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MEMOIRES

LE SERO-DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE (1)

Par Mr. le Dacteur Paul Courmont, professeur agrégé à
l'Université de Lyon.

Messieurs,

Si j'ai accepté très simplement de venir faire cette con-
férence, c'est que je pense que l'honneur qui m'est fait ne
s'adresse pas tant à moi qu'à la grande Université Lyonnaise
à laquelle je suis fier d'appartenir.

Le sujet que vous m'avez proposé me permettra d'ailleurs
de parler à chaque instant des savants français et des
maîtres de Lyon en me donnant l'occasion de montrer coin-
bien les applications de la bactériologie sont actuellement
indispensables à la médecine.

Depuis les découvertes de Pasteur, l'étude théorique et
pratique des maladies infectieuses ne peut se faire sans une
connaissance assez approfondie de la science des infini-
ment petits. C'est devenu un lieu commun de dire qu'une
faculté de médecine ne peut pas plus se passer d'un grand
laboratoire de bactériologie, que d'une installation coin-
plète de physique et de chimie.

Tout se tient en médecine, et, à côté des méthodes sécu-

laires d'investigation chimique, sont venues se placer, non
pour les remplacer, niais pour les aider, toutes les méthodes
modernes du diagnostic, physique et chimique ou bactério-
gique.

Une preuve vivante en est dans le développement inouï
des sciences bactériologiques depuis vingt-cinq ans dans une
université comme celle d2 Lyon. Vous me permettrez de
parler un peu de mon pays et de ma ville; nous sommes en
famille, et puis, on ne parle bien que de ce qu'on aime et
connait bien. L'école bactériologique de Lyon a été fondée

(1) Conférence faite à l'Université Laval lors du passage à Montréal de notre
éminent confrère.
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par Chauveau notre grand maître de la médecine expérimueu-
tale, et qui a fait à Lyon la plupart de ses travaux. M\on cher
maître, le professeur Arloing, lui a succédé dans cette direc.
tion, et a formé à son tour de nombreux apôtres de la bacté-
riologie expérimentale. Au laboratoire universitaire pour-
tant largement installé par Chauveau il y a vingt-cinq ans
se sont ajoutés successivement l'Institut antirabique, le
service des sérums an ti-infectieux,celui des diagnostics bac-
tériologiques, enfin un dispensaire antituberculeux si bien
qu'actuellement, par la force des choses, s'élève à coté de
la Faculté un Institut bactériologique analogue à l'Institut
Pasteur dont l'inaugurationi des premiers ,âtiments va se
faire cet hiver.

Voilà ce qu'a fait en quelques années, pour le pis grand
avantage des sciences niédicales'et le soulagement des souf-
frances humaines, l'impulsion d'un grand savant tel que
Chau veau.

La tuberculose a été uiaturellernent un des sujets de pré-
dilection le l'école bvctériologique lyonnaise. Il ne faut
pas oublier que si c'est M. Koch qui a découvert le bacille
Je la tuberculose et ,a toxine, ce sont les françLis Ville-
min puis Chauveau, qui ont les premiers démontré l'iuocu-
labilité et la contagion de la tuberculose.

A Paris, Strauss, Nocard, ont tracé des sillons féconds
dans l'étude du bacille et de ses variétés. À Lyon, Arloing
et son école continuent la lutte scientifique contre le redou-
table fléau, c'est à Lyon qu'est né le sero-diaguostic de la
tuberculose.

Le principe du sero-diagnotic de la tuberculose est le
même que celui de la fièvre typhoïde trouvé par Widal.
On mélange une goutte de sérum du malade suspect à
quelques gouttes de culture le bacille de Koch, et l'agglu-
tination des bacilles, si elle se produit, est l'indice de la tu-
berculose du sujet. Mais une grosse difficulté empêchaitle
sero-diagnostic de la tiberculose, c'est la nature des cul-
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MEiODlGo'I DE LA TUBERCULOSE 3

tares classiques dIe B. de Kochi, qui se présentent en gru-
meaux, uu en croûte épaisse, et ne permet que d'obtenir
lagglLlti na-tioln.

C'est en 1898 que M. Arloitig a. découvert les cii/titres
/tiiiog*ènes dit B. (le KUoch qui lui ont permnis d'appliquer le
séro-diagno.3tic, depuis cette époque nous avons enl'hn
neur d'être son collaboratenr, pour l'étude de cette ques-
tiôîî (1).

L'étude théoriqjue de ces cultures homnogènes est elle-
mêtie très intéressante. Ceý; cultures sont des cultures li-
euidcs dans lesquelles les bacilles sont isolés, ino6iles, de fa-
çon a produire un lirouble homýogéno,èle et à être facilement agr-
g-lutiiés par un sérum de tuberculeux.

Cette étude théorique nous entrainerait~ trop loin, nous
n'aborderons ici que le côté praliqiue dit sér-o-dziagno-ostic.

Nos études ont été, depuis 1898 confirmiées. par un grand
nomnbre d'a-utettrs :Ferré, MOngJour, WVidal et Rtvzut,
Dieulafoy, Carrière, Rodet, cii France ; Benoit, Rom berg,
RUmipf et Guinard en Allemagntrie, Mlaragliano, Ilvento,
Marchetti et Stefornelli en Italie, Kçtzarniov en Russie etc.
etc. Le séro-diagntostic a été actuellement appliqué dans
tous les grands centres scientifiquer> d'Europe.

11 - TL.ciiNIQUE DE LA RECHERCHE I)E LA SERO-REACTION
TUBE RCULEUSE. DiFICULTÉS ET CAUSES D'ERRZEURZ

La technique de l'entretien des cultures hioiogrèntes et
de la recherehe de lat. séro-réaction présente quelques diffi-
cultés sérieuses pour les débutants, i'arce*qu'elles exigent
des soins et des précautions que ne comporte pas le séro-
diagnostic de la fièvre typhoïde par exemple.

(1) S. Arloing, Agglutination bacille de la tuberculose.
Académie des sciences, 16 niai~ r898

(2) S. Airloi)tg et Faitt Gourmiontt Séro.diignsotic de la tuberculose.

Congrès de Paris 1898
44 Berlin i899

Gazette des Hop. ier Décembre 1900
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638 PAUL COURMONT

C'est là, sans doute, ce qui a occasionné les échecs de quel-
ques-uns et les réserves de certains auteurs au sujet de la
question qui nous occupe.

Nous allons exposer, tout d'abord, les deux sources prin-
cipales de difficultés théoriques et pratiques ; nous dévelop.
perons ensuite tout au long le technique (le la méthode dans
tous ses détails et avec les perfectionnements que nous y
avons apportés

10 Principales d)ifcultés et causes d'erreur:

Les causes ('erreur dans l'application du séro-diainostic
de la tuberculose sont de deux sortes : les unes tenant à la
nature même de la maladie, les autres aux propriétés des
cultures.

A). Causes d'erreur tenant à la nature même des localisa-
lions et de l'ézolution de la tuberculose.

Dans certaines maladies à marche cyclique et typique,
comme la fièvre typhoïde, le diagnostic clinique, dans la
plupart des cas, finit par être posé avec certitude et il est
facile de comparer les données de la clinique à celles du sero-
diagnotic. Mais, pour la tuberculose, dont les loalisations
sont multiples, dont l'évolution peut être très longue, se pré-
senter sous les aspects les plus véritables, et même'coïnci-
der avec un état de santé normal en apparence, au moins
pendant quelque temps, pour la tuberculose, les diflicult.s
du diagnostic cliiique sont souvent très grandes, surtout au
début. De telle sorte que, dans beaucoup de cas, un séro-
diagnostic à juste titre positif peut être en désaccord avec
les données de la clinique, surtout lorsques celles-ci sont
superficielles et s'adressent à une maladie intercurrente sans
viser spécialement la tuberculose. C'est ainsi que nous
avons vu très souvent les données du séro-diagnostic con-
firmées par l'autopsie, alors qu'elles étaient'en'désaccord
avec la clinique pendant la vie du malade.

C'est pour cela que les expérimentateurs qui pratiquent
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la séro-réaction tuberculeuse avec du sang de malades dont
ils n'ont pas soit l'examen Clinique complet, soit le proto-
cole d'autopsie, ne peuvent tirer de leurs recherches aucune
conclusion valable. Comme, d'autre part, certains tubercu-
leux avérés (les plus malades ordinairement) peuvent ne
pas donner la séro-réaction - ce que nous avons depuis
longtemps établi, - et qu'enfin des sujets tuberculeux en
réalité, niais sains en apparence, peuvent donner une réac-
tion très positive, certains auteurs ont concluà tort de cette
apparente contradiction à la faillite du séro-diagnostic de la
tuberculose.

Pour faire avec fruit des recherches démonstratives sur
cette question il faut pouvoir: d'une part étudier la séro-
réaction au laboratoire avec toutes les précautions voulues
et, d'autre part, établir un diagnostic clinique aussi complet
avec toutes les ressources actuelles (examenclinique, ana-
lyse des crachats, emploi de la tuberculine s'il y a lieu, etc).
En réalité une statistique indiscutable ne devrait se baser
que sur des cas où l'autopsie complète aurait pu être faite,
avec examen anatomo-patologique et bactériologique"lors-
qu'il serait nécessaire. C'est ce qu'a fait Mr. Arloing pour
la tuberculose des bovidés (1). Comme cet idéal n'est pas
toujours possible pour les statistiques humaines, il faut s'en
rapprocher en ne comparent les résultats de* la séro-réac-
tion à ceux de la clinique que lorsque ceux-ci seront sûre-
renient établis.

B). Causes d'erreur tenant au développemient des; cltures.

Ces causes d'erreur, longuement exposées ailleurs par
nous (2), ont été récemment développées et même exagé-

rée par M. Ficker (3).
Cet auteur montre bien,d'ailleurs,ainsi que Mr. Romberg,

(1) S. ARLOING. -- Loc. cit. Journal de Zoologie.

(2) Voir: Gazette des iiop., 1cr décembre 1900.
(3) FICKER. - Loc. cit.

639
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que c'est là qu'il faut chercher la raison des divergences
inexpliquées de quelques expérimentateurs. Mais ils vont
trop loin en disant que ces difficultés rendent le procédé
inapplicable parce que certains n'ont pas su en triompher.
Elles peuvent, d'ailleurs, se résumer en trois propositions:

1° Il est réellement difficile et délicat de transformer
en culture liquide homogène un échantillon ordinaire de
Bacille de Koch. Atuellement cette difficulté n'existe
plus puisque nous envoyons à qui nous le demande notre
échantillon de bacille cu culture liquide. Il serait même
préférable que les auteurs qui veulent essayer la méthode
Je fassent avec le bacille que nous employons.

2° Les cultures homogènes présentent une grande varia-
bilité dans leur aptitude à se laisser agglutiner, à cause de
leur richesse variable selon les conditions de développe-
ment, leur âge, etc.. .

L'usage d'une technique toujours rigoureurement la
même pour un même observateur, l'emploi d'un sérum-éta-
Ion et l'usage de etltures formolées applanissent la plupart
de ces difflicultés.

3° Le pouvoir agglutinant des 3éruni humains tubercu-
leux étant peu élevé (il dépasse rarement 1 pour 20) il
faut tenir compte de différences souvent minimes pour ap-
précier exactement une séro-réaction. Nous verrons plus
loin la façon de résoudre le problème (emploi du sérum-
étaloniet appréciation de la réaction à l'oeil nu).

Il est bien certain, d'ailleurs, que ces deux derniers
points suffisent à expliquer les divergences de quelques-
uns. Il suffit que, de plusie.urs auteurs, l'un ne tienne pas
un compte:suffisant des précautions à prendre pour éviter
la variabilité des cultures, ou bien n'apprécie pas d'après
la même méthode les degrés et les limites de l'agglutina-
tion pour que ses résultats diffèrent de ceux qui se sont.
placés dans des conditions plus rigoureusement identiques.
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Aussi, ollonE-nous insister sur les précautions à prendre

pour éviter toute cause d'erreur.

?1 Obslention de cutures homogènes de bacilles de .Kocl en i2.-

lieu liquie.

Le résultat s'obtient en deux temps: dans un premier,
ou tâehc d'arriver à des cultures sur pomme de terre d'as-

pect gras et brillant ; dans un second, on s'efforce d'accli-

mater ces colonies dans des milieux liquides (Voir pour les

détails: S. Arloing, Ac. des Sciences, 9 mai 1898).
La principale condition pour conserver ensuite l'homogé-

neité dans des générations successives est l'agi/a/ion des

ma/i-as, qui combat la tendance du bacille à végeter en

grumeauxou en voile. Ajoutons, toutefois, que cette ten-

dance diminue à mesure que les générations deviennent

plus nombreuses. Avec le temps, nous sommes même par-
venus à faire végéter facilement les bacilles dans du boil-

Ion non glycériné.
Ces cultures homogènes s'éloignent du type classique.

Ainsi, portées sous le mniercospe, elles présentent, à coté de

petits amas, une majorité de bacilles isolés jouissan t d'une

certaine mobilité ; transportées sur milieu solide, elles

donnent, au bout de quelques jours, un voile crèimeuxK,
blanchâtre. uniforme ou bien gaufré. Le transport sur gé-
lose simple et sur gélose glycérinée est un des meilleurs

moyens de se rendre compte de la pureté d'une culture.

Sur gélose simple elles ne poussent pas ou bien seulement
au bout d'un temps assez long'. Sur gélose glycérinée, on
n'obtient des colonies qu'au bout de trois ou quatre jours;
cela suffiit d'ordinaire pour vérifier la pureté de la culture.

Une autre conséquence importante de cette modification
retentit sur les affinités du bacille de Koch pour les ma-
tières colorantes, surtout lorsqu'on s'éloigne de la culture-
souche. Prenons comme type : 1° une culture homogène de

première ou deuxiène génération provenant de la culture
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sur pomme de terre ; 23 une culture jeune de dixième; ou
vingtième génération, provenant également d'une culture
sur pomme de terre, mais dont les générations successives
auront été rapprochées les unes des autres ; les bacilles du
second type se laisseront facilement décolorer par les acides,
tandis que ceux du premier conserveront plus ou n'oins
complètement la propriété de résister aux décolorants.
Par cont.re,si nouslaissons vieillir la. culture du second type,
nous voyons que le bacille récupère peu à peu ses carac-
tères classiques: il résiste anx décolorants (Méthode de
Ziehl ou d'Hauser), alors qu'il n'avait pas ce caractère
pendant les premiers jours de son développement (1).

L'expérimentateur qui emploie ces cultures doit cou-
naître la variabilité de leurs caractères pour ne pas se lais-
ser tromper ni prendre pour des cultures impures celles oh
les bacilles auraient perdu une partie de leurs propriétés
classiques. Le retour de ces dernières à la normale par
vieillissement sera toujours un critérium à employer (2).

30 06stention des cultures les plus propices à l'a ogIuination.

-Le point capital qui rend le séro-diagnostic plus difficile
dans la tuberculose que dans les autres maladies est celui-
ci : Les cultures homogènes du bacille de Koch présentent
une z-ariabilité consideraMle dans leur aptitude à se laisser
agg"luiner. Cette variabilité depend surtout d'un facteur:
leur richesse en bacilles et en matières agglutinables.

Une culture jeune et pauvre en bacilles sera facilement
agglutinable ; une culture âgée sera trop riche et trop
" dure" à l'agglutination et donnera, à tort, des résultats
négatifs. Pour un nême sérum, l'agglutination de deux
cultures de richesse inégale sera souvent très différente.
(1) M. MARMORECK (Congrès de Paris, 1900) a publié après nous des résul-
tats analogues sur la perte des propriétés colorantes ordinaires des cul-
tures de bacille de Koch lorsqu'elles sont jeunes.

(2) Notre bacille est peu virulent ; il peut cependant, donner la tubercu-
lose épiploïque chez le lapin par injection dans le péritoine. Il peut donner,
irrégulièrement, chez le cobaye, une tuberculisation généralisée.
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Cette aptitude à se l.isser agglutiner et, par conséquent,
cette richesse des cultures dépendra surtout des conditions
suivantes : milieu, âge des cultures.

a). Le milieu. - Nous avons indic ué la formule du mi-
lieu le plus convenable : c'est le bouillon peptoné à 2 p.01
et glycériné à 4 p. 0)0. Il est facile de le préparer danr des
conditions toujours identiques. La quantité et la qualiti' de
la glycérine et de la peptone, la réaction du milieu (les
milieux acides sout., le plus souvent, dysgénésiques, comme
cela arrive parfois avec les peptones de muuuise qualité,
la concentration du bouillon, etc., out leur importance.
Un observateur doit se mettre toujours dans des conditions
favorables et toujours iden tiques.

b). La tempéraire de l'étuve. - Il est indiqué de culti-
ver le bacille toujours à la même température : 380 ou 39°

c). L'agia/iou des cul/itres. - Il faut agiter régulière-
ment les ballons, au moins une fois par jour, toujours de la
même façon : c'est là un point capital.

d). La fo-me des ballons. - Il est bon d'employer tou-.

jour le même modèle de b.llons. Ceux-ci seront, de préfé-
rence, à fond plat, avec une couche de bouillon de peu d'é-
paisseur.

e). La quantité de culture ensemencée. - Il va sans dire
qu'une culture largement ensemencée sera plus rapidement
riche en bacilles. Il faut donc ensemencer toujours à peu
près la même quantité pour un volume donné de bouillon.

f). L'âge de la culture-mère. - Cette condition a de l'im-
portance, suitout parce que la semence sera plus ou moins
riche en bacilles selon son âge. Ces deux derniers facteurs
ont été, de nouveau, mis en relief par M. Ficker.

g). L'âge auquel on emploie la culture pour l'agglutina-
ion. -- D'apès ce que nous avons dit, étant donné l'accrois-

sement un peu lent, mais progressif des cultures, leur ri.
chesse en bacilles et leur difficulté à se laisser agglutiner
augmentent avec leur âtre.
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Mais, <'autre part, comme les autres facteurns siý"tîa;lès
ont aussi leur influience, des cultures (le pce .elJvett
être dle richesse différente, sitles autres conditions mit va-
rié, et réciproquement, de cultures d'âcre d ifférent peui-
vent, zivoir les maréne l)rol)riétes.

En règrle grénérale, il vaut mnieuix se servir dle cuiltires
qui mioyvenniemiet enisieencées avec titn cul ture rielie.àgrée
de quatre out huit seinies. ont pousse aSseZ ra.pidleiment.
Celes dont la végrétation ai été lente et pénible sonmt soui-
vent. remplies d'amas, ou "dures " à l'aggeltiinations.

Les cultures riches î .t,,ées de huit Cà douze ijoutr., nius
ont parui les plus favorables à la réaction iigglutinamite.
Lorsqu'elles datent de plus de 1.5jours, la clarification est
difficile à1 obtenir d'une façon cotilût.e avec la in(^2uxie dose
de sérum, à moins qu'il ne s'agrisse d'uit .séruti. 1)tiulc
rement acrcrlutinaint. Un caractère d'une certine valeur
est tiré de la viscosité ; il faut que celle-ci soit asscz grande
pour que la culture mousse bieni par~ mélange avec l'air.

Enflin, il faut *sai'oir que les cultures l'iqui<.les (le lnwdiles'
dle K'oc71, du bordl p)éniblemrentl et art ificiellemnent développéesq,
.poussent dle m ieiix en mjieîix et plu's rap)idemient à mIesurje qit'1ol
les réensemnence fré'quemiment. C'est. un phéënomnène que
nous avons nettement coinst'uté depuiisdeuix aýus; nos cultul-
tures poussent mieux et plus vite actuellement qu'en 1898,
De telle zorte que nous obtenons en un temnps plus court
(huit à douze jours), des cul tures propices cà l'acr(lttiztoi
et avec lesquelles nous observons le phiénomène en quel-
ques heures (de une à cinq), sans être obligés d'attendre
dix à vingrt heures, comme dains les premiers temps.
M. Buard. qui a, contaité des faits- analogues, emploie, en
pratique, des cultures plus jeunes que nouset observe lang-
glutination. en un temps court.

En rsmla condition essentielle est <le Wn'ploytr que
dles cultures touljours- semiblables à elles-mêmes commne icihesse6
et1 comm1îe aptlitude à l'agglutination. Ce résultat sera obiten,11
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aw' Irès grandle8 dlijicltté8i, -Ri l'oit se met toujourq dlans les
mni..; ron(1i1Joim, avec une technique toujours identique p)our
tai mêmÎlie obscvaleur. Certaines des conditionis que nou4s
avis indiquées pourronlt, en effet, Varier quelque peu avec
les lféent.; epéri meniitate urs; l' un emploiera des cuitu-
tu1re:ý plus jeunes lorsque celles-ciplLus richement enseinenl-
cdes seron)t plus vite îmîiveîiiîes ; uit autreý se servira (le
cultures unt peu plus âgées lorsque, dans les conditions où
il o>père, elles se ser ut dévelop)pées pilus lentement.

,Dn comprend qu'on ne puxisse fixer des règles inathéi(314-
tiques pour un tel objet.

Mais nous pouvons dire par expérienice qtue, dans uit
Laboratoire bien o(rganisé, 011 l'on enitretienit. continuelle-
mnent ces cultures, l'enisemlble dles conditions nécessaires
Pour qu'elles atient les piropiiétés voulues ni'est pas très dif-
ficile à réaliser et ne demande qu'un peu de constance et
de patience.

NLousropétotisque lhabitLude est encore le meilleur guide,
et que 1lppîjeation dle la méthiode, en clinique, réclamne 'une

1pêei .orle (le talonnemeit et (Ve<itcatflz pour cha que observa-
teur qui devra surtout &'/udntiter avant -1,' patsseir ((Ui)<tpi-
catîoni.s, à ien con naî.tre les caraictères (le su culture, la rap)i-
dité (le soi, (leelop)pem,)ent et son ajgliitiinabiliteé à telle ou
telle p)ériodle.

40 Emploi du sérumi7i étalont.

Iy a un moyen très simple et très pratique de se mettre
4 l'abri des catuses d'erreur et de juger soit du dégréd'-
lultinabilité d'une culture soit de ,a valeur à6' accorder à une

réaction plus ou moins complète dans; un cas donné :c'est
rempilloi d'un sér-um dlont le pouvoir ggtinte.st connu
tine fois potur touées et qui sert (le eoinmuàae mesure dans tous
les essais <le culture.

Il est facile de recueillir aseptiquement et de conserver,
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de préférence dans un endroit frds (1), un sérum d'animal
tuberculisé, ou une sérosité de pleurésie tuberculouse qui
donne une agglvstination nette. Par tâtonnements, e,
comparant, le même jour, avec la même culture, dans les
mêmes conditions, son pouvoir agglutinant avec celui d'un
certain nombre d'autres sérums tuberculeux, on fixe, une
fois pour toutes, son pouvoir agglutinant. On peut aussi,
et pour plus de sûreté comparer ce sérum à celui employé
par un autre expérimentateur.

Dès lors, chaque fois que l'on emploiera une nouvelle -ul-
ture, on fera une agglutination témoin avec le sérum éta-
Ion. Seules les cultures donnant le dégré voulu d'agglutina-
tion seront employées pour les &éro-diagnostics et les résuliats
seront rapportés à celui du sérun-étalon servant de commune
mesure.

L'habitude finit, d'ailleurs, par guider beaucoup dans
l'appréciation des qualités d'une culture.

On voit donc qu'il ne faut rien exagérer et que si la
pratique du séro-diagnostic est délicate et demande des
soins constants, elle est à la portée de tout expérimentateur
consciencieux.

Ii ne faut pas attacher trop grande importance àL quel-
ques difficultés de pratique et conclure, comme l'ont fait
certains, àl'impossibilité d'user avec fruit de la technique
que nous avons indiquée et dont bien d'autres se sont servi
heureusement.

5° Conservation des cultures au froid.-Dilution.-Nous
conservons les cultures propices à l'agglutination en les
plaçant dans un endroit froid, où la végetation ne puisse
plus se faire. Elles peuvent ainsi se maintenir assez long-
temps avec la même propriété. Quand un dépôt naturel
s'est formé en abondance, il suffit d'agiter et de le mettre
en suspension avant de se servir de la culture.

(1) Un sérum peut ainsi conserver ses propriétés plusieurs mois s'il est asep-
tique et à l'abri d'une trop grande chaleur et de la lumière.
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On choisit pour la conserver au froid une culture d'un
mois. Chaque fois qu'on veut s'en servir on en prélève
une petite partie qu'on dilue avec de l'eau salée à 8 oÿ.
Une cultuie peut bervir pour ces dilutions et les séro
pendent un mois environ.

6° Technique du séro-diagnostic. Manière d'apprécier
l'agglutination

Les détails que nous allons donner visent surtout la
recherche du pouvoir agglutinant du sérum sanguin des
hommes soupçonnés de tuberculose.

A) Technique générale

a). Le sérum frais (et non le sang total) doit être seul
employé. On l'obtiendra de la rétraction spontanée du
sang qui s'est écoulé dans des petits tubes ad hoc,à la suite
d'une piqûre de lancette faite à la pulpe d'un doigt préa.-
lablement aseptisé. Il suffit, en géneral, de quelques
gouttes de sérum clair et, par conséquent, de Ic ou 2cc de
sang; ce qui est très facile d'obtenir par piqûre du doigt.
A défaut de la rétraction spontanée du caillot, on a recours
à l'écrasement du coagulum, puis à l'action de la force
centrifuge pour bien séparer le sérunu> de la partie so-
lide (1).

b). Les petits tubes stérilisés dans lesquels on fait la
réaction auront un petit diainètre, pour que la colonne
liquide soit d'une certaine hauteur (les nôtres ont 7
millimn. de diamètre). Une fois le mélange bien accompli
à leur intérieur par leur agitation, on les inclinera à 45
degrès afin que les grumaux se déposent plus facilement,

(1) M. Buard conseille deux vatiantes du procédé: l'emploi du sang
desséché, et le mélange à parties égales de sérum et des cultures en exa-
minant immédiatement au microscope. Nous croyons que ces procédés
ne doivent être employés que par des observateurs très exercés et rompus
au maniement de la séro-réaction. Nous ne les conseillerions pas d'une
façon générale, et surtout pour les débutants.
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,ur une certaine longueur des tubes. Autant que possible
on ne les agitera pas avant que la réaction ne soit laite.

c). La culture, âgée d'un mois environ, est diluée dans
environ 30 à 40 fois son volume d'eau salée à 8 °k.
L'habitude et le sérum étalon fixent ce degré de dilution
qui varie un peu avec chaque ballon de culture. C'est cette
dilution qui est ensuite nélangée au sérum sspeect pour le
séro-diagnostic.

d). Avec chaque sérum on prépare trois mélanges de
titre d'érent à "|,, à , à ; c'est-à-dire à une goutte de
sérum pour cinq de culture diluée, etc.

L'agglutination n'a pas, ou n'a que peu de signification
pratique dans un mélange dont le titre est supérieur à ;
ordinairement, elle fait défaut au-dessous de . Cette
échelle de trois tubes facilite l'observation. Il va sans dire
qu'on pourrait employer un plus grand nombre de tubes,
la dilution à 'l,, sera employée avec fruit.

e). Le temps i bout duquel la séro-agglutination est
complète, ordinairement plus long que dans la séro-agglu-
tination typhoïde, varie. d'ailleurs, beaucoup suivant les
sérams. Les modifications les plus importantes se passent
dans les premières heures. Les modificatione qui se pro-
duiraint au-delà sont de plus en plus négligeables.

f). Le sérun étalon. Chaque fois que nous faisons ui
séro-diagnostic nous pratiquons,par comparaison,la réaction
sur la même culture avec le sérum-étalon, comme il y a été
indiqué plus haut.

B) Maunière d'apprécier la limite (e l'agglutintin.

Lorsqu'un sérum agglutinant est mis en contact, dans
les conditions et les proportions que nous avons indiquées,
avec une culture homogène convenablement préparée; on
observe les phénomènes suivants, comme dans toute agglu-
tination. On voit, en temps variable, se former des petits

grains qui se réunissent en flocons et finissent par se pré-
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cipiter en dépôt au fond du tubs, laissant au dessus de ce
dépCt Lun liquide clarif, parfois absolument limpide lorsque
la réaction se fait au maximum.

En résumé:

1° Il y a deux moyens de constater l'agglutination: l'oil
nu et le microscope. Nous donnons la préférence à l'examen
de la réaction microscopique, pour la pratique du séro-
diagnostic tuberculeux (i).

2° Une séro-réaction tuberculeuse est complète (gros
flocons, gros dépôt et clarification); incomplète (flocons
moyens, avec ou sans dépôt, éclaircissement sans clarifi-
cation), ou ébauchée (très petits grains, parfois seulement
aimas microscopiques, pas d'éclaircissement du liquide (2).

Nous ne tenons compte des réactions incomplètes qu'à titre
d'indication.

Enfin, il va sans dire que les réactions positives com-
plètes n'ont de valeur qu'à partir du titre de dilution où le
sérum normal de l'espèce considérée ne donne pas cette
agglutination.

Par conséquent pour qu'un séro-diagnostic soit positif, à
notre point de vue, il faut deux choses: d'abord, que la
séro-réaction soit positive et complète, comme nous l'avons
indiqué, et ensuite qu'au titre de dilution du sérum où cette
réaction a été faite, le sérum normal de l'espèce considérée
ne soit pas aggl utinant.

On sait, en effet, que le sérum de la*plupart des espèces
agglutine normalement le bacille de Koch, à des- degrés
divers; par exemple, le sérum de cheval à 'i et au-delà,

(1) Tout ceci ne veut pas dire qu'il ne faille employer conitmment le
microscope pour juger de la pureté d'une culture de l'état de bicilles dans
celle-ci etc.

(2) Une réaction peut être dite positive, camplète on incomplète, à des
titres divers. Par exemple, le pouvoir d'un sérum tuberculeux qui agglu-
tinera complètement à ijro; inconplètem 3nt à 1 ls et pas du tout â. Il
s'exprimera: + 10 = 15.
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le sérum de vache normale agglutine complètement à%;
et incomplètement i|....., etc.

C'est pour cela, que dans la pratique du séro-diagnostic
on ne doit tenir compte des réactions complètes qu'à partir
d'un certain degré de dilution dont le taux variera avec
l'espèce. Pour l'homme, nous n'attachons d'importance
qu'aux ag utinations à partir de 'j,. Pour le séro-diagnostic
de la tuberculose des bovidés adultes M. Arloing ne
regarde comme positif que les cas où la réaction est abso-
lument complète. à partir de la dilution à 1V

Ce n'est donc pas seulement la constatation du pouvoir
agglutinant d'un sérum et la présence d'amas dans le
mélange qui constitue un séro-diagnostic positif, puisque
de tels phénomènes se produisentavec les sérums normaux,
mais bien la constatation d'une agglutination à partir d'un
degré (le dilution où le sérum normal ne donne pas cette
agglutination totale.

La question du séro.diagnostic ne repose pas seulement
sur le phénomène de l'agglutination, mais bien sur le degré
d'intensité de cette réaction. Et c'est parce que le degré
de l'agglutination des sérums normaux n'est, souvent, pas
très éloigné de celui des sérums tuberculeux, qu'il faut
prendre une base d'appréèiation sûre et toujours identique
et qui est, pour nous, la réaction macroscopique complète.
Par conséquent:

3. Pour exprimer les résultats du séro-diaâgiostic, nous
croyons qu'il faut les diviser en trois classes:

a) Les résultats positifs, c'est-à-dire ceux où il y a réac-

tion complète à un titre où le sérum normal de l'espèce
envisagée ne donne pas cette réaction.

b) Les résultats négatifs, où il n'y a pas d'agglutination
appréciable à partir du degré de dilution où le sérum
normal n'agglutine plus naturellement.
~ c) Enfin les cas douteux, dans lesquels la réaction est

seulement incomplète.
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Surtout dans l'application du séro-diagnostic à la tuber-
culose humaine il faut savoir parfois rester dans le doute,
quitte à être fixé par un ou plusieurs examens répétés ulté-
rieurement.

On voit que, dans ce chapitre de technique, nous avons
insisté.souvent sur la nécessité de se placer toujours dans
des conditions identiques, et aussi dans des conditions
moyennes où tes causes d'erreur soient réduites au mi-
ninuin. C'est pour ce motif général que nous n'employons
pas des cultures trop jeunes et trop agglutinables, que
nous ne sommes pas très partisans de la réaction extem-
poranée avec mélange à parties égales, de l'examen ni-
croscopique comme critérium exclusif, ni de toute autre
condition qui contribue à accélérer au delà de certaines
limites la rapidité de l'agglutination ; car on s'expose
ainsi à multiplier les causes d'erreur, en précipitant ou en
rendent trop délicates à observer les conditions du phé-
nomène.

En. employant des cultures diluées dais les conditions
indiquées plus haut, en ne tenant pour positives que les
réactions macroscopiques complètes des premières heures,
on arrivera assez faciletûent aux résultats heureux qu'ont
obtenus, après nous: Mongour, Buard, Mosny, Carrière,
Bendix, Romberg, Widal et Ravaut, etc.

III. - RÉSULTATs. - CONcLUsIONS.

Les résultats du séro-diagnostic de la tuberculose, ap-
puyés d'après la technique que nous avons longuement
développée, sont actuellement appuyés, non seulement
sar nos travaux persoinels, mais sur ceux des nombreux
auteurs que nous avons cités. Voici, très résumés, ces
principaux résultats.

Chez l'homme tuberculeux le sérum se comporte, pour
la séro-réaction, comme e:,ul de certains animaux tuber-
culisés, les cobayes par exemple. Son pouvoir agglutinant
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s'elève rjxreîneiit :au-dessus de I.o, et jamais ýaU titre élevé
que nous avons constaté, chez les chiens par exemple.
Généralement il oscille autour de Io et c'est pour cela
qu'il faut, pour le mesurer exactement, prendre les pré-
cautions inidiqutéLà,.

L. POUVOIR WLTNN DU SfERUM SANGU[N HUMAIN

a.) Dans tes cas de iu6ercilose de éia.-osavons
étudié le sérumn de plus de 400 sujets pris au 11asard,
prixicip-aleinent dans les services du professeur Bondet ou
du professeur Tessier, à l'Hôtel Dieu de Lyon. Voici nos
résultats

Chez les malades tuberculeux d'après la clinique
Réactions positives ......... 8 7,9 *
Réactions négatives ......... 13,11,.

Chez les malades non tuberculeux d'après la clinique
Réaictions positives .......... 34,6 c,
Réaction s négratives ......... 6Ô,4 ~

Çhez les sujets sains eni apparence
Réactions p)ositives.. . . . ..... 26,8).
Réaictionis négatives. ....... 3,1

Si l'on compare les chiffres des réactions positives dans
les trois catégories, on voit que ce chiffre baiisse g-raduel-
leinent en passant des tuberculeux (87,9 '1,) aux malaides
hospitalisés (34,6 <j,), et, enfin, aux sujets valides, 26,8 Oj,

ce (lui correspond à ce que l'on sait pour ces deux derniè-
res catégrories le la fréquence de hi.a tuberculose chez les
individus en .-a.ppareince indemnes.

Ghez les izibe;-citleitex nous avons pris les cas ics pi,-
disparates comme localisation (poumons, plèv,-e, péritoine;
intestins, granglions, etc.), et comme gravité (depuis la
phtisie cavît aire, la phtisie galop:mnte, la pneutrinie caséeu-
se.jusqu'tà la pleu.résie bénigne et lbs lésions discrètes des
sominnet.s). AToits avons deputis loiigleiiis signalé qite ce sont
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les tuberculoses graves qui fouriassent presque toits les cas
de séro réaction négative, et qu'au contraire les tu!>erculoses
discrètes et curables donnent bresque toujours nu séro-diag-
nostic positif MM. Mongour, Buard Rothamel en 1899,
Bendix, Romberg ont absolument confirmé et développé
ce dernier point (Voir, pour la discussion des faits de
notre article : Zeitsch, fur Tuberk., Band. 1, Ielft. p. 117,
et Congrès de Paris 1900).

CO/ez les malades non cliniquement tubercu/eux nous avons
décelé, par la séro-réaction, une énorme proportion (le
tuberculoses latentes. Ceci ne doit pas nous surprendre.
Les autopsies nous ont souvent permis de confirmer un
séro-diagnostic qui, pendant la vie, était en désaccord avec
la maladie apparante et le diagnostic clinique (Voir les
articles déjà cités). La statistique de M. Romberg, no-
tammnent, plaide absolument dans le même sens que la
nôtre.

Quant à la questior de satvoir si une séro-réaction positive
ne peut pas exister saiis qu'il y ait des lésions tubercu-
leuses apparentes, c'est un point à réserver, car il est
possible qu'une imprégnation tuberculeuse autérieure, due
à des lésions guéries, ou bien des lésions très minimes qui
échappent aux recherches, ou encore un mnicrobisme tu-
berculeux latent, puisse expliquer une telle hypothèse
(Voir cette discussion dans notre article de la Gazette des
Hôpitaux, 1900).

Quant aux suýjets sains en apparence la moindre fréquence
de la sêro-réaction positive chez eux est encore en rapport
avec la fréquence des tuberculoses latentes.

b) Dans les cas de tuberculose dite chirurgicale.-L'étude
de malades pris au hasard et rapportée dans la thèse de
Clément -(1) nous a donné le résultat suivant. Chez les
non tuberculeux la réaction a toujours été négative; chez

(1) H. CLÉMENT. - Le séro-diagnostic de la tuberculose dite "chirur-
gicale." Thèse Lyon, 1900.
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les tuberculeux, la séro-réaction a été positive dans la
proportion moyenne, 76 1.

2. POUVOIR AGGLUTINANT DES SÉR0SITÉS TUBEROULEUSEs.

La méthode générale a été étendue par l'un de nous au
diagnostic de la nature des épanchements pathologiques,
par la recherche du pouvoir agglutinant non seulement
du sérum sanguin, mais de sérosités pathologiques elles-
mêmes.

On trouvera dans un travail récent (1) tous les détails
d'application et les résultats obtenus par l'étude de 135
épanchements des séreuses, taberculeux ou non, chez
l'homme ou chez l'animal.

Le pouvoir agglutinant est toujours absent dans les
sérosités non tuberculeuses; il est presque toujours présent
et, souvent élevé dans les pleurésies, péritonites tubercu-
leuses bénignes; il peut être absent dans les cas detubercu-
lose grave (pleurésie purulente, granulie pleurale, périto-
néale, méningée. etc.). La constatation du pouvoir agglu-
tinant d'une sérosité pleurale sera donc un argument de
très grande valeur en faveur du diagnostic de la nature
tuberculose et de l'épanchement (2).

3. DES CAUSES QUI ENTRAINENT UNE MODIFICATION DU

POUVOIR AGGLUTINANT CIIEZ LES TUBERCULEUX

Nous avons vu que les tuberculeux gravement malades
ont souvent un pouvoir agglutinant nul ou très faible. On
connaît des faits analogues dans l'usage diagnostique de la
tuberculine: les bovidés atteints d'une tuberculose très
avancée réagissent fort mal à la tuberculine.

(1) Pour les détails et l'exposé des cas, voir: Paul CoURMoNT: L'agglu-
tination du bacille de Koch par les épachements de séreuses. Arct. de
Méd. expérim., nov. 1900, et Th. de Feitu sur le même sujet, Lyon 900.

(2) Les travaux de Buard, Mongour, et ceux tout récents de Widal et
Ravaut (séro-diagnostic comparé au cyto-diagnostic) sont qenus confirmer
tous ces points.
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Pour découvrir la cause de ce fait nons avons recherché,
chez de nombreux animaux, le pouvoir agglutinant du
sérum avant et après une tuberculisation par des cultures
soit très virulentes, soit très atténuées. Ces expériences
sont consignées dans un de nos mémoires (1).

L'agglutination, dans ces expériences, parait subordon-
née à deux facteurs: 1° la virulence de l'agent tubercu-
lisant; 20 la susceptibilité de l'espèce animale à la tuber.
culose. Le développement du pouvoir agglutinant chez
un individus semble demander que cet individu résiste le
plus possible à l'infection tuberculeuse. Il résistera dans
deux cas: lorsque son organisme offrira naturellement un
milieu peu propre à l'évolution de la tuberclilose, ou bien,
lorsqu'il reçoit un virus affaibli.

Sans doute il est possible que d'autres conditions inter-
viennent dans les variations du pouvoir agglutinant
tuberculeux chez l'homme ou les animaux, mais nous
pensons devoir placer au premier rang celles qui précèdent.
Nous n'avons pas à insister sur les conséquences de ces
faits qui expliquent la plupart des cas de séro-réactions
négatives chez l'homme et aquerront peut-être une certaine
importance au point du vue du pronostic des tuberculoses
humaines.

CONCLUSIONS GENERALES

Nous pouvons aujourd'hui, grâce à notre statistique
générale et grâce aux expériences ou observations confir-
matives des nombreux auteurs, répéter avec plus de
confiance que jamais les conclusions générales et les
applications cliniques suivantes:

10 L'emploi de cultures homogènes en bouillon glycériné
du bacille de la tuberculose humaine nous a permis de
rechercher le pouvoir agglutinant des humeurs et princi-

(1) Voir: S. ARLOING et P. COURMONT; Journal de Ptysiol. et Pathol.
générale, 1900, no 1, p. 83 et aussi: Société de Biologie, 1er décembre 1900.
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palement du sérum des tuberculeux et d'arriver ainsi au
séro-diagnostic de la tuberculose.

20 Les avantages de la méthode sont ceux du séro-diag-
nostie en général : 10 Inocnité absolue, puisqu'il sufit de
prélever quelques gouttes de sang ou de sérosité; 2' Faci-
lité et rapidité ; il n'est pas nécessaire d'avoir le sujet
sous la main, et l'expérience ne dure que quelques he tires;
30 Sensibilité de la réaction dans les cas de lésions discrètes
ou latentes.

Il est vrai que les détails de technique pour entretenir
la culture et appliquer le séro-diagnostic, sont assez mi-
nutieuses et indispensables à suivre, en raison du peu
d'élévation du pouvoir agglutinant chez l'homme tuber-
culeux.

30 Pour le cas de tuberculose pulmonaire peu avancée
le pouvoir agglutinant du séru-n. est presque const.ant,
mais à des degrès divers; il varie de '1 à '1,0 et plus.

Dans les cas graves, à lésions très étendues ou très viru
lentes, la séro-réaction peut manquer fréquemment o'x être
très faible. Elle peut aussi diminuer d'intensité et dispa-
raître à mesure que l'état s'aggrave. res faits expérinen-
taux confirment ceux de la clinique. Le pouvoir aggluti-
nant chez les tuberculeux, paraît donc, le plus souvent et
dans certaines limites en raison inverse de la gravité de
l'infection ou de l'étendue des lésions.

40 Chez les malades atteints d'affections diverses et chez
lequels la clinique ne révèle pas des signes certains de
tuberculose, la séro-réaction permet de déceler un grand
nombre de tuberculoses latentes. Fréquemment l'autopsie
ou l'évolution ultérieure de la maladie viennent apporter
la confirmation du séro-diagnostic.

5° De même, chez les sujets sains en apparence, la
réaction agglutinante, absente le plus souvent, est positive
dans un certain nombre des cas dont les chiffres corres-
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pondent à ce que Von sait de la fréquence de la tubercu-
lose latente.

60 Par conséquent, r pratique : une séro-réaction posi-
tive, chez un sujet suspect, sera un signe de grande valeur
pour établir l'existence d'une tuberculose viscérale ; une
séro-réaction négative n'aura qu'une valeur moindre
comme signe négatif, puisque l'agglutination fait déftut
chez un certain nombre de tuberculeux.

Mais l'absence de séro-réaction se rencontre surtout chez
les tuberculeux avancés où l'on n'a plus besoin du séro-
diagnostic; elle pourra, dans un certain cas, confirmer un
pronostic défavorable. Au contraire, chez un sujet soup-
çonné de tuberculose, mais sans signe clinique évident et
sans symptôme de gravité l'absence de pouvoir agglutinant
paraît avoir une grande valeur pour contribuer à éliminer
cette affection.

Il va sans dire que l'agglutination par le sérum sanguin
ne fait pas le diagnostic de localisation de l'infection
tuberculeuse ; pour ce dernier point c'est à la clinique
d'utiliser les données du laboratoire.

70 En résumé, la séro-réaction nous paraît constituer un
procédé rapide, inoffensif pour le malade, et d'une grande
valeur pour le diagnostic précoce de la tuberculose, sur-
tout chez les sujets suspects de lésions pulmonaires au
début.

Et maintenant, Messiers, il ne me reste plus, après cette
trop longue conférence, qu'à adresser mes remerciements
bien cordiaux: à Mr. Lachapelle qui a bien voulu présider
cette séance, aux professeurs de l'Université Laval, à tous
mes confrères, aux étudiants qui m'ont fait l'honneur de
venir m'écouter. Je rie puis mieux exprimer ces remer-
ciements qu'en vous assurant de la réciprocité des senti-
ments qui m'animent, qui nous animent tous, en France
et à. Lyon, à votre égard. Nous tâcherons de vous le
prouver à toute occasion. Dans un an, au mois d'Octobre
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1905, nous aurons à Paris un grand congrès international
de la Tuberculose. Venez y nombreux. Venez jusqu'à
Lyon, ce n'est pas loin de Paris. Nous serons heureux
de vous faire visiter notre Université et de vous rendre,
si possible, un peu de l'accueil cordial et bien touchant
que j'ai reçu ici et que je n'oublierai jamais.



DES DIVERS RAYONS ACTINIQUES ELY THERAPEUTIQUE
MEDlCALE ET CHIRURGICALE (1)

P'ar le Dit F('VIMAU DE C<Utt IO doparis,

Leuca. I. Ae' CImî O Méclecilip, llr i' s.Iecs hy linatlurelles êt Pln droit ;dlroctelir
do Ianî,o Eectrque EI"t r~ilrn t etlit)n vrjilquwi.

La lumière cn gyilécologic. " Depuis peu, - disions-nous eu.
l'Aiiiée électriqute de 1903, - 2M. A. G. Orloif a vanté la lumière
dans toutes les affections de l'utérus quelles qu'elles soient
(service dlit Professeur Lebedexv, à Saint-Pétersbourg). Mais
nious ii'"avons trouvé (Achivecs d'Elcctricité médicale) ni le mode
d'emploi, ni la nature de la lumière-; il ajoute que parfois .3
011 4 séances donnent une faiblesse générale'et un enoourdis-
senit des jamrbes, disparaissant avec l'interruption du traite-
ment.

De ce travail où la qualité et le mode d'emploi de la lumiièrec
nie sont pas indiqués, il faut rapprocher ceux plus com.plets
de G. E. Carutolo: La terapia con la hie itel ca.,.Ipo dell'osetc'i:-iia
e de/la ginecologia. -(Archivio ital. di Gine/'ologia-, n1. 6, 1892?,
Britishi Med. journal :25 oct. i902), analysé cette année dans
les A1nnali d'Elllettricita Mledica e Ter-apia,'Ilsica de Niaples, par
A. San tors de Foveau Jc Courmielles; La Lumière en gynéco-
logic. de Foveau de Courmelles, -parue -dans la Revue d'Aidro-
logic et 'de Gynécologie, les 13 juin et 13 juillet 1902. Le spécu-
lum (le Carutolo, en cristal isoméètrope, spéculum Fergusson,
avait son extrémité uitérine disposée pour recevoir le col de
l'utérus. L'extrémité vulvaire présentait un tube pour l'entrée
-et la sortie d'eau froide pour rendre supportable la chaleur
d'une lampe (le fort voltage. Le même spéculum, dès 1901,

servait à Foveau de Courmnelles pour diriger sur le col utérin
la lumière refroidie de son radiateur . -Car.utolo croit aux suc-
ces de la photothérapie contre les métrites, les salpingites, les
paramnétrites, les cancers."

La lumière pénètre -à distance, mraintes expériences scienti-
(1) Comniiiiication ait Deuxièmie Congrès des «,%é?ecinis de la langue française i Montré-al, la lire.

lePère partie apparait en octobre 1904, Union Medieaie.
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fiques de papiers sensibles placés dans le dos, la bouche, le
vagin, de sujets isolés Font prouvé; les papiers ont été impres-
sionnes.

Diverses photographies m'ont été adressées par le Dr Dobr-
jawski, de Saint-Pétersbourg; il les aurait obtenues avec le
radiateur chimique Foveau en plaçant dans le vagin du pa-
pier sensible positif soutenu par de l'ouate rouge, avec l'arc
en face de l'abdomen, à cinquante centimètres. Ce qui est
sûr, c'est l'action tarissante sur certaines métrites et salpin-
gites de malades exposées à la lumière solaire ou de l'arc di-
rigée sur le ventre, simplement et à séances prolongées.

RADIUM.

Le radium que j'emploie à l'état de chlorure à 10,000 éma-
nations peut servir facilement en gynécologie; on enferme le
tube scellé qui le contient dans un étui métallique ou en bois,
on l'entre dans le vagin, on l'incline pour que la poudre blan-
cl-âtre s'accumule vers la région morbide. On peut ainsi agir
sur le col. L'action puissamment sédative régressive aussi,
est de la même nature que celle des rayons X.

RAYONS X.

Les rayons de Rentgen m'ont donné les résultats si bril-
lamment annoncés dans le cancer, et celui-ci, même opérable,
devrait être suivi, l'ablation faite d'applications rœntgéniques
pour empêcher les récidives.

Sa radiothérapie m'a aussi fourni un moyen de diagno.stic
et de thérapeutique de certains fibromes.

Avant de donner ce dernier travail, qui a "fait l'objet d'une
présentation du professeur d'Arsonval, à l'Institut, Académie
des Sciences, le 12 janvier 1904, rappelons quelques faits qui
y ont été brièvement résumés.

Dès 1897, mon Trailé de Radiographie, préfacé par M. d'Ar-
sonval, et qui fut le premier enseignement des -rayons X à la
Faculté de Médecine de Paris, mentionnait les essais de cure
de cancer par les rayons X. De nombreux -faits, surtout aié-
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ricains, ont depuis prouvé leur efficacité incontestable, presque
leur spécificité en pareil cas, sinon comme guérison, au moins
comme amélioration et sédation de la douleur.

Personnellement, j'ai souvent vu la diminution ou la cessa-
tion (le phénomènes douloureux, très intenses, des hémorrha-
gies. des ganglions et de la tumeur elle-même. Dans un cas
inopéra-ble de cancer de la vessic et de l'utérus qui m'avait
été confié par mon savant confrère le Dr Bilhaut, chirurgien
de l'hôpital inter-national de Paris, l'auteur de l'article les
Rayons X et le Cancer, paru ici le 13 octobre 'dernier et dont
la signature a été oubliée, j'ai vu disparaître rapidemeut la
douleur et les pertes sanguines, et la vessie, qui ne pouvait
.plus contenir que 30 grammes d'urine arriver à en renfermer
150 grammes après la huitième séance. Un épithéliomateux
lingual dont l'évolution en trois semaines, la prise de tous les
ganglions de la bouche et du cou amenait la suffocation, a vu
s'abcèder le dessous du cou, retrouvant ainsi le volume nor-
mal de la figure et le sommeil, l'absence de douleurs au bout
de io séances; quant à la lésion linguale que je traite par le
radium, elle en reçoit la même sédation. Un épithélioma du
rectum après l'opération de l'anus contre nature voit diminuer
ses hémorrhagies après six applications de rayons X avec tain-
pon imprégné de bi-sul-fate de quinine sur la région malade
qui devient ainsi fluorescente. Déjà en 1901, (voir l'Année
Electrique), j'avais essayé avec mon appareil photothérapique
d'aug'menter l'action lumineuse par ses substances fluores-
centes, du platino-cyanure de baryum, placé sur le -quartz com-
presseur; j'avais etudié l'action sur le papier sensible; les
charbons imprégnés ne me donnèrent pas non plus de résul-
tats; depuis mes recherches bactériologiques avec le Dr P.
Barlerin m'ont montré qu'il n'y avait pas parallélisme absolu
entre l'action bactéricide et l'effet iphotogénique, et que la
thcrapeutique pouvait, dans cette dernière, être puissante, et
je suis revenu à ces substances. Sur la tuberculose et d'au-
tres affections, les effets des rayons X sont moins constants.

Voici maintenant la partie réellement nouvelle et originale
de mon travail: " Il existe dans la science l'opinion, vérifiée
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d'ailleurs, que certaines tumeurs abdominales, des fibromes
notamment, peuvent déénérer en carcinomes. J'ai pensé à
appliquer les rayons X deux malades qui ne voulaient en-
tendre parler d'opérations et dont le teint jaunâtre, les dou-
leurs, l'aspect cachectique, pouvaient donner à penser , une
tumeur malignc future. Les bons résultats obtenus permet-
tent donc de pen:er que la radiothérapie pourrait ainsi fournir
un élément de dikgnostic en même temps qu'agir curative-
ment ; ces deux mtalades, 41 et 47, ont été soignées inuti,
lement par les courants continus ; la première au ventre
énorme, avait une tumeur remontant à vingt centimètres au-
dessus de l'ombilic: la seconde du volume d'un gros œuf. Les
règles seules sont très hémorrhagiques, durant huit jours
abondantes, en dehors aucune perte. J'ai fait des applications
de 15 minutes à vingt centimètres du ventre, tube 'dur. trente
centimètres d'étincelle, plaque d'aluminium reliée au sol in-
terposée entre le tube et la tumeur. Après chaque séance,
les patientes ont éprouvé des contractions dans la région mor-
bide, puis leurs menstrues ont été plus abondantes, maIis en
laissant chaque fois la tumeur un peu plus molle et amoin-
drie. La plus grosse est aujourd'hui au-dessous de l'ombilic;
après 7 séances la malade a repris des couleurs, des forces,
de l'appétit et du sommeil; l'autre tumeur, plus résistante,
n'a diminué que de moitié en le même temps, mais les séances
ont été -plus espacées: trois fois par semaine, au lieu de tous
les jours, pendant 10 jours, et ensuite trois fois par semaine
également (chez la première); l'état génér.l est également
meilleur. Sans vouloir tirer des conclusions prématurées de
ces résultats, il m'a paru que les rayons X, quai-spécifiques
du cancer en tant qu'amélioration tout au moins et sûrement
anesthésiques, pour ne rien préjuger de l'avenir, s'imposaient
comme thérapeutique dans les cas de tumeurs douteu>s ou
les malades ne veulent pas recourir à l'intervention clhrurgi-
cale.

L'amélioration obtenue permettra de penser à un néo-
plasme."
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CONCLUSIONS.

Si l'on ajoute aux précédents résultats, divers faits d'art
dentaire, anesthésie partielle, suppurations taries par bacilli-
cidie, cures de pyorrhée alvéolaire, par les rayons ultra-vio-
lets, on voit l'immense champ ouvert par la lumière à la thé-
rapeutique médico-chiir-urgicale.

Il y a là une série d'agents très variés, toute la gamme pure-
ment et vraiment lumineuse d'une part, rayons infra-rouges et
ultra-violets, et leurs intermédiaires du spectre solaire, plus
les rayons X, le radium à nature complexe encore inélucidée.
De là des divergences d'opinions, de résultats variant encore
avec les durées, les intensités, les distances d'applications...
Tout cela se tassera peu à peu, mais la chirurgie comme la
medecine y peuvent, y doivent puiser des adjuvants de leurs
moyens actuels et les connaître pour les appliquer. Pour les
rayons X dont j'eusse pu donner un grand nombre de succès
américains, les cures de cancer tentées d'ailleurs dès 1897,
sont devenues assez banales, croyons-nous, pour n'être plus
niées. Dans tous les cas, pour éviter les récidives, leur emploi
s'impose incontestablement.

Le radium à ses débuts doit être étudié et, personnellement,
j'en puis déjà var.er les encourageants résultats dans le sens
des rayons X.

J'insiste donc >our la généralisation de la radiothérapie ajou-
tée. sans en dédaigner aucun, à tous nos autres moyens de
guérison.

La Pharmacie Lecours-Décarie informe les médecins
qu'elle a mis en vente un nombre restreint de flocons de
sérum anti-tuberculeux de Marmoreck.
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DU ROLE DE L'IODE DANS LA DEFENSE DE
L'ORGANISME (1)

Par M. LEON LORTAT JACOB,

Cief de clinique ad.oiit de la FacIlte de Parisà lIliôpital Laeenee.

L'observation clinique nous ayant démontré que l'iode et
les iodures étaient employés le plus souvent empiriquement
dans un grand .nombre d'affections et, que les résultats théra-
peutiques obtenus, pour bons qu'ils aient été dans certaines
conditions, étaient dans quelques cas néfastes, comme parfois
aussi négatifs; nous avons voulu préciser les causes de ces
différences.

D'autre part, l'action dissemblable de l'iode et des iodures
entrevue par certains cliniciens d'une façon empirique, et le
fait que la plupart des physologistes confondent dans une des-
cription comme l'action des iodures et celle .de l'iode, nous
ont déterminé à rechercher si cette confusion devait être
maintenue ou si, prenant pour guide les résultats apportés
par la thérapeutique clinique, on devait reconnaître à l'iode
et aux iodures des indications différentes. Nous avons ainsi
vérifié l'action de l'iodure et des composés iodés sur les diffé-
rents organes, et les -faits intéressants qui se sont multipliés
touchant le système lymphatique ont été groupés dans une
étude d'ensemble.

Nous avons voulu tout d'abord connaître comment l'iode
et les composés iodés étaient absorbés par l'organisme.

Dans ce but, nous avons pu, par des injections intrapérito-
néales chez différents animaux ou par des injections sous-
cutanées, tantôt de solutions iodo-iodurées, tantôt de solu-
tions d'iode, constater que les leucocytes étaient les agents
de cette absorption.

Dans le péritoine, aussitôt après une injection de liqueur de
Gram ou d'iode, on peut reconnaître que certains leucocytes

(1) Travail du laboratoire du Prot r Landonzy lit at I)euxième Congrès des Medecins de langue
frainaisc le l'Atiériqte 'lu Nord, tenu à Montréal les 2s, i9 et 30 juin 104.
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ont pris l'iode dans une partie de leur protoplasma, sous forme
d'un " croissant iodé-périphérique." Bientôt cette éoloration
n'existe plus, le protoplasma leucocytaire dans un point cor-
respondant au croissànt iodé périphérique, prend un aspect
rocheux, témoignant des transformations rapides imposées à
l'iode dans l'intérieur de certains leucocytes.

Cette première constatation faite, nous avons pu retrotiver
l'iode et les solutions iodo-iodurées dans l'intérieur des leuco-
cytes par les réactions histo-chimiques de ces corps. A cet
effet, les sels comme le sublimé en solution saturée nous per-
mirent d'obtenir dans le leucocyte un précipité rouge brillant
et rouge brun caractéristique suivant que le leucocyte conte-
iait de l'iode seul ou de la solution iodo io.durée.

La réaction de l'iodure .d'amidon peut être aussi utilisée,
mais nécessite un artifice de préparation. Ces expériences
nous démontrèrent que la réaction ne peut être obtenue que
dans un temps très court, après J'absorption de l'iode par les
leucocytes et qu'il ne s'agit pas d'un phénomène de teinture,
car certains leucocytes s'en sont, à côté d'autres qui la présen-
taient, toujours montrés indemnes.

Nous en concluons donc que les leucocytes absorbent l'iode
et qu'il s'agit là d'autre chose que d'un phénomène de tein-
ture, puisqu'on peut assister à la digestion et aux transfor-
mations imposées à cette substance par le protoplasma de quel-
ques leucocytes déterminés, à l'exclusion d'autres. A l'appui
de ces faits viennent d'ailleurs ceux rapportés par Besredka,
sur l'absorption et la solubilisation du trisulfure d'arsenic par
les leucocytes, ceux de Kobert, Metchnikoff pour le fer, ceux
de Montel pour le calomel, etc.

Au cours de ces expériences, nous avons pu préciser les phé-
nomènes qui se passent dans le péritoine et dans le sang, lors
d'une intoxication iodée.

a) Dans le péritoine, sous l'influence de l'injection; il se
produit une très abondante réaction endothéliale manifestée
par la présence de placards endothéliaux en grand nombre
dans ce champ microscopique.

Une agglomération presque générale de tous les leucocytes
3
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contenus dans la sérosité périnéale, et une hypersécrétion du
liquide.

Dès le début, il y a hyperleucocytose représentée par des
mononucléaires moyens et petits agglutinés, puis très peu de
temps après, une demi-heure environ, le liquide péritonéal se
montre moins riche en éléments cellulaires.

Cette leucocémie dure encore 16 heures après l'injection et
va en diminuant vers le deuxième jour.

Cette phase d'hyperleucocytose est caractérisée par la pré-
sence des hématies et de quelques polynucléaires qui s'ajou-
tent aux mononucléaires de l'épanchement péritonéal.

A cette période fait suite une phase d'hyperleucocytose
avec mononucléose caractérisée par la disparition des héma-
ties et des polynucléaires, et la grande richesse en éléments
nucléés constitués surtout par le gros leucocytes mononucléés
et par une certaine quantité de macrophages.

Plus l'examen se fait tardivement, plus la proportion des mo-
nonucléaires est appréciable.

Cette hyperleucocytose mononucléaire est persistante, elle ca-
ractérise dans son ensemble la réaction des séreuses sous
l'influence des injections iodées, et permet de la différencier
des réactions polynucléaires produites par d'autres substances
comme le bouillon, le sérum, etc.; et, au contraire, autorise
à la rapprocher de la mononucléose due à l'injection de pilo-
carpine (Besredka).

b) Dans le sang. Il existe une altération précoce les poly-
nucléaires du cobaye lors des injections massives.

Avec des doses moyennes, on assiste à une mononucléose
vraie; celle-ci se prolonge longtemps chez les animaux ayant
survécu par entraînement à la dose toxique.

Quant à l'action de l'iode et des iodures sur le tissu lyni-
phoïde, les expériences que nous avons entreprises avec
M. Marcel Labbé nous ont montré que les différents proces-
sus aigus et sub-aigus déterminés par l'iode donnent des ré-
sultats comparables.

Dans tous les cas, il y a conservation de l'activité du tissu
lymphoïde des ganglions et de la rate, parfois même sous l'in-
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fluence de petites doses répétées, il y a suractivité intense de
ce tissu.

On note en outre la grande fréquence et la congestion de
ces organes, la réaction plus ou moins accusée des cellules
fixes du réticulum et l'absence des cellules éosi'nophiles.

Si avec l'iodo-maisine on fait agir sous un petit volume une
très petite dose d'iode et que l'on prolonge l'action de cette
substance, on produit de cette façon dans les organes envisa-
gés, un degré de sclérose variable.

Mais nous devons faire ressortir cette notion de première
importance, c'est que, quelle que soit la dose du toxique em-
plopé, quelle que soit la durée de l'intoxication ayant déter-
miné la mort, jamais nous n'avons pu retrouver dans le tissu
lymphoïde de lésions de nécrose comme cela est la règle, d'a-
près F. Bezançon et M. Labbé, avec l'emploi des toxines mi-
crobiennes. Avec les solutions iodées dans tous les caà, même
quand l'intoxication a été brutale, le tissu lymphoïde de la
rate et des ganglions garde son activité. Cette activité s'exa-
gère parfois à ce point, qu'il y a production telle de cellules
lymphatiques, que les sinus lymphatiques en sont encombrés,
et que le ganglion entier prend l'aspect de nappe réticulée
diffuse.

D'autre part, certains faits histologiques distinguent l'action
de l'iode et des iodures.

En effet, tandis que les iodures, dans les intoxications ai-
guës, déterminent une véritable éosinophilie ganglionnaire et
splénique, l'iode, employé seul, fait disparaître les éosinophiles
du tissu lymphoïde, cette éosinophilie ganglionnaire et splé-
nique dans les intoxications iodurées est à rapprocher des
faits d'éosinophilie sanguine constatés par Leredde nu cours
de certains cas d'intoxication par les iodures.

L'action de l'iodure diffère encore de celle de l'iode par la
prédominence de la congestion dans l'intoxication iodo-iodu-
rée, ici, elle s'accompagne d'"hémorragies plus abondantes;
par contre, l'iode en intoxication prolongée détermine une
réaction plus accentuée en cellules fixes.
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Ainsi, l'iode, par ses réactions sur le tissu lympliode et sur
les dépendances des séreuses, mérite d'être considéré conne le
médicantent spécifique du tissu lyniphoïde.

Ce qui se passe lors des intoxications avec les différents
composés iodés, nous fait conclure que l'iode métalloïdique
tue le cobaye en 1o à 12 jours à la dose de 0,074, injectée
par fractions, tandis que cette close, injectée en une fois, per-
met la survie. L'iode semble donc s'accumuler. L'iodure de
potassium permet une vie beaucoup plus longue, et les ani-
maux ont résisté pendant deux mois à une dose de KI égale
à 1,50.

Enfin, certaines préparations iodées comme l'iodolose et
l'iodomaïsine, très chargées en iode, se sont montrées dé-
pourvues de toxicité et ont produit, l'une une augmentation
de 1,5 du poids de l'ani-mal, l'autre du 7e.

Le mode d'administration ce l'iode importe donc un plus
haut point.

Nous avons pu par l'analyse chimique, avec Monsieur Henri
Labbé, établir que l'iorle avait tendance à se localiser dans
'es ganglions et dans la rate plus que dans le foie, et que ces
iésultats concordaient avec ce que nous avait démontré l'his-
tologie touchant les affinités du tissu lymphoïde pour l'iode.

A cette affinité est due la forte réaction lymphocytaire,
ui se traduit et dans le tissu et dans le sang, et dans les sé-

-osités, par la diapédèse d'éléments mononucléés, en si grande
abondance, que la seule question de chimiotaxie cellulaire ne
peut suffire à établir ce fait, et que l'on doit tenir pour réel,
ce que l'examen histologique démontre, touchant la suracti-
vité du tissu lymphoïde.

Cette affinité du tissu lymphoïde pour l'iode et la réaction
mononucléaire qui en découle dans l'organisme, permet de
donner une explication des bons effets thérapeutiques de l'iode
dans certaines affections.

Aussi n'est-ce pas dans les affections aiguës que l'iode doit
être employé, mais dans les affections chroniques des gan-
glions, des séreuses, dans les adénites chroniques, dans les va-
ginalites chroniques.
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Dans ces circonstances l'iode agira en exagérant l'activité
du tissu lymphoïde qui fabrique des macrophages et provo-
quera ainsi une réaction mononucléaire qui, on le sait, est la
réaction de défense de l'organisme dans les processus chro-
niques et à la phase tardive des infections.

Ainsi l'iode aidera l'organisme à se décharger des déchets
de 'la lutte, et de cette façon se trouve justifiée la réputation
populaire de l'iode comme " dépurateur du sang."

Mais on peut entrevoir pour l'iode un rôle plus général.
Ce qu'on sait du mécanisme de l'immunisation, les données

récentes de l'hématologie sur la convalescence des maladies
infectieuses, la constatation de ce fait que certaines maladies
qui ont pour caractère commun de présenter de la mononu-
cléose, sont précisément celles que la clinique nous enseigne,
conférer, dans l'immense majorité des cas, l'immunité, nous
fait admettre qu'il y a un lien à étatblir entre les fonctions de
la mononucléose et la production de l'immunité.

Il est donc logique de penser que l'iode, par ses réactions
dans les séreuses, le sang, et par son- action excitatrice des
fonctions lymphoïdes, ainsi qu'il ressort de toutes nos expé-
riences, pourra, en tant qu'agent de mononucléose, devenir
un agent d'immunisation et que dans la pratique l'adminis-
tration de l'iode servira pour le mieux les intérêts de l'orga-
nisme, lorsqu'il aura à pourvoir aux frais d'une immunisation
durable.
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LE -TRAITEMENT DE LA SCIATIQUE PAR UNE METHODE ELEC-
TRIQUE SPECIALE (1)

Par M. IL Docteur («. N. »i: BLOIS,

Directeur le I lustitution ilydr) électro-thérapique de Trol.+Rivières.

La sciatique est une affection très rebelle que l'on rencontre
fréquemnnent dans la pratique, c'est même, a-t-on dit, la bête
noire (les praticiens. Son symptôme capital est la douleur, oc-
cupant le trajet du grand nerf sciatique et de ses branches,
mais cette douleur apparaît à des degrés et en des points telle-
ment différents, que le mal change d'aspect avec chaque na-
lade. De même les causes étiologiques en sont nombreuses.
Il en résulte que le traitement est tout à fait variable: telle
médication qui a produit un excellent effet chez un patient,
sera ohez un autre absolument inefficace.

Aussi peut-on constater une grande différence d'opinion
nimée chez les auteurs les plus modernes quant à la thérapeu-
tique recommandable dans le traitement de cette maladie.

Cest ainsi qa'on a employé les injections de morphine en
un point indifférent, (H1uchard) ou suivant la méthode de
M. Cross dans le nerf lui-même, les injections locales de sé-
runi artificiel, les injections profondes de nitrate d'argent à
dose de 5 à 10 gouttes (Luton). On a appliqué sur les points
douloureux tous les révulsifs posibles, les vésicatoires avec
ou sans morphine, les pointes de <feu, les ventouses. Puis
vient la série de bains d'air chaud sec à 4oo degrés F.. les
bains sulfureux, les douches écossaises ou chaudes. Le mas-
sage a été fait. On a appliqué localement le chlorure de nié-
thyle selon la méthode de M. Debove. Tous les médicaments
susceptibles de calmer la douleur, tels que l'opium sous toutes
ses formes, le salicylate de soude, l'ammonol, l'antipyrine, la
phenacétine, l'essence de thérébentine, le chloral, les iodures,

(1) communication au DIux'ièie Conugrès des Médecins de langue fhançaise de 1'Amuèrique du Nordi
le,, 2, 29 et 30 juiin 1904.
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la belladone, etc., ont été tour à tour administrés. Les moyens
chirurgicaux eux-mêmes n'ont pas été épargnés: on a sec-
tionné de petits rameaux du nerf sciatique, on a pratiqué l'a-
cupuncture et l'élongation du nerf malade. Les courants con-
tinus, le bain hydro-électrique ont été mis tà contribution i(La-
r it).

Enfin plus récemment MiM. Cathelin, Sicard et Chipault Cnt
proposé de traiter les douleurs sciatiques par l'injection intra-
arachnoïdienne de solution de cocaïne à i p. 100 dans la ré-
gion lombaire ou par l'injection de sérum artificiel dans le
sac épidural.

L'abondanc.e, la richesse de cette énumération fera hésiter
le praticien et c'est le cas de dire: plus il y a de médications
recommandées contre une maladie, moins on est sûr de la
guérir. car la richesse, dans ce cas, cache la pauvreté. Mais,
nous dira-t-on, est-ce que les différents traitements cités plus
haut n'ont pas produit de bons résultats dans un certain nom-
bre dle cas? oui sans doute; ils ont amélioré les uns, ils en
ont guéri d'autres, mais aussi, combien de patients ne sont-ils
pas restés sans le moindre soulagement? Combien de fois, le
médecin, en présence d'une sciatique, n'est-il pas obligé de
s'adresser à plusieurs traitements successifs, d'aller d'une mé-
thode à une autre, avant dé trouver celle qui guérira. . . ou
ne guérira pas son malade, très heureux encore quand. il arrive
au résultat désiré avant d'être lâché par son client.

C'est que toute cette thérapeutique est vraiment infidèle et
n'a bien souvent d'action que dans un nombre limité de scia-
tiques. On n'a pas encore préconisé un procédé sur lequel le
praticien puisse compter, tout au moins dans la généralité
des cas.

A l'appui de ce que nous venons de dire, on nous permet-
tra de citer l'opinion autorisée de MM. les professeurs Pitres
et Vaillard (Traité de médecine et de tihérapeutique 1902,
tome dixième, page 179).

" On a préconisé, disent-ils, contre la sciatique une infinité
de moyens thérapeutiques qui toits comptent à leur actif quelques
succès et beaucoup de revers."

-MI
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Nous avons été appelé, par un concours de circonstances
toutes particulières, aussi bien que par nos fonctions d'élec-
trothérapeute, à soigner un grand nombre de sciatiques. La
plupart étaient des cas très rebelles contre lesquels étaient ve-
nus s'échouer tous les traitements recommandés dans les ia-
nuels classiques.

TECHNIQUE DE LA IMÉTHODE Ei4-CTRIQUE.

Voici le traitement que nous préconisons, traitement qui
nous a toujours donné, deouis que nous l'employons, des ré-
sultats très satisfaisants dans toutes les formes de sciatique,
même la sciatique névrite. Cette méthode électrique a pour
base les courants de 2Morton combinés avec les bains statiques
et les étincelles.

A. Courants de MoIrton.

Ils sont appliqués de la façon suivante. Le malade non iso-
Jé est placé auprès d'un des conducteurs de la machine sta-
tique; l'armature externe de l'une des bouteilles de Leyde, la
positive, est reliée à une large électrode, laquelle est placée
sur la région épigastrique du patient et à demeure. L'arma-
ture externe d -l'autre condensateur est reliée à un excitateur
pourvu d'un manche isolant, et terminé par une sphère mé-
tallique de petit diamètre ou par un tampon de charbon re-
couvert de peau de chamois et bien humide. La région ma-
lade étant mise a découvert, on applique cette dernière élec-
trode négative sur la région lombaire au niveau de l'émer-
gence du sciatique. Les deux excitateurs polaires de la ma-
chine étant placé.; en contact, l'appareil est mis en marche et
on écarte l'un de l'autre les excitateurs polaires, jusqu'à ce
que l'étincelle qui jaillit entre les deux produise des chocs
induits assez énergiques pour provoquer la contraction appa-
rente des muscles lombaires. Une étincelle d'un demi pouce
entre les boules polaires est généralément suffisante. On pro-
mène alors l'électrode négative petite et labile sur chaque
point douloureux de la jambe malade en glissant tout douce-
ment de l'un à l'autre. Quand tous les points ont été électri-
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sés de la sorte, ce qui dure ordinairement 10 minutes, on
change les pôles.

Le pôle négatif es. relié à une électrode fixe de grandes
dimensions sur laquelle reposera le pied du côté malade pen-
dant que la petite électrode labile sera attachée au pôle po-
sitif et promenée de nouveau sur chacun des points doulou-
reux, comme dit précédemment.

Vaut-il mieux faire une séance tous les jours ou tous les
deux jours?

Nous croyons les séances quotidiennes préférables. La du-
rée totale de la séance d'électrisation sera de 20 minutes.

B. Bains statiques.

Quant au bain statique, il sera aussi appliqué tous les jours.
On emploiera le bain négatif de dix à vingt minutes de du-
rée, suivant la gravité et la nature du cas. Au bout de ce
temps, des étincelles aussi fortes que le malade peut les sup-
porter seront administrées sur la partie inférieure de la co-
lonne vertébrale et tout le long du nerf sciatique, en insistant
un peu plus longtemps sur les points douloureux.

Il vaudra mieux, au point de vue de la moindre durée du
traitement, faire deux séances par jour. Une séance de cou-
rant de Morton le matin, et dans l'après-midi un bain élec-
trique avec étincelles statiques. Cependant dans les cas de
sciatique névrite, il serait préférable de ne donner qu'une
séance parjour, au moins pour commencer.

Les courants statiques induits de Morton, que nous don-
nons à tout malade atteint de sciatique, sont de puissants sé-
datifs du système nerveux. Ils contribuent par ce fait à dimi-
nuer les douleurs souvent trop vives et débilitantes de l'affec-
tion. Ils combattront en outre avec efficacité l'atrophie mus-
culaire, si elle existe. Ils aideront aussi à i'action des bains
électriques sur l'état général, lesquels bains, comme l'on sait,
sont d'exce' rnts régulateurs du système nerveux. On peut
dire, en s'appuyant sur les travaux de D'Arsonval, d'Apostoli,
de Morton, de Vigouroux, et d'autres savants électrothéra-
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peutes, que cette méthode électrique, qui se compose des bains
statiques joints aux courants de Morton, a la propriété pré-
cieuse d'augmenter considérablement les échanges nutritifs,
condition :avorable au malade atteint de sciatique, qui presque
toujours est un artthritique, c'est-à-dire, un ralenti de la nu-
trition. Ces données sont importantes à connaître pour expli-
quer l'action curative de ce traitement, car il est incontestable
que l'état général d'un malade atteint de sciatique joue le
grand rôle dans la persistance de la maladie.

RÉSULTATS.

La méthode de traitement que nous venons de décrire dans
tous ses détails nos a toujours donné les meilleurs résultats.
Depuis 1897, nous avons traité par ce procédé thérapeutique
près de cent cas de sciatiques de tous genres. Dans une moy--
enne de 8o pour cent de ces cas, nous avons vu disparaître,
l'accès, et beaucoup parmi les autres ont été améliorés. Quel-
ques-uns seulement n'ont éprouvé aucun soulagement. L'ac-
tion se manifeste -quelquefois en deux ou trois séances, sou-
vent en dix ou douze, et la guérison complète demande rare-
ment plus d'un à deux mois. Les quelques observations sui-
vantes, que nous avons dû résumer vu la ·brièveté du temps,
ne manqueront pas de mettre en relief la valeur réelle de cette
méthode de traitement, méthod dont les éléments (bain sta-
tique, étincelles, courants de Morton) peuvent être utilisés
par tout médecin possesseur d'une machine statique à son bu-
reau dle consultation.

Ire Observation (résumée).

Louis D..., 38 ans. Sciatique droite depuis quatre ans, re-
belle à toute espèce de thérapeutique, chlorure de méthyle,
vésicatoires, salicylate de soude. Marche impossible. Station
debout tres difficile et pénible. Points douloureux classiques.
Signe de Lassègue. - Traitement. - Quinze courants de
Morton et quinze bains électriques avec étincelles fortes sur
le trajet du nerf: disparition compl,te de la douleur. La gué-
rison se maintient depuis un an
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2C Observation (résumée).

Madame Y..., Ottawa. Sciatique de la jambe droite, vai-
iienent traitée quatre mois durant au moyen des courants
continus et de la faradisation. N'a dû sa guérison qu'aux cou-
rants de Morton, combinés avec les bains électriques et les
,étincelles statiques.

3e Observation '(résumée).

M. I .... Bécancourt, :27 ans, sciatique gauche, depuis 3
ans. Marche difficile et travail imposFible. Le traitement fut
bains électriques avec étincelles et courants de Morton. On
donna aussi quelquee douches écossaises. Après trente jours
de traitement, le malade, se co;.sidérant comme guéri, s'en va
travailler dans les chantiers. i .1, il s'expose à toutes les in-
tempéries et en rev%Žnt au printemps dans les meilleures condi-
tions de santé. Sa guérison a donc été définitive.

4e Observation (résumée).

M. D. . ., sciatique depuis deux mois. Traitement: cou-
rants de Morton et étincelles statiques. Guérison en huit
jours. Il n'y a pas eu de rechute.

5e Observation .(résumée).

L. .. ., Champlain. Névralgie sciatique d'origin.e rhuma-
tismale. Douleurs atroces, marche très difficile. Insuccès des
médications ordinaires. Traitement: courants de Morton et
bains électriques avec étincelles sur le trajet du nerf sciatique
et la partie inférieure de la colonne vertébrale, douches chau-
des. Guérison avec augmentation de poids de vingt livres.
La santé n'a pas failli depuis.

6e Observation (résumée).

M. X..., 38 ans, est atteint de sciatique depuis deux ans.
Cette affection a résisté fà toute:s les médications mises en

usage. Seules les piqures de morphine ont apporté un peu de
soulagement au malade. Il n'existe qu'un, légère atrophie,.
mais par contre les douleurs sont très vives. Marche très dif-
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ficile. C'est dans cet état que le malade vint nous consulter,
le 15 juin 1902. Il est immédiatement soumis au traitement
suivant: '

Bain statique tous les deux jours, durée vingt minutes, en
y ajoutant des étincelles au niveau du rachis et sur le trajet
des nerfs malades. Les autres jours, courants de Morton loca-
lisés sur le membre souffrant, suivant la technique indiquée
précédemment.

Bain d'air sec surchauffé, de 30 minutes, trois fois par se-
maine.

Ce traitement fut suivi avec régularité pendant trois mois
et demi, et le succès le plus complet fut le résultat de cette
médication. Dès la seconde semaine le malade put reprendre
son travail ordinaire et le continuer sans interruption tout le
temps de la cure.

Le 30 septembre, M. X. . quittait l'Institut radicalement
guéri. Depuis bientôt deux ans notre client n'a pas éprouvé
la moindre rechute, ce qui prouve que la guérison est b'en lé-
finitive.

Ces observations sont intéressantes, par le fait que la plupart
des malades avaient usé sans grand résultat, de tous les traite-
ments ordinaires: salicylate de soude à hautes doses, antipy-
rine, massage, électricité localisée faradique et galvanique et
qu'ils ont été rapidement soulagés par notre méthode élec-
trique. Dans un cas cependant, le succès n'a répondu à notre
attente qu'après trois mois et demi de traitement intensif.
Nous avons eu à noter des échecs, comme dit précédemment,
mais ces échecs sont en somme l'exception et l'électrothérapie
appliquée de la façon que nous avons indiquée constitue, d'a-
près notre expérience, un moyen quasi héroïque de guérison
dont la rapidité est parfois surprenante.

Nous concluons donc que cette méthode de traitement, si
elle ne doit pas faire renoncer à d'autres médications qui ont
déjà fourni quelques preuves de succès, pourra, dans tous les
ca.s, être utilement essayée lorsque les autres moyens théra-

peutiques auront échoué.

Trois-Rivières, 10 juin 1904.
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LE,- TUAITEDMENT DE 'IRITIS PAR LEi'S INJEiCT[ONS
S0 US-CONJONCTIVA LES ET TEM~PORALES (1).

par le Dr J. N. Roy

Membe1 la $:ociéteé fr-as d'Oplitalhnologie, membre corr-esp)onda.,nt (le
la société françraise d'Oto-rh11ino-laryngologie, mnédevins aesistant à 4,~ Clinique
d'Ophltalinologie à l'HôÔtel-Dieu do Montréal, Officier d'Académie.

Ayant eu l'occasion de traiter depuis un certain temps
plusieurs cas d'iritis spécifique et rhumnatismvale, dans ma
clientèle privée ou à l'Hôtel-Dieu, j'ai fait quelques expé-
riences su r les injections sous. conjonctivales et temporales,
et c'est le résultat de mes recherchies que je viens vous
commnuniquer aujourd'hui. Naturellement, je n'ai pas la
prétention de vouloir exclure le traitement diathésique et
les instillations d'atropie ou scopoltamiine dans ce-s cas;
niais bien, d'enlever les douleurs oculaires et périorbitaires
qui soPnt toujours très fortes, et qui durent souvent très
longtenîps, et d'agir sur la nutrition de l'oeil, permîettanit
au miidriatique de rompre eii très peu de temps les syné-
chies postérieuries.

\Toici d'ailleurs mîa manière de procéder.
Lorsque j'ai, affaire à un cas d'iritis rhumatismale, j'inj ecte

sous la conjonctive 0.07 centigr de salicylate de lithine,
dissout daîî'; six à huit gouttes d'eau stérilisée, à laquelle
J'1ajoute 0.00-4 niilhigr de chlorhydrate de cocaïne. Ce dernier
méèdicament a pour propriété d'enlever la douleur qui
serait très forte sans cet analgésique. Si mîon malade a
des fortes douleurs périoi-bitaires, je lui injecte imn-iédia-
tenient, à la tempe, huit autres gouttes de la même pré*pa-
1ation; sinon, j'attenîds au lendemain pour l'injection
teîîiporalc.

(1) coinicaiietion ati lie congrès des iiiedecins de Ingne frnç.aise de I'A:mérlique
du x&ord i*t Montrc-al, Jiln 1904.
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Je préfère employer le salicylate de lithine; car tout en
étant plus soluble, il senle moins irritant et agit mieux
que le salicylate de soude.

Je renvoie mon malade avec des lunettes fumées, un
midriatique et de la lithine à l'intérieur.

Lorsque j'ai à traiter une iritris spécifique, je fais une
injection sous-conjonctivale de six à huit gouttes de
sublimé au 12oo, avec toujours 0.004 milligi de cocaïne,
le sublimé étant très irritant; et pour l'injection temporale,
je me guide d'après les douleurs périorbitaires. Il est rare
que les douleurs ne cessent pas entièrement après la
deuxième injection; d'ailleurs nous pourrions les répéter
vers le troisième jour, si le malade souffrait encore. A
l'intérieur, mercuriaux,gargarisme au chlorate de potasse,
etc.

Je me permettrai de vous résumer cinq observations à
l'appui du traitement que je préconise.

OBSERVAT. I Mme. G. 36 ans, se présente ' l'hôpital le
14 décembre i 903, avec une iritris spécifique de l'oeil gauche.

Elle peut à peine compter les doigts à un mètre.
L'oeil droit est emmétrope, et la vision est normale.
Elle est mère de neuf enfants, dont deux sont morts de

gastro-entérite ; les autres se portent bien.
En août de la même année, c'est-à-dire quatre mois

avant cette manifestation oculaire spécifique, elle a oue
avoir contracté la vérole.

Elle a toujours eu une bonne santé jusqu'à ce temps.
Je lui fis une injection sous-conjonctivale de huitgouttes

de sublimé et cocaïne et je la remis au lendemain avec le
traitement ordinaire.

Le 15, comme il y avat encore un peu de douleur périor-
bitaire, je lui injectai huit autres gouttes à la tempe.

Le 16, les douleurs étaint toutes disparues.
Le 18, son iris était largement dilaté; et quatres semaines
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après le début de la maladie, son œil était guéri, et avait
recouvré une vision pafaite.

OBSERVATION Il Ma seconde observation est celle d'un
syrien, B. 25 ans, qui suit depuis douze jours le traitement
d'un oculiste pour une iritis spécifique de l'œil droit.

Notre confrère lui prescrivit le traitement classique, c'est
à-dire lunettes fumées, atropine, compresses chaudes,
mercure et chlorate de potasse sans beaucoup de résultat ;
car lorsque le malade vint nous voir à l'Hôtel-Dieu, le 8
avril dernier, nous trouvons l'oeil très rouge, avec forte
injection périkératique la pupille peu dilatée, retenue par
des nombreuses synéchies et des vives douleurs oculaires
et périorbitaires.

Le patient pouvait alors compter les doigts à deux
mètres.

Son autre oeil était hypermétrope d'une dioptrie, et avait
une vision normale.

Il dit avoir eu une excellente santé jusqu'a il y a environ
cinq mois, où il contracta la syphilis à Paris ou à Londres.

Je lui fis une injection sous-conjonctivale de huit gouttes
de sublimé et cocaïne et immédiatement après,. une autre à
la tempe; it' continua son collyre et le traitement interne.

Le lendemain, 9 avril, mon malade avait encore un peu
de douleur; aussi vu qu'elles semblaient vouloir persister,je
répetai le 1o une seconde injection sous-conjouctivale et
temporale, et le soir du mêmejour, le douleurs disparurent
pour ne plus revenir.

Cinq jours après la prémière injection, l'iris était parfai-
tement dilaté.

Mon malade continua à aller bien jusqu'à la cinquième
semaine, où il retourna à Beyrouth tout-à-fait rétabli.

OBSERVAT. III Mr. G. 48 ans, vient me voir à mon
bureau, le 15 février deinier, pour une irido-choroïdite
gauche de nature rhumatismale, datant de 1o jours.

Ayant consulté son médecin à la campagne ; celui-ci lui
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donna une potion à la pilocarpine, et des gouttes de zinc
en instillation.

Les douleurs allaient en augmentant; il se décida alors à
venir consulter un oculiste, et lorsque je le vis, il pouvait
compter les doigts à peine à o.30 centimètres.

L'oeil droit était myope de deux dioptries, et l'accuité
visuelle était normale avec sa correction.

M. G. est père de six enfents tous bien portants; mais
lui n'a pas une santé bien bonne.

Il se plaint de rhumatisme deùuis 1888 ; car vers ce
temps, son travail l'obligea de s'exposer à l'humidité pen-
dent près de six mois.

Il souffre aussi de dyspepsie.
Je lui injectai o.07 centigi de iithine avec cocaïne, sous

la conjonctive, et 0.07 autres centigi à la tempe; car les
douleurs étaint très fortes, et le malade avait même pensé
à faire énucléer son oeil.

Je lui prescrivis un collyre die scopolamine et cocaïne,
et des cachets de lithine à l'intérieur.

Le 16, il était bien mieux, mais souffrait encore un peu
Le 17, je lui fis une autre injection sous-conjonctivale et

temporale, et toutes les douleurs disparurent le 18 avec la
dilatation pupilaire.

Un mois après, mon malade retournait chez lui avec une
vision de 213 de son oeil gauche, après correction de sa
myopie.

OBSERVAT. IV Le 28 avril, Mr. D. 32 ans, se présente
chez moi, avec une inflammation de l'oeil gauche.

Les douleurs ne sont pas encore très fortes; car la ma!a-
die s'est déclarée la veille seulement.

Son oeîl est emmétrope et la vision est de j,.

Ril droit Em. V i.
Il se plaint de rhumatisme depuis 4 ans, et à part cette

diathèse il s'est toujours bien porté.
Ayant fait par exclusion le diagnostic d'iritis rhumatis-
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iiil(, e uiinjecta-:i sous l conjonctiveý o 07 centici de
lithine avec cocaïne. Collyre (à l'atropine et lithine 4à Vin-

elencdemain, n1ouvelle injectionl (le 0.07 cen'Itizoi cie lithine
i la tempe.

Le -nie. jour la dilatation pupillaire était complète et il
ni'y avait 1)11..; (le douleur.

Tmî,)s semaines après le début de soni iritis, mon malade
était guéri.

Conclusions.
Dans touts les ca-:s d'iritis spécifique, on devrait employer

(les injections sourz-conjouctivales et temporales die sublime
et cocaïne avec le traitement ordinaire, et des injections cie
lithine et cocaïne pour I'iritis rhu matismale.

Elles at..-ironit d'autant miieux qu'elles seront pflus r-appro-
chlées dut début de la iiialadie, et en dim-inuecront la Ion-
gruet r.

Les inijections sous-conjouctivales 'feront disparaître sur-
tout les dlouleurs oculaires5, et le,, inýjectionis teil)orales leýs
doufleurs péiiorbitaies.,

Mon cxeUent ami, le Dr. Lassalle, à qui j'ai fait part dle
mes exéinedit avoir été, trè\,s satisfait cie ce nouveau
traitement, et a eu l'amabilité cie nie transmrettre l'obser-
v1ation suivante, qui prouv'e que ces injections auissent nion
seuilement clans les cas aigUs. maiiis aussi (tans les cas an-
ciens, avec f1'wtes synéclhes.

OitqEizV7.i. V M r. L. age die 2 4 a ii: s e p rés enite (à 1l1Iô tel1
l)ele 14 mai i 904, venant cie Dawson City, oit il s'était

fait traiter à l'hôpital St. Josephi, pour un.iritis spécifiqu(

Il se présente .à la clinique trois mois après le début cie la
maladie, avlec séclusion p)upillaire (le Ic(eil droit, dont la
visioni était de If,8.

CCil gYauche, Ein V r.
Jeprescris au malade cie l'atropine et un traitement

mfercuriel, et le 16 mi-ai, deux jours après soni entrée, je
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pratique une injection sous-conjonctivalie, à la dose de six

gouttes, d'une solution de sublimé au avec cocaïne:
huit jours après la dilatation pupillaire commençait à se
faire.

Je répète une nouvelle injection le 2., suivie de trois
autres espacées de 9 à io jours.

Après la cinquième injection la dilatation était complète.
Le malade laisse l'hôpital, etje le revois trois semaines

après; sa vision était alors à cette datte de '2,.

La Société des Eaux de Chatelguyon, pour répondre :.u désir
que lui en a manifesté de tous côtés le corpe médical, a adopte les
deux mesures suivantes :

10 La Saison Thermale sera prolongée dès cette année et à titre
définitif jusqu'au 31 octobre , à partir de l'an prochain, l'ouverture
aura lieu à la date du 1cr niai.

20 Pendant les mois de niai et octobre, les baigneurs jouiront

de droit de la faveur du demi-tarif pour toutes les opérations ther-

males.
Les médecins consultants dont les noms suivent resteront à la

disposition de leurs clients jusqu'à la fin de la saison : DR. AuBn<UF,
DR. BARADUC, DR. BARToLI, DR. BAYRAc, DR CONcHON, DR.
EsMoNETr, DR. GRosiIER, (toute l'année), DR. MACHe!BoeTTF (toute

l'année).
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IINTERETS PROFESSIOWNELS

LA REUNION SEMI-ANNUELLE DU BUREAU DES

GOUVERNEURS DU COLLEGE DES MEDECINS

Les 28 et 29 septembre a eu lieu à l'Université Lav-al de
Qtuébec la première réunion des gouverneurs nouvellnient
élus du Collège des Médecins et Chirurgiens de la P. de Q.

Quarante-deux répondent à l'appel nominal. L'élection
des officiers donne le résultat suivant:

Président: E. P. Lachapelle
ier Vice-Président: M. D. Brochu
2e "e C4 J. B. McConnell.
Régistraire: A. R. Marsolais
Trésorier: Albert Jobin
Secrétaire (à Montréal) : J. A. MacDonald

4 (à Québec) : G. J. Faucher
Après quelques paroles de remerciement,pour l'honneur

qu'on vient de lui faire en l'élisant une troisième fois à la
position de Président du Bureau Provincial de Médecine,
Mr le Dr. Lachapelle, invité des gouverneurs à entendre
les rapports du Régistraire et du Trésorier.

Dix-sept-cent-soixante noms de médecins licenciés sont
inscrits dans les livres du régistraire, les contributions an-
nuelles collectées ont atteint en moyenne, pour les trois
dernières années, la somme de $2800.

Le rapport du Trésorier, après toute dépense payée, ac-
cuse encore un montant en caisse (le plus de $0ooo.oo
Ces deux rapports sont adoptés à l'unanimité.

Mr. le Président. au nom du " Comité " des règlements
Pet de législation, se dit heureux de pouvoir enfin présenter
à la profession un exemplaire corrigé et nouvellement im-
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priméne des règlements du Collège. Ces rèêgler.-ients imprimés
en fran-tiçatis, et eni anglais, forment unt volume die quatre-
vingt pages ,sans être parfa-lits, ils sont certainemient, beaui-
coup pluis explicites que nie l'étaient les aInciens. - (u
gou verne uî- reçoit, séance tenante, un e copie (ie ces règle-
mients. Ci-oyant son Seuvre terinlle, le CoITiite-' (lemn(le (à
êýtre( rel't'vé (ie ses f'onctions.

I.e Coinité c.\écuitfl r-e- Bureau cenitrail deaiaer~e
diplômes u nive rsitairîes.

Pouir diverses r-ai-sons, dont les, pr-incipales sont :tre.s couirt
espace che temlps de juillet iseptembre ;lab.i.senice de lat ville
des î>rotesseuî's des Uiestspendant ce temps J:s va-
cances qui a coiticidé aussi aivec la pér'iode electoride etc.
etc., ie comité n'a pas eii die réunion. I ,'assemi-b1ée (- dé-
clare dle :nouveau emi f:î veur de c-ette. r-éponse et chm,~ on
bureaui exécutif d'entrer le pluitot possible en négociations
avec les aiu t<rités universitaires.

t'n comité spécial (le huit membres est formié pouir étui-
dier La qtiestion cie l'opportunité d.clm.d'une imanière effi-
eaice à l'organisation et au bon lènctionnement les sociétés
médica-les dli district, et (le plus5 pour receuillir tows lCs r-ei-
Sei<t-11eIlltis pouimaiit aider à re>soudre le problème, de fou1-
decr uine caisse die bienfaisance, potir le bénihice (les melde-
cîns, devenuis invalîdides. soit pour l'âge( ou la maiýladlie.

U'ne lettre reçuie paàr le seci-était;re du co.I"-g)C nouIs Cpl-
prend que le bumreau médical cie l'lie du Primnce Edouard re-
connait la possibilité d'arriver à une entente, pour l'échaznge
(les licences ent re les cdeux prionces.

On s')ccuipe de nouiveau dle l question des reLition-, mé-
dicales indépendantes, entre la Grande Bretagne et chacuine
(les pr-ovîices du Dominion. Le Comité exécuÛtif est c'iargd-&
de s*enquérir si cette loi, que nous à fait espére- le secr-étaire
les colonies, est réellement devenue cei foi-ce.

Un a'vis dle motion est déposé ' l'effet cie prolnei- le,
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terme d'office des gouverneurs, (le trois à cinq ans, et d'aug-
menter le salaire du régistraire de $Soo.oo -à $i 200.oo.

Résolu à l'inanimité que le collège fasse présenter à la
prochaine session de la législature un bill lui lermettant
d'amencler l'acte médical, et de fixer la longueur (les études
à cinq ans au lieu de quatre.

Il est résolu aussique le Collège des Iédecins Chirurgiens
approuve les vœeux suivant, émis par l'Association des Mé-
decins de langue française de l'Amérique du Nord, lors de
soui dernier congrès : i4 loi permettant au conseil d'hygiène
de la P . (le faire faire l'inspection médicale (les écoles, 20

la fondation par le gouvernement fédéral d'un institut pour
la fabrication (les sérums. ." la vulgarisation des notions
léinentaires de médecine et d'hygiène infantiles dans les

écoles. 40 la fondation d'établissementspour l'hospitalisation
et le traitement des enfants arrièrés, des épileptiques et des
alcooliques. 5', la réforme de l'expertise médico-légale dans
cette province. Vii l'importance de ces vSux et l'urgenice
qu'il y a de les présenter sous les couleurs les plus favo-
rables aux autorités, auxquelles ils sont adressés. Le secré-
taire du collège est chargé de transmettre cette résolution
le plutôk possible au bureau (le l'Association des médecins
delangue française de l'Amérique du Nord, et de lui offrir,
son entier concours pour presser, autant que faire se peut
la solution de ces différentes questions.

L'étude de la refonte de notre loi médicale est retardée

jusqu'a l'assemblée prochaine, elle sera naturellement in-
fluencée par l'entente que nous osons espérer entre les Uni-
versités et le Collège, et qui permettra à ce dernier. de con-
troler tout-à-fait l'entrée dans la profession.

Somme tout, nos nouveaux gouverneurs se sont mis réso-
luinent à l'oeuvre et paraissent s'être taillé une somme assez
importante de bon ouvrage.

Pr A. îs.u
DO~ G4-i nh
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Les Rayons N et les Rayons N', par le Dr Bordier, professeur
agrégé à la Faculté de médecine (le Lyon. r vol. in-16 de 95
pages, avec 16 figures, cartonné : 1 fr. 5o. (Librairie J.-B. Baillière
et fils, 19, rue Hauteville, Paris.)

Contrairement à ce qui eut lieu pour les rayons X, les rayons N n'ont pas
été découverts d'amblée c'<st par l'entraînement iniio lique n'expériences
elntreprises dont un tout autre but que M. Biondlot, Nancv, eut l'honneur de
trouver les radiations nouvelles.

Ces radiations, une fois étudiées, s# montrèrent actives sur l'organe de la
vue dont l'acuité augmente sous leur influence : cette remarque permit alors à
un physicien biologiste, M. A. Charpentier, (le découvrir à son tour que l'orga-
nismne émet les radiations ( radiations p/ysiologiques) ayant de nombreux points
communs avec les rayons N.

Si la physique pure doit à l'auteur de la découverte des rayons N un iou-
veau et important cnapitre, la physique biologique, si intéressante pour le
médecin, voit, elle aussi, grâce aux beaux travaux de M. Charpentier, déjà
connu par tu intéressant volume sur La Lumière et les Cou/curs au point de
vue physiologique, s'étendre son champ d'études dans lequel la clinique et la
thiéra)era'ique ont déjà trouvé soit des procédés d'exploration, soit des métho-
des nouvelles de traitement.

Les découvertes de MM. Blondlot et Charpentier ont passionné et passion-
ient encore les esprits ; or, jusqu'à présent, ce n'est que dans les journaux ou

dans les articles séparés peu détaillés qu'ont dû puiser ceux qu'intéresse cette
question.

M. Bordier a resseimbil dans cette Aclualilé médicale tout ce qui a été
publié jur les rayons N : il l'a ordonné aussi méthodiquement que possible,
avec la clarté, la précision et la compétence dont il a déjà fait preuve (lans ses
autres publications, notamment dlans son Précis d'é/ech/t/rérapie.

EN VENTE chez

D)EOM IRERES,
1877 Rue Ste Catherine, Montréal.

VIENNENT DE PARAITRE

Novelles consultations le H UCHARD à. . .... $2.25
lit nouveaux procédés d'exploration le ACIARD à . . . 32.25

ii vente chez

DEOM FRERES,
1877 rue Ste Cathermne, Montreal.
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PItOTESTATI()N.

Nous recevons de Monsieur Marnioreck le lettre ci-dessous que nxoms
nous faisons tit devoir (le publier.

NOTEi DE LA DIRIEcTION.

Paris, rue Honioré Chevalier,

le 27 sep unibre r>.

A Monsieur le Rédacteur-eni-Chef

dle l'?xN' fIA1,Montréal.

Monsieur le Rédacteur et très honoré confrère. Des amnis <le Montréal
mi'ont appris qu'unî individu avait l'audace le se servir (le mon nloin pour lancer
mi produit pharmîaceutique atuquel il donne le noin trompeur 1'Sérum antisv-
))hilitique Marinoreck". je vouis serais très reconnaissant <le vouloir publier
dans votre journal que je suis absolument étranger à cette entreprise cl) alata-
nesque. D'ailleurs, jusqu'ici je ne me suis pas oceupé d'étudles suir la syphilis.
Ma protestation d<it mettre en garde les confrères et le public contre cet abus
criminel de mon nom.

Agréez, très honoré confrère. l'expression dle mnes sentiments le haute
conisidération.

DR~ A. MARIMORECK.

Bl B IL% Ill HE,


