoin fin, iLx. bords externe:S
traiciaa1e et recourbé en dedans de façon à ce qu'il ne touchât
pas, aux paroi.> du ýwuxu pend-ant son extraction. 'Une fois lha-
meçon introduit, il fallait eni toute hâte accrocher 'un ou cieux
J)idiers val vuiaires et les déchirer.

L'opéXatioa sa fait à l'aveuglette; c'est pourquoi elle ne ré-
uý-S4.t que rarement. -Siu 30 chiens à qui je 'l'ai faite, à peine

-1'~u'~écret.D'atrLes moururent pendant IfopéraItionl out le
luzieinhn.La mort résultait tantôt dle la perforat'on de la

.pa- ui dut %entriunle aux environis du cônle -artériel avec épanche-
nment ý,angkùn, danis la, cavité dut péricarde>, tantôt d'une dtruc-

tion des v-alvit-es cardiaques si étendue qu'une compilenisa'tioni
pJromIpte il* léýsionSi deveýLait impossibl2. L'ainimial mourait aul
M'.lieu des sylmpl),ôlnes d'asystolie.

Le(s -1 chiens qui ont eurv'écti ont Ott:
su. 1. Insufitanceartqe A l'auscultaiion: souffle dias-

tobique.
N6. 2. ]3étrécibýement et i-.uffisance mitrale. A 'aulseultç,-

tion: tout de ýsui:.- après l'oYpérati.on, souffle systolique àa la
pulmte; quelques ýscnaines après lie souffle présystolique s'y est

XNo. 3. însuf.flsancee mitrale pure. Auýscultaton.: souf fle sys-
toi"que à. la, Pointe

No. 4. iétréeissumient mitral probable: tont, de suite après
l'opération, j'ai perçu à la pointe un léger souffle systolique qui,
au bout -de quelque temps> dlevint pr'systolique.

'Jgouterai ici quzavant chaque. expérience j'examinais l'rn

et le coeur d-u chi,,n et que je n'i.o'nsà l'opéraýtion que lesý
animaux qui. ite présentiaie.nt rien (dPanorin al ýau, coeur ni aux
]'.nýs. Aprè-s l'opération, tous les quatre chiens recevaient la
même quantité 'aiet,(lait, fa-rine d'avýone>; tous les que!-
q-ues jouirsý J'exaiais leur coeua' et leuý -urine.- Ptndant la.
première sermaine, tous avaient. iun peu dl'albu.inine: eri dehors

MWNÎTRÉ AL-MÉDICM,
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de celih, l'"urine contenait, qalelues.-cylinckcs jibrineux Fpd1 noen-
breux et courts,1 et -très peu. de cellules réna.les.

Au bout de huit jours, l'turine des Nos 1, 3, 1, est rcdeivefnhïé
normal, celle du No. 9, conserve, un peii- dalbuinae.

Cinq mois apvès l'opération:
N os 1 e t 3: gais, appétit ecelolent, utrine normalde.
Nos 2 et 4.-N-ý-o 2. Triste, abattu, a perdui 2- kilogr., usine

1,300e dialIbuinine, .nombreux- cylind'u.ý granulaux et quelquef ois
épithéliaux d«anis Purne; .\No 4: triïie, dans 1'ui.ne: albumaine

11equelques. cylindres épithéliaux et vitreux, Iku:cocytes et
globules rouges, cellu-les rénoles.

Six mois après Popération, les animaux onit été sacrifié.-
Autopsie.

No 1. Les 1)parois_ ýdu vrntriculc gaurc considérabbieient
ëpaissies,. valvule aor-tique droite déchirée; reins un Peu foncés,
niais normaux ant point de vue macro- et niceroscopique.

NKo 2t Ventricule droit, oreillette, gaueho dilat's, aux parois
épaissies; piliers de la. valve mitrale antérieuxe. déchirés; orifice
artériel g-auchie rétréci par du tiss conjonctif- vcr.±ricile gau-
ched petit, aux parois flasques. Les deux reins- assez durs,
grands, leur sua'rface assez lisse, parsemée d'îlots jaimes. Subs-
tance, corticale épaissie, .pyraides rouges. Aû. icroýUscope, c.-a
]Rales épithéliales f ort boni' spùtièes; tendance à la degénéres-
ceuce graisseuse. Lumière -cles canealicules urin-aires par places
très rétrMce, quelques-un.s ont diaparu même complètement lot

otreplacés par du tissu conjonctif. jD'.auttùes contiennenit
dwe-Z cylindres g:rainu])Cïx et des globules, de sang;- corpuscules (le
M~alpigi un peu auigmntés deý volume, leur en-veloppe es-t ri-
gide. Bref, il s'agit du gros rein bla±nc eflssiqi e.

No 3. Ventricule gauchie 'aux paprois un peii épaissiýes, oreil-
lette gauchlele dïiatée, piliers ýýe làa valvule initrale. pos!-érieulr4
déchirés. Reins un, -p?Àu durs, mais mnraux au, POint a'e -vue

No.4 enticledroit uIn. peui dilate,> aux parois épaissies,.
oreillette gauc he ýdilatée, paro,,is du vetiuegau0he flasques,
orifice: artériel ga:uch.c rétrc par une ciýcàtiSice assez large. Il
laissii à peine Passer une ~Eonde cannelée. Les reims comua au
NL\o 2,. seilkanent la Prolifération, du tissu. cojionctif ne sé
laisÈse pas décélerÈ, quoique la hunière dles canalicules unfaJCS
Èoît par plgce bochepar lép!Vnéliuîn- ayant subi la dégénéres-
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Ici. cet.te question se pose.. les mnodiications des reins chez
les Nos. 2 &v 4, bont-elle ]k conséquence des troubles circulaîoi-
res? Nous pensons que oui. ou que les autres influences étaient
ucxdrues.

Passons cependant à la question plus généra](e: les 'troubles
circulaitoires eonsécutis aux lésionis cardiaques p ouven't-ils être
la caus-2 réelt des pr':cessus inflammaiitoires dans les xeins?

Le cas de Lusehika où le mal de Bright s'est développé à la
suite d'une stase Veineuse provoquée pua' le néopltsme du dia-
phragmne avoisinant la veine cave inférieure est le premier fait
qui confirme cette présomption.

Depuisj,) ombre d auteurs, (Senator, Horn, Schimaus), ont
établi que la ,tstase rénale peuit ôtre en effet la cause réelle dut
Inal de l3right.

On sait aussi que, bien. souvent, à« Yautopsie, oni trouve la dé-
gibërescence granuleuse d'un seul rein à la suite de l'artéri*os2-l-
rose ýsyphilitique dle l*artère réna,ýle correspondante. -1. s'agit
donc làt de la conséquence nette d'un troubL- circulatoire.

'à al1gré tous ces faits, nous n'osons pas trancher la question
dudit lien causal imnmédiat. »Mais ce qui -est, à notre avis, très
compréhensbie, c'est que les lésions cardfiaques en modifiant
la conmpositioli dui sang et ýan produisant la stase dans les reins
dinrmuent considérablemient la vitfaité de ces lernieis. Ceci
favorise 14éclosion à leur intérieu des malaId.ies ravas. Les.
to.xines, les-auto-toxines et tous les.germes nocifs. ne _peuvent 1)1us
traverser les reins impunément aet ib n'est pas étonunmt que
dans ces- conditions une né-phrite ascendante ou bacillatire se dé-
cla-re. Voilà pourquoi =a statistique a pu çloiiner '1,4 pour 100
de népluiteb d ams l 'es lésions cardiaques et. poFurquoi nies, deuýx
chiens a.vec de;3 lésions cardliaques a.rtiflcieliles" ont prPésenté une
néphrite nette.

Au contraire, les reins malades, ne pouvant bien chassar de
l'économie les toxines f-,aviiseronit l'éclosiondes myo- et endo-
cardtes inlec.tieuses ou toxiques.

Force nous est donc de- conclure que les lésions cardiaques
contribuent très souvent il provoquer -des aÈfectik>às- inflaùmna--
toires des reins et qu'elles -sont plus d'unàe fois le premier au-
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ixcau de lia chaîne eau.,:ale clesdiites maladies. Les mnaladies ré-
nales .provoquent aussi dles lésions cardiaques niais moins aisé-
ment.

Si Vion iét ies conclusions, on sera obligé de m~odifier la
1hhirapeutiquecl ds mialadies. cardiaquies et rénales. Dans -le
liýaitewnct des lésions *cardiaques on évitera les médicaments
(lui pourra ient, exciter lies reins, et on recourra au régime qu'on
i3iescrit d*habiitude dans -les maladies d'es reins. Le trtement
mnécan-ique cl«Rrteli, la gymnastique ser-ont appliqués rarement.
Au. premier rang on mettra leýs médicaments qui facilitent et
réguqlarisenit la cl-Écula.Lioil, (l'iode, le fer), les eaux minérales,

Au contraire, dans. lies affections inflammatoires des reins on
crindrah les lésions cardliaqtues et 1'.épuisement consécutif du
cteur; par conséquenton sera très sobre dlans l'aipplica.tion du
tritemient bainéologique, (bains de vnpeur, bains chauds)., on
recourra peu ou pas, du tout à la gymniastiqute, à l'exercice, a là
pilocarp ine. On mnettra aut premier plan ]le traitement elimaté-
)ique, (exiroit p2u élevé, sec. iiorg froid), la diète;-, les eaux mi-
iéralè's,, I les mnéd-ieaments. régulateurs de la circulation.4 Sur-
tout eC.t ýavant tout,. le médecin tâchera dl'attén-uer les trou-bles
circulatoires qui, commne nous venons de le voir, juuenjt un rôie

INSUFFISANCE 'R.ESTIRATOIRE ET REEDUCATION DE.
LA. BESPIRATION.

L'orientatioý -du mouvement scientifique médical Tês la
bactériologie. .tl'aomepXoique- a. conduit autrefois

les3 auteurs CI considérer comme.ei un organe -qui n'est le
Siège d'auicune infection, qui *n'egt atteint, d'aucune lésion.
Plus Près de nous, une ijouivelle ocrienitation vers. la physiologie
normalIe et patliologiqupe ýa fait reche7Écher là, mensuration du
fonctionnement &e ce&tains', organes. Ain.si 'sont née. 'la re-
cherchIe dles. pebits 1signes duù brig.htisme1 1?épreiive, du bleu, la

cr os ope la g.lYéosuri- aliin-entaiurp, etc ..... .Il- devait ,e
frdupoumlon. coiniýe du. foie et du rein. N~OUS avons été

:amenés * penser., à vEéifir, ' établir que le fonctionneihient
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anormal et la diminution -de la course thoracique respiratoire
avaient une importance capitale; l'appareil respiratoire, pour
-tre physiologique, doit remplir les conditions suivantes:

Ii ne doit être le siège d'aucune infection ou lésion.
Il doit avoir un fonctionnement normal.
Quelles sont donc les conditions de ce fonctionnement?
La. respiration normale physiologique doit être exclusive-

ment nasale, bilatérale, -suffisante, complète, c'est-à-dire qu'elle
doit amener la dilatation de la cage thoracique dans les trois
sens: antéro-postérieur, latéral, vertical.

1° La respiration doit être exclusivement nasale, c'est-à-
dire que l'inspiration et l'expiration doivent se faire par le
nez. - Gardez-vous bien de répéter ce contre-sens piysiologi-
que universellement récandu: "Respirez bien, ouvrez la bou-
chbe"; mais dites: "Respirez bies, fermez la bounche ".-Les
fosses nasales sont l'àntichanbre du poumnon; là, l'air s'humi-
difie, s'(chauffe, abandonne germes, et poussières, peut-être
plus dangereuses que les germes. De plus, des faits cliniques
et expérimentaux nous ont démontré que la respiration nasale
entretenait par le réfle.xe naso-inspiratoire le jeu régulier de
la respiration.

L'inspiration doit égalem:ent être bilatérale et se faire par
les deux narines. - Enfin, il faut expirer pér le nez, car il
serait bien compliqué d'inspirer par le nez et d'expirer par la
bouche.

2° L'inspiration doit être sufffsante -c'est-à-dire -que l'air
doit pénétrer suffisamment et également dans les deux pou-
mobs. -dette pén4étration se 1contrôle td'abord par Fausou:l-
tation, qui révèle les territoires obscurs où le murmure vésicu-
laire ne pénètre pas, ou tóut au moins pénètre mal. -- La men-
suration du thorax est d'u'n grand secours; elle doit être faite
à l'inspiration et à l'expiration, et noter le chiffre de lincur-
sion respiratoire.-Elle doit être bilatérale, et pour cela, il
faut employer notre centinitre symétrique, simple ruban i
trique formé de deux parties graduées de 1 à 75, et, réunies par
les chiffres 1, qui en occupent ainsi le milieu.

Quel étonnement de voir que certains adultes ont une course
respiratoire de 1, 3, et fuême ýde 1 centimètre, au lieu de 10
ou 12, chiffre physiologique !
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Youis utilisons aussi la méthode des graphiques -et la stétho-
graphie bilatérale.

,30 La respiration dloiL être complète. - Nous repoussons
comime anormaux les types sous-claviculaire, costal moyen et
diaphrgmatique des, physiol1 ogistes. >nsflsnc dapba-
mnatique cltrowi»q-te, ignrea&i nos recherches. éxplique, -en
pariculier, certaines cachexies post-gravidiques.

'Chaque fois que la respiration ae -sera pas nasale, blt~ae
suffimte et complète, le sujet sera justiciable dlu traitement
par la lRééduc *af-.or respiratoire. 'Qr, 'ces sujets sont légion, et
il suffit pour S'en convaincre, mitme sans mesurer lespit-
:ieS3 deè pratiquer l'épreulveinprofe

Demandez a. un -adolescent <le fai-re vneg. res;pirations. nasa-
les or-nýscUtives ,~ montre~z-lui. touf d'abord, par vous-miême,
comment ilfuture; et pour lui faciliter cette véritable
tâiche, rythmez-en vous-même,, avec 'la main, la rapidité. -
Vous vetrez le- -plus souvent le faciès s'lérrvers la 6e ou
7e iespira.tion,, la cyanose s'annonceýr, et, par une -réaction in--
,consciente -de d(jfense, le. sujet ouvri.ra la, bouche, et relupla-
cera le. type nasal 'de -la re~pration physiol-ogiq e,palete

mnixte naso-buccal -que nous avona -fait connaîltre.
En tête des -sujets qui ne respirent. pas -Par le nez; il 'faut

mettre les -adénoldienus, auxquels -nous :xatt.achons 'tous 'las in-
dividlus ayant un obstacle mécanique, à la respiration nsae

épn e4 liohp-ertrophie des 'cornets, etc...

!Dès le début de notrýe pratique, ilous -avons été frappé de
l'inégalité des rCsultatS de l'ablation dlés, amygdales hypertro-
pIi ées et dles végétations 'adlénoïdez'; et nous n avons- pas. tardé
~rapporter ces résultats disparates à. l'établissement d'une :rez,ý

piration, nasale physiologiquýe dpns' les. cas, favorables,. à la per-
sistance d'une ~cprto'inýsupinto et '-anormaàle on cas
dl. Lhec. Quelquefois, 'malgré cette faible améliorationý humé-

itelacroissance ýsP_ fat; inads alors, la poitrine r-este étroite
et contriastee -aVc'les jambes musclées et les braa vigoureux: il
y a di.ssociation~ tltoraco-corporelle; le danger pulmonaire per-.
siste.

N'ous -avons donc été a.mens 'à POs3er, en principe, que lé
traitemnent dles obstr.aetois, na,-haryngienncs devait, être

dul:anatomnique, d'Pabord,, pour -lever l'obstacle; physilogi-
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que, ensuite, pour* rééduquer l'appareil respiratoire: la cure de-
gynw~sti e spiratoire est lc Complément naturel et logique

de-l'ablation~ des végétations ade'n9zodes et des amygdales hyper-
trop7dées; elle seule p'ormet de promettre en toute sécurité un
résultat positif.

Il est aisé de comprcndre, que 1Le traitemnent physiologique,
fait sans -fraitemeiýt; anatomique, serait au moins inutile.

il faut ajouter, aux adénoidiens, la catég,,orie de sujets que
nous (Lignonq, avec NTR.n, ,ous le norD 'de fauxi adén&idiens.
Ils ont le faciès typique des adénolidiens, nmais, n'ont aucun
obstacle anatomique à la respiration nasale. Les faux adé-
no0idliens 6011L de tr-ois catbégories.

a) Les. uns ont été adénoldiens dans l'enfance, et ont garde&
lhabitu-de vicieuse dx. respirer par la bouche.

b) Les autres, à la suite d'inflamm;ation ou de catarres, ré-
pétés des fosses nasales, ont adopté inconsciemment le type.
buccal de res3piration.

c) Enfin, lese des faux adénodidiens l'est d1evenu rans
raison, peut-être par transmission héréditaire, (LElutio-yE.z)
d'un type physiologiqu anral.

Parmi les su-ýY':ýs qui respirent insuffisamment, ceux atteints.
Ue pSeudo-lLyper.tloplLie du coeur de croissance viemient en r-
muer. Getta pseud(o-h)- ,rtrophie corres5pondcri; réalité (RPoý-
TAIN- et VAQUEZ) aul développement insufffiant du thorax;
elle est unme forme clinique!de la dissociation~ tlboraco-cor-porcîle.

Sans parler dlez amémies, dont MÂUnEL (de Toulouse.) no-
tait, tdès 1890O, l'amélioratbion par la gymnastique respiratoire,,
dans son traité de l'hyp.ohéinatose, arrivons aux convalescens.-

'Un grand -nom~bre de convalescences. difficiles et lentes sont
dues à l'inauffisance respiratoire. - Il suffit, pour s'en con-
vaincre, de men3urer ou de voir respirer les typhiques. guéris,
les pneumoniques après la -défe-vescence, les pleurétiques après
la ponction. - De plus, nous avons vu qu'au cours nmême des
pyrexies, la g-ymnastique respiratoire pouvait être d'une grander
-utilité.

Nouas avons déjà indiqué plus haut le rôle que nous attri-
buons àa l'insuffisance diaphragmatique 'dans les lentes conva-
les,-cences des accouchées.
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Toute affection inflainraatoire du péritoine diaphragmati-
que (pýoiliépatite, périspiénite) ; toute distension de l'abdo-
men. (tympanisme, ascite.) ajoute à la maladie prin2.tive une
coniplicatiot. nouvelle et grave: l'insuffisance -respiratoire.

LeP plus beau do<maine de la Rééducation respiratoire, est la
p?'eVcibtionl de la Mid.erczlosc pulmonaire, Eile eu. est le trai-.
temen.t spécifique; non qu'elle s'oppose aux autres médications;
mais elle leur donne une puisbauci inconnue avant son appli-
cation. Elle f ait disparaître l'obscurité1 des sommects, d6ve-
loppe >e poitrines étroites, leur rend le jeu physiologique
perdu avant l'invasion du bacille de Koch, et détermine
une augmentation en poids souvent rapide. Dans la, tuber-
culose pulmonaire confirmée, la Rééducation. doit étre em-
ployée dan-. certains cas que nos recherches préciseront.

Nous n'avons pu indiquer que -les grandes indications de la
gymnaetiquWe respiratoire. Elle est le tonique p«hysiologique
par excellence, et ne tardera pas, en' dehors des cas où elle est
héroïque, à prendre une place importante dans le traitement
L)alliatif des déchéanc-., oré,niquie-. -Sa technique et ses ré&
sultats, seront exposés dans un prochain, ai'tie

D * ROSENTHIAL.

HYDROCELER - TRAITEIENTS ECOM~ARES

Ces funestes conséquiees mie permettront d'exclure, d-eniblée
cette méthode, au moins dains 1 's hydrocèles doubles, où elle
pourrait déterminer -la perte ilTémédiua.ble- des -testicules. Mais
la ne sont -pas les seuls incon.ýénientLs-de ]?injeetion' iodée: mal-
gré les Précautions indiquéesý par les auteurs, le'liquide modifi-
ceu. peut diffuser danis la -couche celluteuse du scrotim-, y
Produire du. sýphacèle et retardcer s qglèeetl ursn e
accident èsi ýlJUs fréquent. quon le pense et peuitaller jusqu'1à
la destruction complète das boures:,je pourraiýs ffgna1er des cas
de, eoxe

Ajoutons que l'injection modificatrice par le liquidle iod~o-
duré est un procédé dou4bureuxk, même. avec i'aný_sthésie. préaa-
lable à la coca ne; qu'il exige! un rpos prolongd au H4, causÉé
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par Vorchiêtpididyxnite consécutive, tt quil est souvent bien dif-
ficile de décider à la cure radicale le malade qui a été solunis à
cette preOlière interventionL.tu 

sL'hAtroduction d'une substance irýodificateice esubstitutiVe es
ne mnéthode aveugle, qui échoua-a chaque fois que ]ki, vagtinale

sera 'atteinte de 'lésions 'anciennes, cone 1'dpaiSsiSSernent du tis-
su sous-séreux, 'la présence de fausseis anembranes ou dle plaques
calcaires; elý échouera dans les hydrocèles plur-ilobées et donne-
-ra -un lésultat incomplet qua-ad il existera. en mnême temps
kyste sous-épididlymaire, comma f'ai eu l'occasion, de kl rencon-
trer au cours d'une cure -rhidicale.

Il seraitexagéôré de dire que l'injection modlificatrwice ne pro-
duise pas de -résultat, mais il serait imprudent de ne pas iu.'tta
en évidence 1,ýs accidents -opératoires immédiats, ou éloignés que
peut causer cette intervenition anodine, en apparence.

Pour L Ma. part, je m'eoppose, énergriqueèm nt à ce mnodé, dinter-
vention chez le malade qui -en, minufése le désir et je préfère
encore avoir recours, si le patient refuse la méthode sanglante,
aux auoyens de temporisation, tel]M que la ponction simple ou
suIi-vie d'injection d'alcool (11M1oDo), que de faire courir au-tx
malades les dangers que je viens &'exposer.

En 1846, on émettait déjà des doutes sur la certitude de la
guérison par les injections iodées; eni effet,, VIDAL prétendait.
que -l'injection vineuse chaiide (iMéaoc, Porto) était celle sur
linquelle on pouvait le plus compter, tandio que l'injection iodée,
préconisée par VEpi.u, n'empêchait pas la -récidiva chez de
nombreux malades. Nat'urellement, après les vins d d et
de Porto et la teintue d'iode, Mje contenu -de tous les flacons deé
l'officine était destiné à -tenter l'imagination des chirurgiens.
Le chlorure- de zinc (o.mLijle subli-mé corrosif, Y-'alcool,
lacide phé.niquie, le -nijtrate d'agent; (Dn.FErt), furent expéri-
mentés avec plus ou moins de succès. D>e îtoutes ces raéthodes,
celle'qui consiste à injecter dans la vaginale un Mélange de gly-
cérine et d'acide phénique, parties égýal.es, paSaWt.dommr de bons
résultats, sans mnême nécessiter i'anesthésie locale préalabl~e.
Je citerai 'em.n*ute la méthode -de DnFnnri, qui date de 1858, et
qui consiste à cautériser 11a vaginale aivec du nitrate d'afgent
1-ondu,.*porté à .xtrémiMt d'une sonde cannelée. ordinaire. Par-
ini lçps mnodificaleu., c'est encore -un de ceuxý' qui exp)osent le
moins aux dangers opératoires, sans être absolumient radical.



Grâce ainc progrès de ]fantisepsie-et de l'asepsie, les métihedcs
saiiglantes ont W.- rermi',se cii.lu>neuir, il y a eniviron vingt,-cinq
ans; el-les procurent aux nmalades iFaaitage d'éviter une liongue
convalescence et. d'échapper duei façon presquie .absoluo à Ija
récidive.

Diverzes m(tidgont été proposées:
10 Ue Procédé de VOLXMCAýi", , qui Consiste à ou.V:rir largement

la séreuse. et à cureter la su:rfade, internc de la vaginale; sitture
et drainage;

V0 Le procédé deciLLtAD, qui se rapproche assez bien du
procédé de VÏCM N>avec ceci de plus que: 3JmLLURDn réSé-

* que li. N-ginale, en miaintenant deé celle-cii une partie suffisan.te,
pour habil[er le testicule.

D'après la thèse, dc- LE., 4k Paris, ces deux mébliodles don-
* ieraient un insuccès sur 100 cas;

S0 Le procédé de DOYE-N; qui -est très ingénieu3, miais parait
mo~ins reconianandabIe,. Laii séreuse est ouvetrte, énucléée avec
le testicule et re.tournée Siir celui-ci eni Télttégrant 1je tout êIL

place.
Our&Lo2 -,nous dit que, par ce procédé, Lu.ouzu a eu 2 récidi-

ves sur 52 cas, qu'il attribua au. déroulement de ]ýi vaginale;
40' Les, métho0des de VOLK3rt" et de JULLRMD sont ex3el-

lentes et donnent des -résultats d'une certitudea presque absolue,
nais ne vaJýnt pas la méth ode ile. àEGI&N . laquelAe-ia, plu-
pait de nos chirurgiens belges don.ueit toutes- les fatveurs.

* Le procédé -de BmtGriuAeN, en un inot, consiste en. la résection
* l~toble du leuillet pariétal de ]la vgnl

C'est le seul moyen qui puisse assurer la, guérison définitive
dle ilfhydrocède, c'est la véritable cure radicale.

Qu'on ane permette ici de dire quelques mots sur la façon
dont je procède. habituelenenb en appliquant la mù(thode de

REn3fÀ~N.Cette intervention exige de dix à quinze minutes
tîut au plus et se fait, 1ý_ plus sou-vent, 'le malade étant soumuis
àla narcose chloroforruique. L'anesthésie locale à la cocaïne

east cependant possible -danms las cas simples, lorýsqug le .pati.eli
*par exemple, naeura pas encore- subi de poncticn suiviec d'iuiec-
*tion..modificatrice.

* L'incision sera verticale; faite, sur la paroi autén.*euxe du
scrotum, intéressant -les diff érentes couches de ceJýwi-ci en épar-
gnant la vaginale, que l'on ,reconnaîtra. à son aspect na,,cré. Tout
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lq, globe constitué par l'hydrocèle sem~a énucléé,. débarrassé, S'il
yalieu, de ses adhérences avec lie scrotum., Ainsi -libérée,>a

poche sera ponctionnée avec -le bistouri vers sa partie o.utériemrele
et supérieure; on prolongera Vlincision- vers la partie înféieureý
ý,,n se gardant bien d'i:ntresser 'le -testicule, ce qui serait une
fauite grossière. CQ1ý fait, èxui-ser le plus -haut possible -les
deux lambeaux-du feuill et. pariétal de la Yvaginale, en longant
-de chaque côté l"épididyme .et. 'le cordon, qiue l'ou Ménagera pru-
demmeut. Plusieurs chirurg>nLi- considèrent qu'!il est irtuMble
de mettre un surjet sur la. tranche de la yagiinale. entourant l,9
tesVicuke Qt le cordon; je considère cette manière de fai-re comme
étant impmdenke, surtout dans. les hlydlrocèles aaIdiennes. En
effet, ýi les lèvres de la plaie vaginale ne -donnent -pas deé sang
immédiatement, les, petits. vaisseaux qui ont éta longuemnent
comprimés par le liquide de l'hydrocèle, subi-.ront, quelques.
inst&nts plus taird, une vgso-dilatation qui produira un héina-
ùome ýconsécutif et retardlera -sbngulièrement l'a giiéris>n. Il
n'en sera peuit-être pas ainsi dans les hydrocèles récentes, miais,
pour ma part, j'ai pris poui ligne de conduite de toujours apt-
phiqwUe -un Su.Tjet -au catgut fin su'r la tranche de la vaginale.

Le testicule est alors oamapidement réintégré dans le scrotum,
en rapprochanb celui-ci par queliques agra-fes de Michel. A
l'angle inférieur de la plaie, j'applique un gros drain en caxYut-
chouc, qui est retiré trois ou quatre jours après l'intervenition.
La guérison est généra$emeub -obtkinuù on -hu1it ou dix j ours et le
patient peut -vaquer imnmédiatement à ses occupations.

Il faut opérer vite et -manipuler le moins possible le testicule
et l'épidlidyme, qui sont des organes qui réagissent faciijement;
il faut employer l'asepsie; car les antiseptiques irritenmt -le -Les-
ticule. Je préfère 21e d-rain .de cauutciiouc, au drain, de gaze io-
dlofornée, car ce dernier provoque plus aisément de la réacti-on
du côté de la glande testiculaie.a Le paaisement sera form&
de gaze et. d'ouate trie. maîintenun par un doubIk spica légère-
ment compr~essif_. Sauif indication spéciale, fièvre, douleur b0-
c-aie, ce pansement ne sera enlevé que le troisième -ou ýe, quqa-
trième jour, poux, rCtixer ou-raccourcir le drain. 'Quelque.-. clii-
xiurgiens ont la détestable habituide dé rnouvelýr trop fré"Iquaein-
ment les pansemients sans Motif S: c'est tout einmplemnent inùilti-
plier les cha.nces d'inf1ection.
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Ordinairement, nous ei•I)evonls..une première moitié deés agra-
fles de Michiel, le quaitrième jour, l'autre, le sixième, ou ler septième
jour. L'enlèvement de ces agrafes est quelquefois laborieux
"t Causé de- vives douleurs. P'our éviter ces inconvénients, ja
fait construire -des ag:,rafes avec. anuneaux en nickel (:fig. 2,- taibi.
3), >en.châssés dans chaque extrémité eniroulée! de la&afé de
MicheL Ainii construjte, l'agrafe ne seoneplus'paar sês
eaxtrémýités dans la peau, peuit y rester mêm-ie huit jounxs; CI-e
sera enlevée presque à l'insu du, patient, à l'aide d'e deux crochets
spéciaux.

D'r DE SMçETrH (de 3u- le)

LE LAIT DES VACHES. TUJBERCUJLEUSS

IPm-mui les. aliments, le àait tient la pramière, pl ace. il] est
indispensaLble -aux ýenfanrts et aiu malades, et on croit que soni
tmploi est toujours une -excellente chose.. Or, il est établi paT
les obseqt-vation du -professeur Moussu (d'Alfô>rt), que la con-
soinmation du-L lait île certaines vaches dont i>xliainest
légalement tolérée, n',est pas absoliien1t -e-x-.empte de dangers.
C'est lIorsqu'il s'agit de lait f ouiýni par des vaches tub-eciieuses..
Pians le lait. livré à làa consania>tion courante, dans les gandes
-villes ou mnême daÂs.les viIla.ges, il peut y en avoir une quantité
très ntbef ono-eepaaT des Vaches tuberculeuses.

M. Moussu démontre. -par Une'série de rechercIes; ýque ce lit
pecut contenir des bacîIJes tuecl ux, ji peub rendre tub-er-
ceueux des cobayes eL même, d:es veauLx; et que, par suite, il y
au-ait touLjours un cer7tain d,ýnge,ýr à utiliser un pareil lait poux
.des enfants. Xai, -que l'on ne s'exagère pas lies. conséqueilces.
d'"uie pareille constatation, le ï1noyer de se meti'e, à l'ébri est
facile à découvir, et 21. 3foussu lFindique luimême. _11 y -a une
lacting dans la loi sanitir., et dlu jour où cette aacune sera coui-
'blée, du, jour -où 'ja loi -zan.itaixe rejettera, toutes aes vaches tu-
berculeuses de P-industiie 'laitière, le dângYer n'existera, plus.
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LES E MP'?ISONNEMENTS PAR LES GÂTEAUX A LA GREME

M. le Dr Cailes fait remarquer que o'est dans le départe-
ment de la. Gironde que ces accidente ont éLé le plus 1-réquentI,
car on a signalé, de ces épidémie-. en 1868 et en 1898, à-:Pessac,
1900 (Bordeaux), 1902 - (-Andernos), 1902 (Bo)rdeaux), 19M~
(Anidernos), ces deux dei7nières épidémies. ayant f ait, l'une 150
victimes dont 2 décès, l'autre 51 victinie; dont P, décès éale-
ment

M. Lande, chargé de faire un rapport médico-légal sur 14-
dernière, conchut que la seule exýplication xatiounellie de ces ac-
cidents -est la formation, du;ns la crème, deé ptonîaine. dues au
dévellbppement de microbes spéciaux qui trouvent dlans catLe
substance un milieu favorable.

M. Ja.rles admet -cette explication, miais il -voudrait qu?à l'ave-
nir on cherchât à é',tablir si lies oeufs employés -n'étaient pas des
oeufs de ceane. C'eost qif.en effet les o.eufs, de cane dans beau-
coup d'endroits sont considérés comme ét.amt niuisibles et sont
rejetés de la consoinuion.

D'autre parît, on sait que la chair -ce canard est souvent sus-
ceptible de détermiiner des acci&ents3 toxiques g raves, surtout
S'il est préparé à lý% rouennaise, c'esý-à-diXe si l'anilml a 'été
étouffé et non -saigné et surtout à beine, cuit..

Cette toxicité peut être due à 'alimentton, de l'animal quil
vit souvent au, milieLi de matières en putréfaction et -les ab-
sorbe. Maspour ce qui ýestkds oeufs., i1 peuvent s'aliérer -sDU-
tanément, ainsi que cela résulte des racherches de "M. le'Profes-
seur Gayoni, par -3uite de la, pré'sence de germes, rccueillis à la
Sur face de lý'oviducete et cela -bien entendu avant la, f ormation de
la coque. Pour expliquer ce fait, M. Cari1es rappelle uu fait
dýhieoire na,,tuiirelile qiiM est'ýiJitéressan:t daorprésent à
l'esprit.

Dans l'accouplc-ment, l'utérus de aa poule É'évagine en parUe
et sort béant du cloaque. C'est là que le coq a,.pplique rapide-
ment le tùbercule -qi rempl!it chez ces animaux la fonction du
pénis des quadrupèdes., *et dépose sa, liqueur séminale.
Aussitôt l'utérus rentre et reprend sa p6:,:ition naturelle. DQans ces§
mouývements, les parois- dle Y'nt&<rus- Qit n.écessâiremnent touchié eu
quelque point ia~x a u cloaque: de pluz -elaes -ont léché
celle du tubercule et -du cloaque -du anâ(e, sur lesquels'existent
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aussi de nonibraux iinicroo'rgaýnisÉLCS. De l'a socte, e~n revenant
sur lui-même, Ifutéxus-enfeTme dansl- la partieiuéired l-
viducate, en mêmie temps que la sem!ence du~ coq- une certaine
qýuairtié de spores -et ce Microbes ýdfVexrs. C'est p'ar suite deé
l'ance d'une exbaleaueque les. oeufs de poaues 4on f é-
condées s'altèrent d'eux-miêmIes -mioins que les oeus fécondés,
paq'tiiu]rit,é qui. devrait être connue -.cls éleveurs qui se »nt
une spécialité ,de production d'eufs frais.

Eh!- bieni, .i on transtùporte maintenant aux canards -tout oe qui
vient d'être dit 'Pour rce poules,ý on trouvera que 1'accouplemnent
des preimiers peimet de pressentir de plus graves conséquences

bact&iîolýgiqUes. ~ e ampdsamne fe,àbroe
dans les bourbiers fangeux, ils mauifestent le in"ême sentimnit
pour laînatation et la pêchfe dias -les mares à tous l,ýs degrés,
c'nfection. C'est mêème zëén&alement ce ni]ieun ýq'ils choisis-
sent pour prattiquer- heurs -,=ours. Or, si les- oeuf s de vers à soie
de Pasteur et de- Baulia«.étaient -toiis contaminés en même temps
que fécondés lorsqu'on :avait plongé l'extrémité postéeieure. du
papillon mâlje dansý un liquidea à vibrions, on comprend que la
Contamination *sera, plus facile encore d'ans les oeufs des càa 'ards
qui vivent danis les bourbiers et se fécondent -das des mareS
Souvellt aussi suspecteas,.. Ces .eaux doiunates, ne sont pas rares
dans lies nombreux pnais, de la Gironde;- ellt-s sont comimunes
dams les.paragtces dl'Andlernos où l'on elève des poissons -et où on
en -tient ?sten rései-ve.. Pet-tre -Pst-ce là -la cause pouxr
laquelte- on, y constiate desý epoisonriements par les gâteaux -plus
Commnuns -et Plu.s nieur.tri0rs- -quailleues.

Bains Turcs ýRusses Elc U-88es
.sont particulièremeént indiqués au début de la saison du prin-
temps. Ils tonifient la peau, activent la circulation périphiérique,
.Préparent le -bon fonctionnement des glandes sudoripores et
élimiinent 'une .gran'de quaEntité de-toxine en soulageant les, reins.

-Le meilleur et- le plus-grand
hôtel« de bain- à, Montreal est

THE TUB KISH'BATH HblEt, 40 rue Ste-Monique, Mootreal
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. IINTERETS PROFESSIONNELS
Correspondance.

MOssIEUR LE DInEClTEUR,

Un mot, s'il vous plaît, touchant les intérêts et les capitaux
professionnels. Les membres de la profession médicale tra-
vaillent incessanunent à acquérir toutes les nombreuses con-
naissances qu'exigent de plus en plus l'évolution constante de
la science moderne; il semble qu'ayant plus de inéite, nous
devrions recevoir une plus légitime rétribution pour nos ser-
vices; mais plus les sacrifices augmentent, moins les médecins
sont rémunérés pour les soins donnés aux malades, Na som-
mes-nous pas quelquefois les auteurs de cette pénible situation?
Il y aurait une très longue étude à faire sur les multiples
causes de P'état de choses actuel. Les chaalatans exercent
librement; les remèdes secrets, guérissant tous les maux, sont
annoncés à profusion; les sociétés de bienfaisance morale sont
souvent des sociétés de malfaisance médicale, etc., etc.

Notre Oollège ne pourrait-il pas chercher un solution à ce
problème? Je viens de recevoir un document, qui, assuré-
ment, ne concourt pas à Pamélioration du tarif médical. Deux
médecins de Montréal ont formé une société mutuelle en ma-
ladie, basée sur les clauses que je vous envoie.

Ce contrat est-il en harmonie avec toutes les clauses du
code de la déontologie médicade? Si plusieurs sociétés sem-
blables se formaient, le niveau de la profession médicale ne
s'élèverait-il pas au niveau d'uln marchand du Mont de Piété?

Pour être considéréi membre actif des autres professions li-
bérales, il faut re.peter les règlements it les lois.

Les médecins ont-ils des Jois et des ;règlements? 'Avons-
nous un conseil de discipline?

L' "Union médicale" a' écrit: "Notre parlement médical
est tn pur enfantillage."

2Nous serions tentés ·3e croire que nous n'avonls pas de Bu-
reau des Gouverneurs, si nous ne recevions un rapport nous
annonçant qu'on dépense quelques milliers de piastres chaque
année.

Espéýrant que vous voudréz bien publie- le ·contrat ci-inclus,
Je demeure votre tout 'dévoué,

DoCTEUR SoÔIÂBLE.
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LA SOCIETE MdUTUELLE EN; MALÂDIfE

cette Csociété -a été f o:ndée et enregistrée à Montré!ul danS Ice
but ide venir en aide auix familles <éprouvées par la maladie.
Dille s'engage par son contrat avec ý'.s membres aux clauses
-suivantes:

I. Dionner les soins concernant la médecine interne et iI.ob-
.stétrique à~ to'ute famille dle ',cinq personnes ou moins> dlans les
limites de la cité, mnoyen.nant cnmqý piastres par anmée et cii-

lun Scntins pour chaque personne additionnelle, payables
-eu signant le contrat.

II. Obliger ses' médecins à faÏÉe à ,domicile, avec toute la
dciligence possible, les vstsqd!ls jugeront nécessaires.

TIII. I.eg méd:ecins ne seront pas obligée, à faire de la mé-
-decine opératoire, ciirurgicl et ' gyéooique, ni à fou.rnir

1es médicaments gratuitement..
IV. En ,cas d'épi-dé mie géué'ale, les médecins de la société

*dyotfaire tont ce, quii est raisonnablement possiblIe pour
soigoner tous le.,s mnalades.

V. Ce contrat ne sera valide qu'!en autant qu'il aura été
sighè par les mâdecins 'de la soci'été, ait bureau d'administra-
tion, iNo.. 616 Parc Lafonitaine, et rayé, intégralement à t-s
fderniers, conformé ment à la première. clause duiY it contrat.

VIf Seront conlsidérés com-ue membrezs Éociétaires: le Père:
la mère et leurs enfants'noni-mari-s demeut su emm
toit. Tô'ute fausse représentation à ce sujet aundra par le
f àit le contrat.

T .ot fa1lebne.tde réidence devra en aver-
-tir le bureau.damnstain

Rui jursavnt 'epiatio dec contrat, 'le' représentant
-de la famille devra venir Payer au bureau d'administration
~pour l'anée sui-vante, 's'l et ecniur

La Société Médicale -de V(zllyfi eld.-Les médecins (le -Val-
leyfreldl et des comtSés environniants, ont organisé uane asocia-
lion, et élu o'fficiers les membres suiivantbs: Préient, M. os-
tigny; vice-présiden'týs, ALIM. fléguirei-et Lamarchle; séaràe,

~M.Rhéaume; dlirecteurs: M1X. Desg"roseliers uat '31eCabe.
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'VIENT D'E PARAITRE
LE NOUVEAU TRVAITE DE MEDECINE ET DEÉ THERAPE'U-

TIQUE

PUBLIÉ EIN FASCICULES SOUS LA DIRECTION DE 1111. BRoIU11-

DEL ET GIUBERT.

L',accueil que le public médical français et étrauger -. fait au
Traité de médecine dle îI.Brouardel et Gilbert, a étô tel,> qu'à
peine le -dernier volune paru, une nouxwelle. édition S'imiposait.

Encouragés par un si grandý succès, direcbeur.s et éditeurs ont
tenu à faire un nouvel effort pour répondre à la bienveillance
qui leur' avait été télmoignée.

Le Nouveau Traité de médecine n'est pas7 seulement nouveau,
par le titre, il l'est encore par la, forme et le foînd.

Laissant aux dictionuaires et aux trai-tés du -temps jadis la
f orme antique de lourds volumes inc-onmodes à consulter, en-
core plus à lire, le Nouveau Traité paraîten fascicules séparils,
entièrement distincts, ayant chacun leur titre, leur pagination
propre, leur table des matières. -Chaque fascicule se vend sépa-
r&M.ent et forme un tout complet, réunissant les maladies qui
constituent des groupes naturels: voilà une innovation heureuse,
qui est réalisée pour ï1a première fois, en FPrance du moins.

Beaucoup d'articles qui n'exfstaient pas, beaucoup d'auteurs,
nou-veaux, tous les- art-icle,3 refondus entièrement et souvent d.
velo'ppés, voilà ce qui permet de dire que le fond aussi est nou-
veau.

M~aladies microbiennes. en général, par R?&-uL CAnUNor., profes-
seur agrégré ài la Fiaculté de .médecine de Pari,-, médecin ,des
Hôpitaux. 1905, 1 -vol. gr. in-8, 232 pages et 54 figures, 4 f.1T

Traitement de l'En-térite muco-xuexbra.neù.se, par le Dr A.
Com-r, professeur de cliinique ifnleàý la; Faculté de me-
decine de Liausanne, 1905, 1 vol. in-là, ý72 pages, avec 4
planches coloriées. (Librairie J -B. l3ailière et Fils, 19, rue-
Hautefeui-Ue, Paris). 3 f.r. 50.
Ce livreý est, abvant tout, un, livre &'actualité, le sujet et. l'au-

teur sont également à la mode.
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L'étiologie occupe d'abordl u:ne place importante; c'st justice,
car pour bien gulérir, il fauit connaître les causes clés maladies.

Le traiteme 'nt se subdi-vise en deux pawLt<s: 10 le traitement
ede 1'entéro-ntlfrrose; 2<> id traiîtement de l'entérite muco-mi-m-
braneus.

Le praticien y trouvera dea renseignements précieux qui lui
permettront d'obtenir des résultatsý heureux dans le dtraitement
des entérites qu'il Tencontrera dans sa clientèle.

ESSAI DE COPROILOGIE. Exploration fonctionnelle DE L'IN-
TESTIN par l'examen. des fèçes, par le IDocteur IRLeN'f (L&-uL-;
TIrm, anciein uterne des Hôpitaux de Paris, licencié ès-.scien-
ces, 1905, i -vol. gr. inrSoe 226 pages et 7 figures: 6 franLcs
(Li-brairie. J.-B. ]Baillière et Fils, 1», rue Hlautefeuille, à
paris).
Ju-squ'alors, o.n se préoccupait très Tarexueiit en Clinique d e

l'examen des fèces., et le plus -souvent, sauf quelques, cas. parti-
culiers, on dé'duisait plutôt de la -maladie existante, ou prés.uméIe
la composition des matières stercorales, qu'on -ne tirait de cette
composition -un élément de cUpgno.3tie,_ comme on en tiré un. de
l'analyse -des urines. Le Dr Glaultier a pensé qùuà côté des4 au-
tres méthiodes de laboratoire, la coprologie acniiqua. pourrait
prehdre place, et, comme l'urologie, apporter- Èson) appoint au
diagnostic des maladies.

-Da-ns ses recherchles,. il a: eu Surtout l'idée de 1'utllierpouin
l'exploration fonctionÉelle de l'intestin, cherchIant, ýswiyant l'ex-
pression de Pawlow, à mettre -en. harmonie, les données ex-péhr-
mneÉtales diu laboratoire avec les données cliniques. C'est. ainsi
que, faianit' .de la physiologie appliquqéee , il a pu formuler quel-'
ques -notion,, précises -pem'etaut 'de reconnatître par l7examen
des fèces Ys ,désordr-es fonctionnels des diver&es parties de l'ini-
testin.

ýC'est un livre d'un -intérêt -exceptionnel, très documenté,qu
méâite d'être lu et approfondi ýparItouo ceux qi'intéressent les
questions Mouvelles -de sémiologie et -de -diagnostic; c'est un livre
appelé à rendr-e service à -tousles,.praticienrs,. qui tend. à prouver.
que, 'Si l'analyse dCes -Urinies rend chaque jour-des services consGi-

d'érb½ iuxmédcin poî' e dagnostic, Fa-na.lyZ7e des fèces
également ne doit -pas être plus longtemips, négligée, car elle
Peut, el-le aussýi, dolm.er d'apprCcoiables indications: séxuéiologiq1res.
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INP0R..IATIONS SCIENTIFIQUES

Tub GrculosO pulmnonairc améliorée a la suite cl'eb2 érysipèle.
-L'auteur rapporte l'observation d'un maladle de souche t-i
berculeuse présentant lui-môme des signes de tuecls pul-
monaire, et dont les crachats renfermaient cle nombreux bacilles
de Kochi avec quelques tétragènes. Ce mnalaïde contracta un.
érysipèle de; la face avec streptocoques conGtatés.. Les signes
pulmonaires diminuèrent d'intensité de même qire le nomnbre
dels bacilles dans les crachiats.

A cet;te amélioration de la tuberculose par le streptocoque-
peuxvent se rapporter les cas de guérison de lupus par une infec-
tion â~yiipélateuse rapportés par )3esnier.

Tarcyfi (P'olicliýnico 1904) u observé detix cas d,('ostéite -tu-ber--
culeuse guéris'à la suIie .d'un, érysipèle grave. La guérison per-
sistait six mois après.

Schuifer de Kishýeim a publié également l'histoire d'un -tu-
berculeux extrêmement avancé qui fut gué-ri en quatre mois à
la suite d'un éryzipèle de la face. -Un an après il y avait seu-
lemnent tsubmatité à un sommet et quelqueg Taresý bacille,,.

fln SiLvu sTnit.

Il s'agit d'une jeune -fille de quatorze ans, atteinte, depuis
l'âge de cinq ans, d'un lupus du visage et de -la jambe droite,
guéri par des applications- répCées de permanganate de potasse.
On peut employer soit la Solution au cinquantième en applica-
tions permanentes, soit -tne., solution concentrée appIiquéie du-
rant un quart :d'heure. Le traitemenit a duré -Qix Mois.

MM~. EIA.Liorr!Au ET ŽNoRJS1?o.

Ménin«lgite iubercuieuse. Le baoi!le de Kochb danq le' liquider
cépkalo-rac7idien.-L'auteur cite l'oôbservation d'uuc malade at-
teinte de méningite -tuberculeuse, et chez laqueUie on a pratiqué
à deux reprises lifférentxs une ponction l.ombaire. L'exanien
microscopique du liquide a montré, outre de noànbreux'lympho-
cytes, des bacilles de RKocb. dont la présence n'a été cowxtatéé
qu'à la dleuxiè]Ée ponction.
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CoQntrairement à ce qu'ont vu d'autres auteurs, X. Tremol-
ières 2->a pas conGtaté en etl'me temps que la présence -du ba-
cille une augmentation des polymocléaires dlans, le liquide cé-
phalo-rachidien.

,Pause de l'appen-cicite.-EMn s'autorisant des lésultais de ses-
,expériences faites sur deés fragments d'ntestin extirpés, lg Dr
R-ubin. en a=ive à conclure que la principale cause dl l'appen--
dicite résulte de la rétention des gaz intestinaux, d'où disten-
sion- du colon et de l'appendice, eb péknétration, de pa-..ticiiles
fécal-,es da-ns ce dernier. (JouinaZ of Ltrerican Association,
1904, o 8)

Nouveau, symptômne de la maladie de Basedow.-Il '. été C4-
gnalé par le, Dr S. Jeineký, -de "Vienne. Il consiste dans une-
pigmentation des paupières. Les taches, brunâtres, réalisent
une distribution diffuGe, et liomogène sur la face cutanée -des
paupières. Elles sont plus nombreuses sur les .pauipi'ères supé-
rieumres. Elles -n'emièteàit -pas sunr la conjonctive.

Cette pigmenitation, constitue -souvent un. symptôme pr&oce
de Ja maladie de Based>w. Jellinek l'a viè perdre de ou net-
±teté dans le cours ultérieur 'de la maladie, chez beauc(,up de-
basedowiens. Elle n'a f ait .coiplètemenM défaut que d'ans 'u
petit nombre d eua.

M. le ýdocteu James JT. Siulliva.u écrit qu'à la ýsuite d'expé-
riencés, il est arrivé à la, conclusi>n que la co'déine, .asocie'
à l-'onti7camnia est déëpourvue de tout effet paraliytiu. u 'n
testin et n'est jamais la cause de, Constipation.

inter~diction est faite, auxg phaxmaciens de, délivrer -des MMdi-
camûents surý le reçur ýd'ordonÉnnes dIont le sepis -n'est pas ab&o-
limhent !Sur et les ca-ractères très marquéb"

En ou-te, sur 'chaque ôtrdonuMance devront être inscrits en-
grcsses; lettres le- nom ét desedu mnalae.
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Le malade peut évidemment refuser que ses noms et adresse
soient nscrits. L'ordonnance devra alors être marqu(e d'un
signe particulier pour empêcher toute confusion possible par la
suite.

Cet exemple, (Le ministre de l'Intérieur, Autriche), mérite-
rait d'être imité chez nous, où nombre de médecins s'évertuent
à écrire le plus mal possible.

Acide formique et formiate de soude.-Ce médicament,.d'après
M. HTuchard, augmenterait la force musculaire dans des pro-
portions consid€rables (cinq fois plus), il augmenterait la ré-
sistance à la fatigue, ainsi, que les recherches avec l'ergographe
l'ont démontré. Au lieu de prescrire l'acide formique avec le
bicarbonate de sonde, ce qui est un breuvage peu agréable, on
peut employer le formiate de soudd à la dose de 2 ou 3 grammes
par jour, et la formule signalée est la suivante: Formiate de
soude, 15 gr.; sirop d'oranges, 300 gr. .(une cuillerée à soupe
trois fois par jour dans un peu d'eau).

Le nouveau remède préconisé contre la tubercuo>.e et autres
maladies infectieuses est la loretine (acide iodo-oxyquinoltine-
ana-sulfonique), modifiée et rendue plus soluble par l'addition
d'alcali.

Il existe une quantité- de procédés pour donner aux bouëhons
de liège la souplesse et l'imperméabilité désirables. En voici
une qui permet de les rendre non seulement parfaitement tan-
ches, mais encore parfaitement inattaquables aux acides, avan-
tage largement apprécié par les chimistes et les amateurs pho-
tographes. Après avoir choisi de bons bouchons de liège, on les
plonge pendant quelques heures dans une solution de 15 gram-
mes.de gélatine ou de colle ordinair et de 21.gi'rames de gly-
cérine pour un demi-litre d'eau; la solution est chauffée à 44-
48° C. Après avoir retiré les bouchons, on les. fait sécher à
l'ombre. Ils sont alors parfaitement étanches.


