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DES CAUSES ET DIS MOYENS HYGIENIQUES D'EM-
PIECHER LA DEGENERESCENCE PHYSIQUE
DE LA RACE CANADIENNE-FRANGAISE

Par le Dr 1. J. O. SIROIS, St-Ferdinaud (’Ialifax,

“ L humanité dégéudre au triple point de vue de la longé-
vité, de la taille et de la force musculaire,” voild une vérité
scientifiquement établie par les ethnographes, les physiologistes
et les hygiénistes.

La race canadiennefrangaise participe-t-elle A cette dégéné-
rescence ? Oui, et il n'est pas néeessaire de faire de patientes
recherches, d’entasser de nombreuses statistiques pour le démon-
trer. Clest un fait d’observation générale que le canadien-fran.
cais d’aujourd’hui ne vit pas aussi vieux, n’est pas aussi robuste,
ne possede pas la puissance de travail et la force de résistance
de ses péres. Nos cultivateurs, car nous ne parlons ici que de la
population rurale, admettent voiontiers que sans les méthodes
de cultures modernisées, et un outillage perfectionné ils seraient
incapables de suffire A la tiche.

Drailleurs, pourquoi, comme le démontrent les rapports du
Conseil d’hygicune, les affections du systéme nervenx, des pou-
mouns, du cceur, des vaisseaux, du foie, des reins, pratiquement
inconnues dans nos campagnes, il y a cinquante ans, augmentent
elles d’années en années !

Pourquoi une bonne moitié des méres n’allaitent-elles plus
leurs enfants que deux, trois ou quatre mois et souvent pas du
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tout? Pourquoi v a-t-il; aujotird’hui tant d'enfants débiles, scro-
fuleux rachitiques ?

Pourquoi Ja dyspepsie, ce signe précurseur de toutes les dé-
chéances physiyues, ne compte-t-elle plus ses victines parmi cet-
te classe agricole que le travail au grand air une alimentation
saine et abondante, une habitation salubre, des meeurs simples
ct pures devraient mettre & I'abri de ses atteintes ?

Pcurquoi ? parceque nous dégénérons.

Quelles sont donc les causes de cette dégénérescence !

Nous pouvons, en thise géuérale, les réduiie & trois,

1° Alccolisme,

2° FEmigration aux Etats-Unis.

3° Hygic¢ne alimentaire infecticuse.

Daus une réunion comme celle-ci il est superflu dappuayer
sur les dangers et les conséquences de I'alcoolisme.

La statistique veut que le penple canadien soit le peuple le
plus sobre de la terre puisqu’il se cousomme au Canada, seule-
went o.50 d'un gallon de ligueurs spiritucuses par habitant et
par année.  Malheurcusement, lcs stagistiques, comme les appa-
reuces, sont souvent tromypeuses.

Prenons ce chifire de 0.70 de gallen par téte pour une po-
pulation de 1,600,cco retranchons les femimes et les enfants, il
1este pour chague homme une marge de deux gallous. Allens
plus loin, disens que cinquante pour cent des hommes adultes
n'usent ras de liqueurs enivrantes—nous arrivons au chiffre de
quatre gallons par individus preuve que le nombre est grand de
ccux qui precment leur petit verre du matin et les froes coups
par jour, sans lesquels on ne saurait faire un bon repas.

Drailleurs, ces chiffres représentant une moyenne applicable
a la pupulation totale du Canada ne sauraient domner une idée
exacte de la consommation par province. Cependant, nous vo-
yous, dans un des derniers rapports du département du revenu de
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Pintéricur, que la ville de Toronto a retiré des entrepots pour
consotmation cn une seuleannde, 247,000 gallons-de spiritucux
tandis que Montréal ne s’est pas contenté de moins de 448,000
wallons,  Les statistques judiciaires accusent aussi une augmen-
tation considérable du nombre des condamnations pour divorce
dans cette province. Loin de nous la pensée de décrier notre
province et calomnier sa population, mais il importe de ne pas
fermer les yeux sur les ravages causés par I'alcoolisme et sur Pe-
xistence d’un vice qui fait tant de mal 3 la Frauce.

Un autre point trés important A considérer dans la discus-
sion de cette question : c’est la quantité d’alcool fabriqué illici-
tement dans la province de Québec. Ces opérations clandesti-
nes se pratiquent sur une plus grande échelle qu’on ne le croit
géndralement. En 1898, pas moins de 174 individus on été pris
en flagrant délit et soyez assurés que 13 oit il y en a deux de
pineés, dix réussissent A éluder la surveillance des officiers pu-
blics, , "

Ces fabricants sont de véritables empoisouneurs, d'abord
i cause des alcools impurs, chargés d'huiles essentialles qu'ils
distillent grossi¢rement et consomment au sortir de Palambic,
ensuite par ce qu'ils sont une occasion de chiite pour leurs voi-
<sins et qui pis est, pour leurs femmes et leurs enfants. Quand il
v 1 de cette liquenr dans lamaison le pire prend son verre d'au-
tant plus souvent qu'elle ne coute pas cher, la mére suit son ex-
emple ; on ne saurait recevoir des amis sans se verser quelques
rasades et les nfants, imitateurs par nature, poussés par la cu-
riosité, goutent le terrible breuvage et finissent par contracter
prématurément de funestes habitudes. :

Une autre cause d'alcoolisme bien connue des médecius de
campagne est la confiance du peuple dans les propriétés méde-
cinales et curatives de l'alcool. La plus 1égére indi-position ne
pouvant étre guérie sans 'usage larga man< de liqueur, on prend
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prétexte d’'un simple frisson pour en consommer des quautités
relativement énormes. On va méme plus loin, bien des méres
ne peuvent entendre crier enfant au bereceau sans lui faire in-
gurgiter du whiskey. ’

En second lien, "émigration eux FEtats-Unis joue un réle
assez important dans la diminution de vitalité de notre race.

Outre le besoin héréditaire, propice au canadien-frangais, on
encore le manque d’ouvrage au foyer paternel, poussent chaque
annde un certain nombre de familles entiéres, mais surtout les
jeunes gens et les jeunes filles & franchir la frontiére. Il est fa-
cile de se rendre compie de Deffet produit par P’atmosphére con-
finée des villes, Pair vicié des moulins et manufactures, sur ces
organisries habitués a I'air pur de la campagne. Ajoutez i cela
le traitement continu, le changement d’alinientation, les occa-
sions, veillées prolongées, etc., et vous vous convaincrez que ces
émigrés payent de leur santé les quelques gros sous rapportés au
pays. )

Les jeunes gens reviennent souvent sans la vigueur néees-
saire pour se livrer aux travaux de la ferme ; les jeunes filles pa-
lies et amaigries, en s¢ mariant, au retour, ne font quaccroitre
le nombre des meres de familles gqui incapables de nourrir leurs
eufants, tes élevent avec la fameunse bouteille au long tube.

Un fait que nous avons constaté dans notre clientéle et sur
lequel il pouvait &tre utile de faire des rechierches. c’est que plus
des deux tiers des phtisiques que nous avons -soignés (17 sur 22
avaient fait un séjour plus ou moins prolongé aux Etats-Unis.
Est-ce la simple coincidence ? Nous voudrions le croire.

Arrivons X la troisidme et principals cause de dégénéroscen-
ce de notre race ; une alimentation défectueuse,

Ie pain brun, produit du blé récolté sur sa terre, le lard qui
wétait jamais trop gras, le lait doux ou caillé le beurre et Ja cré-
me en abondance formaient la base de Palimientation du travail-
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lenr du sol, il y a trente ans et plus.~Les ceufs, pois févres et pom-
mes de terre, en sus leur constituaient une ration d’entretien et
d’épargne parfaite, permettant & nos ancétres de se livrer aux
pius rudes labeurs, de faire des journdes de quinze et scize heu-
res d’onvrages sans jamais redouter P'épuisement.

Malheureusement la diminution de fertilité du sol, les pro-
fondes modifications des méthodes de culture Pintroduction et le
développement & outrance de Vindustrie laiti¢re ont produit un
changement presque radical dans le régime alimentaire de nos
agriculteure. '

Le blé ne pousse plus-du moins on le dit-la farine est i ben
marché, tous se nourrissent maintenant de pain blane, “ or dit
** Huchard, ce pain est d’autant moins nutritif qu’il est plus blanc,
“ct lorsque, dans sa fabrication, on élimine le son, on le prive
“d'une certaine guantité de gluten et de phosphates calcaire
“si utiles pour le développement des 0os. Un grand physiolo-
“aiste frangais du si¢cle Magendie, a prouvé que les chiens nour-
“ris de pain de son vivent plus longtemps qu’acec le pain blanc.
“ Celui-ci nourrit moins et constipe davautage .

L’estomac d’ailleurs, se lasse assez vite du pain blane, ainsi
dans plusieurs parties de la Province, les cantons de I'Est entre
autres, accueutille-t-on avec joie la maturité du sarasin. Cepen-
dant comme la farine de sarasin donne un pain trés serré on la
wmange sous forme de galette chande agréable au goiit, mais aus-
st trés ilfdigeste, ce qui justifie le nom de p/rg quon lui donne
quelquefois.

Affirmer qu'il se consomme moins de lait au foyer de qros
cultivateurs ayant un troupeau de vingt-cing vaches, que sous le
. toit de beaucoup d’ouvriers des villes, fera sans doute naitre des
sourires d’incrédulité chez les citadins, cependant c’est 13 un fait
d’observation journalidre. Soit cupidité, ambition d'agrandir
son domaine, de dégrever sa ferme d’hypothéques ou engagement
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imprudent envers le propriétaire de fabrique, de Mai & Noveur-
hre, 1a géuéraiité de nos cultivatenrs portent tout leur lait soit &
la beurrerie, soit A la fromagerie.  On se coutente de niettre en
réserve deux ou tiois chopines, et conmmne il 'y a plus de laite-
ric propre et fraiche ou place ce lait dans armoire & tout mettre
exposé & la chaleur, aux mouches, aux poussiéres ctc.

Quelles sont les conséquences de cette parcimonic ?

Le nourrissoun soumis i P'allaitement mixte ou artificiel devra
se tirer d’affaire, ’une traite i I'autre, avec Punique échantitlon
de lait mis & part pour son usage fut-il tourné, aigri ou contami-
né.  Ce qui étoune, quand on observe ce qui se passe, ¢’est que
le nombre des mortalités par maladies diathésiques, cltez les en-

fants au-dessous d’an an, ne dépasse pas cing mille annuelle-
ment. . :

.

Ensuite les snjets de Ia secoude enfance, privés de leur ali-
ment principale, disous mieux de leur nourriture essentielle, par-
tagent la nourriture des adultes et au lieu d’étre graset joufflus,
roses et potelés commie le révent les poétes, ressemblent plutdl &
ces petits étres piles, chétifs, A 'apparence souffreteuse qui se
rencontrent daus les quartiers pauvres des grandes villes. Aussi
ne faut-il pas devenir sceptiques quand les rapports du Bureau
d’hygicne révélant une mortalité annuelle de quutre mille cing
cents parmi cette classe qui est Pespohr de 'avenir.

Enfin saus le Jait & quoi se réduit la di¢te de P'adulte, car
remarquons avee La Palisse qu'il n'y a pas de créme sans lait, et
pas de Leurre saus créme ; On ne se prive pas de lait pour ache-
ter du beurse, ct le beurre du printemps nw’est pas appétissant.
Durant 1'été, A cette saison ot le laboureur fait Ja plus grande
dépeuse de force musculaire pour les travaux de la ferme, ses
menus se composent de lard, patates, ceufs cuits durs et d’ome-
lettes avec une soupe aux pois. Matin, midi et soir, du lard et
des ceufs arrosés comme breuvages de deux ou trois bols d’un
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¢ dent la quantité ne supplée certainement pas d la qualité,
Aux chamyps wayaut plus de lait pour apaiser sa soif ¢t retrou-
ver ses forees, 11 se fabiigtera une liqucur quelcongue dont le
sucre et le vimaigre sont généralement les ¢léments constituants.

Sous 'effet de ce régime carné Pestomac se fatigue. Vappé.
tit diminue, alors on cherche A faive diversion e substituant a
la viande des patisseries encore plus indigestes, ou le sirop d'¢-
rable, non comme dessert, mais comme plat de ésistance.  Hé
Jas ! gare aux fermentations et aux pyrosis !

Vous allez dire : il serait pourtant facile d'introduire un pen
de variété ?lzms ce régime par Pusage des végétaux ? chose singu-
li¢re, ce sont précisément ceux qui récoltent le plus de légumes
qui cu mangent le moins. A part les pommes de terre dont on
abuse seuvent, les végétaux jouent un 1éle tids effacé dans ali-
mentation de nes nationaux, nous ne sonmes pas IFrangais sous
ce rapport.  Pourquoi ? parce qu’on ne sait pas les assaisonner.
La mati¢re premiére est abondante malheureusenient les con-
naissances culinaires de uos majtresses de maison sont trop res-
treintes, d’oli le manque de variété dans Ja préparation des ali-
ments

Par suite de ce régime camé intensif, générateur d’intoxica-
tions alimentaires, il n’est done pas étonnant que le peuple Ca- |
nadien-frangais, dans ses éléments les plus sains et les plus vi-
goureuy, soit en voie de devenir une nation de dyspeptiques et,
comme résultante, un peuple de dégénérés.  * On ne fait pasde
“ force musculaire avee de la viande, éerit encore Huchard, mais
“avee du pai et des graisses.  Un régime o entre, au moins
* en proportions ¢gales, la viande, les \égétaux et le lait étant
“ celui gui donne les meilleurs résultats au triple point de vue
“ dn développement musculaire, de la force et de la longévité ™.

Quels scront, alors, l¢s meilleurs moyens de rendre A la na-
tionalité canadienne frangaise sa vitalité périssante?
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“ Sublata causa tallitur effectus ” dit le vieil axiome philo-
sophique. Volld une formule trés simple dans sa réduction, mais
parfois fort complexe dans son application.

En premier lieu, si nous lommes de 1'art, avons { coenr. de
remplir fldélement uotre mission, il nous faudra saisir toutes lcs
occasions de disséminer dans la clientéle des connaissances ra.
tionelles sur le régime alimentaire, et les dangers de l'alcoolis-
me.  Cette semence tombera sur un terrain bien préparé. Carle
travailleur du sol se rend bien compte de sa déperdition de for-
ces. Les progres sensibles, réalisés daus la prévention des mala-
dies contagicuses, sout une garantie que nous pouvorls compter
sur le bon vouloir et I"*utelligence de nos compatriotes, pourvu
que nous sachions user * fortiter in re ¢f suaviter in modo ™.

En sccond licu, soit par Pentremise de la ‘presse, des Bu-
reaux d’hygiéne, ou des sociétés médicales, attifer attention du
clergé, Pami naturel de toutes les bounes causes et le couseiller
respecté du peuple, sur Pimportance des réformes & accomplir
dans le mode d’alimentation de nos concitoyeus. Ce serait suffi-
sant pour nous assurer son appui etlui voir mener de front cette
ceuvre de régénération avec sa croisade en faveur de la tempé-
rance qui produit plus de bien que tous les pamphlets, les haran-
gues et les lignes des prohibitionnistes.

Enfin, au risque d'¢tre accusé comme bien d'autres de ne
pouvoir rien faire dans cette province sans l’aide du trésor pu-
blic, le gouvernement provincial qui a la tiche de veiller sur la
santé générale, devrait étre mis en deineure de préter son con-
cours effectif pour mener A bien cette campagne d’un intérét pri-
mordial. Si Padministration croit bon d’enseigner aux cultiva-
teurs la maniére de fertiliser le sol, comme choisir les races d*¢
levage et alimenter son troupeau pour en tirer le plus grand pro-
fit possible, n’est-il pas plus naturel de veiller & ce que le culti-
vateur lui-méme conserve sa force de production, puisqu'il est la
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hase de la richesse nationale ? L'enseignemenl de 'hygi¢ne dans
les écoles donne pen de résuitats pratiques inumédiats, mais cet
enseignement  peut se compléter dans les cercles agricoles, ces
chaires d’oit 1a lumiére descend sur le peuple. A défaut de con-
férenciers spéeiaux, ce qui serait 'idéal-les conférenciers agri-
coles pourraient saisir 'occasion de faire leurs tournées annuel-
les—pour jeter dans Pintelligence de leurs auditeurs des notions
sur les diverses rations alimentaires, les inconvéuients du régime
carné intensif et la néeessité de joindre & P'usage de la viandece.
lui des végétaux et des laitages en plus grande proportion. Le
Canseil d’hygidne aurait la tiche de leur préparer des instruc-
tions claires et précises sur ces matiéres.

Le Journal d’Agriculture peut devenir aussi un excellent
moyen de diffusion de connaissances hygiéniques. A cdté du cha-
pitre consacré A la floriculture, pourquoi n’y pas inscrire leur ar-
ticle sur I'hygiéne de Penfance, hygiéne des méres, Phygiéne
de la table, sur la préparation des aliments avec-au besoin—des
formules gastronomiques? Le “ Country Gentleman” —le mo-
dtle des journaux agricoles, publie dans chaque numéro un me-
nu pour tous les jour de la semaine, menu redigé de maniére
n'y faite figurer que les produits de la ferme, et il faut voir quel-
le nourriture riche et variée la baguette d’un cordon bleu peut
tirer du jardin de la cave et 1u verger du cultivateur!

Puisqu’il appartient & la mére de famille de veiller sur la
santé du personnel de sa maison, responsabilité trés onéreuse, ne
serait-il pas temps de voir s'établir dans la Province, paralléle-
ment aux cercles agricoles, ces associations de femmes qui sous
le nom de “ Women’s Institutes” propagent des connaissances
sur 'économie domestique, ’art culinaire et les petites industrie
de la ferme dans Ontario ; Les résultats de cette justitution fé.
minine sont si satisfaisants que le gouvernement les subvention-
ne et les fait visiter par des conférenciers officiels.
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Nous vayons poindre une objection: ¢t prendre Pargent
pour la réalisation de tous ces beaux projets?

Notre Province a des ressources naturclles imimenses, n’at-
tendant que des bras vigourcux pour en assurer le dévéloppe-
ment. Cette partie du pays n'ayant pas dattrait pour 1'émigrant
étranger, il nous faut donc compter sur nos propres forces pour
exploiter ct mettre en valeur le riche patrimoine qui nous est
échu cn partage. IL'augmentation de pupulation requise pous
cette fin viendra du dedans ¢t non du dehors, c'est pour cela gue
tous nos gouvernements dépensent chagque anndée de larges sum-
mes pour eticourager la colonisation, la création de nouvelles fa-
milles et de nouvelles paroisses.  Ce mouvement colonisateus
n'étaut pas aussi rapide qu'on le désire, le canadien-frangais est
accusé de ne plus aimer la Culture, d'avoit peur de la forét ! N'ow-
blions pas une chose, si le jeune homme redoute le défrichement
ce n'est pas lc travail qui Peffraye, mais la certitude qu'il na
pas la force ph,\siq.uc nécessaire pour supporter ce rude labeur.

Ccmne en toute cliese il faut commencer par le commence-
ment, qué le gouvernement consacre une petite partie de ses ac-
tions. ) .

1° A censerver a ses administrésleur vigueur physique, a
développer des constitutions fortes ¢t robustes en leur faisant en-
seigner I'hygicue.

2% A nous douner uu surplus de population, en aidant le
corps médical & arracher & la mort, chaque année 30co ou 6uco
enfants victimes de I'ignorance et des préjugés que des soins in-
telligents couserveraient si aisément a la Patrie ;

3° A combattre ces maladies ¢évitables, entre autre la tuber-
culcse, qui enlévent 4 la province, tant de vies précieuses.

C'est 12 un devoir patriotique auquel tout citoyen intelligent

serait heureux de s’associer.




A PROPOS DE L’ADMINISTRATION DIE I'HUILE DE
FOIE DE MORUE,

ar M, le DrT'n, W, MicHAuD, St-Joseph de Lévis.
.

11 est de pratique quotidienne—j'allais dire de routiue si la
routine ¢tait permise en médecine—de prescrire 'huile de foie
de morue dans tous les cas oft un organisme appauvri semble
avoir besoin de suralimentation. Mais cette huile est-elle, dans
tous les cas, absorbée ou assimilée ou, au moins, ne produit-clle
pas dans 'économie, directement ou indirectement, des désor-
dres plus graves que le mal que nous voulons combattre ! Cest
13 le point important de la question.

En effet, une alimenwation bien entendue doit toujours étre
en rapport avee les pertes réelles de 'organisme de chagne indi-
vldu et fournir les éléments nicessaires & 'entretien de 1'équi-
libre nutritif.

D’abord, si Pappétit est nécessaire pour une excellente di-
gestion, je crois que Pappétit pour Phuile de foie de morue pure
existe assez rarement, si ce n'est chez les Esquimaux. I1 faut
voir la mine des patients & qui Pon conseille I'huile de foie de
morue pure, pour savoir que cet appétit, s'il existe, n’est encore
qu’d Pétat embryonaire. D'un antre c6té s’il faut.un estomac
vigoureux qui sécréte bien pour que la digestion et I'assimila-
tion soient fructueuses, je crois que, parmi les gens qui se pré-
sentent & nos bureaux, il en est trés pew qui s-ient porteurs
d'un estomac de ccete nature.  En effet, si nous pouvons couclu-
re du général en particulier, il est permis de supposer que si
Porganisme dun individu est débilité, de quelque fagon que ce

.
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$>it, son cstomac et ses intestins en particulier, doivent I'¢tre
eux aussi, ’

Qu'adviendra-t-il si nous surchargeons ces organes d'ali-
ments qui leur répugnent ct si nous lenr donnons de l'ouvrage
plus qu'ils n’en peuvent faire? Tous ces aliments y séjournc-
ront plus ou moins comme des corps etrangers. La digestion
stomacale laissera “beaucoup & désirer et 'assimilation, encoic
plus. Ils donneront licu A des fermentations anormales (excel-
lent milieu de culture pour les microbes) et & certaines toxines
qui iront jouer uu rdie funeste dans d’autres organes. Car, ¢xa-
minez les organes excréteurs de ces gens suralimentés avant ct
pendant le traitement. Il v a 1d des boites & surprise.

Comue Pa dit récennnent le Docteur Colombani dans son
intéressante thése, * la suralimentation donne lien: ‘a) A des
troubles gastriques dus A la non-transformation et a la difficulté
d’élimination des aliments principalement azotés; & la dyspep-
=je hypersthénique, par excitation pl"olongéc de la fonction sto-
macale. )

(0) A des troublés hépatiques: la suractivité fonctionnelle
du foie, conséguence de Phypersthénie gastrique, entraine Ja con-
gestion et Phypertrophie de T'organe et cause des lésions ¢pithd-
liales ou interstitielles. La fonction glycogénique de la cellule
hépatique altérée produit la glycosmie dyspeptique qui aboutit
quelquefois au diabéte sucré.

(@) A des troubles néphrétiques : une partlc de P'albumine
alimentaire qui échappe 4 la digestion introduite. dans le torrent
circulatoire excrétée par le fitltre rénal occasionne Palbuminm-
rie dyspeptique. Lirritation prolongée de la fonction du rein en-
gendre parfois la néphrite,

(o) A des troubles nerveux: l'exagération des échanges
dans le systéme nerveux, chez les dyspeptiques hypersthéuniques,
est 1a cause fréquente de la neurasthénie.
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(/) A des troubles cutanés : les dermatoses symptomatiques
st en rappprt étroit avee le mauvais état fonctionnel des orga-
nzs de Pécononiie,

La surnutrition, si la fonction des ortganes hépatigue ct gas-
trique est énergique, produit :

(a) La goutte ct la gravelle, par la surproduction durde
aee augmentation énorme dhacide urique, Ya lithiase biliaire par
1.4 precipitation, dauns un milicu acide. de la cholestérine.

(&) L'obésité, par la transformation et I'utilisation compléte
des matérianx hyvdrocarbonnés.

(¢) La diabtte, par I'abus des féculents, des viandes ¢t dn
suere.”

Ce tableau, quoiquun pen entaché de pessimisme, ne nous
montre pas moins qu'il faut comnaitre et respecter le coefficient
d'assimilation de chaque individu.  En fin de compte, T'organs.
me humain w'est pas comparable & une machine & vapeur dans
laquclic on puisse, impunément entasser les aliments, sous pres-
sion.  Eu fit-il une, qu'il ne faudrait pas oublier le principe de
physique qui nous dit que quand nous voulons faire dépasser A
une bouilloire sa limite de capacité, clle éelate. ’

L’habile conférencier de la Société Médicale de Montmagny
a bien mis en lumidre, récemment, les expériences du savaut
ruse Pawlow.  * Elles éclairent ™ dit-il, d’nn jour nouvean, la
physiologie de la digestion.

Quwon me permette de rappeler ces expériences, en quelques
mots, pour une plus grande clarté.

¢ L'on croyait autrefois et ¢'était Penscignement classique
Gk P'excitation de la muqueuse buccale provoquait la séerétion

- du suc gastrique et qu'un aliment, introduit de gré on de force,
dans 'estomac se digérait trés bien, ca1, sa présence reule, suffi-
s4it & provoquer la séerétion d'un suc gastrique actif.  On étant
loin de vouloi1 associer le cerveau & un acte purement chimique,

’
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Eh bien ! il parait qu'on était complétement dans 'erraur et par
s2s expériences le savant russe semble avoir fait bonne justice
de nos méthodes de gavage et de suralimentation, *

Aun moyen d'une sériede repas, servis A des chieus & fistu-
les r;'astriqnes il @ démontiré que la digestion ¢était dantant plus
prompte ct active que 'aliment, ¢’était de la viaude crue, plai-
sait davantage A P'animal et qw’il pouvait d'avance s'en réonir
Ia vue, pourvu qu'il fut affam? Or, le mimz aliment, introduit
directement par la fistule gastrique ou par Ja bouche, aprés ban-
dage des yeux ne provoquait quuue séerétion & peu pris nulle.
De plus sur les chiens préposés de la méme maniére si ’on cou-
pait les deux nerfs pueumo-gastriques qui transtmettent a ’este-
mac les ordres du cerveau, ce repas de viande crue qu'ils aiment
et mangent avee avidité, ne provoque plus aucimentent 11 séeré-
tion dit suc gastrique ™. )

f2t e Docteur Romme commentant ces expériences conclut ;
“ Ainsi, ce qui provogue la sécrétion gastrique, au moment du
repas, c'est V'idée qu'on sen fait, c’est le plaisir qu'on se promet
des aliments qu'on va manger. “De 1t revient A dire que lors-
qu'on mange sans appétit, sans plaisir, lorsqu’on sz force & mau-
ger, les aliments tombent dauns un estomac vide, ne convenant
pas de suc gastrique, nullement préparé Q faire travail qu'on lui
demande. Ce travail se fera-t-il quand :méme et, bon gré ma}
gré, digérera-t-il les aliments qui Peucombrent? QOui ! nous ré-
poud la physiologie classique. Pas du tout! ou trés mal, nous
dit Pawlow et c’est Pawlow qui a raison.”

Maintenant, puisque le gotit est pour quelque chiose daus la
digestion et, d'un autre c6té, puisgue les propriétés curatives de
P'huile de foie fde morue sont incontestables, n'y aurait-il pas
moyen de la présenter au patient de mani¢re & ce qu'il 'accepte
sans répugnance, sinon avec plaisir? Ies savantes resherches
du Professeur Gauthier de 1a Faculté de Médecine de Paris ont
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résolu le probléme.  Clest que 'huile de foie de morue ne doit
jpas sa valeur thérapeutique tant & sa matidre grasse gu'ux alea-
lordes qu'elle contient et que le savant frangais a réussi A extrai-
re.  Ces principes sont : la morrhuine, gaduine ¢t propylaumine,
en combinaison avee 'iode brome et phosphore.  Par des expe-
niences savamiment conduites sur des animaux, — expériences
corroborées par Bouillot—Gauthier conclnt que 'action de la
matiére grasse de 'huile de foie de morue vt méne diamétrale-
ment opposée i celle de tes alcaloides.

Eu effet 1a matidre grasse retarde Jes éclumyes et favorise
ainsi 'accnmulation de produit morbides duns le systéme. De
son ¢6té la morrhuine qui est le principal alcaloide de I'huile de
foie de morue est un stimulant puissant de la nutrition.  Elle
tavorise les échanges, augmente la diurése et produit une circu-
lation rapide des matieres extractives, vers les organes excré-
teurs ot elles scat dimindes. En méme temps, la quantité de
I'nrée excrétée est angmentle parce quie les maticres azotées
sont plus complétement oxydées et non pas, parce qu'il v a sur-
production d’urée.

Comme corrélatf, Fappétit cst angmenté caa, puisque ces
extraits n'gjoutent aucure energie au systée. mais an contrai-
1e, favorisent les eavdations leur uvsage augmente le bescin du
systéme pour la nourriture.

Le Professeur Bartholow duns son suviage sur la Matidre
Md{dicale dit : ** L'huile de foie de morue a une vertu fthérapen-
tique spéeiale, parce qu'elle contient la morrhuine, gaduine, pro
pylamine, les constituants de la  bile, iude, brome phosphiore
engeombinaison avec les constituants ordinajres de la graisse
animale.”

En effet s1 'huile de foie de morue n'étart Lonne que par s1
mati¢re grasse, en thérapeutique, u'impoite quelle huile ou
corps gras ferait aussi bien Paffaire.—Alors, 4 quoi sert-il de lui
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laisrer son odeur et son goiit répugnants quand ses principes ace
tifs peuvent étre préseutés sous forme de tablettes, d’élixirs eto.y
qui sout acceptés avec plaisirs par le patient et qui sout réelle-
mend assimiids sans fatigne pour le tube digestif. Aiusi, le prin-
cipal desideratuim, qui est de respecter Pintégrité des voies di-
gestives, sera obtenn, méme en Yadministrant & haute dose.

I est vrai it faut un peu se défier de toutes ces prépara-
tions pharmaceutiques, soi-disant préparations & 'huile de foie
de morue—répandues sur ie marché et portant des étiquettes
flamboyantes, par lesquelles elles promettent la vie et la santé 4
Petre le plus chétif.  Mais je croie qulen s’adressant & quelques
manufacturiers dont la pureté de leurs produits est reconnue de-
puis de longues anudes, nous pourrions nous procuirer ces extraits
tels qu'ils doivent étre. ‘

Daillenrs, en se servant d’huile de foic de morue pure, tious
nous ne sotmmes pas plus & 'abri des falsifications.  Car & main-
tes reprises, il a ¢té reconnu que des flacons, bel et bien étiquet-
tés : “ Huile de foie de Morue ”, w'en contenaient pas une pai-
celle. De plus, les manufacturiers qui veulent dter A I'huile, son
gotit nauséeux, on, lui donnér une belie coulenr jaune dorée, lui

enlévent, du coup, ses propriétés curatives. par les agents chin:ie
ques employés A cet effet.
Nous pourrions résumer succintement les avantages de

Pemiploi des extraits sur Phuile pure et conclure cet article en
disant:

1° Ces extraits peuvent étre administrésavec une préeision
de dose qu'il est impossible d’obtenir avec 'huile.

2° Les liquides ue contiennent ces alcaloides en solutions
peuvent étre facilement standarisés et faits de force uniforme.

3° Si ces extraits sont bien combinés ils n'auront pas de
golit nauséeux et ne dérangeront pas ’estomac, important desi_
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deratum dans le traitement des maladies caractérisées par Péma-
ciationt, le délaut de nutrition et la débilité,

4° Jtant des alcaloides, et. se trouvant débarrassés de leur

civeloppe huileuse, ils seront absorbés et produiront effet dési--
vé, immdédiatement.

5° Ces extraits ne deviennent pas rances et ne se décom-

posent pas comme Phuile, ils peuvent étre conservés longtemps
en hon état.

6° On peut les combiner facilemment & @’autres médicaments
ce qu’'on ne peut faire avec Phuile,

LE SANMETTO DANS L/IRRITPABILITE ET L'INFLAM-
MATION DE LA VESSIE, DES VOIES URINAIRES
ET DANS LES TROUBLES PROSTATIQUES.

Quand mon attentioni fut attirée pour la premitre fois sur le
SANMETTO jen ai en une bonne idée parce gue les principes qui le
composent le recommandent pour le traitement de Virritabilité et
de Pinflammation dc Ia vessie, des voies urinaires, des troubles pros-
tatiques ¢t d’autres affections semblables. L& SANMETTO st pré~
sente daus un véhicule agréabla et sous wue fagon élégante, uni
forme et sure. Les expériences cliniques ont dontides raisons a ma
premidre idée et justifies les applications répétées que j'en ai faites.

St. Louis, Mo. ' Dr. I N. Lovy,

Diplomé en 1372, ete.
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L’EXAMEN PRATIQUE ET' LA SEMIOLOGIE DE LA
PUPIILE.

Je vous ai présenté un malade gni a été considéré pendant
on.wtemps comme sujet A des crises de coliques hepatiques. Mais
a ses crises douloureuses s'étaient jointes de nouvelles douleuts
ayvant des caractéres bien dxﬂn.rcnts. et c'est & ce moment que ce
malade m’a été adressé ici.

Je constatai chez lul le signe de Robertson ; en me foudant
sur ce signe, j'étais arrivé A conclure que nous nous trouvions en
présence d'un cas de tabds qui est sons I'influence de la sy philis,
et qu1l y avait lieu d'instituer un traitement spécifique.

L.es résnltats obtenus ont semblé trés satisfaisants, puisque
ce malade s’est amélioré d'une fagon trés notable et qu'il se con-
sidérait comme guéri.

"Si donc ce signe de Robertson est révélatenr d’une syphilis
héréditaire ou acquise, vous voyez qu'il est essentiel de le bien
connaitre. Or, je me suis assuré qu'un grand nombre de méde-
cins ignorent absolument la maniére dont il faut s’y prendre
pour rechercher et provoquer ce sigue.

La sémiologie de la pupille est extrémenent importante et
fendamentale, non seulement au point de vue de la neurologic,
mais pour tout médecin, car certains troubles de la pupille peu-
vent étre révélateurs d’unce infection syphilitique.

Pour bien faire comprendre en guoi consistent les troubles
de la pupille, il est essentiel de vous iudiquer d’abord, en quel-
ques mots, comment se comporte la pupille & Pétat normal.

Vous savez tous que les pupilles se présentent sous des as-
pects divers, les uns ont des pupilles larges, d’'autres plus étroi-
tes; il v a, en un mot, des différences individuelles. Mais on peut
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dire que, chez un individu normal, les deux pupilles son égaies,

Outre I’¢égalité pupillaire, il ¥ a d'autres caracteres essentiels
et sur lesquels nous allons insister. Lorsqu’un individu se trouve
dans Pobscurité, les pupilles sont plus larges, plus dilatées qu'd
la lumiére. La lumicre exerce douc une influence sur les dimen-
sions de la pupille. Ces modifications de la pupille sout connues
sous le nom de , Afexes des pupilles & la lumidse.

Voyez ce schéma : le réflexe est constitué de la fagon sui-
vante : voild le globe oculaire, le nexf optique ; la lumiére péne-
tre par le nerf optigue et arrive dans les centres sous Vinfluence
de DPexcitation des centres, I'influx nerveux se rend d la pupille
et en provoque la contraction.  Si, par exemple, nous éclairons
P'eeil du coté gauche, sous 'influence de cet éclairage vous toyes
la pupille se contracter dn méme coté.

Mais ce n’est pas tout : vous observerez facilement que, lots
que Yindividu est daus un endroit éclairé, la pupille est plus
¢étroite si les denx yeux sont ouverts que si un seul ceil est ou-
vert. Fxaminez d'abord les deux yeux ouverts, vous voycz que
les pupilles présentent une certaine dimension ; faites fermer un
wil et vous apercevrez que la pupille du c6té opposé se dilate.

Cela est assez facile & expliquer. Comme le schéma Pindi.
gue ici, la voic sensitive se divise en deux parties an niveau du
chiasma ; une partie se rend dans les centres nerveux du méme
cbté, une autre partie s’entrecroise et se rend dans les centres si-
tués de Pantre coté.

Que se passe-t-il ? Si j'éclaire le cdté droit, excitation arri-
ve dans les centres nerveux, et, par action réflexe, j'obtiens une
modification de la pupille du méme c6té : mdis, en méme temps,
par la voie indirecte, nous avons une excitation des centres ner-
veux du coté opposé, et nous obtenons une contraction de la pu-
pille du c6té opposé.

11 faut donc distinguer deux variétés de réflexes i la lumids
ve:le réfexe consensuel ef le réficee @ fa lumidre. Cela pré:
seiite une certaine importance au point de vue de la pathologie.

Malis ce n’est pas encore tout.  La pupille se contracte sous
Pinfluence de la lumiére directe ou indirecte, mais aussi la pu-
pille se modifie suivant que nous regardons & une certaine dis-
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tance, ou & une distance rapprochée. Clest ce qu’on appelle le
réflexe @ Paccommodation.  Sile sujet regarde Pobjet de loin,
sa pupille se dilate, si, au contraire, il regarde cet objet de prés,
on voit la pupille se contracter. Voild un mouvement dé & ac-
commodation ou & la convergence, ces deux expressions sont &
peu prds synonymes, mais non d’une fagon absolue. Ce sont
deux phénomenes trés connexes, et dans la pratique, on les con-
fond, Enfin, je dois vous faire remarquer qu'en réaiité, il n'y a
pas 12 de réflexe, puisque ce mouvement d’accommodation se fait
sous Pinfluence de la volonté, mais cette expression est entiée
dans les usages ; peu importe, il suffit de savoir qu’elle n'est pas
trés juste et nous pouvons continuer A nous en servir.

I1 y a d’autres circonstances dans lesquelles les pupilles se
contractent, comnie, par exemple' sous 'influence de 'actiou du
muscle orbiculaire, mais au point de vue pratique, cela n'a pas
encore une importance suffisante pour que je vous en parle,

Voila au point de vue théorique, comment se comportent
les pupilles a I'état normal, mais il est essentiel de vous montrer
comment il faul rechercher ces réflexes, car si on wa pas soin
d’employer une technique spéciale, on est exposé & commettre
de grosses erreurs, et il est essentiel de ne pas comumnettre d'er-
reurs d’observation.

Occupons-nous d’abord du réflexe de la convergence on de
Iaccommodaiion ; comment faut-il faire pour le constater ?

Cela est simple. Vous dites & Pindividu qui est soumis A
votre observation de regarder d’abord un objet éloigné, puis vous
lui dites: * Veuillez fixer mon doigt™ et vous rapprochez le
doigt. Vous pouvez aussi vous contenter de le faire regarder
par un seul ceil. ‘

Elr bien, il n’est pas indifférent de placer le malade dans des
conditions d’éclairage quelconque. En effet, si vous le placez
A la lumidte vive, les pupilles scront déji contractées sous 'in-
fluence méme de la lumiére. I’accommodation accentuera en-
core la contraction, mais la différence sera peu seunsible et le
mouvemett pupillaire sera plus difficilement apergn. Dong, pla-
cez le sujet dans une demi-obscurité. )

Mais, & ce point de vue, je dois vous dire que, méme si vous
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placez Pindividu dans nn endroit trés éclairé, vous aures, sous
Pinfluence de la convergence, une contraction, car le mouve-
ment de la pupille dit A 1a convergence est plus prononcé que
celui qui est dii & la Jumiére. Voila un point important & con-
naitre.

Passons wmaintenant au réficxe a la luniére.

Je vais d’abord vous dire comment il ne faut pas faire ponr
rechercher le réflexe 4 la lumidre.

Voici comment les médecins procdédent d’habitude. On ap-
proche le sujet de la lumiére, on lui ferme Peeil, puis on le Ini
fait ouvrir brusquement. Ce procédé est déplorable: en effet,
Pindivieu en observation fixe un objet devant lui et accommode
Peeil ; sous Pinfluence de I'accomimodation, la pupille se cont:ucte
ct vous ne pouvez plus distinguer ce qui appartient & Paccom-
modation de ce qui revient & la lumidre,

Comment faut-il faire ? Il fautse mettre dans des conditions
telles que le mouvement dii a Pacconnmodatioston & la cove g n-
ce soit écarté et voici comument on precdéde. I encore, on place
le sujet dans la demi-obscuritéd.  Ixaminons, par exemple, Peil
du coté droit, car mon intention est d’avoir d’abord une pupille
relativemeut dilatée.  Je vous ai dit en outre que, lorsque les
deux yeux ¢taient ouverts, la pupiile était plus contractée que
lorsqu’un des yeux était fermé.  Alors vous dites a individu
d’appliquer la main sur I'eeil gauche, de manicre & le fermer, puis
de fixer, avec P'cell resté ouvert, un point éloigné, car 'l fixait
nu point rapproché, sous Pinfluence de Paccommeodation, sa pu-
pille se contracterait. Vous placez alors, & fa partic latérale de
T'eeil ouvert, unc bougic en ayant soin d’appliquer votre main
eutre la bougie et Peeil, puis, brusquement, vous enlevez votre
main, ct, sous cette influence, vous Vo, ez la pupille se contracter,
vous pouvez dire alors que le réflexe & 1 Jumidre gst coaservé,

On se sert parfois d’un antre procédé, ce sont les ophtahino.
logistes qui ’emploient. 11 est moius bon que celui que je pré-
conise pour deux raisons :

1° Cest que D'observateur projette sur la pupille du sujet
la lumiére de sa lentille, ¢'est-d-dire de la lumiére réfléchie 5 cel-
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lewci est moins ntense que la lumidre directe et généralement,
Ia contraction est wmoins vive.

2% Clest qu'il est assez difficile de trouver partout une lam-
pe et un miroir.  Comme VPexamen de la pupille doit étre prati-
qué, pour ainsi dire, chez tous les malades, en toutes circonstai-
ces, et que vous n'avez pas toujours d votre disposition un lam-
pr et un miroir, tandis que vous pouvez toujours vous procurer
tine bougie, un rat, une allumette, et que vous pouvez toujours
obtenir une demi-obscurité.

Quand vous avez examiné successivement les deux pupitles
et que vous vous étes assurés qu'elles se contractent sous 1%n-
fluencedle la lumidre, il est inatile d’aller plus loin, vous pou-
vez dire que le réflexe consensuel est conservé, les deux réflexes
¢tant intimement lids I'un i Pantre, mais if existe des circons-
tances spéciales ol il y a lieu de reckercher le rvéflexe consen-
suel.

Je vais donc vous indiquer conment on le recherche. -

Je dis au imalade de fixer un point quelconque et, 1a enco ¢
je nte place de la fagon suivante. I.oeil que je vais observer
doit étre tourné¢ vers la partie obscure, ocil sur lequel je vais
agir doit étre tourné vers le coté lumineux. Je ferme Poeil droit
placé dn coté de 1a lumidre, devant la bougie, puis je 1'ouvre, je
regarde en méme temps V'ozil du coté gauche placé dans la demi-
obscurité : au moment ol je ferme I'oeil droit, 1a pupilie du c5té
gauche se dilate au moment ot je l'ouvre, la pupille du coté
gauche se contracte,

Vous voyez pourquoi je place P'oeil que je veux observer,
du coté obscur, et I'oeil sur lequel jlagis du c6té lumineux:
c’est parce qu’au moment ot jouvrirai l'oeil éclairé, oeil oppo-
sé se contractera assez fortcinent, et, naturellement, d’autant
plus qu’il pénétrera dans Poeil éclairé, la quantité de lumiére la
plus graude possible. .

Lorsqu’on a constaté que les pupilles sont égales, qu'elles
se contractent sous Pinfluence de la lumiere ¢t de 'accommo-
dation, on peut dire que les réflexes sont normaux et que la pu-
pille est dans son état normal.

Vil
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Maintenant, je vais aborder I’étude des modifications de la
pupille, la sémiologie de la pupille dans ce qu'il ¥ a d’essenticl
au point de vue pratique. -

1° Les pupilles sent inégales.

Il faut immddiatement recliercher si les pupilles se contrac-
tent ou non A 'a lumidre. Si les pupilles se contracteut sous
I'influcnce de 1a luinicére et de Paccommodation, nattachez pas
une grande importance d Pinégalité pupillaire  Je ne veux pas
dire que i'inégalité pupillaire n'ait aucune signification, elle ir.
dique toujows que I'individu est anormal,

Mais, en dehors de cela, I'inégalité pupillaire peut avoir une
dutre signification . sous influence de la section. du sympath.-
qug, la pupille s¢ contiacte, en méme temps la fente interpalpé-
brale diminue et le globe oculaire subit une réuopulsion.  Mais
il w'est pas néeessaire que le sympathique soit altéré, nue section
de la moélle épinic¢re peut produire des phénomeénes analogues,
mais ce sont 12 des cas spéeiaux.

Atordons I'étude des troubles de la pupille qui consis-
tent dans une abolition du réflcxe a la lumitre.

Quand cun a constaté un trouble de «¢ genre, 11 faut se de-
mander tout d*abord si on n'a pas aflaire & uuc /74475 et alors, si
vous constatez de$ Isions de DPitis, veus adressez le.malade 3 un
oculiste.

Si vous constatez chez le malade Pimmubilité pupxl]mrc ct
1a dilataticn des pupilles, penses immédiatamant § la pussibilitd
de Paction d’une substance §u'on emploic 4 tout instent, & a-
lropine.  Avyez soin de demander au malade si on ne lui a rien
mis dans Poeil. S’ vous répond affirmativement, n'attachez
pas d'importance it Pinsensibilité de la pupille, il s’agit d’un
phénoméne purement passager.

Ces deux cas ¢tant €Eléminds, insensibilité de la pupille
beut ¢tre due & une lsion, soit de la voic sensitiv e, soit de a
.voie motrice, soit des centres.

Une /ston contrale, par exemple de la protubérance, pro-
duit Pinsensibilité des pupilles, mais, en pareil cas, limmcobilité
des pupilles ne joue qu'un réle secondaive ; ce qui domine, ce
sont des phénomeénes graves ct la pupille vous indique simple-
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ment qu'il ¥ a un ébranlement du systénie nperveux trés profond.
Jécarte encore cet ordre d’idée et jaborde une autre catégoric
de faits.

Théoriquement, vous concevez parfaitement que ’abolitiont
du réflexe & la lumidre puisse étre due & nne Iésion de la voie
sensitive.  Je ne m'occuperai pas des cas dans lesquels Ia 1ésion
est bilatérale. )

La vole sensitive peut étre altérée et vous avez, par exemple
une lésion de nerf optique, une atrophie papillaire, une névrite
optique, mais remarquez que le réflexe & la lumidie peut étre
aboli, alors méme qne le réflexe & V'accommonation peut étre
conservé, Cela parait singulier. Vous avez une double lésion
du nerf optique, vous pouvez observer une abolition du réflexe
a la lumiére, avec, cependant, nne.conservation du réflexe de la
convergence. '

Voyons maintenant la wore motrice.  1.a voie motrice tire
son origine du nerf moteur oculaire commun. I est bien évi-
dent que si ce nerf moteur oculaire commun est détruit, les ré-
flexes seront abolis. Mais, en pareil cas, nous aurons, outre les
troubles pupillaires, des troubles dans les mouvements du glote
oculaire, car les muscles qui sont innervés par le netf moteur
oculaire commun ont leur activité abolie aussi. La question de
la pupille est alors relativement secondaire dans Pensemble
symptématique.

Nous arrivons aux cas dans lesquels il v a des troubles pu-
pillaires indépendants detout trouble de la musculature du globe
oculaire. Les pupilles scules sout insensibles, les muscles qui
meuvent le globe oculaire se contractent, et le globe oculaire se
déplace.

Eh bien, nous allons envisager un cas bien spécial qui a été
déerit par un observateur anglais éminent, Robertson. 1y a
bien peu de personmes qui savent en quoi consiste ce phinoméne
ou plutét ce syndrome.

11 est tout d’abord caractérisé par un rétrécissement de la
pupille, par du myosis, les pupillles ne se contractent pas sous
"influence de la lmmire, mais se contractent sous I'infinence de
Paccommodation. Ce sont 1d les trois caractéres.
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ROBERTSON, aprds avoir déerit ce trouble, a montré que,
chez les malades qui en étaieut porteurs, il y avait en méme
temps des signes de fadds. Nous avons, M. CHARPENTIER et
moi, il y a quelques années, {ait des recherches et tous sommes
arrivés A cette conviction que le signe de Robertson déeelait la
siphilis aequise on héréditaire.

Vous voyez done, comme je vous le disais ait commence-
ment, quelle est Pimportance de ce signe et combien il est essen-
tiel de savoir le rechercher avec méthode. Plus on va et plus on
en reconnait importance. M. DifjiRINE, dans une communi-
cation récente A la Société de neurologie, le regarde également
comute un signe révélateur de la siphilis acquise an héréditaire,
il n’a fait qu’une seunle restriction ; peu importe, car la médecine
ce n’est pas des mathématiques.

J'insiste encore ; le signe de Robertson est important 3 con-
naitre.  Ainsi, j’entrc dans une guestion un peu connexe. Vous
savez qu'on a cru, c’est une donnée classique, que dans les ané-
urysmes aortigues, on obsve 'inégalité pupillaire, et on avait ad-
mis que celle-ci ¢tait sous la dépendance d'une campression du
nerf sympatique. Mais on oubliait de rechercher le réflexe d 1a
lumiére. J'ai eu Poccasion d’examiner un certain nombre de ma-
lades porteurs d'anévrysmes de laorte, et jai vu qu'il y avait
abolition du réflexe A la lumiére ; or, inéme une section de sym-
pathique ne produit pas nune abohtxon de ce réflexe,

En meservant de cette donnée, chez les malades en ques—
tion, j'ai dit: *“c'est le signe de Robertson, ¢’est donc le signe
de la syphilis, M. VaQuez a confirmé absolument le résul-
tat auquel je suis arrivé.

Je vous ai dit que le sigue de Roberison se caractévize par
ces trois phénoménes: abolition du réflexe & lIa lumiere, conser-
vation du réflexe de Paccommodation et myosis.

Vous pouvez /e distinguer de cet autre sym{n.);zle qui est
dft @ une lésion du nery optique. Vous pouvez, dans ce dernier
cas, observer une abolition dn réflexe A la lummidre, une conser
vation du réflexe de la convergence, mais alors, ce w'est que dans
le cas de 1ésion du nerf optique que vous avez la dilatation de la
pupille, tandis que dans le signe de Robertson, la pupille est petite-
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Mais, vous pouvez avoir, en méine temps que le signe de
Robertson, une Idsion du nerf optique.  Comment savoir alors
si 'abolition du réflexe & la lumidre est due d une Iésion de la
voie centrifuge ou de la voiz seasitive?

Vous avez, par exemple, uun individu qui a la vue affaiblic et
il a, en méme temps, le sigie de Robertsen. Vous pouvez dire :
“ Non, le trouble du iéflexe n'est pas 1ié & une 1ésion de la voie
sensitive, et cela Jpour deux aisons ; peur qu'il ¥ ait une aboli-
tion du réfiecve & la humicre avee le signe de Rebertson et 1'affai-
blissement de la vue, il faut que la céeité soit plus accentude, et
d'autre part, daus ce cas d’abolition du réfiexe, les pupilles sont
dilatdes.

Mais il est des cas dans lesquels la pupille est dilatée, ou
présente une dimeunsion normale, et olt, pourtant, la syphilis est
en cause.  Comment distinguer cette variété due aux Iésions de
la voie sensitive 2 Jn pareil cas, il vous faut faire ’examen du
foud de Pocil.

Si vous avez une punille chhtce ct si, en ménic temyps, vous
vovez que la papille est & pen prés ou tout-i-fait, normale, vous
pouvez dire : * non, ce n'est pas ld.le signe de Robertson., .

JPaborde une troisiéme variété.  Les pupilles sont ins¢nsibles
& la lumidre et inscnsibles a Paccemmodation.  Quelle significa-
tion cela a-t-il?

‘F'oiit d’abord, je vous préviens contre la confusion que Pon
fait quelquefois entre le réflexe de*Paccommodation’ et 1'accom-
dation’ elle-méme: si le muscle ciliaire est paralysé et si en méme
tempe la pupille ile se contracte pas, on dit qu'il, y a oplitalmo-

plégie interne qui se caractérise par labohlxon des réflexes et I'im-
possibilité d’aceommoder. « + -

L ophtalmopl’(ole interne est la caractéristique d'une lésion
syphilitiqie mais ce signe e;l 1hoins caractéristique que le signe
de Robertson.

Maintenant, on peut rencontrer I'abolition du réflexe A la
lumiére avec la consel"\'ation des réflexes 4 'accommodation. Ce
phénomeéne a, pour moi, exactement la méme smmﬁcatlon que
1é sigue de Robertson. :

2
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Par con{quenl. nous arrivons 3 cette conclusion générale
que Pimmobilité pupillaire, qu'clle soic accompagnée du réflexe
de Paccommodation ou qu'elle soit indépendeute du réflexe de
'accommodation, que Pinmmobilité pupillaire et pathognomoni-
que d’unie syphilis acquise ou héréditaire, 4 condition que les
milicux de Pl soient normaux. que 1itis ne soit pas altéré,
qu,il W’y ait point de lésion du nerf optique ou du nexf moteur
ocutlaire commun.

Je dois vous dire quelquies mots sur les ¢roubles pupillaires

nnilatérany. ' ‘
Clest 1 que nous allons ren:contrer le réflexe consensuiel.  Admet-
tons que nour ayons affaire & une Iésion du’ nerf optique situé du
cOté gauche, nous ¢elairons Peeil de ce c6té, la pupille ne sccor-
tracte pas puisque la lumiére ne péndtre pas. Mais si nous élai-
rons lleeil du coté droit, nous avons une contraction du cdté gau-
che. ) '

Que va-t-il se passer du c6té droit: si j*éclaire directement
Peeily j’ai une contraction, mais si j'éclaire Peeil du c6té gauche,
je wat pas le réflexe consensuel droit.  Voild une disposition qui
déetle Pexistence d’une lésion du nery opligue

(Dabinski, Jfour. de Wed. Inter.)

LE SANMETTO DANS LIRRITABILITE VESICALE, LA
CYSTITE ET L'HYPERTROPHILZ PROSTATIQUE .

11 y a déja plusieurs années que j ordonne le SAMMETTO, 4 cOté

des médicaments usuels, aux wmalades atteints d'irritabilité vési-
cale, de cystite et d'hypertrophie prostatique. IL’emploi du Sax-
METTO était suivi de meilleurs résultats que n’importe quelle autre
amédecine. Tlva sans dire que Pusage du SANMETTO ne m’a pas
empéché de faire de lavages de la vessie daus des cas §péc_iaux, mais
je le repdte, le SANMETTO, dans ces maladies, est supéricur i tous

ies autres médicaments.
Evansville, Ind. DR. J. B. \VEE\"ER,



L'UNVI'E OU LA DUALITE DES TUBERCULOSES
BOVINE ET HUMAINE AU CONGRIES
DE BRUXELLES. ’

Schiitz, Kossel, Liguidres, ont défendu cette année Pidée
¢mise par Koch en 1go1 au congrés de ILondres d savoir que le
bacille de tuberculose bovine n’était pas identique A celui de la
tuberculose humaine,

Arloing de Lyon et Gratia de Belgique on ¢té les défenscurs
de I'idée uniciste.

Aprés une longue discussion la .section par 235 voix contre
3 « admis les conclusions suivantes : “ La tuberculose humaine
est particuliérement transmise d’homme & honunge : néanmoins
dans 1"état actuel de nos connaissances, le congrés estime qu'il y
a lieu de prescrire des mesures contre la possibilité de 1'infection
de Phomme par les animaux. ” X.

PSORIASIS.

Le psoriasis est le type des dermatoses, en quelque sorte cons-
titutionnelles, essentiellement tenaces et récidivantes. Quelque-
fois, la maladie persiste toute la vie, quelque traitement que 1’on
{asse. Le cas est rare, heureusement. En général, elle évolue par
poussées, séparées les unes des autres par-des intervalles plus ou
moins longs. Le réle de la thérapeutique externe est de blanchir
les malades, de faire en somme la toilette de la peau. En trois
ou quatre semaines, dans la plupart des cas, cctte toilette peut
&tre faite, chez les psoriasiques traités énergiquement et surveil.
1és.  Et il semble a beaucoup d’auteurs que les réeidives sont

alors beauncoup plus éloignées, lorsque le traitement a été fait i
fond et poussé an deld de la disparition superficielle. Quant

1a disparition du psoriasis, qui n’est pas rare, elle parait résulter
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siplanent de Pévolution naturelle, elle se preduit sans cause
conttue.

Caractéres clinfques—Ya 1ésion élémentaire du psoriasis
est une petite saillic s¢ehe, hyperkératosique, blane iracré & son
sonimet, surtout quand on frotte la surface, rosée dans le reste de
son étendue. La couche cornde est stratifiée et non cohérente
comme dans d’autres hyperkératoses.

I’cextension excentrique des lésions, 1a confluence des foyers
élémentaires, donnent lien & des Iésions souvent extrémenient
¢tendues.  Dans le psoriasis guttata, les 1ésions ont un demi-cen-
timétre de diametre; dans les formes comtuitnes, on observe de
véritables nappes psoriasiques.  Ce sont des plaques offrant sou-
vent des bords nets, séches, couvertes de squames blanches plus
ou moins épaisses, formant parfois des amas considérables.  Ces
squames peuveut s'enlever, aun-dessous, on trouve le corps mu-
quenx rouge franc, un pen humide, saignant au moindre contact.
A la limite des placues, les squames sont peu épaisses ou dispa-
raissent, ¢t on coustate une zone rosée, ou ronge, d’étendue varia-
ble, suivant les cas. Dans certains types, 'hyperkératose est trés
mcedéré et les Msions sont de couleur rosee. Dans les plis de
contact, sur le gland les squames tombent, la couleur est rouge.
Au cuir chevelu les squames sont épaisses, forment parfois des
saillies mountagneuses; dans d’autres cas, clles sout grasses.

Au cuir cheveln, le psoriasis peut se présenter sous forme de
plagues mountagneuses aves une énorme accumulation de squames,
mais en général on trouve seulement un état.p:'tyriasiquc diffus,
parfois trds marqué, parfois avec rougeur i la limite de la région,
sur le front.

A la fage, le psoriasis est rouge, peu squameux, difficile A
sdparer des $éborrhéides (v.  Revur pratigue, n® 8, novembre
7902). A k paume des mains, 4 laplante des pieds, les caracte-
res sont pey nets, le diagnostic est souvent ambigu quand il n’y
a pas simultanément de psoriasis sur le corps: il se fait par les
caractéres [es squames, la bilatéralité habituelle. la régularité
des élémerfts moindre que dans la syphili,

Le psoriasis est rarement prurigineux; cependant il Dest
patfois, surtout chez les alcooliques, qui présentent en outre des
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psoriasis graves et ¢tendus (Leredde). On peut observer des
plaques prurigineuses olt le prurit s’accompagne de lichenifica-
tion. .

La maladie évolue par poussées irrégulicres séparles par des
intervalles de calite, pouvaunt durer des nois et desaunndes.  An
début de ces poussdes, le psoriasis est peu curable; & la fin, on
doit intervenir et onpeut ddbarrasser rapidement le malade de
1ésions qui, en géndral, ne guérissent pas d’elles-mémes, et, épais-
sissant peu A peu, devienuent incurables avec le temps.  Parfois
on observe des psoriasis aigus, avee érythrodermie scarlatiniforme
desquamation. accompagée dans certains cas de fidvre et de leu-
cocvtose (Leredde). Dans d’autres cas, le psoriasis s'ctend peu
& peu, envahit une grande partie de la peau et constitue uue
érythrodermie chironique & peu prés-incurable. L’hyperkératose
s'atténue, le tégument est rouge, & peine Sguameux.

Dauns tous ces types, cette affection, dont Pétiologic et la
pathogénie sont absolument inconnues, s'accompagne fréquem-
ment d’arthralgies et d’arthropathies (Besnier). Parfois celles-ci
coustituent un véritable rhumatisme déformant universel, avec
soudure de presque toutes les articulations.

Munro, Kopytowski ont montré que la tache élémentaire
du psoriasis était accompagnée d’une diapédése de leucocytes
polynucléaires dans ia coucbe cornée.

. Signalons encore, pour conpléter cette description sommaire,
Pexistence de lésions sanguines (Lersdde et M.  Sée).

Traitement local—les plaques psoriasiques doivent étre
traitées d’abord par les procédés kératolytiques, de manidre a
mettre le corps muqueux & nu- Les procédés les plus recom-
mandables sont: les applications de vaseline suivies de kains
alcalins avec frictions au savon noir, et les bains de vapeur
(systétme Bertoe) dans les formes étendues; dans les formes limi-
tées les applications de savon noir, additionué ou non d’acide
salicylique. Eufin, on obtient une action kératolytique rapide
par Pemploi du sulfure de calcium.

La médication kératolytique, doit &tre faite trés énergique
ment et trés rapidement quand il ne s'agit pas de formes irrtables;.
on peut juger dans uaz certaine mesure de Pirritabilité du psoria-
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+is quand on commence & le soigner par 'épaisseur de la couche
corude toujours plus marquée dans les formes tolérantes. Ici,
comme dans Peczéma, Peedéme révéle toujours une sensibilité
pius graunde. - )

Le corps muqgueux étant & nu, on commence le traitement
réducteur. Il repose essentiellement sur Pemploi de deux ageunts:
I'acide chrysophanique cu chryvsarobine (1) et I'hnile de cade.
Lracide pyrogallique est, & mon avis, un médicament moins ma-
mable, moins actif peut étre ¢t qu’on peut cmployer, sculement
lorsque la chrysarobine n'a pas réussi, pour une raison oun une
autre, dans despsoriasis Hmités.

L’acide chrysophanique convient aux formes limitées et aux
formes P’étendue movenne. I w'y a pas d'inconvénient & Vem-
plover dans des formes assez ¢tendues, car il n"améne d’intoxica-
tion générale que longtemps aprés avoir produit des réactions
lecales et on peut tonjours arréter les applications & la face que
sous forme @empldtres, sur le cuir chevelu quid la condition
dappliquer un pansement et sur le reste du corps qu'a la coundi-
tion d’interdire anux malades de porter les mains A la figure.
Toutes ces précantions ont pour but de protéger les yeux contre
la conjonctivité chrysophanique, accident extrémezment piaible
ct qu'il faut éviter & tout prix.

I acide chrysophaniques’emploie en sohution (étherde, alcoo-
ligne, chloroformigue, éte.). On badigeonne les plaques, on laisse
sdcher, on recouvre de trammaticine ou de colle de zine.

On peut le mélanger & la traumaticine,

Aciderchrysophanique. 10 gr.
Gutta Percha. 10 gr.
Chloroforme. ‘ GO gr.

Les applications seront renouvelées tons les deux’ou trois
jours, lee plaques psoriasiques étant nettoyées doucement au
chloroforme ou a Péther.  Les pommades conviennent dans des
formes assez limitées ot on veut avoir une action rapide. On
peut faire pénétrer plus profondément lacide en massant les ré-

(1) Lachrysarobine cst plus einployée en AMlemagne, Pacide chrysophani-
¢ ‘e en France. ~Ces detix"agents ont des propriétds identiques. ™
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gions psoriasiques ai moyen d’itaz pinze orm e da caton, char-
gée de la pommade et faireainsi desrtraitements énsrgiques.
Les bitous de poummade sont tads pratiques.

Chrysarobine. 30 gr.
Cire. 20 gr.
Adeps Iane. 50 gr.

(LEISTIROW),

La formule d’Audry est moius octive;

Chrysarobine. 10 gr.
Beurre de Cacao. 75 gt
Paraffine. 10 gr.
Huile d’olive. 5 gr.

Enfin les empldtres sont trds précieux pour le traitement
des formes limitées, si on nettoie chaque jours & I'huile d’aman
des douces. '

Pendant le traitement chirysophanique, le malade ne doit
pas savonner les lésions traités, ni prendre de bains alcalins, qni
aménent des réactions iuflannmatoires anticipfes. 11 sera de
préférence vétu de toile sur le corps pour éviter le sijourde la
sueur. .
On pousse le traitenient jusqu'd Papparition de la réaction
chirysophanique.  Autour des plaques on voit surveuir une rou-
geur ardente, dans une zone parfois fort éteudue. Les plaques
palissent, se décolorent, prennent un aspect blane. J’ai pour prin
cipe de pousser le traitement pendant deux ou trois jours & ce
ntoment, qui est celui ott 'action des plaques est le plus intense,
mais on ne peut agir ainsi sans une surveillance quotidienne ; si-
nion il faudra cesser les applicatious d’acide chrysophanique a Pap-
parition de I’érythéme. On poudre alors le corps : si Ja réaction
est trds vive, on peut appliquer umne pite de zinc. On recom-
mence le applicatiions d’acide chrysophanique dés qu’il est pos-
sible. ‘

Une série d’agents réducteurs peuvent étae substitués & I'a-
cide chrysophanique on lui étre associés, et il peut étre utile de
les connaitre.

Je w'ai pas d'expérience persouneile de l'anthrarobine qui
est de Pavis géndral, moius active que Pacide chrysorhanique, et
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qui s'emploie en pommade, (10 A 20 p.  100), ou en solution al
coolique & 10 pt 100, ni de Parisiol, qui est & peu prés aban.
donné, ni de l'eurobine, ni du gallanol qui est remommandé par
Bayet, surtout parce.qu'il ne tache pas le linge et peut s‘emplc-
ver tant 4 la face qu'au cuir chevelu, ni de VPhydroguinone que
Sabouraud indique comme ponvant remplacer Pacide pyrogalli-
que, ni méme du naphtol, employé isolément. Ies pommades
au calomel et & Voxyde jaunc (1 p 40, 1 p. 20) conviennent aux
lésions de la face, et, d'une maniére générale, & celles des régions
ol la peau est fine. ot le psoriasis n’a pas d’épaissenr.

Les formes limitées peuvent étre traitées avec succds par
des applicatians d’cmplatres de I'7go de bonae qualité.  Ce pre.
céd¢ constitue un mode de traitement des plus pratiques pour les
malades. )

J'ai maintenant une expérience personnelle assez longue dn
lénigallol qui me parait devoir entrer dans la thérapeutique r¢é-
guliére du psoriasis.

Cet agent, encore peu connu en France, est un triacétate de
pyrogallol, qui a la propriété de ne pas se transformer sur la pean
normale, et n’est pas irritant par suite, qui se décompose au corx-
traire au niveau de la peau enflammée: il est 1égérement causti~
que au niveau des régions ol le derme est dénudé. Ie lénigal
lol waurait pas les dangers de 1’acide pyrogallol. je crois prudent
de surveiller les. urines lorsqu’on 'emploie sur des surfaces éten-
dues,

Voici une formule de pite au Iénigallol (Kromayer).

Lénigallol 20 gr.
Oxyde de zinc ‘s
'Au?idou } 4a 20 gr.
Vaseline 20 gr.”
on peut lui associer Phuile de cade :

Lénigallol 10 gr-
Huile de Cade 5 gn
Pite de zinc 85 gr.

Quant A lacide pyrogalligue ou pyrogallol, jai déja dit
qw’il convient seulement an traitement des surfaces psoriasiques
pen étendues, et que souvent la chrysarobine Iui est néme supé-
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rieure dans ce cas.  Cependant, il est des malades chez lesquels
la chrysarobine détermine trop facilement de Pérythéme ou u'a

pas d’action suffisante.

Voici une formule de pate pyrogallique :

Ceyssatite

Amidon

Vaseline 1
Lanoline

dvrau .
Pyrogallol o gr.

Jus de citron frais

.

r.
T,

(983
75 19

O

al 14 gr.
5012 gr. 50
' i X gouttes,
(LEISTIKOW).

Sur la face, le pyrogallol détermine une coloration noire trés
.narquée et assez tenace des tissue, -D’aprés Ieistikow, on peut

cependant Pemployer sur cette région en

le dissolvaut dauns du

filmogéne (2 & 5 p. 100). Le filmogne est une solution de ce’-

loidine dans I'acétone, avec addition d'un
te remplacer par un collodion A Pacétone.
On appliaue la solution le soir, le mz
tions, sans savonner la peau.
Laction de tous ces agents peut étre

aux phtes et aux pommades I a2 p. 100

de résorcine.”

pet d’huile.  On peunt
(Darier).
tin on ’enléve par fric-

augmentée en ajoutant
‘acide salicylique ou

L huile de cade est un agent dont I'emploi est parfois néces-
saire chez les psoriasiques, mais on ne doit Pemploper que lors-

qwon ne peut fairc autrement, & cause

de son odeur désagr(.

able et de la perte de temps que cause l’appantlon des follicue

lites cadiques (acné cadique). .

Celles-ci se développent surtout aux membres inférieurs,

. sous formes de petits nodules avec pustulette centrale ; elles sout

+rds tenaces et obligent & suspendre le traitement..

T huile de cade convient aux formes
mes ol par expérience acquise le malade

trés-étendues, aux for-
sait que P'acide chryso-

phanique échotie. 11 est vrai qu’on peat souvent se demander
si celui-ci a été bien manié et chercher & recommancer Pexpé-

rience.
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I’huile de cade s'emploie surtout en glycérolés :
Glycérolé d’amidon & la glycérine neutre 100 gr.
Savon noir gr.
ou extrait de Panama . S,
Huile de cade pure 20-1C00 gT.

Mais on peut employer pure, en pommades, ect.

Les bains & Phuile de cade qui ont été récemment proposés
par Balzer sont évidemment moins actifs que les applications
nocturnes de préparations a I'huile de cade, il faut également en
surveiller Deffet et évitér les irritations cutanées auxuelles ils
penvent donuer lieu chez certains sujets.  On peut, je crois s’en
servir en cas de psoriasis étendn ol le malade n’est pas pressé
d’atteindre & Ja guérison et cherche surtout & survre un trhits-
ment aussi commode que possible.

On prescrit pour un bain :

own

Huile de cade 100 ¢r.

Décoction de quillaya 30 gr.

Jaune d’cenf n° 1.

Eau distillée Q. S. pour faire 2350 gr.
(SarourAUD).

Mélanger Phuile de cade et la déeoction de quillaya. Celle-
ci doit étre trés concentrée (un kilogr. par litre d’eau), on ajoute
pau d peu le mélange au jane d’eeuf dans un mortier, enfin on
ajoute Peau. .

Dans quelle mesure le gondron minéral (coaitar), Phuile de
bouleau peuvent-ils suppléer 1'huile de cade? La question est
assez difficile & trancher: en France, Pusage de Phuile de cade
est ciassique et sa supériorité parait hors de discussion.

Jai obtenu de trés bons résultats avec I'huile de bouleau
dans des psoriasis du cuir chevelu, ot les 1ésions étaient récentes
et sans trop d’épaisseur. Sou odeur est supportable, et clest 13,
au point de vue pratique, un facteur impo-tant & considérer.

On peut, aprés Veiel, employer la pommade suivante dans
1:s formes limitées : “

nguent de gondron An
(S)a\\’g(;: 120('111' sondro } 44 100 gr.
Les lecteurs de ce journal connaissent déja un traitement du
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psoriasis par une pommade A P'iode et au calomel (pommade de
Rochard, recommandée pag Blaschko) ; je lesrenvoie au comp-
te-rendu de la Berliner Dermatologische, Gesellschafit publié
dans le 1° 6 de la Revoe pratique (1er scptembre 1902). Je w'ai
pas encore d'expirience personnelle sur ce procédé, mais je 'es-
saierais volontiers, & 'occasion, sur la foi du dermatologiste émi=
naut qui P’a recommandé.

Le prurit, au niveau des plaques psoriasiques, peut étre zs-
socié & une lichénification ; on le traitera par 1'exfoliation de prd-
férence A d’autres moyens (v. traitement du lichen circonscrit).
Il est en général amélioré rapidement par le traitement chrysc-
phanique ou pyrogallique, ou le goudron.

Le traitement interne chez les psoriasiques, est loin d'étre dé
terminé, de méme que le régime. I’emploie de Parsenic, comme
dans beaucoup de maladies de peau, repose sur la routine. A treés
hautes doses, il fait disparaitre le psoriasis, mais cette disparition
est lide & I'intoxication: arsenicale, et. le traitement cessé, érup.
tion reparait. D’autres intoxications peuvent agir de méme. Dan-
los a cependant obtenu de grandes améliorations et des guérisons
au moyend’injections decacodylate de soude A hautes dases, 0,350,
0.60, par jour et méme plus. Ce traitement n’est pas dangereux
lorsque les malades sont surveillés.  S'il n'est pas généralement
adopté, c’est peut étre que trop de médecins ont peur de ces doses
élevées et ont pris 'habitude de manier le cacodylate de soude
aux doses faibles qui sont employées chez les tuberculeux (0.18
cn moyenne). Burlureaux a employé avec succés le cacodylate
de magnésie. Je w’ai pas encore d’opinion personnelle sur la
question ; je me contente, chez les psoriasiques, de tirer du trai-
tement externe tout ce qu’il peut denner et je n’ai pas encore,
depuis deux ou trois ans, rencontré de cas rebelles A ce traite-
ment dans lesquels j’aurais considéré comme nécessaire d’emplo-
ver le cacodylate aux doses élevées compatibles avec la résistan-
ce intégrale de I'organiste.

I utilité et les indications exactes de I'arrénal sont a dc

<
‘.

terminer. A
Les succts certains qu'on obtjent chez les psoriasiques aux
eaux arsenicales, telles que la Bourboule, me paraiscent dus 3




/]

PSORIASTS 133

Paction externe des bains et A la thérapeutique locale qui est
faite en méme temps que la balnéation.  ILes cures sulfureuses
peuvent &tre dealement utile, mais surtout & la conditions de
combiner le traitement externe,

En désespoir de cause, on a essayé chez des psoriasiques re-
bels Popothiérapie thyroidieme et testiculaire, et les résultats
ont été négatifs,

Bien entendn, 1’état viscéral sera étudié chez tout psoriasi-
que et on traitera les troubles gastro intestinaux, rénaux ou au-
tres qui peuvent exister, — les troubles de nutrition que pourra
révéler Pétude analytique des urines

M. Besnier a obtenu chez certains malades la guérison de
pounssées rebelles en les soumettant au régime végétarien.

(Leredde, four. des M. sy ¢f asst.)

s @ P

LE SANMELTO DANS LES TROUBLES GENIIO-
URINAIRES. o
En ordonnant le SANMETTO dans les troubles ygénito-urinaites
J’ai toujours la conviction d’obtenir des résultals siirs et rapides.
Cette confiance se base sur une expérience de plus de quatre années:
St. Louis, Ma. DR, J, J. HOFFMAN.

A, 370 A

D e



e

I S ek AT Lo S I8

A T

P P Ll |
§3 K

-
M

AN e, TR P W

Za

e A P

CONTRIBUI'ION A I’ETUDE DE LA SYMPTOMATOILO-
GIE ET DU TRAI'EMENT DE LA RHINITE
HYPERTROPHIQUE.

Par le Dr. D. PasMNiIK, de Gendve.

L'auteur adnet quatre formes d'hypertrophie du cornet na-
sal inférieur. .

1° Forme diffuse caractérisée par I'hypertrophie de tous les
tisstts composant le cornet, forme fibro-at:gio-adénomatense ;

2° Forme diffuse, caractérisée comme la précédente, sauf
que le processus pathologique est concentré surtout autour des
vaisseaux sanguins, hyperplasie vasculaire :

3° Forme fibromateuse, qui intéresse spéeialement la cou-
che superficielle dn tissu conjonctif qui se trouve sur la mu-
quetuse nasale, forme verruqueuse ;

4° Forme polypoide, caractérisée par la formation de poly-
pes qui subissent parfois une dégénérescence hyaline et forment
des kystes, forme Kystique.

La forme diffuse avec hyperplasie de tous les tissus, est cel-
le qui se rencontre le plus souvent. Ia forme polypeuse est 1a
plus rare.

Voici quels sont les principaux symptdnies.

(a) Géne respiratoire- Au début géne intermittente et pas-
sagére, plus tard, permanente : elle occupe tantdét une narine tan-
tot'les deux ; en général plus prononcée dans les saisons froides
ou humides. '

(#) Sécrétion nasale abondante. 11 s'agit d'une secrétion

* visqueuse ou séreuse mais il n’y a pas de pus : une partie de cet-

te secrétion est mouchée et PPautre pénétre dans Parriére gorge.
(¢) Diminution ou méme perte de Podorat.
Le plus souvent passagére, elle s'explique par le fait que
I'air inspiré portant les particules odorantes w’arrive pas jusqu’a
la partie olfactive du nez. Cette fonction se rétablit lorsque le
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corniet est détruit alors Vair péedtre Jibicient dans les fosses
nasales. )

(@) Lepistaxis—:Assez souvent on ‘observe des saignements
de nez, revenant 3 chaque poussée de coryza aigre.  Surtout an
printeips et & Pautommne. Cependant les hémorragies ne sont
ni graves, ni aboudantes.

(¢) La céphalalgic. — Ies maux de tte penvent présenter
tous les degrés d’intensité et résistent généralament aux médi-
caments employds.

Complications organiques. (a) nasales:  Par le gonflement
qu'elle détermine sur la mugueuse du cornet inférieur la rhinite
hypertrophique pourta par l'obstruction des orifices des sinus,
produire des sinusites (maxillaire ct frontale) ¢t méne des poly-
pes dans le meat moyen. ,

(4) Complicaticns pharyngdes et dans lcs organes respira-
toires. :

Linflammation du pharynx s'explique par le fait que le nez
dtant bouché Mair arrive dans 'aniére gorge sans avoir acquis
le degré néeessaire de clhaleur, d'Lumidité et de filtration.  Les
principales formies sent : la plaryngite granuleuse, I'hypertro-
phic des amygdales et celle des piliers latéraux du pharynx. La
géne de la respiration par le nez entraine la dessication des mu-
queuses de la bouche, du pharyny, du larvux, de la trachée et
comme conséquence, le catarrhe chronique du laryny, de la tra-
chée et méme des brouches.

(¢) Complications auriculairse. Depuisles simples bourdor«
nements jusqu'aux suppurations de la caisse, avec perforations
tympaniques et i la surdité consecntive aux otites seches. On
observe surtout les troubles de I'ouie daus les cas.ou Phypertre.
phie porte sur la partic postérieure des cornets. -

(@) Ccemplicatious cculaires. Certaines conjonctivites et
blepharites sont d’origine nasale ; de méme certailis cas de Jar-
moiement, d'épiphora, certains cedémes palpébraux, dans certains
cas laldacryocystite suppurée ou non relevent de P'état des fos-
ses nasales : de méme la keratite phlyciénulaire.

(&) Complications r{flexes. La ncurasthénie. — Le malade
porteur de cornets hypertrophiés a d’ordinaire de la lourdeur de
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téte, des céphaldes trds souvent, La nutrition générale souffre
du fait de mal de téte et par la diminution de la gquantité de Vo-
Nigéne inspiré ; l'organisme pent se trouver épuisé du fait de ces
diverses causes et cet épuisement crée la neusasthénie, spéeiale
ment chez les prédisposés par Phérédité.  Depuis longtemps dé.
jA 1a neurasthénie nasale est un fait connu et admis,

() 1asthme consécutive & Vobstruction nasale par hyper.
trophie des cornets.

(9) Les névroses cardiaques.—Elles sont signalées parmi
les complications réflexes de la rhinite hypertrophique. On a si-
gnaléla sténocardie la tichycardie et la cardialgie. Elles s’ex-

pliquent par la géne de la respiration-et par la neunrasthénie con-
séeutive,

(@) Complications reflexes céphaliques. Vertiges, céphalal.
gies, amnésie, épilepsie et migraines,

(¢) Complications réflexes oculaires. 11 faut signaler le blé.
pharospasine lelstrabismne, les troubles accommodatifs, 'amauro,
se, la photophobie.- L’auteur conclut au sujet des névroses réfle.
xes d’origine nasale que le champ des névroses réflexes de cette
origine a été trop élargi.

T'raitement — I auteur fusiste sur le traitement prophslac-
tigue et conseille de ne pas négliger de traiter le coryza aigu. En
cas de végétations adénoides concomitantes, il conseille d'en faire
tout d’abord P’ablation. Puis il conseille de recourir soit i la
galvano-cautérisation, soit & la turbinotomie. Il termine son
étude en disant : — ‘‘ Les effets nuisibles du coryza hypertro-
phiquelsont si nombreux et les risques d’un traitement opératoire
dans les narines si minimes, que nous devous toujours conseiller

la galvano-cautérisation ou la turbinotomie i nos malades at-
teints de cette affection. D.

000 -




LEVURE DE BIERE ET SUPPURATION
PREMIER MEMOIRE

Par M. EDMOND SERGENT

La levare de bilre, prise par ingestion, est utilisée depuis
longtemps, par les empiriques de certaines contrées, contre di~
verses maladies cutanées. Son emploi dans la pratique médicale
s’est beaucoup répanduce en France, depuis la communication de
Brocq (1) .

Lleffet thérapeutique de la levure de bidre sur les lésions
suppuratives de la peau est indiscutable, mais-sous les réserves
suivautes : (1, Elle ne constitue pas un reméce héroique ; seules
les suppurations 1égéres, n'intéressant que 1’épidersje ou uve faiv
ble partie du derme, sont influencées par son administration. Le
furoncle représente le type des petits abees que modifie heureuse-
ment le traitement par la levure de bidre. Or le furoncle est
par lui-méme use 1ésion infirme, en dehors des cas oft il devient
grave parce qu’il traduit un mauvais état général, comme dans
le diabete, ou parce que sa situation sur les ldvres ou les narines
peut faire craindre une embolie microbienne cérébrale. Le trou-
ble apporté dans la santé générale de 'homme par un furoncle
n'est pas en rapport avec l'altération anatomique, et résulte de la
sensibilité aigie qu'ont acquise nos nerfs cutanés. Les suppu
rations abondantes ne semble pas étre influencées par Padminis-

1. Mresse médicale.  1.a Levure de bidre dans 1a furonculose, 29 janv, 15gg,
n s, p. 43,

1. Lorsque ia peau des lapins est revétue, an-dessous des poils, d’un duvet
fin (bourre), cette pean est trés épaisse ; les staphylocoques y cultivent d’une
fagon bien plus intense que sur une pean simplemeunt couverte de poils, et 1’ac-
tion du traitement par la levure est zulle.  On peut considérer gque les staphy-
locoques cultivent dans les couches cornées de cette pean épaisse comme en de-
hors de I'organisnie,



o)

.

ey -

13% LB BULLETIN MEDICAL DE QUERIMC

tration de la levure (2).  Toutes les personnes ne sont pas dga-
lement sensibles & Paction de la leviere. Chez un grand nombre
de malades, celle ci n'apporte aucune muodification dans P'évolu-
tion des furoncles.

Pour étudier explritmentalement 'action de ia levure sut les
suppurations, nowr avons dirigé d'abord nos recherches sur 'eflet
de la levure sur les animaux infectés par le stophylocoque doré,
microbe habituel du pus des furoncles, Il fallait d*abord obtenir
chez les animaux d’expérience une lésion comparable an furon-
cle de Phomrie.  L'inoculation sous-cutande chez le lapin diu e
culture de staphylocoque donne un énorme abeds qui s'ouvre
largement, occasionnant un grand délabrement des tissus, et les
animanx meurent cachectiques au bout de quelques semaines.
I'inoculation sous-cutanée de staphylocoque chez le lapin est
trop sévére pour servir & Pexpérimentation ; car 1a levure, chex
le .apin somme chez 'hénme, n'est pas un médicament héroi-
que, de méme qu’elle n'agit pas avee une efficacité ¢gale chez
tous les individns,

Le mode d’inoculation que nows avons adopté consiste it
frictionner la pean d'nn lapin atvec une culture de straphyloco-
que. Nous choisisson un lapin & peau fine et non bourrée: les
lapins tout noir ou tout blancs conviennent habituellement (3).
Nous rasons ou ¢épilons une partie du dos du lapin, nous laissons
tomber sur la pean nue quelques goattes d'une culture en bouil-
lon de staph locoque, que nous étalons avac uue lame porte-ok-
jet-flambée. Cette lame érode légerement les strates superficicls
de Iépiderme ; elle ne doit pas atteindre les vaisseaux du derme,
car s'il ¥ a du sang extravasé¢ A la surface de la peau, P'inocula-
tioit n’a aucunc suite. .

Deux jours apres la friction, on voit apparaitra sur la pean
de 'animal un grand hombre (10 & 100) de petites bulles puru-

, lentes grosses comme unie téte dépingle. Le 3éme jour, les

2. Nous nous sommer screi d'un staphylocogne viruleat, provenant de le
collection de M. Binot. -

3. R.J.Mac Nalr Scorr. Notiz fiber eine Experimentaluntersuchung
nber dic gegenseitige Wirkung zwiscien Staphylococeus auseus nnd Ilcfc: Cen-
traldl. [ Bakl., t. XXVILL, pp. 420-328, nos. 14-f5, 15, Octobre 1900,
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bulles se sont développées ct sont aurcolées de rouge.  Le 4éme
jour, elles commencent & sécher, et le 5¢ on 7éme jour, fa des
guamation est compléte 2.

Nous avous déterminé ensuite Ie mode d'administration de
la fevure. I était tout indiqué de la donner aux animaux d'ex-
périence per buceom. DEjL Mae Nair Scott avait employé ce pro-
cédé, mais avec un insuceés complet, dii certainement d ce qu'il
donnait trop peu de levure A ses lapins (1 d 3 grammes par jour

La quantité optima que nous avons employée était de 20 A
3 ¢ ¢ pro die d'une suspension épaisse de levure 1. Nous n'a-
vons pas utilisé la sonde cesophagienne, La levure érait donnée
anx lapins avec une seringue de 10 ¢ c., dont lextrémité était
introduite dans la bouche, par I'espace libre laissé entre les inci-
sives et les molaires par I'absence de canine chez les rongeurs.
On ¢évite facilement d’envoyer des levures dans le larynx  Des
doses plus fortes aménent du ballonnement du ventre et de la
diarrhé, et chez les lapins ainsi affaiblis, 'action de la levure sur
le staphylocoque est nulle.

Pour se mettre dans les mémes conditions que dans la pra-
tique humaine, la levure fut, en premier lien, donuée curative-
wment.  On commengait & Madministrer aussitét que les bulles
purulctes apparaissaient, c'est-d-dire le 28ute jour apréds la fric-
tion avec la culture de staphylocoque. Dés le lendemain, les
hulles purulentes du lapin traité commtengaient & séeher, tandis
que ¢’était le moment ot celles du lapin témoin étaient le plus
grosses. Le 48me jour aprés la friction, les bulles du traité se
desquamaient, tandis que celles du témoin commengaient & pes
ue i se flétrir. '

Les résultats sont encore meilleurs si 'on donne la levuye
préventivement. 11 suffit de commencer le traitement 24 heurcs
avant la friction. et de le continuer tous les jours. On ne voit
alors se produire que quelques petites bulles, qui séchent en quel
ques heures, tandis qtie les témoins n'ont jamais moins d'une
quarautaine de bulles, évoluant en 2 4 3 jours,

1. Nous nous sommes servi dune levure de bidre pure, fournie obliyeam.

ment par M. Fernbach, et surtout de la levure de boulangerie que 'on trotve
dans Je commerce en pains ccaprimdés, oit elle est presque pure,
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I action de la levure est trés fugace.  Ainsi, on pout faire
prendre de la levure & un lapin pendant 8 ou 135 jodrs. si on sus-
pend ce traitement 24 heures avant la ftiction, 1'éruption n’est
aucunciment modifiée. Pour étre efficace, le traitemeit doit &tre
continu.’

Les différents modes d’innoculation de la levure dans le
corps des lapins e nous ont paru praticables. Les levures ino-

culées dans les veines tuent presque toujours le lapin subite-.

ment.  D’autre part, nous n’avons jamais vu se résorber les le-
vures inoculées dans le péritoine ou sous la peau. Ramon Tur-
ro, Tarruella et Alvaro Presta, qui inoculent 10 ¢ e. de levures
sous la peou de lapins, d’ailleurs sans résultat c/iniyguc appré-
ciable, ne disent pas exactement ce que deviennent ces leyures.(t)
Dans nos expériences, les levures inoculées sous la pean de la-
pins, loin de se tésorber, donnaient lien 4 la production de tu-
meurs bosselées, grossissant sans cesse.  Au bout de quelques
mois, une de ces tumeurs est devenue plus grosse que la téte du
lapin.

Si I'on ouvre une de ces tumnaurs, on trouve, enkystée dans
une sorte de membrane pyrogénique, une masse cas¢euse blanche
semblable & un mastic, composée de levures non altérées, aux-
quelles sont mélées presque toujours des bactéries mobiles, ve-
nues trés probablement de P'intestin de 'animal par les vais
s2aux. Cette non-résorption des levures injectées en certaine
quantit¢ dans le péritoine ou sous la peau de lapins a d’ailleurs
&t¢ déja signalée (Hédon 2). .

Le sérum de ces lapins porteurs de grosses tumeurs 2t levu-
res s'est montré fortement agglutinant pour une culture de sta-
phylocogques, tandis que le sérum de lapin neut est tréds faible-
ment agglutinant pour ces.microbes. Le sérum des lapins por-
teurs de tumeurs A levures w’est pas bactéricide pour les staphy-

locoques.
*

Nous avons essayé d’extraire de lu levure le principe qui

1. RAMON TURRO, J. TARRUELLA, ALVARO PRESTA. La levadura de cer-
vesa en Jas estatilococias ¥ estreptococias experimentales : Gacele medica ratu-
lana, mars 1903, 7 P. Rep.oduit dans Cenboalbl., f. Pakler ., [. Octgin,, v, XX-
XIV. n® 1, pp. 2228,

2 HEDON, Serum agglutinant des tevures, Soc. Riologie, 9 mars 1got, p 236,

ah
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agit contre le staphylocoque dans les expériences pricédentes.
Ie procédé d'extraction le plus simple, la macération daus Peau,
nous a réussi.  Nous tuons les levures par un séjour de 24 heu-
res dans de Palcool absolu, nous enlevons Palcool par la filtra
tion sur un essorateur, puis en mettant la levure i sécher & 1'¢-
tuve, & 37°, entre deux feuilles de papier stérile.  La levure sé-
che est wmise & macérer pendant denx jours dans deux parties
d'can de conduite stérilisée.  I’ean de macération est filtrée sur
Pessorateur, puis suf bougic Chamberland ; on obtient un filtra
citrin, & odeur et & saveur végétales.

Dans les expéricuces que nous avons fa‘les jusqu'ict, nous
avons administré cet extrait de levure aux Japins seulement per
duccam, a la dose de 30 & 8o ¢. c. qui ne leur canse ancun trou-
ble. Les résultats ont été exactement les mémes que ceux qui
avaient obtenus avec la levure en nature, que nous rapportons
plus haut.

Il faut ajouter que cet extrait de levure, donnée & plusicurs
persounes souffrant de furoncles, a agi exacrement commie Ja
levure en nature : le symptome doulcur a disparu le premier,
puis les ganglions.ont diminué de volume, sc sont résorbés ; les
furoncles déja ouverts se sont vidés trés vite, ceux qui étaient
A la période inflammatoire ont avorté, en laissant comme trace
uue rougeur non doulouieuse qui a persisté quelques jours.
Comme Ia {levure en natwe, P'extrait de levare a échoué com-
pletement chez quelques persounues.

L'intérét de Pemnploi, chez Phomme, d’un extrait aseptique
de levure nous parait résider en son innocuité certaine.

Ne peut-on pas craindre, en effet, Pingestion de levures
“ivantes, comme le sont méme les levures séches, en poudre, du
commerce ? Les observations ‘de maladies humaines dyes & des
levives deviennent de plus en plus nombreuses. Les levures
qui ont servi & San Felice pour produire des tumeurs malignes
avaiont été prises par lui sur la peau de fruits. comestibles.
I west peut-étre pas indifférent d'introduire dans notre intestin
des quantités énormes de levures vivantes, dont le nombre est.
, Das & comparer avec celui des queiques Jeviires que nous absor-
bons avec le vin ou la bidre.  Awnales de L' Institut Pasteur.
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.

Malgr$ 'assurance que doune le Prof. Orth, aprés exanterr
svicroscopique, que te palype laryngd enlevé récamment A Pem-
pereur d’Allemague est de nature bénigne, il existe un certain
malaise dans Pesprit de ceux qui-liront son rapport, en face de c2
qui est arrivé daus le cas de Pempereur Fréderick, pirs du Kai-
ser actuel.  On se rappelle, en effet, gue laffection dont celui-ct
souffrait, bien que déclarée © hénigne ” au début par Sir Morell
Mackenzie et le regretté Virchow, finit par ui étre fatale, et s>
trouva étre furalemeant bel et bien cancéreuse, c2 quz les chirur-
giens-allemands e¢n général avaient prétendu dans ce cas parti-
culier.  La discussion provojué:z daus le temps. entre Virchow,
Mackenzie, d'un cdté et ceux-ci, est encore fraiche dans la mé-
moire-de tous les midecins,.  Nous admettons tous Ia “pridispo.
sition hiéréditaire™, mais nous eatretenons des doutes gquand L
“Phérédité directe” de maladies te'les que le cancer ou la tuber-
culose. Tout de mdme, nons pouvons nous demander.avec rai-
son si.dans un cas comme celui de .Pempereur d’Allemagne ac-
tuel, ce noplasme du larynx n'est pas destiné & suivre la m2-
mic marche que celui dout Souffrait son pire.  Et puis dauns les
familles royales, celles d’Alleanagae surtoat-les maringes coisan-
guins si nombreux, ue placeut-ils pas tout-i-fait A'avant la que -
tion de 1"hérédit? morbide?

L radiothérapie du cancer :(—1impression générale & ce
sujes parmi les statisticiens de Pépogue actuelle était que cette
méthode agissait d’une manicre plus efficace dans les cancers su-

perficiels que profonds, mais voici que de trés. récentes observa-
tions—savanynent countrdlées—de Donner et Lemoine (Bulletin ct
Mémoires de "Académie de Médecine 1903, no 23, et “ Berliner
Klinische Wocheuschrift, Octobre 19, 1903) viendraient changer
-nos convictions. Ces denx expérimentateurs fapportent le cas
d'une fenmme, dgée de 64 ans, chez laquelle une tumeur cancé-
rense de la grande courbure de Pestomac, dispariit aprés sept
séauces d’applications des rayons X.;chez une autre patieunte,
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digde de 48 aus, ‘dgu.\' tueurs cancéreuses disparurent ajiés 12
stances. ,

Dans un cas de cancer du sein, domt le diagnostic histologi-
gue précis avait 6té fait an préalable, le néoplasme dispariit pres-
que complétement au bout de deirx mois.  D'un autre cété, ces
médecins n’ont eu ancun résultat’'de Pemploi des rayors X dans
un cas de cancer de Peesophage.

T.es étudiants en mdédeciné classe ¢ frealiman ™ on de 18re
année) de PTUniversité de Syracuse, Jitat de N. Y. (Etats-Unis)
ont adopté le “ Yell * formidable gui suit comme le leur:

“ Scalpel, scisscis, lance, and probe ;

Chloroform, anodyne, crape and shroud ;

Send the stiffs to hell or heaven 5

Syracuse medices, nineteen hundred and seven ™)

“1. American Rbcntgx 1 Ray Society 'y récenmment fondée,
tiendr1 sa prochaine réunion dawns les salles de PUniversité de
Pennsylvanie, & Philadelphi | les g et 1o dicembre prochain. Le
nombre des travaux qui y seront Ius st comidérable, et les su-
jets aussi intéressants que variés.

Piffard, de New-VYork, dans le * N.-YV Medical Record ” du
31 octobre dernier, nous donne un article magistral sur.les con-
rants de haute fréquence, si généralement employés.depuis quel.
ques mois en Furope et aux Etats-Uuis.  Aujourdhui dans ce
dernier pays, les courants de H.-F. appliqués soit au moyen du
solénoide d” Arsouval, on-du transformateur ou de la spirale Pif-
fard sont, avec les “ wavecurrents » statiques, employés pres-
qu'd P'égal des courants statique ordinaire, f'nadxque et galva-
mque combinds.

. .
s S s

Le Dr 'l‘oﬁscf, de -New York, vient de découvrir mue mé-
thode an moyen de laguelle tout médecin possessewr dan’appa-
21 & rayon X, peut prendre une radiographic & son huveau, quil
waura pas besoin ensuite de développer et hmprimer, Pimpres-
sion clleanéme se faisant en méme temps que la radiographice se
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Tprend s Clest-ddire quapres une
" pagicr préparé spéeialement A ce
mprimée o complite de ey

Le procédé tel que déeri
teux gquavee Iisage des pl
Pelé A rendre de réels se

winute ou deyx do pos2sur
t effet, on retire Pimage toute
veloppe qui Ia contenait.

t est des plus simples et moins cou-

Aques ordinaires et est sans doute ap-
rvices dans la Fratique,
.

Le Dr Nelden, de !’hiladclphic. est en train de créer un
" record * pour 1y krefle dime oreille d'un sujet A 1’
s qutil y o guelque temps uy millionnaire
enlever une orejl] . pirun ours “grizzly®
de chasse,  Tros particulier en esthétiqu
" New York Pippes » (départemtent des annotices “ Personal )
Qi ofmit ype fompensation de $5.090
d'une jolie orejlle

dollars au possesseur
5, bien modelée, g
A son profit,

i consentirait 3 s'en départir

Loffre fut considéré avantageux par plusieurs et
ces jours demiers, le Dy Nelden choisit Permi les concurrents
Poreille 1a icux convemable.  Les deux sujets—millionaire et
Vautre—furent arené il v a degx jours dans uy hépital privé de
Philadelphie et 13 Vopiration ds g Rrefls fut commeancse, 11s sont
placés tous deux sur un littrds long et 1a wmoitié de 1'oreille droite
de 'un, enlevée de $a base, est tourn fe puis greffSe sur la partie
préalablemant L EJTITR correspondante ds 1 ote 4y mlllionaire,
ol elle et mainteune e place par des bandages appropriés, I.xs
deux tétes restetont ainsg Juxtapoisss paniant 12 jours, et ap:ds
Pautre (Ia Partic inféricure) partie de 1'oreille sera enlevée et
Krefliée A von tour, L lambeay de chair greffé avec Poreille est
A pen pris de 4 Pouces (en arridre de Porcille) et les deux tétes
sont fixées de manidre 3 co qu'elles ne Puissent re:nuer, L Dr
Nelden est conf;

ant dans le suceds ultim: de g3y opération qui
certajinemeut ye Mangue pas doriginalité .

autre. I.on
californien, s= fit
"dans une expélition
¢, il annonga dans le
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NOUVELLE SPECIALE
Un service de consultation des
chevelu et de Ig barbs 4 & créé 3

tion de M. le Iy Robart Mayraud,
pathologiste.

maladies de la peau, qu cuir
l’Hotel-Dieu, sous la direc-
dermatologiste et anatom=-



