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MIEXOIRIES

LES ALBUMINURIES INTERMTTIENTES CURABLES DVORIGINE
DIGESTIV

(Fin)
Par le Dit ALBERT L&SAGE,

Pro~fesseur suipEasit de Patitolosie interne et de Clinique MC.dicale,
médecin (le l'Hôpital Notre-Dame.

Dans un article précédent, j'ai étudié la question <les albui-
nuries d1origie gastro-intestinale surtoit aut point de vile expéri-
Mental. (1)

J'ýai essayé dle démontrer, eil anialy:sant les travaux (les experi-
ilenitateuriis, que lat présence d'albinie dans les urines 'indiiiqup.

pas toujours une lésion rénale. Très sauveiît, cette albuinie eSr
dule à irnie digestion inconmlète, soit à ause d'aine aliluientaitioln

déecuese sit àcause d'une inisuffisanlce (J actiont (les fermlenits
digestifs - qualité ou quantité - K'Nous avomîs vu, aussi, que ces
aibinumiies non itiodifiées irritaienit le rein au passage 'et'ele
Y provoquaienit des lésions pýassagères ou permnanentes suivant la
disparitioni ou la persistance dles troubles gastro-initestiniaux.

A la])pui le ces affiriinatioiiîs, je citais eni les ré'sumanltll, les
belies expérienices de Chiraýy, de Paris, démnontranît que i A u1-
queuise initestiale pet., cm e(lehors dle toute élaboration digîesti-ve,
laisser passer des substances ýalbunlinioides, et que ce passage se îait
d'autant plus facilement que les ferments digestifs sont absents

(b) VO;r Unian 3fsdica/g', Fé.v 1910.
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ou peu actifs. Et je terminais ce premier chapitre par les con-

clusions suivantes :
1° L'introduction par la voie gastrique ou recto-intestinale d'al-

bumine hétérogène produit de l'albumine dans un grand nombre

de cas;
20 Cette albuminurie est plus constante lorsqu'il y a dirninu-

tion ou disparition des ferments digestifs;
3° Cette albumine passe à travers la muqueuse intestinale dans

le sang où elle provoque une hyperglobulie limitée aux extrémités,

de là dans le rein, où elle provoque des lésions légères qui gué-

rissent complètement si elle dure peu, ou graves et permanentes

si elle dure plus longtemps. Dans ce dernier cas, elle conduit à

la néphrite interstitielle;
4° Cette albuminurie est provoquée surtout par l'albumine (le

l'ouf, par le lait et une suralimentation excessive;

5° L'identification de cette albumine est faite au moyen de

sérums précipitants de même provenance;

6° Enfin la présence des ferments digestifs empêche, dans la

plupart des cas, l'apparition de l'albuminurie.

Etudions ensemble, à la lumière de ces faits nouveaux, quelques

uns de nos malades, en les faisant défiler, les uns après les autres,
avec le cortège de symptômes propres à chacun d'eux. Nous

allons constater, pour ainsi dire de visu, combien il importe de se

rendre bien coipte de tout avant d'opérer à l'aveuglette dans un

sens ou dans l'autre sans thérapeutique définie.

Nous sommes donc d'accord pour admettre que dans le groupe

des albuminuries fonctionnelles, il y a une place importante à

faire aux albuminuries digestives.
Deux ordres de faits se présentent à notre observation:

C'est, d'une part, l'albuminurie qui correspondrait aux cas où

lingestion de certains aliments tels que le lait ou le blanc d'ouf

est suivie d'albuminurie.
C'est, d'autre part, l'albuminurie digestive proprement dite,

qui serait toujours liée à une atteinte quelconque des voies diges-

tives, et qui a été étudiée et mise en lumière par Bouchard et ses

élèves, chez les gens qui souffrent de dilatation (le lestomac, soit

passive, soit active à la suite de sténose du pylore, etc. . .
Les affections aiguëés ou chroniques de l'intestin ont, sur ces

albuminuries, la même influence que les affections gastriques.
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En somne', pour peu qu'on analyse ces faits on voit qu'il s'agit
toujours de malades neurasthéniques et dyspeptiques, chloro-ané-
miques, gastro-hépatiques, gros mangeurs, chez lesquels on observe

exclusivement ou spécialement après les repas, en particulier le

dîner, une albuminurie légère, intermittente et bénigne, sans cy-
lindrurie.

Il semble qu'elle ne comporte pas un pronostic grave, auit moins

immédiatement.
Je vous ai dit plus haut comment, jusqu'à ces derniers temps,

On In expliquait le mécanisme, je n'y reviens pas. Ces vues

théoriques ne sont pas satisfaisantes parce qu'elles n'expliquerit

qu'un petit nombre de faits.
Le professeur Robin, à I aris, a été le premier à émettre l'hypo-

thèse, plus rationnelle, que les organes digestifs insuffisants lais-
sent passer dans la circulation une certaine quantité dalbumiue
alimentaire et que c'est elle qu'ôn retrouve dans les urines.

Or, nous avons vu que toute albumine étrangère non synthéti-

sée, introduite dans le torrent circulatoire est aussitôt éliminée
eu provoquant we légère irritation des reins.

D'autre part, il résulte des faits notés ici que la muqueuse 'n-
testinale est susceptible de laisser passer en nature des albumines
étrangères que le rein éliminera.

Dès lors, nous tenons en main les éléments nécessaires à la so-
lution du problème. Supposons que, pour une raison quelconque,
les ferments digestifs insuffisants n'ont ru élaborer qu'imparfai-
tement les albuminoïdes Ceux-ci arrivent ainsi au contact de 'a
muqueuse intestinale encore non modifiés. Ils sont absorbés danls
le sang et aussitôt rejetés par le rein eir donnant lieu à. l'albumi-
nurie.

Chez un sujet normal, l'ingestion gastrique (le substances albu-
inileuses en quantité modérée ne saurait produire d'albuminurie,

parce que ces substances subissent, dans l'estomac et Pintestin,
une élaboration conplète grâce à laquelle elles peuvent être ab-
sorbées sans danger dans l'organisme. Pour produire lalbumi-
nurie chez un tel sujet, il faudra done donner une quantité exa-
gérée (le substances albuminoides si bien, qu'une partie le celles-ci
arrive au gros intestin non encore élaborée.

C'est ce qu'un expérimentateur, Heile, a démontré chez des
chiens en 1903. Ayant fixé à la paroi abdominale le fin de l'in-
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testin grêle et le commencement du gros intestin, il constate alors

que, normalement, l'intestin grêle résorbe 9800 de l'albumine

quand l'animal reçoit sa ration d'entretien. Par contre, si la ra-

t1ien est surabondante, il passe environ 1/7 de l'albumine ingérée

dans l'intestin. Or, si vous vous rappelez que la muqueuse intes-

tinale est perméable p'our ces albumines, et que le gros intestin

est-dépourvu (le ferments digestifs, vous comprenez pourquoi vous

aurez de lalbuminurie dans ces cas.

("est ce qui arrive chez le gros mangeur.

Mais entrons maintenant sur le terrain pathologique. Il n'est

pluts besoin d'invoquer une absorption exagérée de matières pro-

téiques.

Chez tous ces malades - sanis le savoir bien souvent - dilatés,

dyspeptiques, neurasthéniques, les ferments digestifs sont mal ou

insuffisamment sécrétés, ils ne suffisent plus à leur tâche, et même

en présence d'une ration normale, ils laissent échapper uie partie

des substances soumises à leur action.

Mais, me direz-vous, comment expliquer que chez des sujets en

apparence sains, l'absorption de 5 ou 6 blancs d'oufs le matin

àajern détermine de l'albuminurie? Il semble qu'une albumine

aussi simple doit être facilement et complètement élaborée par les

ferments digestifs.

Pourquoi passe-t-elle dans le sang et les urines?

Je m'explique:-

(,i a constaté (ue( l'albumine de PI'uf coagulée par la chaleur

esT rapidement digérée par le sue pancréatique mélangé d'une

faible quantité de sue intestinal, par contre l'ovalbumine crue ré-

siste très énergiqiueient à la digestion styptique. Il faut des ié-

langes extrêmement riches de suc intestinal, si bien que si l'on

ajoute une certaine quantité d'ovalbumine à du suc pancréatique,

elle empêche leur action sur elle-même et sur les autres albumi-

noïdes tèls que la caséine et la gélatine

On voit donc que la digestion intestinale de l'ovalbumitiine est

mal assurée et l'on commence à comprendre pourquoi elle peut si

facilement produire de l'albumine.
Mais il y a plus, et sa digestion s'opère dans des conditions

aussi défectueuses. Carnot et Chassevant ont montré que, une

fois dissoute dans l'eau pure, l'albumine d'œuf passe imnédia-
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tement, après son ingestion gastrique, dans le duodénum, sans
séjour modificateur au niveau de l'estomac. Il n'en est pas de
même lorsqu'elle est coagulée et hachée, c'est-à-dire lorsqu'on se

place dans les conditions habituelles de la digestion des albumi-
noïdes. (1) Alors, elle se dépose sur les parois de l'estomac et y su-
bit l'action du suc gastrique dans les conditions normales. Ainsi.
de ces différents travaux, il ressort que l'ovalbumine crue échappe
totalement à la digestion gastrique et résiste à la digestion intes-
tinale. Elle arrive donc dans l'intestin presque à l'état naturel,
et, dans ce cas, les faits sont analogues à ceux que nous avons
réalisés par l'injection intestinale de blanc d'ouf. Nous avons
vu avec quelle facilité les albuminoides naturels sont susceptibles
de traverser la muqueuse intestinale et nous pouvons comprendre
maintenant le pourquoi de ces albuminuries par ingestion gas-
Trique de blanc d'œuf, d'albuminuries en apparence paradoxales.

D'une façon générale, d'ailleurs, il est probable que tel est le
secret de beaucoup de ces curieuses histoires où lon voit, chez un
même sujet, un même aliment tel que le lait, le fromage, la viande,
produire à tout essai de fortes albuminuries.

On peut facilement admettre que les ferments digestifs ne.
transforment pas de façon égale tous les aliments azotés ingérés
par l'estomac, car, sans cela, on ne comprendrait pas que des albu-
minoides différents et égaux en somme au point de vue chimique
aient une vsleur alimentaire très différente, ce qui est, est en
réalité. Il est bien certain, par exemple, qu'à poids égal la ca-
éine, d'une part, la nyosine et la fibrine, d'autre part, ont des

valeurs nutritives toutes différentes. Il faut donc tenir compte
de l'action plus ou moins parfaite de ces ferments digestifs. Lors-
que, du fait de la qualité ou du volume de la substance ingérée,
leur action est insuffisante, l'albuminurie digestive est constituée.
Effe résulte également du fait que leur sécrétion se tarit ou li-
minue au cours des affections gastro-intestinales. Nous croyons
qu'en envisageant les choses de cette façon, on arrive à une notion
plus simple, plus vraie et plus univoque des albuminuries dige -
tives et alimentaires. Et, de plus, on se rend mieux compte de
l'orientation que doit suivre la thérapeutique dans ces affections.

Nous avons vu, plus haut, (2) comment il avait suffi de join-
(1) Loc.crit.
(2) Voir Union Médicale, Fév. 1910.
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dre à un lavement de blanc d'ouf une notable quantité de tryp-
sine pour empêcher l'animal de devenir albuminurique. La tryp-
sine, sensibilisée par le suc intestinal a digéré d'albumine.

En présence de ces cas, la thérapeutique doit donc surtout 4t

avant tout suppléer à l'insuffisance fonctionnelle de l'élaboration

digestive.
Dans cette voie, on est assuré du succès.

Je m'en vais essayer de vous en fournir des preuves.
L'influence des actes digestifs sur les albuminuries fonction-

nelles ou organiques, transitoires oú permanentes est donc un fait

bien établi, si bien établi même que chez un albuminurique, il y
a peu d'années, et même de nos jours encore, personne n'eut osé
ou n'oserait proposer autre chose que le régime lacté.

Toutefois, à concevoir les choses comme nous l'avons fait, il
n'apparaît pas évident que, dans tous les cas, ce régime lacté doive
être favorable aux malades qui le subissent.

Classiquement l'indication du lait est basée sur la nécessité de
mettre dans l'intestin un produit simple dont l'élaboration ne dé-
gage pas des poisons végétaux ou animaux qui, absorbés par la
veine porte, iraient irriter le rein.

Or, pour nous, nous l'avons vu, l'action aggravante exercée par
la digestion sur l'albuminurie tient non pas tant à l'absorption
de toxines alimentaires qu'à la pénétration dans le sang des subs-
tances albuminoïdes non élaborées qui passent à travers le rein.
Dès lors, le régime le meilleur est celui qui assurera l'élaboration
la plus parfaite des albumines introduites, et si, en pratique, le
lait doit assez souvent répondre à ce désidératum, il n'apparaît
pas évident que toujours, et dans tous les cas, il doive constituer
l'aliment de choix.

En effet, mon attention, a été, depuis longtemps attirée sur un
fait qui vous a peut-être frappés vous aussi; c'est l'augmentation
ou la persistance de l'albumine et l'aggravation des symptômes
chez certains albuminuriques à qui on impose la diète lactée ab-
soluie. Vous savez la répulsion de certains malades pour le lait,
or, linsuccès du régime lacté semble en rapport avec ce dégoût
invincible. Ne sait-on pas, en effet, que les impressions morales
influent sur la sécrétion des ferments digestifs. Or, dans ces cas,
le dégoût du lait entraîne une insuffisante sécrétion des ferments
digestifs suivie, comme conséquence, d'une mauvaise élaboration
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de son albunine. Grâce à la perméabilité de l'intestin elle passe

ei nature dans le sang, puis dans le.rein pour être rejetée comme

albumine étrangère, grossissant ainsi le poids des albumines éli-

minées et exagérant la lésion du rein. par le surcroît de travail

qu'elles imposent à celui-ci.
Obs. I. Pueumonjie, incompatibilité du lait. (Chiray) Voici, à

ce propos, l'observation d'une jeune femme le 28 ans traitée pour
une pneumonie à qui on impose la diète lactée. Elle s'en acco-

mode très mal, elle le vomit et définitivement le refuse.

Ses urines sont albuineuses.
Or, la cessation du lait amène un changement complet.
Au bout de trois jours l'albumine avait aisparu de ses urines.

Obs. IL. Fièvre typhoïde, dégoût du lait et des ceufs, diarrhée,
albuninurie, on donne (le la viarle saignante à mastiquer, les
troubles cessent, guérison au bout d'une semaine (enfant 12 ais).

Obs. 11t. Suralimentation. - L'abbé X. . . . n peut plus dire
sa messe. Il a des maux (le tête. étourdissements, engourdisse-
ments, insomnie, troubles digestifs, constipation, etc.

Albuminurie à cause d'un régime carné excessif et d'un insuffi-
sance des ferments digestifs.

Réluction (les viandes, eau, exercice.
Guérison an bout d'un mois.
Surcharge alimentaire, hypoferments.

Ces observations jointes à tant d'autres démontrent, il me
seimble, que l'intol(rance de certaines gens pour le régime iaefé
tient à la mauvaise élaboration digestive du lait et que l'appari-
tion ou l'aceroissement de l'albuminurie consécutive au régime
lacté tient en partie au passage direct de la caséine du lait dans je
sang, puis dans l'urine.

Chez d'autres, où un régime carné excessif apporte un exeès
d'albuminoïdes non modifiés par les sucs digestifs, nons voyons
l'allune persister ou disparaître à volonté suivant la diète qu'ils
suivent.

Ces cas doivent être plus fréquents qu'on ne le croit. D'ailleurs
lorsque vous rencontrez des urines qui précipitent à froid par
l'acide acélique, pensez à une albumine d'origine digestive.

Les néphritiques eux-mêmes sont exposés à voir leurs troubles

augmenter pour les mêmes raisons.



A ce propos, permettez-moi de vous lire deux observations dé-
monstratives emîprtuntée. à Chiray.

Nous avons en entre les mains, ces derniers temps, deux ma-
lades (le ce genre. 11 nous a paru qu'ils vérifiaient pleinement
nos hypothèses.

zntécédelts héréditaires. - Le père était un goutteux avéré.
Il avait eni de nombreux acôês-dont il lui restait des déformations
articulaires et des tophi. Il est mort d'une crise d'angor pectoris.

M. R..., 52 ans. Séphrite goutteuse.
La mère a succombé aux suites d'un cancer.

Antécédents personnels. - Le malade a toujours été un bon
vivant. Il n'a eu aucune maladie sérieuse dans la jeunesse et
l'ge adulte. C'est vers 45 ans qu'il présenta sa pruanière attaque
de goutte. Depuis ce temps, il n'a pas passé une seule année
sans subir des atteintes plus ou moins marquées.

Maladie. - Il v a trois ans, en 1902, qu'ont débuté les premiers
signes d'a rtério-slérose rénale, essoufflement, pollakiurie, oedèmes
fugaces des ialléoles et des paupières. En même temps, le ma-
lade accusait une gêne précordiale et, dès ce moment, le coeur pa-
raissait très hypertrophié. Par l'auscultation, on percevait un
bruit de galop, et l'examen du pouls révélait unie tension consi-
dérable.

Dès ce moment, les urines renfermaient 1 gramme à 1 gr. 50
d'albumine par litre et s'élevaient au volume total de 2 litres.
C'est alors que fut institué pour la première fois le régime lacté
absolu, et, peu de temps après, on assista à une première crise
d'urémie. Brusquement survint une violente douleur de tête,
avec sensation de tension oculaire, une grande agitation, surtout
nocturne, <les vomissements et un peu de diarrhée. En même
temps, les urines diminuaient de quantité et devenaient très for-
leient albumineuses. Cette première crise fut traitée par l'ap-
plication le dix sangsues sur la région rénale et la diète hydrique.
Au bout le 48 heures, une abondante émission d'urine en marqua
le terme; les urines renfermaient 4 gramimes d'albumine par litre,
el, trois jours durant, leur volume quotidien fut (le trois à quatre
litres. PIuis, la diurése revint au taux primitif et l'albumine à
1 gran mune ou 1 gr. 50 par litre. Le malade avait d'ailleurs adop-
I 1 un régime0 d'alimentation l acto-végétarien, mais il prenait ha-
lituellemenît plutôt du lait.

Pendant les années 1903 et 1904, les crises semblables à la pr.'-
cédente survinrent de temps à autre, et, chaque fois, le malade
constata leur coïncidence avec des cures de lait toujours mal suy-

LF.SActý
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Portées. Chaque fois il fut, traité et soulagé par d'abondantes
emiSSions sanguines. Entre temps, les urines se maintenaient l
leur taux ordinaire, de même que l'albuminurie.

Au début de 1905, notre sujet fut definiitivemient soumis ài un
Teguie mixte, oeufs, légumes et viandes blanches eii petite qual-
tité. Ses Urines furent examinées, (le très prèes. JL albuine (le-
Ileura au taux de 1 gr. à 1 gr. 50 par litre, la diurèse à 2 oi1 .1
litres. Il nie semtblait donc- pas que le, régilie nlouveau ait 1111g
nielité l'albuminurie. A ce moment, et dans le liut dbt Ill'uengraissemt~1  plus rapide, un médecin conse<ill ii a lunild <le
prendre deuix fois par jour <lii lait coeetrpr l ému] liii n, dle ta-ÇoIl a avoi r absorlbé àl la fin de sa jon niée près de 4 litres dle laiit.
-AU bout d'une semaine de ce régime, la languie (levilit tbnile malade se sentit imal à l'aise, son mal de tête augmenta, ses unr-
l'es dinminuèrent ' et, brusquement, il tomlba danis imi.e uré-
Mique Plus intense que toutes celles qu'il avait subies jusqu'alors.
Les Urines s'étaient raréfiées (1 litre 1/2), le taux (le l'albuuuîute
S'élevait à 4 gr. 50 par litre.

C'est alors que nous pilmes observer' ce malade. Uni régime fut
illstitué dans lequel le lait formait une bonne part, miais ou nousautorisions cel outre un peu dle poisson, (le légumes et de fruits
""uits- En même teinps le malade devait absorber, à chaque prisedle lait, alternativement u11e cuillerée de lab-ferment et nu cachetde 1 gr. de paneréatine ou de 0 gr. 25 de trypsine. Sous l'ini-fluenice du régime nouveau, l'albuminurie diminua rapidemnt etelle tomba à 0 gr. 50 par litre, c'est-à-dire plus bas qu'elle n'avait
jamais été. Le taux (les urincs s'élevait à 3 litres. Eu mêmetemps, les forces se relevaient et ce traitement fut suivi d'une pé-
"iOde (le bien-être' que cet honmme n'avait iias coii depunis long-

teps. Nous l'avons suivi pendant un mois, au bout duquel nousl'ons perdu de vue. Dernièrement, nous avons appris qu'il ve-
lit de succomber à une crise d'uirémnie sur laquelle nus n 'avons

Pu Obtenmir de détails.

~-Ces observ~ationîs nie niontrent-elles pas que dans le i éginiie (les
albumiîînriques 'il faut tenir compte, pilis qul'on ne l'a fait jis-qu'ici (les aptitudes digestives <les malades. Le régime le hIle]1 -eur" est celui qui assure l'élabor'ation la plus parfaite des alimentsinigérés. 01 ne peut méconnaître iinpunénievt l'importance dles

$îî5CCPtflîilités inidividuiel]ls à ce point de vime.
il est évident aussi que la p)rohibition dii blanc d'oeuf chez les
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néphritiques ou dans d'autres cas est une mesure parfaitement

.justifiée et non une vue théorique, comme on paraît souvent le

cro re.
CONCLUSIONS

Il est facile, il me semble, de tirer de ces faits expérimentaux

et eliniques des conclusions pratiques et applicables à nos malades.

Puisque nous savons que certaines albumines passent directe-

ment de l'estomac ou de l'intestin dans le sang sans subir de mo-

difications au contact des sucs digestifs, soit à cause de leur insuf-

fisance, soit à cause de leur absence, nous pQuvons conclure que

tous les albuminuriques ne sont pas des néphritiques. En effet, des

organes digestifs en mauvais ordre, une suralimentation excessive

et prolongée, ou même passagère, peuvent provoquer 'apparition

d'une albuminurie susceptible de disparaître par une diète ap-

propriée.
Mais cette diète appropriée ne doit pas être, toujours et né-

cessairement, la diète lactée, car celle-ci peut élever le taux de

l'albmnine dans les urines, elle provoque même, dans certains cas,

des accidents urémiques dûs au passage de la caséine directement

de l'intestin dans le sang à travers la muqueuse intestinale nor-

male.
Nous devons donc, à l'avenir, dans tous les cas d'albuminurie,

en rechercher la cause avec soin; établir quelle est la capacité di-

gestive du malade. On conseille, de rechercher, en même temps,

si Palbumine précipite à froid par l'acide ascétique ou simplement

par la chaleur.

Une étude plus approfondie de ces malades nous permettra de

formuler des principes diététiques raisonnables et plus conformes

aux faits, conséquemment plus rassurants pour l'avenir.

Nous n'oublierons pas, non plus, que l'alimentation rectale, avec

ces idées nouvelles, se présente sous un nouveau jour. Jusqu'à

maintenant on entretenait des doutes sur son utilité.

On sait pourquoi aujourd'hui.

Comme les colons sont dépourvus de ferments digestifs, et que

ces derniers sont indispensables pour modifier les albumines con-

tenues dans les lavements alimentaires, et en favoriser l'absorption,

presque impossible autrement, nous n'oublierons pas, chaque fois

que nous serons forcés d'alimenter ainsi.nos malades, d'ajouter un

de ces ferments v. g. la trypsine à la dose de 0 gr. 50 centigr. Et
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nous serons surpris de constater que cette méthode d'alimentation
suffit amplement à la ration d'entretien d'un grand nombre de
malades chez qui l'estomac refuse toute nourriture.

Tels sont les principaux faits qui se dégagent de ce travail som-
maire que nous compléterons au fur et à mesure que nos observa-
tions nous le permettront.

Si on veut bien, pour avoir une vue d'ensemble sur ce sujet, re-
lire la première partie, publiée dans l'Union Médicale de février
1910, on verra comment l'expérimentation est venue aider la cli-
nique en jetant des clartés nouvelles sur cette question si vaste
et si attrayante.

REVUE GENERALE

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LA MEDICATION
D'ERRLICH " 606". (1)

(Fin)

II. - Valeur de la méthode.

10 -Succés. - Chancre. - J'ai traité nombre de malades, dont
qlelques-uns sont actuellement en cours de traitement, pour ui
ou Plusieurs chancres génitaux ou extra-génitaux: l'action du

606 '' m'a paru singulièrement rapide.
L'ulcération se dessèche rapidement, en quelques jours, 4 à 6

environl, puis elle pâlit et s'épidermise, et tout est terminé 10 ou
12 jours après l'injection.

Je dois vous signaler ici un phénomène assez remarquable, et
sur lequel le docteur Jeanselne a également insisté:

Le lendemain de l'injection, le chancre entre en turgescenee,
devient rouge, suintant, parfois un peu douloureux, mais tout
rentre dans l'ordre en quelques jours, et le processus de guérison
se déroule normalement.

,C'est surtout dans un cas de chancres multiples de la verge
qu'il m'a été donné d'assister à ces différentes transformations.
Non seulement ces phénomènes inflammatoires se sont produits,
mais j'ai pu observer, pendant trois ou quatre jours consécutifs,

Vol 1) Par M. E mery, dans le Bulletin de la Société de l'Internai de Paris
r Ire partie dans Union Médicale janvier 1011.
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des douleuirs extrêmement vives précédant le moment de la gué-

risonl.
Après ]a cicatrisation, l'infiltration ]iolfflaire sous-jacente, quoi-

que sensiblemrent ramollie et dliiniuée de volume, persistait en-

core.

Néeanmoinis, si parfois l'induration ehaiwreuse persiste assez

longtemps, il est d'autres cas oùt la disparition de l'accident pri-

mitif et (le son substratium est comîplète et extrêmement rapide.

Témoin deux cas (le chîancre de la lèvre et lui eas de ehancre de

l'amygdale, dont nous donnons plus loin l'observation. Chez l'un

des malades, l'il]ce(raioni ehancreuise, seulement épidermisée Î la

suite d'un traitement niercuriel par les injections solubles, s'était

ouverte de nouveau (lès la suispensionh du mercure. Or, 4S heures

après l'injection (le "ý 606 'l, il nie'restait p)lus trace de la lésion.

La médication s;emble sftnlfeirrendre de signalés ser-

vices dans les cas (le phagédènismre les ]plius rebelles aua traitement

mercuriel. Nous avons traité, dans le service du professeur Gau-

chier, avec uni dlose relativement faible (30 eentigr.) un malade

atteint dle ehaucre phagédéniquie (le la verge, lequiel enitra cen voie

(le réparation presque immiiédliatemi-ent. !No iis devons ajouiter toiî-

tefois qu'en raison (le la faible dose inijectée l'aeci(lent ne tarda

pas à récidiver, nmais nions soîues eoîîvalnei qu'uni-e dleuxième

injectioni en viendra définitivement à -boni.

Les bubons i ugîillauix senmbleîît rétrocéder ave une e(rtaine

lenteur. Parfois même ils~ persistenit d'une façon insolite, gar-

danIt comme le dit le dooteur Jeanselînie, le volume d'inie petite

noisette; nmais, b)ien souivelit aussi, leur disparition est extrême-

mnent rapide, précédant même la cieatrisation du chancre. .Nous

sommes d'ailleurs ci nvaincu que l' inj ecti on intra-ganlglioninaire,

pratiquiée constamniiit par I)uhot, doit hâter leur disparition.

En résîýmé, l'attaque de l'accidenit primîitif par le '' 600 ", à ne

considérer que cette première manifestation objective de la sy-

phiilis en elle-même, ni'a paru, je m'empresse de le dléclarer, beau-

coup mnoins impressiominte (pie pouir nombre <'auitres accidents

syphilitiques. Mais cette effleacité relativeiiienit éliioîisséc, dii

" 606 " sur les accidlents primitifs s'expliquie, seloni mioi, nomi par

l'impnissaiice sife (Iii médýicamrent, mlais par île;, raisons

aniatomo-pathologiquies toutes locales, probabl emcn t par Iles throm-

boses vasculaires qui -,'opposent p.telîntàl'apport du ,

dicament au contact des spirochète,. ' .*
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Cependant l'iunfectioni syphilitique a déjà franchi les limites du1
chancre et (le ses quelques satellites, et nous avons maintes fois
constaté l'action curative certaine de l'arsénobenzol sur cette affec-
tion mônme dans les cas où l'accident primitif ne semblait que
faiblei-rent inifluencé. La seule conclusion pratique que l'on puisse
tirer (le cette observationi est la nécessité, si l'on veut vraimnit
tenter une stérilisation rapide et complète de la syphilis, (le join-
dre, comme le propose B]aschko, le traitement local du chancre
et l'injection intra-gaîîglioinaire au traitement général (exérèse,
destrnc1ýijoîi au galvano-cautere, et mêmbe traitement nmercuriel
local').

Accidents secondaires.

N~oumbreux sont les cas (l'accid(enits'secoi(l aires pour lesquels J'ai
(ýl]O}dyé le Il (,((; ''. Eh bien, il convient de( signaler en. pruem1ière
ligne l'actiu> extraordinairemient efficace de cette préparationu
piour les accidents muqueux (le tout siège et (le touite nature. Les
simples p)laques nuinqucuses dles ani ' gdales et du -voile dIl p)alai.;,-
les ýSYîhilidvs évi(Sives ou sîiperfleîell elucht ulcéreuses dles lèvres
sl eff acenit colume par enchantemntu ;, vingt-quatre, treitýe-six heures
après l'ijcon il n' ret plus trace, quelquefois même douze
heures ap)rès son ii<liii i îistratio ' .

Le', i~ies vulvaires et péenieuhies, surtout quanid elles ont
leI type végétant et lorsqu'elles solnt depuis longtemps bai-

gulées, irritées et entretenues par des écoulements de voisinage,
Sonit d'Une gué1rison pîlus lente, nmais l'action du médiceament n'enm
est pas moins exception nellemient rapide encore. Des cas de sy-
Philides vulvaires t rès étendues furent radicalement guéris etcvci-

el, on espace (le huit à douze jours, sans mutres soins locaux
qule de simples haîîîs de propreté !

Les SYphilides végét antes isolées ou1 eôngloniérées régressent,
fondent, disparaissenît à peu près dans le mêmýne espace de temps.
D)ý5 vingt-quatre heures même, 011 constate parfois u début de

(lcSéliiielt.Certaines d'entre elles disparaissent cinq à siX
jours après- l'injection.

Cette- ext raordinire sûreté et rapidité d'action du, Il 606 ",Sur
les a4idehts éminemvient contagieux est à mettre en relief, er,
"àlzson du' râle -considérabk. et primordial que cef te particularité,
esi destinée- à -jduer dans la'prophylazie de la syphi lis.

Le, accidents éruptifz de la pèériode iiecovdaire subissent ailà«
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très rapidement l'influence bienfaisante du " 606 ". Les syphi-
lides maculeuses cèdent en général plus vite que les formes papu-
leuses et surtout que les formes papulo-granuleuses ou lichénoïdes.

Néanmoins, nous avons vu disparaître chez un de nos malades

une éruption de syphilides papuleuses lichénoïdes des deux avant-

bras, tellement tenaces que la médication mercurielle qu'il avait

suivie en son pays d'origine et à la Bourboule, d'où le docteur

Sersiron me l'adressait, n'avait fait que l'atténuer d'une façon

très passagère. Or, ce malade, dont je puis vous présenter ac-

tuellement les photographies, a été guéri en moins de 10 jours.

Je pourrais vous citer plusieurs succès de même ordre: néan-

moins. il m'a paru que, dans quelques cas, le traitement mercuriel

intensif, à savoir: l'emploi du calomel ou du biiodure de mercure

à haute dose, pouvait soutenir la comparaison, comme intensite

et rapidité d'action, avec le " 606 ".
Il convient de noter ici que les injections de " 606 " détermi-

nent sur la peau des sujets atteints d'éruptions spécifiques secon-
daires une réaction qui a surtout été signalée par Herxheimer.
Il est très fréquent de voir, pendant les premiers jours qui suivent
l'injection, des taches maculeuses, s'il s'agit d'une roséole se con-
gestionner, perdre une coloration plus fortement rosée, augmenter
même de volume, et parfois s'entourer de nouveaux éléments ma-
culeux éruptifs. S'il s'agit de syphilides papuleuses de différents
types, ces éléments éruptifs s'entourent d'une sorte d'auréole, d'un
lialo rosé, qui donne à l'effection le caractère d'une aggravation
subite. ý Cette éruption surajoutée disparaît rapidement. entraî-
nant avec elle la guérison des accidents spécifiques. Herxheimer
est loin de considérer ces cas fréquents, mais non constants, comme
un signe défavorable à la guérison; ils sont, au contraire, à ses
yeux, l'annonce d'une régression rapide des accidents.

Quatre de mes malades seulement ont présenté très nettement
cette réaction, à des degrés différents: l'un d'eux, sur les régions.
génitale et péri-génitale, sous la forme d'un exanthème confluent
particulièrement accentué autour du chancre, exanthème (loulou-

reux, cuisant, accompagné d'un certain degré d'Sdème du serotum
et du pénis: tout est rentré dans l'ordre au moment de la cicatri-
sation du chancre. Les trois autres ont présenté des érythèmes
noueux urticarisés ou discrètement morbilliformes qui n'ont duré
que fort peu de temps. Que dire des syphilides secondaires
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graves, de celles que nous appelons les syphilides malignes pré-
coces, syphilides putuleuses, ulcéreuses, ecthymateuses, framboe-
soïdes ? Pour celles-ci surtout, la médication par le " 606 " est
un véritable triomphe, que leurs manifestations soient uniques,
en petit nombre, ou généralisées. C'est dans les affections de cette
nature que l'action cicatrisante et éminemment réparatrice du
" 606 " se fait le plus complètement et le plus rapidement sentir,
et cela d'autant mieux, que les désordres généraux et les troubles
fonctionnels dont souffrent habituellement de tels patients, s'amé-
liorent et disparaissent aussi vite que les lésions cutanées et mu-
queuses se réparent. L'on verra, dans les observations que j'ai
rapportées, plusieurs cas de malades ayant réparé leurs lésions
ulcéreuses, notamment des lésions ulcéreuses faciales, en l'espace
de quelques jours.

Tel est particulièrement le cas d'un de mes malades, qui, malgré
un traitement mercuriel institué avec la plus grande sévérité, puis
un traitement thermal au cours duquel la cure fut poursuivie avec
acharnement, présenta des récidives incessantes de syphilides ul-
cereuses mutilant littéralement la figure. Pendant les cinq pre-
miers jours qui suivirent l'administration du " 606 ", il constata
lui-même avec désespoir que les lésions ne subissent aucune mo-
dification. Brusquement, au sixième jour, les ulcérations se des-
séchèrent, et en moins de trois jours la réparation cicatricielle fut
complète. Il faut noter ici, comme je l'ai remarqué souvent, que
leprocessuis de guérison s'est effectué par à-coups.

On peut parfois se montrer étonné de l'inactivité apparente du
traitement chez les sujets porteurs de lésions recouvertes d'épaisses
croûtes. En 'réalité, le travail de réparation se fait au-dessous
d'elles, et lorsque celles-ci tombent après quelques jours, l'on est
heureusement surpris de trouver en leur lieu et place une surface
parfaitement cicatrisée; cette réparation peut être lente ou impar-
faite, mais ces échecs partiels sont exceptionnels et ne se voient
guère qu'après une seule injection.

\éanmoins, c'est à propos de cas de ce genre que nous déclarons
avoir observé les plus grandes variations dans la rapidité de la ré-
ression. Ainsi est-ce sur ces irrégularités et sur ces échecs par-

t'ies, que nous nous basons actuellement pour considérer, suivant
lopinion d'Ehrlich lui-même, la méthode de Wechselmann, où le
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médicament est administré à l'état dle suspension aqueiluse, comme

devant être condamnée au moins en tant qu'injection unique.
J'ai enregistré de magnifiques guérisons, quoique un peu lentes

pour les formes infiltrées et non ulcérées de syphilides tubercu-

leuses en placard. J'ai soigné une malade du docteur Lacapère

qui était atteinte de syphilides tuberculeuses en placards des

deux bras; non seulement les surfaces encore ulcérées se sont

cicatrisées en quelques jours, mais, après deux semaines environ',

toute l'infiltration ci nappe avait disparu, la peau s'était amincie

et avait repris sa souplesse normale, mieux encore, actuellement

la pigmentation cutanée tend à disparaître de Jour en jour.

C'est précisément sur des faits de cet ordre, de même que sur

certains accidents tertiaires dont nous parlerons plus loin, tels

que: arthropathies et synovites spécifiques, ostéo-périostites an-

ciennes, scléroses linguales, etc., que s'est basé le professeur Ehr-

lich pour déclarer que sa préparation avait non seulement une ace-

tion destructive des spirochètes et la propriété de donner nais-

sance à des anticorps, mais encore présentait une action résolu-

tive spéciale sur. les infiltrats néoplasiques spécifiques de tout

siège et de toute nature (1).

A côté de certaines manifestations secondaires, qui ne sont

autres que des lésions de tertiairisme précoce, et sur lesquelles la

médication mixte (iodure de potassium et mercure) lIe laisse pas

que d'avoir une action curative très énergique et relativement

rapide, il existe d'autres manifestations remarquables par leur

teinacité et leur résistance prolongée à tous les anciens traitements.

Je veux parler (les formes invétérées profondes et étendues (le

kératose syphilitique palmaire et plantaire.

Or, j'ai obtenu des résultats comparables à ceux que j'avais oh-
servés dans le laboratoire du professeur Ehrlich, à savoir: la gué
rison de deux cas de syphilides kératosiques palnaires et digitaleý
qui avaient résisté à tous les traitements mercuriels.

L'un d'eux, notamment, avait été traité par moi pendant plus
d'une année, à l'aide d'injections de calomel, sans que j'aie put

obtenir la moindre modification.- Or, en noins de huit jours, il

ne restait plus à leur niveau qu'une légère coloration·rosée de la,

.(1)Gastou était ameié topt récemment à formuler lem MnÙmes typotheses à
propos de la fonte véritablement mira;uleuse d'une tnmeur du médiastin.
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peau. Le second malade avait également subi sans profit une
médicationî intensive de plus de deux années.

Un autre de nes malades présentait une onyxis généralisée aux
doigts et aux orteils, et rebelle également à la médication mercu-
rielle la plus intensive: trois jours après l'injection, la sensation
de tension douloureuse que le malade éprouvait à l'extrémité des
doigts avait complètement disparu, et, une semaine après, la re-
Pousse d'ongles sains s'effectuait d'une façon normale; la guéri-
son de ce malade n'est pas encore, à l'heure actuelle, chose accom-
plie. Je vous eiterai encore, en insistant particulièrement sur ces
faits qui sont à peine croyables, mais que j'ai enregistrés avec
auItanit plus d'empressement qu'ils ont été observés par de nom-breux téminos, deux cas de syphilides pigmentaires dit cou, tota-
lement effacées ei quelques jours. J'avais lu ine observation
semblable publiée à l'étranger, mais j'avoue n'y avoir ajouté
qu'une foi modérée, au preuiier abord. Mon seelticismie était
en faute, malgré que ces guérison s inattendues soient tout à faitexceptionnelles car j'ai sou venît vu ces pigmîentatimos persister
malgré la disparition de tous les autres accidents.

En dehors des modalités eutanées et muqueuses de la syphilis
secondaire, les localisations articulaires et osseuses cèdent -nonMoins vite à laction du médicament. Nous citerons ici le cas

dun malade du service du docteur Lejars, lequel présentait, en
muen10 temps que sa roséole, une hydarthrose secondaire du genou.

'ès -le troisième jour qui suivit l'injection, la circonférence de
artieulation atte]inte était réduite (le 3 centimètres. Peu après,les phénomènes douloureux disparurent, et, après quinze jours,

le malade pouvait mouvoir librement son articulation, qui avaitrepris son volume normal.

Accidents tertiaires.

Les manifestatiolms tertiaires n'offrent pas pliis île résistance à
emplo-<ii du 606 ". On peut miiiie dire que l'action de ce mé-
1-amnent est particulièrement saisissante sur toutes les formes
lle ro gommenses de ce stade de l'affection syphilitique.

.o verra, parmi mes observations, dejcas d'ulcérations ter-
tares- d'ordres- divers, guéris avec une rapidité surprenante. -Je

ne citerai, en fait de gommes ulcéreuses musculaires; que le cas
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particulièrement frappant d'un malade si gravement atteint d'une

affection contre laquelle se brisaient tous les efforts thérapeutiques,

que son médecin n'hésita pas à entreprendre le voyage du Jura

à Paris pour me conduire ce malade. Ce pauvre diable portait

sur la région latérale du cou et sur la région claviculaire dit même

côté deux groupes de gommes confluentes, dont la réunion avait

déterminé une énorme perte de substance, profonde et atteignant

en surface la largeur de la main. Je lui fis une injection de "606"

solubilisée alcaline. Je fus éloigné de ce malade ensuite pendant

une durée de cinq jours; lorsque je le revis, à ma grande surprise,

malgré ma confiance dans le traitement, les plaies profondes

étaient littéralement comblées! Actuellement la réparation totale

s'effectue rapidement et dans quelques jours la guérison sera

complète.
J'ai traité également des cas d'ulcères de jambe, qui ont très

bien guéri, bien que la cicatrisation de l'un d'eux ait été retardée

par la présence d'un séquestre. Je note ici ce fait, fréquemment

observé, que lorsqu'une nécrose syphilitique osseuse s'est produite,

la médication d'Ehrlich a pour action de mobiliser très rapide-

ment le séquestre et de l'expulser bientôt après, en provoquant

la réparation immédiate de la partie correspondante de l'os. Chose

remarquable, les phénomènes de périostite, parfois si douloureux,

sous-jacents à ces manifestations gommeuses sont les premiers à

disparaître. Dans toute les périostites, d'ailleurs, il en est ainsi,

et il est courant de constater la disparition de ces phénomènes doun-

loureux dès la première nuit qui suit l'injection.

11 en est de même pour les manifestations spécifiques tertiaires

des os. Deux femmes malades, atteintes, d'ostéite spécifique de la

clavicule, dont l'une au moins était très ancienne, ont vu le vo-

lume de cet os revenir à la normale quelques jours après l'injec-

tion le " 606 ".
J'avais déjà constaté, dans les services des docteurs -Michaelis

et Herxheimer, l'action remarquable du " 606 " sur les lésions des-
tructives de la voûte palatine et des fosses nasales. Cette obser-
vation s'est trouvée justifiée par la guérison d'une malade suivie
par le docteur Laurans, et qui, en moins de dix jours, a complè-
tement cicatrisé une ulcération osseuse du plancher de la bouche
et des os du nez, expulsant les séquestres rapidement mobilisés
par de simples irrigations nasales.
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On verra, dans les observations ci-jointes, plusieurs cas de sy-
philis ulcéreuse des fosses nasales, s'accompagnant de suppuration

.et de punaisie, dans lesquels la fétidité et l'écoulement purulent
disparurent avec une extraordinaire rapidité.

La médication est d'une activité incontestable sur la glossite
scléreuse. La première modification consiste dans la réapparition
de la mobilité et de la souplesse de l'organe malade. En même
temps diýsparaît la sensibilité douloureuse toute spéciale dont il
est habituellement le siège: plusieurs de mes malades ainsi at-
teints pouvaient, dès le deuxième ou troisième jour après l'injec-
tion, manger des croûtes de pain et de la salade vinaigrée sans
éprouver la moindre gêne. Les déformations linguales dispa-
raissent, mais je n'ai pas encore constaté la régression bien nette
des leucoplapsies franches, invétérées, surtout des .formes végé-
tantes. Néanmoins j'ai observé tout récemment, chez un malade
qui me fut confié par le docteur Desnos, la disparition totale, en
moins de cinq jours, d'une leucoplasie très tenace et développée
depuis deux années environ sur le côté de la langue.

Nous avons obtenu, dans le service du docteur Jacquet, un ré-
sultat comparable à ceux qui ont été signalés par von Zeissl et
liu1ot, dans un cas de syphiloie diffus de la lèvre. Cette affec-
tion subit une régression lente, mais, trois semaines environ après
linjection, la lèvre était à peu près revenue à son volume normal.

En ce qui concerne les arthropathies syphilitiques, l'action du
11édicanent est peut-être plus frappante encore. Un de mes ma-lades, atteint d'une arthropathie de la cheville droite avec anky-
lose et phénomiènes douloureux s'opposant à la marche, a vit son
articulation revenir à son vohume normal en 48 heures et a pu
mnarcher librement 3 jours après l'injection.

Plus frappante encore est l'observation d'une petite malade de
10as, syphilitique héréditaire, présentant une énorme arthro-
Pathie du genou droit, avec ostéite déformante et tibia en lame
de sabre. L'attitude du membre en flexion constante et incorri-
gible, ainsi que les douleurs, empêchaient absolument la marche.
Ruit jours après l'injection, pratiquée à la clinique du docteur
1 lenri de Rothschild, cette fillette présentait une diminution de
Pourtour de l'articulation malade de 5 centimètres. La circonfé-
rence de la partie moyenne de la jambe diminuait d'un bon cen-
timiètre; l'enfant ne souffrait plus, pouvait allonger complètement
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la jambe; à l'heure actuelle, elle a complètement récupéré l'usage

de son membre, et marche sans boiter.
Le traitement de la sYPI'LIs VISCEALE, comme nous l'avons

pensé dès nos premières observations, deviendra sans doute un des

chapitres les plus intéressants de cette thérapeutique. iN'ayant

pas eu encore l'occasion d'essayer la méthode dans les complica-

tions hépatiques et rénales de la syphilis, nous nous contenterons

de rappeler les excellents résultats obtenus en pareils cas, ceix
notamment dI Wechselmann.

Un malade soigné par le docteur Bensaude pour une syphilis

stomacale grave et rebelle au traitement mercuriel, nous fit cons-

tater, 15 Jours après l'injection (le " 600 ", une augmentation de

poids (le 12 kilogrammes. Nous devons cependant signaler chez

lui une diarrhée persistante, sur la nature de laquelle nous ne

sommes nas encore fixés.
Je crois que les malades atteints de syphilis oculaire sont ap-

pelés à bénéficier dans une très large mesure de la médication

d'Ehrlich. Elle m'a permis d'enregistrer le succès le plus con-

plet dans un cas d'irido-choroïdite double observé par le docteur

Terrien; une autre affection semblable est en voie d'amélioration

très sérieuse depuis l'injection. Nous savons, à l'heure actuelle,

que nombreux sont les auteurs: Gluck, Spietthof, Wibo, entre

autres, qui ont rapporté des observations concluantes sur le trai-

temient des affections oculaires les plus variées.

Syphilis nerveuse.

J'aborde maintenant la question si intéressante du traitement

des accidents du système nerveux. C'est à leur propos, comme
nous le savons, qu'on a le plus incriminé la méthode, puisque les
cas de morts enregistrés l'ont été à la suite (lu traitement <le na-
lades atteints de manifestations nerveuses centrales. Il est donc
très naturel que le professeur Ehrlich ait conseillé aux expérimen-
tateurs de s'interdire l'emploi de sa méthode dans les cas de sv-
philis nerveuse.

Quelques expérimentateurs, et je suis du nombre, ont cru devoir
passer outre dans certaines circonstances, au sujet desquelles je
vais m'expliquer.

Tout d'abord il est incontestable qu'en présence de certaine3
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situations désespérées, et alors qu'on a dûment constaté la faillite
de toute autre médicaion, le médecin a le devoir de recourir à
toute tentative suprême, quels qu'en soient les dangers. Qu'il nie
soit permis de constater, à cette occasion, combien la responsa-
bilité du médecin le -mieux intentionné peut être lourde à porter,
et combien l'accomplissement de son devoir lui est parfois rendu
pénible du fait <le la surveillance hostile et malveillante dont il
peut être l'objet.

C'est ainsi que l'un des premiers malades que j'el s à examiner
était atteint de paraplégie datant de plusieurý semaines, accom-
pagnée de phénomènes de méningo-encéphalite de la plus haute

gravité. Mon premier mouvement fut de déclarer au médecin
traitant, le docteur Isidore, et au médecin consultant, le docteur
Babinski, que je m'abstiendrais d'intervenir. Ce dernier ii'eut
pas de peine à me convaincre que c'était un devoir pour moi de
courir le risque, et j'injectai le malade avec 60 centigrammes de
" 606 ". Dès le lendemain, la contracture de la nuque avait dis-
paru, et quelques jours après les phenomènes d'aphasie s'amélio-
raient. Les céphalées violentes ayant résisté à cette première
injection, une deuxième fut pratiquée un mois après. Tous les
piénomiènes méningés disparurent; seule la paraplégie persista,
et des phénomènes de septicémie chronique consécutive à une large
eseharre vinrent compromettre -la guérison définitive que lon était
en droit d'espérer. Je cite ce résultat, qui n'a été, somme toute,
qu'un demi-succès, pour bien montrer à quel point il eut été in-
juste de porter au passif de la méthode ce cas de mort, s'il en était
survenu, et pour indiquer une fois de plus qu'il est des .cas oi
'urgence même implique la légitimité de l'intervention, si hasar-

deuse qu'elle soit.
D 'autre part, il existe incontestablement des formes de syphilis

nerveuse auxquelles le traitement peut être appliqué ýsans risques
notables. L'expérience clinique de l'avenir ne tardera pas sans
doute à les dégager. C'est ainsi que j'ai pu appliquer sans appré-
hension la méthode d'Ehrlich à un malade amené par son médecin
traitant dans le service du docteur Florand. Ce malade, atteint
de syphilis depuis huit années, présentait, depuis un an environ,
des phénomènes d'amoindrissement de l'intelligence, d'obnubila-
tion mentale croissante, avec une perte presque absolue <le la ié-
moire. Il souffrait de violents maux de tête et présentait en
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outre de crises très f·équentes d'épilepsie jacksonnienne. ,Te

pratiquai chez ce analade une injection de 50 centigrammes de
"0( '', et voici quel fut *le résultat: Trois semaines après, je re-

cevais du médecin traitant une lettre m'exprimant tout son éton-

neient et toute sa 6atisfaction de voir disparaître un à un tous les

phénomènes que je viens de signaler: plus de crises j ackson-

iiennes, disparition des céphalées, et réapparition des facultés in-

tellectuelles; huit jours après, le malade, qui était inapte à tout

travail intellectuel, m'écrivait de sa propre main une lettre le

reconnaissance fort bien rédigée, et dans laquelle il m'annonçait

qu' il allait pouvoir reprendre ses occupations dans les bureaux

d'une grande compagnie.
Sans pousser plus loin cette étude, l'on peut d'ores et déjà in-

diquer que les propriétés vaso-dilatatrices du " 606 " le rendent
parfaitement inapplicable aux formes de syphilis cérébrale faisant
craindre une hémorragie.

De tous les côtés, on enregistre des insuccès dans les cas le pa-
ralysie oénérale progressive. Il me semble pourtant que, là ei-
core, u suprême effort )eut être légitimement tenté et sans grands

rizques, chez les malades qui ne présentent encore que les tout

premiiiers indices de cette affection. Nous avons ainsi injecté un
jeunie homme, dont l'état pliysique s'est maintenu excellent, et
chez lequel -les phénomènes démientiels se sont presque complète-
ment dissipés.

Nous ne pouvons toutefois tirer de .eci aucune conclusion cer-
taine, car on sait que les rémissioIns sont fréquentes an cours de
cette terrible affection et rien ie prouve encore que notre traite-
ment ait joué un rôle qucle)lque dans l'amélioration constatée.
Nous ne pouvons également tirer aucune conclusion d'un cas de
p>ara)légie spasmodique traité récemment, ni de quelques cas de
tabès et de mvélite chronique également injectés. Cependant il
nous a semblé qu'un malade (lu service du docteur BaLinski repre-
nait quelques forces dans les mouvements de préhension d'une
main et chez deux autres malades des phénomènes de polyurie
extrêmement accentués ont disparu peu de temps après le trai-
temnent.

.Te recevais dernièrement de mon ami le docteur Grosmann, de
Constantinople, une lettre m'annonçant que le premier malade



traité par lui était un tabétique, dont les crises gastriques horri-
bleient pénibles et fréquentes avaient disparu à la suite du trai-
tement.

Je rappellerai d'un mot que Miliani, au dernier Congrès de nié-
decine, et quelques auteurs allemands avant lui, ont cité des cas
dJns lesquels les malades avaient réeupéré tout ou partie de leurs
eileXeS.

En somme, il est permis d'espérer qu'en présence des affections
para-syphilitiques du système nerveux, cette médication donnera
des résultats comparables, sinon supérieurs, à ceux (u mercure,
a uquel nous sommes redevables d'i ncontestables services, au moins
eu ce qui concerne l'arrêt ie leur évolution.

Etat général.

On peut dire que 'action bienfaisante du " 006 " peut s'appré-
cier, non seulement dans le domaine (le la thérapeutique des acci-
dents, mais également par les heureuses modifications qu'il ap-
porte à l'Etat général des malades.. Rien n'est plus saisissant que
ces faits déjà si bien observés et signalés par Wechselmann.

L'action du médicament se manifeste tout d'abord par la dis-
parition des désordres généraux et des troubles fonctionnels.

Réapparition des forces, de l'entrain et <le l'activité, renais-
sauce de l'appétit, cessation de la fièvre et des céphalées, recolo-
ration des téguments, augmentation de poids, etc., etc., tels sont
les phénomènes qui caractérisent habituellement l'extraordinaire
rétablissement de ces malades.

Je rappellerai· à ce sujet que le malade du docteur Bensaude
engraissa de 12 kilogrammes en l'espace de quinze jours. Plu-
sieurs autres personnes traitées m'ont déclaré qu'elles n'arrivaient

plus à satisfaire leur appétit. Tous récupèrent des forces telles
qu'ils éprouvent un besoin constant d'activité.

Cette euphorie est un phénomiiène presque constant, qui peut
s'expliquer aussi bien par la disparition d'une infection latente
dout tout -le monde connaît l'action déprimante, que par l'action
tonique de l'arsenic sur la iutrition générale.

Syphilis héréditaire.

La syphilis héréditaire constitue un des chapitres les plus in-
téressants de cette thérapeutique.

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LE " 606 "
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Il importe de distinguer tout d'abord le traitement de la syphilis
héréditaire tardive et celui de la syphilis des enfants en bas âge.

J'avais, dans ma premuière puiblication, attiré l'attention sur

le danger que présentait l'injection faite à des nourrissons dont

la nourrice n'avait pas été injectée au préalable par le " 606 ".
Cette prédiction pessimiste s'est malheureusement réalisée lor3

d'une injection que j'ai pratiquée à l'hôpital des Enfants-Malades.
11 s'agissait d'un enfant d'un an présentant de grosses lésions or-
ganiques et profondément athrepsiquie. Alalgré l'avertisseinent
que je donnai d'un échec probable, le chef <le service crut devoir
en prendre la responsabilité, persuadé sans aucun doute qe cette
médication constituait une ultime ressource.

L'enfant, injecté avee 5 centigrammes, sucemuba trois jours
après, à la suite d'une réaction fébrle violente. Je dois ajouter
que les expériences poursuivies sur ce sujet, et depuis lors, en Al-
lemagne, ont abouti à un abaissement notable de la dose inje'table
chez les nourrissons. L'on estime à l'heure actuelle que l'en ?anît
peut supporter 8 milligrammes de médicament par kilogra iiiie
de son poids.

Je citerai, au contraire, de très beaux succès obtenus dans deux
cas de syphilis héréditaire tardive.

J'ai déjà parlé du premier à propos des arthropathies spéci-
fiques. Il s'agit, dans le second cas, d'une jeune fille de 19 ans,
frappée de surdité labyrinthique et qui, au dire du médecin au-
riste qui la soignait, le docteur Bonnier, entendait, une semaine
après l'injection, à 1 mètre 'de distance, la parole qu'elle percevait
à peine auparavant quand on lui parlait fortement dans l'oreille.
" C'est grossier comme mensuration, m'écrit ce confrère, mais
gros comme résultat." Je dois à la vérité d'ajouter que (et ex-
cellent résultat ne s'est pas maintenu et je compte prochainement
procéder à une nouvelle injection.

20 Inconvénients, dangers.

Linjection d'arsénobenzol s'accompagne de quelques réactions
locales et générales, dont il ne faudiait pas s'exagérer l'impor-
tance, surtout lorsque la manipulation a été faite avec un grand
soin; néanmoins, elles sont parfois assez vives pour qu'il soit né-
eessaire de prévenir le malade. tout en l'assurant qu'il ne court
aucun danger.
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La douleur accusée par les malades au ioment inêtiue (le l'in-

jetioni est des plus variables et s'accuse suivant leur susceptibilité
personnelle et suivant le mode de préparation du médicament
Le plus souvent très tolérable, parfois vive, même très vive pour
prendre un caractère de tension, d'arrachement vraimîent pénible.
ces cas (le douleurs "atroces" se font d'ailleurs exceptionnels; sur
1i50 malades nous ne les avons observés que deux fois, il s'agissait

de deux femmes de tempérament très nerveux, chez lesquelles on
dut pratiquer plusieurs injections de morphine pour les rendre
supportables. La douleur tardive est plus fréquente: générale
ment assez vive, elle se traduit pendant la première nuit qui suit
l'injection paie une sensation de malaise, un véritable agacement

gui empêehe le sommeil.
La douleur peut persister le deuxième jour, même les troisième

et quatrième jours; dans un cas le malade n'éprouva aucun ia-
laise jusqu'au neuvième jour, qui fut marqué par un réveil tardif
de la douleur, qui ne persista que vingt-quatre heures. Dains tous
ces cas d'ailleurs, l'emploi de la morphine ne fut pas nécessaire
et l'application de compresses froides, renouvelées toutes les trois
heures, fut suffisante pour apporter un soulagement. Assez sou-
vent, lorsqu'on ne s'écarte pas assez du tronc du sciatique, il sur-
vient, immédiatement après la piqûre, un engourdissement, une
douleur lancinante irradiée le long de la cuisse, qui peut s'accom-
pagnier d'une parésie des péroniers.

Le gonflemen(t inflammatoire est assez semblable aux réactions
locales provoquées par les fortes doses de calomel. Survenant
dans les jours qui suivent l'injection, la fesse est tendue, volumni-
nieuse, chaude, douloureuse spontanément et à la pression, sans
trac de dely mphangite. Il semblerait à première vue qu'un abcès
va se former, mais la palpation de cette tumeur ne décèle aucun
point de fluetuation. Ces phénomènes s'amendent d'habitude assez
rapidement, l'empâtement diffus n'a jamais subsisté plus d'une
s(mnaine. Dans un seul cas, un empâtement du volume d'un ouf,
consécutif à un injection intra-musculaire de la région fessière,
aboutit à une suppuration tardive: il s'agissait d'un malade qui,
malgré nos recommandations formelles, avait quitté le lit qua-
rante-huit heures après l'injection. De notre expérience, il résulte
que ces phénomènes pseudo-phlegmoneux peuvent être évités la

87,
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plupart du temps en veillant minutieusement à la neutralité par-
faite du liquide injecté et surtout en s'appliquant à éviter de
pratiquer l'injection dans l'épaisseur du derme ou dans le fascia
sous-jacent. Il est utile <le recommander également au malade
un repos prolongé au lit d'au moins trois jours.

Empressons-nous d'ajouter que ces constatations ont été faites
presque exclusivement sur des -malades traités par la iéthode de
Weclselnianni. Sit'us avons été assez heureux pour échapper
aux pénibles comiplications (lu sphacèle local, il n'en a pas été de
mme pour tous les expérimentateurs, et cette complication est
une des raisons pour lesquelles cette nméhodle est actuellement
abaIlonnée! L'injection intra-veineuse que nous préconisons ain

ial)itre le la technique est, cela va le soi, parfaitement inmdo-
lente. Quant aux injections solubilisées alcalines et acides, ks
nouveaux procédés de préparation que nous avons décrits diii-
iuent dans d'énormes proportions ce désagrément. Elles peuvent
déterminer, dans les quelques heures qui suivent l'injection et
même dans la nuit suivante, des douleurs assez vives qu'il est
d'ailleurs facile (le combattre avec la morphine, mais on échappe
du moins aux conséquences les poussées inflammatoires tardives,
provoquées par les dépôts arsenicaux qu'entraîne presqu fatale-
ment l'injection (les suspensions ou des émulsions de tout ordre.

La firre avec la dose moyenne de 0,50 apparaît assez notable
une fois sur 4 on 5 environ. Le plus souvent l'lévation de tei-
pérature est, peu marquée, atteignant 37°,6 à37°,S le soir même
le l'injection pour revenir le lendemain à 37 ° et ne plus subir

aucun écart. Nous avons cependant -ekvé des cas où, le soir
même de l'injection, la température montait d'emblée à 390,8, 400

pour revenir dès le lendemain à la normale. Dans quelques cas,
la température a oscillé autour de 38° pendant deux ou trois
jours. Enfin il n'est pas rare <le voir la fièvre apparaître seule-
ment trois ou quatre jours après l'injection, accompagnant le ré-
veil tardif (le la dlouleur, s'atténuant avec elle, et disparaître au
bout <le vingt-quatre ou quarante-huit heures.

Les éruptions consécutives ne sont pas fréquentes. Dans trois
cas, nous avons observé une éruption morbilliforne, qui disparut
rapidement. Une fois on constata un ér'thème noueux, généra-
lisé et très intense, s'accompagnant de douleurs rhumatoïdes, qui
ne persista que deux jours.
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\olis sgnalon plus aut le 11al.o coligestif décrit par Ierx-
hene. I)auls detix eas, lions, avonsý 111^ ille ob)servé 1 apiparitioni

de doufleuris très vives min niveau mêmle des uilmérationsý- syphili-
tiuelins viu cas il s'agissait d'uni chiancre géant (le la verg~e,

dains laittre <luiol syp)hiilis lvèreuse mailigne 1)réce<' de la faee.
On a sinlel Coflsl1pa119n, hit diarrhé'e, les loîiiseieîls, ]l
Iachc<idwla céphalée. 'Nous avons en effet observé quelques-

nus dle cs troubles. Leur peu d'in)tensqité, leur fuigacité, sauf
peur pour les accidents de d.iatrrhéie qui nous ont parti assez

teulaves notamnet chez dles mlala(les l)èei~utantérieuremient
à l"ijeetioiL des troubles gastro-initestinauix, ne nous inquliétèrenit
jaimais. Titlais nous n'avons noté dl'albumnurie, ni de troubles
4)('ulaires.

On a siguualé des phéniomènies syncoplax et ntous en avons (>1-
sere eux eas, là l'occasionl (lutne v'ive douleur et même sans elle.

Ces accidents étaient dépourvus de toute gravité, C'est pour
icette raison néanmoins que nous prescivons iméiatement après

lînjctiuu.un repo)s conilet au lit et une surveillance rigoureuse
dit malade ait moins pendant quarante-huit heures. C'est égale-
ment pour cette raison que nous nous refusons àl considérer ce
traitem)ent coinmje applicable à des inalades (le polyclinique.

Accidents mortels.

Je v'ais mainîtenant vous pairler des ms. de mort Ci propos (tes-
quels oit a fait tant (le bruit.

Doi.'-oni considérer comnuiie négligeables cýs accideiif,. dout on a
pli à grand peine grouper itut petit nombre?

Nous p)ensions, au contraire, qu'il iimpor)ite. avant tout de les
mlettre en relief, car ee sont, (litîs Fiiiinieuuse nmajorité (l('s cas, des
ilcci(leits évtbe,étant (lonliées les c-onditiouîs (lait.- lesquelles

Decs quelques cvi graves, nmortels, qui nous ont été signalés. un
seuVl semlble devo~ir être intîîîu.té, de l'-avis (lu professeur Ehrlieh,
ù l'îniectiun elle-nième, en dehors <le toute cýause priédisposanite
Les. anutres n' Ont été, au1 <lire des expérimuentateurs exmms
que la .omîsé(,qtmenice pîresquîe inévitable <'uine situation désespérée.
ou bien t Flnie i iobservatiomi les contre-idications foru lées par
le créatelur lieitie (le la ithoe

Bhle.qui a centralis <ldes observations très détaillées reda-
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affections graves du système nerveux, les tabes très avancés, les
localisations bulbaires et les ramollissements corticaux étendus.

Il faut toutefois distraire de ces observations, comme je viens
<le le dire, celle d'une malkde d'féna, qui, très affaiblie, était at-
teinte de lésions tertiaires du pharynx et chez laquelle l'injection
d'une solhti on acide avait engendré une irritation particulièrement
forte. Ehrlich pense qu'il s'agit ici d'un effet de shock et epère
que de tels accidents pourront être évités avec les nouvelles mi-
thodes. Il çst vrai de dire que. l'autopsie fit constater une quan-
tité considérable de tissu inflammatoire comprimant la moelle cer-
vicale et ses racines antérieures. A ce niveau la réaction pro-
voqua un Sdème, qui eut pour conFquence la comnpressi'm du
phréiique préalablemient altéré, et la mort s'ensuivit.

L'opinion d'Ehrlich est donc qu'il ne s'agit pas ici d'un emîî-

poisonmnemîent direct du système nerveux, mais d'une réaction lo-
cale analogue à celles qu'a signalées Herxheimer et qu'on ren-
contre parfois après l'injection de certaines tuberculines.

Fraenkel et Grouven ont rapporté le cas d'un homme de trente-
cinq ans mort trois heures et demie après une injection intra-
veineuse (le 40 centigrammes de " 606 "; on trouva, à l'autopsie,
des fovers étendus de ramollissement et des lésions de méningite
chronique.

Dans un cas observé à Bonn, il s'agissait d'un tabes très avancé
avec accideits bulbaires.

Vue observation de Copenhague relate également le d'cès d'un
malade atteint de paralysie grave datant de quatre ails, et ayant
présenté, avant de mourir, (les signes <le faiblesse cardiaque.

Orth avait apporté à Kenigsberg des pièces anîatoiques prove-
iant (le deux malades de la clinique de Kraus et ayant succombé
respectivement douze et quinze jours après l'injection. On trouva,
dans les deux cas, d'énormes foyers le nécrose dans la masse des
muscles fessiers. Or, l'un de ces malades était un tabétique ca-

e<detique, porteur le volumineuses lésions ostéo-articulaires
l'autre avait une affection cancéreuse.

Spietthoff a rapporté l'observation d'une malade qui pesait 30
kilogranmnes et qui avait été injectée avec une dose de 20 centi-
grammes. La mort se produisit huit jours après, bien qu'on ait
pu noter, pendant quelques jours, une amélioration sensible avec
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augmentation des globules rougec. On ne saurait donc incrini-
ner ici autre chose qu'une cachexie momentanément enrayée et
reprenant ensuite le dessus.

Ehlers, de Copenhague, a signalé également un cas de mort sur-
venu chez un malade de 40 ans, lequel, syphilitique depuis onze
ans, après avoir souffert de douleurs en ceinture, fit une attaque
d'apoplexie en 1908. Cette attaque fut bientôt suivie de symp-
Uîlumes de démence, puis d'une nouvelle attaque en juillet 1910.
Le 25 août on lui injecta 50 centigrammes de " 606 ". La mort
survint cinq jours après, avec des signes d'empoisonnement et de
paralysie du cœur. L'autopsie fit constater une dégénérescenee
aiguë du myocarde.

Un cas de mort aurait été observé, dans un service hospitalier
parisien, chez un malade atteint d'hémiplégie syphilitique grave.

Enfin j'ai sous les yeux la conclusion d'une lettre que m'a
adressée le professeur Ehrlich; la voici: " Il existe encore quel-
ques cas de décès, mais ils concernent des malades tellement avan-
cés qu'il ne s'est agi, dans ces cas, comme me l'écrivent les mé-
decins, que d'un dernier essai de sauvetage in extremis."

Ainsi qu'il est facile de s'en rendre compte, nous n'avons guère
à relever qu'un seul eas où il eût été difficile de prévoir lissue
fatale. Les autres se rapportent soit à des malades cachectiques
on atteints d'affections suffisantes par elles-mêmes à expliquer
la mort, soit à des cas de lésions du système nerveux central, en-
trant les unes et les autres dans la catégorie des cas au sujet des-
qels Ehrlich a recommandé l'abstention.

Passons maintenant à la question si importante des complica-
tions oculaires, dont tout le monde a gardé le souvenir en raison
des disenssions passionnées qu'elles ont fait naître.

Nous nous sommes livré, à ce sujet, à (le minutieuses rechereh:s;
or, ni la lecture attentive des observations, ni les renseignements
recueillis de la boehe même des expérimentateurs ne nous per-
iettent de signaler le moindre cas de cécité. Ehrlich a pu nous
écrire textuellement ceci: " Il ne m'a été signalé de cas de cécité
nulle part, bien que j'eusse adressé un questionnaire particulière-
ment détaillé à cet égard."

Ce qui a pu occasionner la confusion, c'est la relation inexacte
dc deux cas de cécité passagère: l'un survenu chez un tabétique



traité Uar Sp)icthlof aIvec 60 cenitigraluniies et qui ne dura lue
q~uelques mîinuîtes ; Vatechez lui siujet qui, ap)rès avoir reçu 4.')

centigrnuies.préent (l I1 )t4>se dlérae(roite 1)eiidilllt quel-
(Istiîs et uniit seîiinies apè,eut., pr ladant (lix Difiultes,

1111 obi iubil at ion vi"Itelle totale dui nièm11e côté. L'examilen dui
fondI( de l'oeil pratiqué ulqe tempils apr's ne fit rieni découvrir

(lilEIrnal. joutons (pi1e. dains ces d]eux <'a.s, la.iéurt11 n
leetle rcnteiiait de' iflcOle méthliq(ue.

XnI Seulement il. n'Y a l)as eu d'accidenits Cà déplo>rer, wais Ehir-
liel, dap rès quelques experinmenitateurs, sigmzîh'l' Pobtcn t ion des
meilleurs résultats danis la -néritie olpiqiipw. et ajo>ute que ii, dans
l'atr'ophie du iierf optique, le " (;0(' " ne semible pas utile, il n',ag-
grave pas; non plus la lésioil.

J'ai pui inljecer nmoi-niiônie , saiis le moindre inovnetpour
la vu.e (le ce malade un tal>étique dobut l'oeil gauchle 'tait COînpIlè-
teinent, perdu, et <l<.'it les lésions oculaires étaienit très avancées
du côté droit.

INTERETS PROFESSIONNELS

DEONTOLOGIE ET SOCIETES ME1)ICALES

Monisiemi" le Rédacteur,

I)ais son art.icle de janvier, '-Monsieur le 1)oeteur Laurendeau
,a rc pe té devant le grand public médical le cri d'alarme qu'il a jeté(
d'abord devant la Socia'té Médicale <le Joliptte: les Sociétés Médi-
cales se meurent. A en j ager par le ton je suis porté à croire que
le D)octeur a dû faire une enquête sérieuse avant de p)aler ainsi.

Mon intention n'est pas de suivre ce conifrère sur le terraini où
il s'est placé. Les grandes questions qu'il iiose, après avoir émis
(tes principes qui sont discutables et quti le ,(erontl certainemenit par
quelqu'un d'expérimenté, ces grandes questions, (lis-je., avant da
voir 'été toutes régrlées seronit sans aucun doute' mûrement pesées.

Mais cette sortie au sujet des sociétés médicales se rattache
bien, il me semble, à la question que j'ai traitée dans l'UlnionMé
,dicaile dans le cours de l'anniée dernière, à savoir: des rapports
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entre' <'ofrères. ('ereaiiis faits4 ré-enits ne mîanqueront pas de
jeter un jour nouveau sur cette brillante quostivdn.

Je terminais mion article (lit moiî de juillet dlerinier eni réponse
à mon confrère iuc<(lecii cii lui proposant de faire jutger notre
iliflcrend( p)ar mi tribunal d'arbitrage. Commîîe je m'iy attendais,
jeiai reçu aucune réponse.

Dl)epis lors lat situation setcontinuée la wn'éle. JIe eoncelîîii.Ii
dione que mes articles n'avient, pas réussi ài éveiller chiez lui le
111ijudre doute et qu'il était touj.ours convaincu que sa ligne <le
cond(uite était lat bonne. 'Néanmnoins les mois passèrent et une
circonistance fortuite a bien voulu forcer ce confrère à se dédire.
lvi je mne permettrai de vous., relater dans tous les détails les faits
afin cle n'être pas accusé (le fabriquter dle-, documients.

lPour bieni comprendre, il faut revenir un peu sur le pissé.
D)ans s;on article du mois de jluinl, mon confrère p)arlait (le tact et

de< diplomoetie et dlisait qu'aucmun chapitre <le la déontologie pounvitt
,ser-vir le prêtexte à vio)lenter lat liberté qu'a mi client (le se servir
<lu iiedecini (le son choix. A quoi, je répondais dans umon article
du mois (le juillet quie le désir (le nme protéger <lans iine limiite
ra isonn iable, (étanit dlonnéies les conditions particulières )Iù je lui
avalis succédé) lui aurait inspiré (les procédés de tact et (le diplo-
illatie qui, sans violenter la liberté dles clients, les; auraient in-
fiumiucés et mêmme persuadés (le se servir <le moi. Or voici ce qui
est arrivé. En novenmbre dernier, 'Mdc D .. la suuite d'un avor-
temient et après avoir requis les soins (le nmon confrère (mon co-
l)aroîssien), fit dernamd.-r cet autre confrère, avec qui j'5avais ci
quelques malentendus. 'e dernier vint et mit ci oeuvre ce que la..
science enseigne. 'Mais ap)rès quelques jours d'une assistance,
forcment difficile (en raison des distances> il conseilla fortement
à La p)atiente~ <le requérir mon assistance pour continuer le traite-
niecnt, ajoutant (11e j'étais pleinement qualiné. etc.. Il uisa tel-
leunent (le tact et de diplomzatic (surtouit cei ces circonstances) qu'il
fluit par jeter la conviction dans l'âmtie cle Mdcd 1).. et qu'il la
dlécida à nie faire appeler. Voillà commuient il est ar-rivé que ja
été requis le ter.miner un traitement comne par mon con-
euivrent, .

En présence <le ce fait, je nme suis dit qu'après tout avec un peu
(le bonne volonté, ce confrère mirait pim faire la même chose. deplis,
Iongte îùps et' qje le tact et la dipinalie mis eu oetivre aveê tant

l)EONrOLOGIF, ET" SOCII&TfS MÉDICi'LES
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d'adresse auraient el, r-ison, (le vra éiainitrsés
j'len a i la counviction.

.T'ose espérer que sasavoir recours aut tribuinal (l'arbitrage. ce,
qui répugne àl mon confrère, cle dernier finira par se rendre compte
que nma pliie était bieî ' il<motivée et qu'un peu d'esprit dle conl-
fraternité lui dictera à l'avenlir une eonduite plus digne.

Dans une série d'articles où je relatais oertains cas de conduite
déloyale, je lisais que touite ces viléniies étaient surtout le fruit
d'unie mentalité spéciale (-liez certains miielecins qui fait qu'ils

t irent à eux toute Ma cou verle " sans s'occuper si leur condluite
lèse leurs confrères eli violant les règles élémientaires de la tléon1-
f ologie. Ahi! cette pauvre déontologie, comnme elle est bien mwal-
traitée. IDernièrement j'eus I occ(asioni (très rare, d'ailleurs) (le
causer avec uni certain conlfrère <le qui *ai aussi a me plaindre.
Inutile le dire que la coniversationl tomba sur ce sujet et c-est là
que Je vis bien ce quie l'on connaît de la déontologie cen certains
endroits. Nouîs étionis ài disoîu<m dec La codieà tenir par ni

méein appelé à sucder à mi autri-. Or ce confrère pria1,,it
pour l'axiome très simîple: Otc-toi, que je mn'y muette. Je lui disais
qu'aux cours de déontologie à lnîeit.l'on enseignait autre
chose <le plus noble. Or il .te voulait pas se rendre. Je lui dle-
'nandfai S'il ýaccepterait comme critérinin ce que lisait l'aminée <dcr-
niière l'Union -Médicale. Il acquiesça. -Te luii m<,ntrai le numéro,
<lu mois de juin. TaleWau du confrère. lo'.il se reprit en
p)rétend(anmt que c'était être déi.e.etc. . . que de vouloir arr.- er-
à cela, qu'avec les loups il faut hurler et ainsi le suite. ]".I bien
monsieur, colnunlent voullez-vouis arriver à créer mne certaine en-
tente entre confrères. Rien de uprnn ensuite d'apprendre
que ce mtoiieur coitrt les paroisses po,.r faire les examensdas
surance au prix ordiniaire et nmme recommencer les examens faits
pouir finir par faire adumettre dles risques que lui et l'agent savent
fort bieni être mauvais et que La compagnie refuserait si elle était
aui courant de tout ce qui se passe cen ces cas.

Or, Monsieur, ici je touchie encore 4à la question (le Monsieur
le Docteur Laurendean: les sociétés médicales se meurent. Mais,
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randlIc dieu, comnn t peut-il eni être «autrement ?MNoi-mn1e, je mle
suis retiré dle la Société Médicale de mon district, bien là regret,
cr( >VCZ-]ui'Cflý car j'ai été par le passé un ýassidu et un fervent. 3.l ais
cnuuiient, voulez-vous que les uîé("dceiius se décident à coudoyer (les

e pI1rre î&r qui ils se savent exp)loités à l'année. Je ne( vois Pas
ftuilemient la solution à ce problème. Il est hors de doute que les
$(I(iétés itidieales sont un facteur imîportant du relèvement dIi
niiveau de la profession. Mais nour arriver à grouper aiîîsi d'unle
11u1lière permanente tous les mnédecis d'un. même district il faui-
drait, je crois commencer par répandre chez les conf-rè"res les jour-
]],ux de médecine et surtout qu'un médecin compétent et avanit

atriéconsacrerait quelques instants à écrire des articles où

seraient émis et coinirentés les grands principes de la confraterniité
médlicale. Car quoiqu'on fasse, tant que ne sera pas réglée d'unle
manière définitive la que'4ioni dui primo vivere ", bien des efforts
SLernu1t. vatins (pui tendronit au maintien des :sociétés médicales.

J1e viîens de lire le procès-verbal de la dernière assemblée, des.

gouernursdu ollge esMédecins. A la page 032 je trouve
l'avis dle motion dul Docteur Iauirendeau pour amender I article
4o(.l-, e! de la loi médicale. iiutile de vous dire que j'app)rouv\e
elifii reulielui. cette mlotionl ayant mioi-mêmne demandé la chose à

esiusles Gouverneurs; dans mon article du*I mois (le Septembre
deriujer. Il est à espérer que cet avis dc miotion, sera adopté ýà la

roaieréunion et deviendra loi. Ce sera un premier pas de
fait, (qui permettra plus facilement l'accès atu Conseil dc discipline.

A~ La page *33 (lu1 même p)rocès-verbal, le Docteur .Lauirendeau
soumet -que les fra«ýis des membres du conseil de discifliue et dul
régistraire _,oient àl la charge du Collège des édcn.'Faut-il
enitendre par ]à que l'honoraire de dix dollars par jour dû ýaux
]1('mllbres du conseil de discipline sera p)ayable par le Collège dles
31(eecîns ou seulement le niontant des frais encourus par leur
dléîlaenwnit.! C'est là ui poinit à préciser. Si tel est le cas, il
est à prévoir que nous pourrons admuettre avant lonlgtem))s que l'on
triavaille szérieusement 4à rendre le fonctionnement- de. ce tribunail
plus aisé.

Merci, 'Monsieur le Rédacteur, dle votre obligeýante hospitalité.
Bien à vous,

Docteur Oý.%Er., E. DE.S.jÂuDNçS.
de Ste-Anastasie.

DEÏON'IOLOGIE 1E* SOCILE.TÉS ?IICALI:S



CHRONIQUE

LE " RASTAQUOUERISME " PROFESSIONNEL

Note oble et véliirable profession néiciale n'impose pas, su-
renient, à notre Puiblic atioîa1 et Btra"gr l espect nli 1 0onsi-
dérationl qu'elle liér-ite hionnetemjent d'avoir,àcued l'inmipor-
tance et de la valeur des services enus

L'exercie e l 'Ar nde géi est polurtant~ nui bie i noble sacer-
doce et s(>lvelit la iiiissimn (lit M eoecu est unie des plus Iiautfos

îîî,agistratiires hiiainies.
ID'où Vient cette aniomlalie si wrave et s i déplorable à touts les

po>ints dle vule
'Te iii rpr - a ertes pas, <la ils il111C ehi'oi ue, l'étulde d'une11

question si grave et si complexe. JTe ne <ciîtenterai die dénonicer
ail Plil)lie Méedivcal qu1elqules tNYpes de Ratauocrsqi désho-
norent notre si noble prfsîî.et l'avilissenit, emi la Prostituat
et eni Iexpl>i tanit sanus egg.

Le phis1 platalit est le Patqcu r >ofessionncil, qui a se.z
buireaux dle cousu llatiol. 1ns als les rues les 1d îî, fréquIlenltées ; il
étale ses spwciali1éx suri de larpes pflaqul.s, de cuIIvre( et dans les
carrleauix de ses fe're.Maîis sofl plus., grandl talent conisiste
dans l'art <le faire dles . aillones "'de Pilules, del( SirI(pS el' ,Iltres.4

-Panacées <hi osles journ»ualx qulotidienls. Il v déffloie miie ail-
dacI(e et ni talenit réellement reaqalsil v dépenlse beaucouip
dPargeit, niais c-ela rapporte dit ceîut pl)cilr cenlt. («11mmun type, c'est
liii 11i0iisietir lueii I><)laiit, <1îîi vit Largeniemîit, quli est admis dans
la nmeilleure société, qi apatin aux clubs les î>lîî chics et qui

s'a>i)lleI )cter ;ilest <'n effet iedeeîn licell;é du1 puissant
Collège des, Médecins 't ('hiiruraiens dje laýi p rvile de Qu ébee.

('e~~~~~~~ R tqonr xpot l rs philes petits l)ourov'oiz;
et les femnnes (11 peule qlui consommnent s;es l)rodnîits et quii l'inon1-
dent de certificaits et, de portraits; pouri la rédaction dle ses nom>-

breues pgesd'aîîuionees danis les qluotidiens.

Il est le derierv et le seull espoir <les :,îines npeetlîoh
aux oeuifs <l'or des granids quiotidiecis.

Il fait (les ials dimpression !
- Si vous avez le courage de forîn nIer dles lois quji atteignent-goi,

bed-coiunrze",onl Vous répond " zuit Il dans le., couloirs de. la
chambre.~~ eelou 'uxdfendenit sa cueet... la leur.. .
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1,es députés, avec la belle indépendance -.. qu'ils n'ont pas,
.JoLS (uisent: 1- attendez an peu. . le nommé... X. .. cest uin
hloiimie influent dans iinon pa"s : et mon. élection !. .. bigre !.
vousC savez.. .e

-" 4Ce se fait pas avec (les prières "... p>ense-t-on pliiosophique-

l'Ji le llast.iq<>iière triomphe! ..
Pauvres méedecinis !.
.k. vous p)résenterai dhans un1e pr<wh-aine " pochade " le Rasta-

qunure ~ <<~<LDr IIASTAlQUOUÙ-itr3.

NOUVELLES

LA 'NOMINATION DU DR L. DE I. HARWOOD

C'est avec platisir que nous apprenons la nioiiination du docteur
Uarýiivoou coniiie miembmre dle la corp)orationl (le la Faculté de -\
devine dle l'Université Lavalilà Montréal, en remplacement du

rete éprofesseur Lainarie.
('e-ttet nouvelle sera resue avýe satisfactioni par tous' 'eux quli

coumIatlisseiit le nonuveau tituîlairîe soi t commne chirun-'iem-gue
lo<'iie(ý soit ý-oiiie pro~fe'sseulr, soi t coinne aiii.

('aminenîél)ie son stage chez sou maître Pozzi, qui l'a
iniitié à tous les secrets dle son a rt, et sa longue expérience acquise
tant l Ilhôpita«l Nor-)ueque dans sa nombreuse clientèle en font
l'un des gynécologues les plus sûîs ail point Île vue du diagnostic et
le l'opportunité d'une opération.

('est avant tout. in chirurgien conIservateiir.
('auie professeur, il est iméle (les élèves pour sa clarté et sa

favijité <l'élorution, Il ne dirige pa son z-nseignemenit dans le
but de fiaire, (le chacuni d'eux, (les sp)éciýalistes, nmais plutôt dles

méeisaver-tis quiii saclhent prévoi r une coinpli iationi, un dange r
po-ssible et les prévenir par uin bon conseil.

('onine ami, c'est le gentilhommne dles ainüieiis jours dont il dles-
ceifd en ligne dlireûte. Affable, discret, sfir dans ses amitiés, digue

sai aideur, il est recherché p>ar tous ceux qui l'approchent.
Li position de suritendaiit (le l'Hôpital Notre-Dame 't bieu

Mis cii lumière ces qualités précieuses le l'esprit et 'au Coeur.
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'.est à foils ces titres qIle les membres du conseil de la Faeulte
de 'Médleine l'ot appelé à siégler Parmi eux.

L'Union Médicaleý adresse à l'un et l'autre ses :sincères félici-
tations.

* THE CANADIAN MEDICAL JOURNAL

La " Canadian Medical Assoiation"I aura désormais un journal
officiel à l'instar dle la British Medical Association. Plusieurs
journaux anglais des provinces maritimes ont cessé leur publi-
cation, ainsi que le " Montreal -Medical Journal ", notre impor-
tant confrère anglais, dle Montréal, dans le but de concentrer tous
les efforts vers un seul but. '6 If Canadian thouglit upon miede-
cines is to inake thiat impression 1upon1 the -Nvorld, whiech its impor-
tance warrants, it must l)c coneentrated in one channel. What
thiat channel shall be remnains for thie thinkers theinselves to de-
cide."

.ious souhaitons la bienvenue au nouveau confrère et nous lui
adressons 1 expression (le nos meilleurs Souhaits.

LE MONTREAL MEDICAT. ET L'UNIVERSITE LAVAL

D)epuis quelque temps. le " J1-ioneal -Mcdical " essaie de mlenler
unle caflipagne dle dénigrement contre l'Université Laval à savoir:
que nous n'a-,vons pas progressé depuis 15 ans; que nos sociétés
mnédicales -sont méidiocres ; qule inos eon2rès de médecine n'offrent
rien d'o1-riial ; qule les rap<)rts gé néraux qui y ont été présentés
ne seraient pas mêmie de*s muises lu point convenables, d'après M.
Rlenaud, délégué au congres de Québec. Et toutes Ces affirmnations
semblent -<appuyer sur (les témiolinages plus ou moins Véridiques et
extraits (le textes contrefaits ou écrits dans un tout autre esprit. que
celui qu'on lui prête.

Ž%lsprotestons éncergîqueeinut contre c dénigrement systéia-
tique de l'Unliversité Lavai par ses anceiens év s: et surtout par
ceux-là pouir qui le sileiice est d'or!. ...

Nous avons l'intention b)ien arrêtée de démiasquer les petits fai-
seurs qui font une aussi sale besogne.

O.4'est ce que nous ferons prochainement. La saine critique est
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permise lorsqu'elle est faite avec esprit et mesure ; mais la calomnie
et la médisance n'ont jamais rapporté quoi que ce soit à leur auteur
si ce n'est le mépris des honnêtes gens.

On ne renie pas sa mère, ni sa race, oh! bel Adonis, pour l'amour
d'unie chanson.. de gestes plats...

LE CANADA LANCET.

Nous profiterons de la niêie occasion pour exécuter le " Canada
Lancei," d'Ontario, un journal de fanatiques, qui s'est permis de faire
des réflexions stupides sur l'Université Laval, à propos du rapport
de Flexner, en conseillant au gouvernement d'intervenir pour sup-
primer cette Institution.

Dans la Rome antique les oies sauvèrent le Capitole; de nos jours
ils ne se sauvent même pas du ridicule. .. Quantum mWtatus!...

ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT D'OTTAWA

séance dus 17 Janvier 1911, à iull.
Presideice de M. EDMOND AUBRY.

La Société médicale de la vallée de l'Ottawa, la semaine der-
nière, avait sa réunion semi-annuelle dans la ville de Hull. Les
travaux scientifiques ont occupé la journée de ces messieurs, les
médecins de Hull et du district, réunis pour l'avancement de la
science et des intérêts médicaux de la circonscription.

Ces médecins, le Dr Aubry, le Dr Archambault, le Dr D'A-
inours à la tête, ont jugé sage de faire bénéficier le public de l'éru-
dition de certains confrères et nous devons les féliciter pour leur
louable initiative.

Rapport de la réunion de l'après-midi, à l'Hôtel-de-Ville:
Le présiderft fait une courte allocution, au cours de laquelle il

explique qu'ayant dû, au cours de Pété, payer son tribut à la ma-
ladie, il lui fut impossible de convoquer alors une réunion de
l'Association.

Le Secrétaire remercie les sociétaires qui lui ont si généreuse-
ment prêté leur concours lors de la, dernière élection du Bureau,
et qui ont, de ce fait, contribué à lui faire remporter une belle
victoire. Son réel adversaire fut M. le docteur Armstrong de
Shavville, Co. Pontiac, qui lui a fait une lutte ardue, il est vrai,
mais intelligente, loyale et courtoise.

Puis on procéda dans l'ordre suivant:
lecture des minutes de la dernière réunion.
Rapport du Trésorier.
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Proposé par le dlecteur A. Syneck, secondé par le docteur R1.
Bélisle que les minutes <de la dernière réunion, ainsi (lue le rapport
dIu Trésorier d'Ainours, accuisanit en caisse, unt actif de $12.24
soient adoptés. - Adopt.

(Cecrpjr donne un état détaillé <les opératious financière-,,
(le l'Association depuis janvier 1909, date (le la dernière reddition
<le coifll)tes).

rooépar le docteur V. l)ésy seconidé mir le <loctelur S. J.
Sicard, que le Trésorier Soit autorisé à pay'er toutes les dépenses
inhlérentes 4' l'organisation dle la soirée p)ublique ($18.65) qui doit
avoir lieu Ià la salle Notre-l)ame ce soir. -. Adopté.

A. ce moment, M. le docteur 1'. Archamnbeault que le vote popu-
la-ire vient d'élever à la mairie de la ville de Hall, entre dans la
salle dles délibérations, en comipagniie du rédacteur du " Pro-
grès ",()M. le docteur Anitonjio Pelletier, et l'assemiblée lui fait
unei ovation. La réponise improvisée <]l nouvel élu fut des plus
heureuse.

Proposé p)ar le docteur Syneek, secondé par le doeteur V. Désy
que M. Antonio Pelletier soit agréé connuiie membre actif de l'As-
sociation. - Adopté.

Le Président. - Permnettez-mioi d'attirer votre attention sur le
fait que la Compagnie d'Assurance "New York Life " persiste
à paýyer $3.00 pour chacuni des rapports d'examens médicaux alors
que touites les autres compagnies paient $4.00.

iest proiffé -par, Rl. Bélisle et secondé par V. Désy que le
secrétaire soit chargé d'attirer l'attention dles autorités de cette
comtpagnie sur cette question. - Aidopté.

1 .e secrétaire donne lecture d'une lettre qu'>il adressait, le iS
novemb)re, à l'lUnion St-Joseph dul Canada, et au. cours (le laquelle,
il lpriait les dlirecteurs dle cette société, de reiiarquer que l'Asso-
ciation, ayant appris que l'Union Saint-Josephi avait récemment

demnd àjerus méldecinis <le faire <les examiens médë(icauix pouir
1$1.001, se )voait dlans la, pénible obligation (le dissuader ses mlemn-
bres <I accorder leuirs services, pour uni prix aussi dérisoire.

Lectitre est ensuite faite de la réponse du1 -Médecin Général de

(1 Lé " Progrès est le nom d'un journal quotidien que publièrent lesa!i8du«Ii doieur Ârcharnbeault pendant une semaine que dura cette course au,clochier pour la mairie. il portait pour devise : "il n'y a d'endroit que Cequi e-stdroit " Cette publication fui, pour un jour ou deux, tirée à£6000 ex-
exnplairee, hIe dit-on.
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l'Union St-Josepl, M. le docteur 1. Archambeault, au cours de
laquelle ce dernier nous rappelle que " si, aujourd'hui, certains
ce offciers des conseils locaux, et non 'Exécutif demandent à des
" médecins do faire les examens pour $1.00, c'est parce que ceux-

c ci font le même travail pour d'autres sociétés nationales, et ce
qui est pis encore, pour des sociétés neutres et indépendantes,

pour ce même prix de $1.00."
Ici, plusieurs sociétaires font la remarque que deux ou trois

médecins de ce district n'ont pas craint d'accepter les prix déri-
soires <le $1.00 pour examen et l'abonnement de $1 .00 par mem-
bre, offerts par le Société des Forestiers Indépendants.

Proposé par S. J. Sicard et secondé par R. Bélisle que le Gou-
verneur de ce district soit prié le référer cette question d'abonne-
iments au Conseil de Discipline du Collège des Médecins.

Proposé par . U. Archambeailt, Médecin Général de 'UT-
niont St-Joseph et Syneek, secondé par MM. V. Désy et S. J. Si-
card qu'une copie de la résolution fixant à $2.00 l'honoraire des
examens médicaux dans les sociétés de secours mutuels, soit adres-
sée à l'Eécutif de ces sociétés avec prières à chacune d'elles, de vou-
loir bien respecter les voux de l'Association.

Travaux scientifiques au programme pour cette séance:
Le froid en thérapeutique: S. Lafortune
Les aménorrhées: Le secrétaire.

Discussion des cas de pratique: M. E. Aubry relate trois cas

de sa pratique où il lui fut donné d'apprécier les bons effets de
l'adrénaline contre les épanchements séreux à répétition. Il obtint
un succès marquant dans deux cas de pleurésie et un cas d'hydro-
cèle.

M. le doeteur Antonio Pelletier fait quelques remarques sur
l'application de ladrénaline en rhinologie.

Le gouverneur di district médical donne quelques mots d'expli-
cation sur ce projet intempestif de la création d'un syndicat des
sociétés médicales, qui, lors de la dernière réunion dit Collège des
Médecins, fut référée pour étude au Comité de Législation, et 'de-
mande aux sociétaires de vouloir bien émettre leur opinion sur
cette question.

Le vou suivant fut alors émis et adopté à lunanimité:
" Cette Association dont tous les membres sont déjà, en vertu



de l'article 3970 des statuts le Québec, constitués en corps po-
litique et corporation, sous le nom de Collège des Médecins et
Chirurgiens de la Province de Québec, ne voit pas actuellement
la nécessité de la création d'un syndicat des sociétés médicales
dans la province. Elle préfère le statu quo."
Plusieurs de nos sociétaires qii n'étaient pas présents à cette

réunion, ont bien voulu depuis, me .dire qu'ils partagent pleihe-
meint notre opinion touchant ce sujet. Je citerai, entr-autres
messieurs les docteurs Barolet, Bélanger, Longpré, Robillard et

Mackay. Doie, pour le moment, nous nous contentons le fre-
donner

Pas d'syndicat,
Pas d'syndicat,
C"est lPstatu quo
Qui qui nous faut.

(Sur Pair de " Mad. Ango.)

Le choix du conférencier poulr la prochaine réunion est laissé à
la discrétion lu Comité de Régie.

Le Dr Aubry présente les conférenciers qui sont deux éminents
médecins, l'un le Dr Dubé de Montréal, Pautre d'Ottawa, le Dr
Provot, bien connu à HulI.

Voici un squelette'de sa causerie de plus d'une heure:
" La gastto-entérite, la tuberculose, lalcoolisme font des ravages

terribles.
La tuberculose, fille de l'alcoolisme, est très fréquente chez les

enfants dont les parents boivent un peu trop d'alcool.
L'alcool d'autrefois causait l'ivrognerie, folie d'un moment; l'al-

eool d'aujourd'hui, falsifié, engendre l'alcoolisme, c'est-à-dire l'a-
blrutissement, la folie véritable, 'empois.onuement et la déchéance
des organes vitaux.

L'alcool est la base le toutes les liqueurs, même des bonnes pe-
tites liqueurs des five o'elock.

Les femmes boivent moins chez nous qu'ailleurs, cependant,
beaucoup de femmes absorbent de l'pcool sans le savoir, en pre-
nant des reuièdes à réçl.mes, comme le Peruna, la Salsepareille,
Safe-Cure, etc.
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Les effets de l'alcool :
Suri le cerveau : 4.5 p). c. des adulItes dle l'Asile Saint-Jean (le

I )ieti sonit d'anciens alcooliqutes.
Suri le coeur, l'alcool provoqute hi dégénérescence et la mort sut-

bite.
Suir le poinoiî : la tuiberetulose.
Suir le foie: la cirrhose avec ascite. Le foie (l'un alcooliqjue

perd ses fonctions iinti-toxiqules,: ceci expliquie pourquoi les alcoo-
liqules mleuirent frequemmiiiient au cours les m)aladies,- infectieuses.

Suir l'estomac et les reinis l'alcool est. nmeuritrier. Les ivrognies
nie sont pas <ignels (le l)i<wr<>. Leurs entants, chétifs, <lébiles,
sniit (dans 35 p). c. (les cas, fous, etc.

Il fauit luitter contre l'alcool, par l'enseignement à l'école, par
l'exemiple danis la famille, par l'action puibliquie (les hoi1les g-ens.
l'n bon citoýyen dtoit à sa famille, ài sa race, à son pays d'être à son
poste chaque fois quie les3 initérêt8 nationauix sont eni jeu: c'et or-
quioi il comibaittra par tous moyens l'alcool.

Il faut. de plus, toit Jours appuyNer le I)rctre quii a raisoni de faire,
la lutte aux buivettes. Le prêtre v'oit dle trop p)rès les miseres; eaul-

ée al'colseil est trop) soutvent témoin les désordlres en1-

gendrés par ce fléau mondial, il a trop conscience dle sonl devoir dle
gardien (le la imorale pouir rester inactif et muiiet. .Et le meié(lecii,
comme le prêtre doit combilattre la nmme cause et chaqute citoyen
hioimê(^te ne petut pas recuiler (lans ce travail qui consiste îà emipê-
chier le suicide des races.

Le Dr Dubé a agrémenté cette causerie sérieuse et savante, (le
falits et d'ob1ser.vaýtionis per'sonunels et parfois gais.

Q'lnous soit p)ermIis le remercier sincèrement le D)r Duibé
lar le bien qu'il a semé largement dans notre ville.

La 2èmie partie dle la soirée a été remplie par le docteur Provost
d'Ottawa.

Emiiient chiruirgien, savant en reinm dans tout le Canada, con-
fêirencier facile, captivant, habile même, le Dr Provost était là la
liauteur dun grave sujet choisi:- " La Tuberculose "

Il a intéressé et instruiit ses auditeurs.
La tuberculose, maladie microbienne , est excessivement rél)an-

<hie, et davantage d]ans les miilieuix où l'alcoolisme et le mýanque,
dhgiènle règnent.
L'alcool provoque la tuiberculose chez l'individui qui absorbe trop
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et prédispose cà la tuibercullose les deseedaîits dles geticriateursi al-

enl..,parce qu'il affaiblit le terrain et le prédlislose là la i éceiti-
vite et ait dIvelopjîenînt du bacille v'irîileit (le I<och. 1 me il-
lions de mirbspullulent dams l'air que nous respirolîs ave .l
poussière. Parmi ces aninmalcules nous retrouvonis en forite pro-
portion le bacille (le la tulbercuilose qui s'elîappe des craclhais

L'e Dr >îlrovost enitre <lails le c<x'lil du sujet et enitre autrecoe

Les malades nous arrivent souvent trop tard pour être giiéris.

Ils s'annusent 4 abord cà iingurgi ter mine quantité ineoicevýalle dle
drogues ainnoncées à grand fracas et se laissent dépérir sans i-oiis

a ppropri'es.
11 doit toujours se méfier celuli qui tousre, maigrit, plâlit, digère

mal. Ce sont là les premiers symptômes de l-ý tuberTculos;e. L'au-
di taire est vivement intéressé pexidant la coniférence( saturée <le
documents érudits. Le charmant conférencier terminie ein (lisant:

Le repos, l'air pur, le régimie alimentaire, et médicamenteux
sont nos meilleurs armesq contre la tuberculose, mais ils sont d'au-
tanit plus efficaces que les nmalades sonit plus promit à demander
mu muédecin les conseils nécessaires à leur triste état. Si ceci est
exact pour tontes les maladies, cetencore pins vrai pour la "peste

lmlncle." Le D)r Provost a été très aimé et nous espérons qu'il
In<,us reviendra bientôt. Enisii*te, M. le D)r D'Amour, le Papi-
neau9iville, a très bien réussi l'interpréta tion de deux délicates et

-iituielles éca tin.Et le public a souligné c*n connaisseir,
par dles applaudissements bien mérités les passages les plus~ beaux
et toujOuirs si 'bien dits <le ces deux magnifiques pièces.

En somme, cette soirée eut un succès. Le public et la société
méedicale ont raisoni le s'entre féliciter.
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XEDECINE EXPERIMENTALE

La culture des tissus adultes en dehors de l'organisme, par Alexgis
Carrel et Burrows Montrose T. Communication à la Société
de biologie, séance du 22 octobre 1910.

Nous venons de trouver le moyen de cultiver, en dehors de l'or-
ganisme, les tissus adultes des mammifères. Le point de départ.
de nos recherches a été le b-au travail <le Rbss Harrison qui put
observer le développement des nerfs produit par le système ner-
veux central d'embryons de grenouille cultivés dans une goutte de
lyt iphe. En 1910, Burrows, sous la direction de Harrison, adap-
ta cette néthode aux animaux à sang chaud et réussit à cultiver
les nerfs et les cellules mésenchymateuses d'embryons de poulet
de soixante heures. C'est alors que, au Rockfeller Institute, nous
avons tenté d'établir une méthode générale qui permette de culti-
ver comme des microbes tous les tissus et organes adultes des ani-
maux supérieurs et de l'homme.

Les expériences ont été pratiquées sur des chiens et des chats.
Elles ont consisté simplement à enlever de petites parcelles de
tissus et d'organes, à les inoeuler à un milieu plasmatique venant
du même animal, et à les sceller dans des lamelles erevees qui
étaient conservées dans uve étuve à la température de 37 degrés.
On pouvait surveiller à &naque instant la marche de la croissance
des tissus en plaçant les lamelles sous un microscope maintenu lui-
même à la température de 37 degrés.

Nous avons essayé de cultiver ainsi du tissu conjonctif, du car-
tilage, de la moelle osseuse, de la peau, du péritoine, de l'endothé-
lium vasculaire, de la rate, du rein, de la thyroïde, de la surrénale,
de Povaire et du ganglion lymphatique. Tous ces tissus ont pu
végéter en dehors de l'organisme dans le milieu plasmatique. La
végétation est plus ou moins hâtive et abondante suivant Pâge de
l'animal, la nature du tissu et plusieurs autres facteurs.

Les premières cellules apparaissent, en général, au bout de
trente-six et quarante-huit heures dans les cultures de iissus glan-
dulaires d'animaux adultes jeunes ou d'âge moyen. Mais les
glandes d'animaux très jeunes poussent plus vite. Doaze»heures
anrès l'ensemencement du tissu thyroïdien d'un chat âgé de fuel-
ques jours, on voyait déjà de nouyelles cellules dans le niilieu plas-
matique. Les tissus tels que le cartilage, «le tissu conjonctif, le
péritoine végètent plus tardivement. Au bout de trois jours, on
aperçoit quelques rares -ellules dans le milieu de culture, et pen-
dant plusieurs jours encore elles se développent très lentement.
Le premier signe de la croissance d'un tissu est l'apparition de
granulations fines et égales eu quelques points de sa périphérie,
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oit su3r Sa face mupérieture. (Ces g-rair tî<uîls i î&îtell t 1- cvto-
plasitte (les celliil<'s donit ()il il(- tiiil pj-m ià ap>ercevoir le noyau

comme iC1e tbelle Claire eoiiteiiiiit mii oit deux nuieléoles p)lus lu-
iieux. Chlaque organe et chaque tissui prolui sent<lx if-

rentes clas;ses (le celluIlesb, les ('elllil('5 (le lit Charp)ente' coiiiieetiv'c
vaseillair<' et les eellules différ-enciées9.

D e longuies cellulles. fusiformes appair.uisseuit dI'ab)ord( sur le fondl
cli r (lit plasmta. 'Leuir imorpholdogie est presque id<ent iqule, qu'il
S'agisse <îe rein out <le carftilage, dle iuîoeî le osseuse out de t1îyroîide.
Elles -se nînîitipliect tellemtenît qu'elles lileit former un véritable
nlouveaul tissu aultour d'un111 fragm.,Ilent de <.artiîmgc. par exemple.
Les eellulle; (le lat seconde classe prselt li11e morplogie Silo-
c.iale Ci chaque tissu,. Elles apparaissent. en. général, tilt peu après
les cellulles quli, d'abord îs<lees, forment, aut bout de <lix oit onize
jours, il11eceoîîche Continue.

Le cartilage formte <les <'cluiles <atlai<'s>set <le substance
crtdiaineuse. douz frgî eu ecriaec .1i ejcuIe ht

prouist, n duzeJours, tit n<>uveait morceau de cartilage long
de plus (le <lux nîliîc.Les &luesproduiisent (les cellutles

epîteliaes. Aut bout <le (*îîu ài six jours, <lsdîes d (e cellulles
polg<)Ials éclal))en <e ]l thîyroïde et polissen t parfois <laitis

le plasina sous.- fornme de tuibes. Le rein forme auissi les- cellules
ép)ithéliales <lui édifienit lans le milieu <le cuilture de nlouveauix
tubes. Les cuiltutres glandlulaîre., s;ont en pleini <lvel<)pl)lent dii1
c.înqiie ail septieème jour. Les tissus; ()ii>ué l ou artila-
"guîelix se développenit 1îlis 1litenîicuif et végetent ý,lix>l(tn<iuent,
suirtouit vers. 1<s <ixiêuue et oiîziêiue jours. (Ces chiiffres sont loin1

d' être conisïants et varient avec plulsieurs faceteurs, cei particulier
.c la tenîjératîîre et Pûede l'antiiîîail. Dans les cultuire; fixées1

et colorées ci l'héîuiatoxyliine, o11 aperçoit, les figuries cairyokîné-
tiques noinl)reuuses dlans les noulvelles cellulles.

La culture dles tissus a<lultes eni dehiors do lognseest <lone
devenue possible. NZous avois mlêlme couinicilcé (lsà lur. i

isérie de cellules tlhyroïdiemies. Le:; tissus pathologiques végètent
aussi bien que les tissuis norialix. \Xos avonîs eii ce moment,
dans uie <le ins étuives, les culltutres <le sarcomes qui p)oussent
avec uie gr'ande activit'. *osdoinnerons, 1aiis les ilotes, sui-
v'auites, les détails de <'<'s reeher'ches.
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Traitement de la syphilis par la méthode d'Ehrlich (dioxydiamido-
arsénobensol = 606). - M. L. Tissier, dans I>re,4*W Médicale,
17 Déc. 1910. M. l3izc.
I)oss. -(Chez un malade bien constihlié. lit dose Ii(Ive'ilie <'st

(le 1 centigrammne par kilogrammie dit poids dui corps.
Les doses insuffisantes, inférieures eliez l'hommue ài 0,50; ne(

préî'ienent par les récidives.
Par les voies souts-cutaliéèe ou intra-inuiseiulaire, lit dose oqyeinne,

ciez l'honiie, est, de 0,60 1à 0,70), chez la femmne de-0(>40 à ,5

On verse le contenu de l'ampoule dans un mortier (le v'erre. Oiù
iouite 15 '~ 2' gouttes dle solution noryiale <le soude à 4 pour .10f)

et minuitieusemenit on triture, jusqu'àl ce qu'il nie reste auctin gril-
InIIIl. Ou1 ajoute alors, peu «à peu1, eni c'ontinuianit la trituirat ioni,

5à10 contini'tres cubes d'eau distillée bouillie.
Lorsqmie l'émnulsionî est. parfaite, 0o1 prend avec unii agitauteur une

gouitte dc liquide et, sur dul papier dle tournesol, on cherchle la r eac-
hioi. Cellei reste acide.

On1 ajouite, gouitte il goutte, (le la soluition de souide jlusqln'à% ce
quie la réaction dlevienne neutre. A ce moinent M. Tissier -our.
seilc <'utiliser le papier a% la 1)iîéuiolphtaléinie et, dlès que la goutte
prend une teinte légèremnent ocracée, la situation es,.t suffisante.
Si. par léadt on dépasse la dose de solide, on ajoute uinv
goutte d'acide ehlorhydrliiqute à 1/20, pour ai-river facilemnent à
-la réaction cherchée avec la phénolphtaléine ; niais il ect préf&-
ramble le nec pas avoir d'acide il ajouter.

Ce liquide, très légèrement alcalin, nie provoque aucunue douleur
CLÙ 'injection.

Ee liquide l)rélaré, il reste à l'injecter. La 1)1'paratioli du1 li-
qide doit être faite inminédiaternent avant. l'injection car la subs-
f ance est essentiellement altérable. Le premnier signe de déceonipo-
sition est le changemuent <le couleur qui passe dlu jaune clair aut
jaune brun <le plus; eii -plus foncé.

L'auteur repottsse* absolnment la mé".thode dle l'injection soius-
,ciiainée trop souvent employée enz Frun ce, que cette injection ýsoit
-rai'te dans la :éininterÈcapu!aire., dans lat ré**gion pectorale où~
au niveau (le labd6ineni.

Par col-tre, pratiqi éîe sû'iVant iîle technique rigoureuse, avec
tonte les précautions, d'asepsie,' l'injet ion intra-mnuséulaire ne
,saurait être Ab4olurnent élimninée. *Si l'on obtient dut malade un
repos ~bXait lit, de cinq à 1*»ix jours, il èst "parfaitement pos-
-çible de n'observer aucune induration.
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L'injection doit être pratiquée de la façon suivante:
Avec une seringue en verre, par conséquent inaltérable et faci-

lement stérilisable, munie d'une grosse aiguille de platine, on pra-
tique lentement l'injection, en plein tissu musculaire, après avoir
pris soin d'aseptiser la peau et s'être assuré que l'aiguille n'est
pas dans un vaijpau. Un massage léger, mais prolonge, assure
la diffusion du lWuide injecté.

On peut choisir dans la fesse les divers lieux classiques d'injec-
tion des sels insolubles. Le mieux est de pratiquer l'injection au
milieu de la ligne qui réunit le sommet de la rainure interfessière
et la partie la plus élevée de la crète iliaque, c'est-à-dire en dedans,
très en haut de la fesse et fort loin du sciatique.

INJECTIONS INTRAvEINEESs. - Ici paetion est plus brutale
'élimination de l'arsénic en masse débute au bout de peu <le temps,

quelquefois moins d'une heure, souvent par les vomissements et
la diarrhée. Au bout de trois à quatre jours, l'arsenic a disparu
de l'organisme, tandis qu'il faut des semaines après 1 injection in-
tramusculaire et, f-équtemnînt, plus d'un mois après l'injection
sous-cutanée.

C'est une action intense et massive, comparée à celle de l'in-
jection intra-musculaire. De là peuvent se déduire des indica-
tions différentes. De là peuvent se déduire des indications diffé-
rentes. Certains cliniciens pratiquent l'abord une injection in-
traveineuse pour frapper fort et rile, et ensuite une injection in-
tramusculaire pour obtenir une action mitigée et prolongée.

Les doses seront plus faibles: en général 0,40 chez l'homme,
0,30 chez la femme, 0,01 à 0,10 chez l'enfant.

Voici le mode <le préparation du liquide à injecter: dans un
flacon de verre, fermé par un bouhon à lémeri et contenant des
perles de verre, on verse la poudre et on ajoute 25 à 30 centimètres
cubes <'eau distillée; on agite énergiquement jusqu'à ce que la
dissolution soit complète, ce qui ne tarde guère sous l'action des
perles.

On verse alors 150 grammes environ'de solution salée physio-
logique le chlorure <le sodium; on obtient une solution forteient
acide, qui doit être absolument claire et limpide.

Ou ajoute pour nei.traliser, goutte à goutte, de la solution nor-
male le soude à 40 pour 100. TI se proxIuit d'alr. un trouble
qui s'atténue par l'addition nouvelle d'alcali. Il importe d'agiter
souvent et avec soin. Trop de hâte nuit toujours à ce ionent.

La solution ne tarde pas à re'levenir limpide; elle est alors
bonne à injecter.

Tl im.porte beaucoup <le n'ajouter de soude que jusle la qutantité
nécessaire.
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la solution, qui ne doit renfermer aucune particule non dis-
soute, est prête pour l'injection. Inutile de la chauffer, la neutra-
lisation a produit une élévation de température suffisante.

L'injection se pratique comme toutes les injections intravei-
neuses. Le liquide est versé dans un entonnoir allongé, gradué.
muni d'un tube de caoutchouc de 1 mu. 50 environ. Le tube est
interrompu à 20 ou 30 centimètres de ses deux extrémités par un
index de verre, ce qui permet, à la fin de l'injection, de se rendre
comr(t di niveau du liquide.

L'extrémnité du tube de caoutchouc est munie d'un ajustage qui
s 1 idapte facilement à une aiguille (modèle du professeur Wein-
traud) à biseau court et à tête volumineuse en forme de parallé-
lipipède rectangle. Le biseau est taillé dans le plan de l'une des
faces, de telle sorte que l'aiguille, introduite dans la veine, repose
sur la peau par la face opposée. Pour mieux saisir l'aiguille dans
la main et la maintenir facilement en place une fois introduite
dans la veine, les deux faces latérales sont striées.

L'injection se pratique dans une des veines du pli du coude;
la veine est rendue saillante par une constriction légère avec un
tube de caoutchouc.

Après stérilisation de la peau, l'aiguille est introduite dans la
veine, la pointe du biseau en bas et assez profondément; on ne
commence l'injection qu'après s'être assuré que le sang s'écoule
bien.

Il est inutile d'employer une pression supérieure à un mètre.
On maintient en place l'aiguille en s'assurant, pendant toute la
durém'e de l'injection, que le liquide injecté ne pénètre pas dans le
tissu cellulaire. Il suffit de cinq à dix minutes pour faire péné-
trer toute la solution.

L'injection n'est pas douloureuse. Le malade se lève immé-
diatemuent et pe-At regagner son domicile.

La réaction fébrile est plus précoce et plus forte qu'après les
inieetions intra-iusculaires. Les vomissements et la diarrhéesont presque la règle, surtout avec les doses élevées. Il y a une
sorte de balancement entre les deux: tantôt les vomissements do-
minent, tantôt c'est la diarrhée, et parfois même l'un des deux
phénomènes fait défaut. Au bout de vingt-quatre heures, au
naxnniu, tout est terminé et le patient reprend sa vie normale.

Exceptionnellement, il se produit ue irritation locale due à
des traces de liquide ayant pénétré sous la peau au moment où
l'on retire l'aiguille: l'application de compresses humides suffit
pour en aunener la guérison rapide.

E1n présence d'un. cas de syphilis, la règle doit être aujourd'hui
de praiquer une injection intraveineuse. Au bout d'un temps
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1aialble, p>lus c<)urt s'il surv-%ient (le nouveaux accidenits, plslongz
(dans le cas conitraie, eui tout cas au bout de quatre ki six seîîîiah1e.'.
on Soumet ra le> patienl à1 la réaection de lVasserunann, et, si celle-ci
n'test pasi fra niernei ngatit oni praîtiquera im e seconde injec-
tion? plus foi-te (0 gri 30).

Çkrte scone ijection provoque, eîî général eacietr-
actionuels atténués.

Lýavenir seul nous dira s'il v a intérêt à renouveler plusii ou
moins sp11Ven1t, et plus ou mnoins longtemps, ces injections.

Traitement de la syphilis par l'hectine. Traitement abortif, par 'M M.
Balzer et -Mor-ax, <tans Prêsse Médicale. 17 déc. 1910.

Ces auteurs citenit le cas ('unl malade qui, après plusieurs séries
d'injectious dhlectîne a eu. quelques troubles dle la vue, caracté-

isspar un peu d'"aiiblyopie. Ces tro)ubles ipraset dès
qu'on cesse le traitement par' lectine et reparaissent~ quand on,
le rep)rend, pour cesser <le nouveau quand( on le seurprend.

Ceci a la valeur d'uniie exp)érienice de labu)ratoire et prouve que
lhetmne n'a pas ýur les, centres visuels l'action brutale et fatale

(les auitres produits arsenicaux, y compris le 606, dont les; dilngers
pour les yeux viennent d'être signalés par Fiinger. <le Vicunue. L4e
professeur Fingcer a observýé dles troubles, graves de la vision plu-
sieurs mois apres la cessation du traitement p)ar le 600.

M. flallop-eati fait muaintenant là ses malades des injection1s quo-
tidiennles le 0,20 centi gTammnes d'hectine durant un mois et n'a
jýam-ais observé d'accidents de cet ordre. Il formule le nounveau,
à ce propo~s, son opiniion très arrétée sur l'action abortive le ce
traitement.

On arrête constammînent l'évolution dle la sýYpli1s avec *30 *ii-
jecios, dle 0,20 centigranmmes d'hectine pratiquées au voisinage
du chancre. M. ilallopeau a vu dles accidents spécifiques réap-
paraître aprèls un traitemient dle 30 injections de 0,10 centigraln-
imes:, tra ittëînpit qu'il considère aujourdl'hui coin mne insuffisant.
Avec les doses doubles 01u'il emploie mnaintenanit, il estinme que le
syphilis doit avorter. A 'lappui de sa tée, il cite uni cas de
réifection avec apparition d'un -nouveau chancre, quatre .nois
aprèsi la guérison du prenmier, obtenu par ce, traitement
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Traitement de l'accès d'asthme (chez l'adulte), par 2M. OppenheinIl
(lails, Progrès MIédical. I ée. I t910.

S'assurer, tout d'abord, par mii exain ap)profondi, qu'il s'agit
bienl d'astlime essentiel et non de dyspnée ast.hiiatifornîie, synlip-
tionîatiqiie d'unîe lésin î>ulwîoiîaire. eqardiaquie oi rénliale.

A. Au momeut de l'accès.

I' I )s le début, tenter d'enrayer l'accès par des inhalations
(le 1),,ridine:- X gouttes sur un mnouchoir ou 4 à &Î- gramimes verses
sur lune assiette, à quelque distanice ýln 11alàde; o1 -bien faire,
fiiiieri des eigaret'tes Es»ie (feuilles de stramne, jusipxinme,
bell adcone et e.xtraitdopu .

Oui m^iiie faire brûller dans une coupe, auprès du malade, qui
CIMpiu'era la fumnée, nue cuillère là café de:.

Poudre de nitrate de potasse............... 6 grammnes
Poudre de feuilles de datura ............ .

belladoie ................. fiâ 10 gc.
jusquiane ................. M

(Oi enifin faire respirer le contenu d'une aInl)oule d'iodure. d'é-
tle(une dizaine (le gouttes par inhialaàtion).
2Faire preudre. le demi-heure en demi-heure, uine cuillerée

a oupe le ].a potion suivante, jusqu'à 4 cuillerées an. maximumiii.

Dionine.............................................O0 gr. 15
Pyrainidon ............................. i... .... gr. b0

Srpsimple....................................... 30 r.
Hydrolat de tilleul .......................... . .pu 150

~OAu culmen <le l'accès, -si les moyens précédents n'ontps
al(>rle soulagemnent, on sera le plus souvent obligê (le recourir

à l'injeetion dle 1norl)hine:

Clilorbydrate de morphine .................. O gr. 10
Sulfate d'atropi~e .............. 4......0.........O0 gr. (05
Eau distillée ....................................... 10 gr.

1 à 3 cenit. cubes dans le.; 24 heures. ,Né~ jamais laisser de
nohneà la disposition des- inalades, 'athine étant une des affe-

tioîîs qui conduisent le plus facilemient àl la inorphinomiame.

3-. Les jours suz raînis, penldant la périLode 'des - ccès à répé-

10 iRepos atbsolu, alimnttation légère, de préférence lacto-vé.gé-
ta-rieîuue. ...
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2° Prendre le matin au réveil et le soir à 7 heures, une des
pilules

Extrait de belladone...... ............................ ..
Poudre de belladone........ ............. âA 1 centigr.

3° Le soir, au coueher, prendre une cuillère à entremets de la
préparation

Extrait de cannabis indica.................... ........
" de jusquiame........ ............ At 0 gr. 10

Bromure de potassium .......................... .....
Hydrate de chloral .................. .. 10 gr.
Eau distillée .......................... ......................... Q. S. pour 100 ce,

4° Pratiquer deux fois par jour des séances de gymnastique
respiratoire, en ayant surtout en vue la rééducation de l'expira-
tion. Pour cela, habituer le sujet à faire des inspirations super-
fleielles et des expirations lentes et prolongées, qu'on aidera par
des mouvements passifs des membres supérieurs.

Le malade s'entraînera à faire progressivement des expirations
de plus en plus longues, soit en comptant de 1 à 5, 8, 10, 15, etc..
avant de reprendre son souffle, soit en expirant le plus lentement
possible dans un spirometre muni d'un embout buccal.

C. - Trailemen des périodes intercalaires.

Ce traitement, qui ne peut, ici, qu'être sommairement esquisse.
varie suivant qu'il y a ou non bronchite chronique concomitante.

a) S'il n'y a pas (le bronchite, s'assurer tout d'abord qu'il
n'existe pas non plus de lésion nasale, cause possible d'asthme
réflexe,; si l'examen du nez est négatif, diriger le traitement con-
tre l'état névropathique qui joue, alors, un rôle prél)ondérant dans
l'étiologie: psychothérapie, hydrothérapie tiède ou chaude, gym-
nastique respiratoire, emploi des préparations de valériane; en
été, cure au Mont-Pore ou à Néris.

b) S'il il y bronchite chronique concomitante:
10 20 jours par mois, prendre deux cuillerées à soupe, par

jour, avant les repas, de la potion:

Arséniate de soude............ ............................. O gr. 03
Iodure de sodium..... .............. ........ ...... ..... 10 gr.
Eau distillée........... .... ......... ,......................... 300 cent, cubes

20 Les 10 autres jours, prendre le matin à jeun, dans un verre
de lait, deux cuillerées à soupe d'eau de Labassère.
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30 Prenidre chiaque jour, à distance. des repas, quatre des pi-

lies suivanteg

.......p.....................................O0 gr. 20
Coéie.................. gr. 01

Pouir une pilule il? f30.

-40 Faire de façon régulière des applications révulsives sur le

flhrax; teiture d'iode, cataplasmes sinapisés, -Pointes (le feu.

Traitement de la pneumonie, par M. Marti'.et, dans Journal de
Méd. et Ch jr. pratiques. 10 Déc. 1910.

Pnieitîîonie aiguël franchie d'intiensité mnoyenne, les 7 ou 9 pre-
i u*'1*1 jouirs.

Traitemenlt liygièniqve : 10 Repos au lit dans une chiambre bien
fi'ére fenêtre enlri-oiivertle, le mnalade étant soig~neusem ent protégé
(les cour-ants d',air.

:), 4 àl 6 fois par jour, enveloppemnent hui'ide du thora£ix, d'une

durée -'e 1. heure. (On enveloppe le thorax avec une serviette bui-
iiide tiède ou froide (30' ou recouverte de taffetas gommé,Ie
lixée pti- une serviette sèche enroulée pardessus et maintenue par
4,e épaitlettes eii bretelle. On les laissera suivant les cas 20 mni-
maites ài une hietire ).

-C . Allimientatioji liqutide, lait, bouillon, fruits, eau vineuse, vin

Sucré,( grogs lég(,ers. par petites prises, régulièrement esp)acées.

-l' Veiller à'I la régularité des garde-robes; dès le début de la
'IMaladie, purgation, (le préférence avec:

Ca .....o...e....... :..........................O0 gramme 60 centigr.
Lattose ................ . ....................... 4 grammes.

Diviser emx -9 paquets, tà prendre à dix mninutes d'intervalle, dans
mi peu d'eau sucrée.

50Toilette soigniée de la bouche et des mnains, après chaque
repais.

Toilette quotidienne de la peau.

f') Faire évaporer largement: essence de térébenthine, cuica-
lyfitus, créosote.
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'frilew n méicaentux ~ ijection de dix enitimè'tres
vctbes <'une solution <l'argent colloïdal, lei-, 3e, 5e et 7e jour.

211 Bichlorbydrate de quinine........... ....
Antîpyrine ........................... * ..... ?â ü, 3o centigr.

P'our mi. cachet n' S. Un cachet à une heureaps-i.

30 'Teinture de digitaie............................ 2gi.
Potion de Tod ......... ........................ 120 gr.

Pa cuillerée à soupe toutes les 3 hieurcs (potion pour 24

heures ) ià partir du 4e ou de jour.

Jl - t jt r/r (le> la déferrrscenice. - 'Vrate2neid hygiéniue.
- OFaire lever progressivemuent. 2~Frictions quotidiennes

avec du liniment (le Rosen. V0 Gviiinaistique reslpiratoire ineétho-
dique. 4' Alimnentation miixte généereuse, progressive.

Tra,~>enimédicamenteux

Teinture de Et-lguuace composée............. 2 gr.
Arséniate de soude ........................... 0 10 centigr.
Glycérophosphiate dle soude.................... 10 gr.
Vin de gentiane ........................ ut20cnin ue
Vin de quinquina........................i cntm.cue

Un verre à liqueur à chacun dles principaux repas.

- Dans nue pnetimonie avec tejidance à t'adyiiqmie, M.Mar-

tinet conseille:

O' Pratiquer miatin et soir une inýjection sous-cutanée (le 1
centimètre cube de

Sulfate de strychinine. .. ..... Pt* ........... 'eux centigrammes
Eau distillée....................................10 centim. cubes.

2' IDe plus:

Solution de digitaline cristallisée au inillième Un centimètre cube.
20 gouttes

Teinture de cannelle ....................... 4 grammes
Rhum vieux....................................
Sirop simple ...... ..................... ...... f ý 00 grammes
Eau de tilleul ................................... 40 grammes

P,,, cuiller à soupe de -9 en 92 heures, les heures intercalaires
des repas.
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Traitement prophylactique de la phtisie par les inhalations, Par M.
le Dr Couëtoux (de Blain), dams Joiirnal de Méd. et ('hir.
Paris, 10 déc. 1910.

1)ans la pratique habituelle, M. Coetoux s'eui tient aux fumiii-
gattions, utilisant une simple cuiller en fer que l'oit v'eiplit avec
lit mi.xtureý choisie, et à laquelle on met le feui au moyen d'une
allumette. On tient la cuiller par le manche~SqI ce que la
i xtur-e soit entièremient consumnée.' Il importé que la comibutstion-

soit complète, et pour obtenir ce résultat on petit prescrire (le
chani.iier eu-dessous lat cuiller (le fer avec une hotnnie; inais, avec
i alcool 'à 95,1 cette précaution est inutile.

Lal cuiller eii fer sert en même temps de iiiestne et l'o>it pett
ainsi prescrire dle brûler chaque jouir,ou chaque nuit, un e oui p i-
sieurs suillerees (le mixture., Dans la prlatiquie habituelle, 'M.
('ouêtou., pou une -chiambre moyenne, se conitente <le prescrire
unie seule euîîllerle~ de fumigation, àl faire le soir vers neuf onl
dix heures, c'est-à-dire an moment où les portes et les fenêtre3
sonit polir fal nuit définitivement fermées.

Les miixturiesý dont il se sert se divisent emi deux groupexs:
i ' Ceiles qui contiennent (les remèdes journellement emloyés

emi theêrapeiîtique et dont il arrive fréquemment de varier la coml-
p)ositionI. Voici deux spécimens de ces mixtures:

Il coin nence <'ordinaire pay la mixture suivante:

Créoaot............ ............... 10 gr.
Essence* d'eucalyptus...........................& 5g.
Formol.................................e..... 5 gr.
Alcool à 950ý............................. 150 gr.

Quand cette médieption a produit un -effet suffisant et qu'elle
iiiena2e de devenir excessive, ce que l'on reconnaît à la sécheresse
(le lat toux et à la difficulté de l'expectoration, on s'empresse d'en
cesser l'usage ou du moins on alterne son emploi avec celiii d'au-
tres substances médicamenteuses, ayant une action physiologique
différente. Voici par exemple une autre mixture très convenable
pouir succéder à la p)remière:

Âeide latqe.. ................. 0... 10 gr.
Acide acétique .................................. 5 gr.
Acide benzoïque.................................S pg.

* Alcool à 950 ... ......... . ................... 150 gr.

*L'action antiseptique, désinfectante, commencé.e par. la pre,
niière mixture sera sans interruption continiée par la seconde;
nmais les propriétés balsamiques des premiers remèdes seront remn-
placés par l'action liquéfiante et la facilité d'expectoration quie
peuvent procurer les acides contenus dans la seconde mixture.
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Depuis 1906, XI. Çouëtoux utilise (les mixtures 11011'clle8 ?1 base
d'secsvé.oéta1ies généralement peu uisitée*s crn ]harliacle:

Elles sont eni effet d'un parfum plus agréable, d'une action en
mlêmie templs plus douce et plus puilssanite que celles qui repré-
senitent l{- premlier groupe. 1l leur doit ses, plus renmarquables
Sle(.cs.

(Essence d'aunée ...................... i1 gr. (30
Mixture Essence de genièvre .............. ... 3 gr.

,.lo 1 Essence dOç mélisse ................... 2 gr.
expetorait j Essence de sauge ..................... 1i r
expecorane. Alcool à 951, quantité suffisante pour 120 cent. cubes.

jEssence d'eucaly tus .... .......... 4 gr.
Mixtuire Essence dleserpo et ............... 2 gr.

nQ2 Essence d'hysope .................. 2 gr.
balsam-ique. Essence de cubède ... ................ 2 gr.

Alcool à 9J5% quantité suffisante pour 120 cent. cubes.

C'es deux premières i.xtures sont exclusivement destinées à
comibattu c les nmaladies de l'appareil respiratoire. M. Coui3toux
a lihabitude d'eut alterner l'emploi et ne saurait dire laquelle (les
deux est la p)lus active, la plus1 efficacýte: La suivante l)araît son-

1a~rles rhumnatisanits.

Essence de sauge..................... 2 gr.
Mixture Essence de marjolaine ............... 2 gr.

710 3 I Essence de menthe ............. ...2 gr.
sédative Essence de reine (les prés ............ O0 gr. 40

SAlcool A 950, quantité suffisante pour 12-0 cent. cubes.

«Un cas de chorée traité et guéri par l'extrait thyroidien, par Roden,
dans Pi-esse Mlédical7e. 31 Déc. 1910.

L'auteur r'apporte le cas d'une fillette dc 10 ans atteinte. de
chorée aiguë depuis 3 ans Qt rebelle à toute médication. Comme
une soeur de la malade prcsentait, uni goitre, l'auiteury penlsa qu'!il
S'1agissait, chez la malade d'insuffisance thyroidienne malgré ab:-
sene de tout sympt6me. Il prescrivit de l'extrait de glande thy-
roide -9 fois par jour. Au bout d'une semaine, il y eut améliora-
tion très nette; au bout de 1a' jours l'enfant retournait à lcole.
On continua ce traitement 2 fois par jour, le premier mois, une
fois seulement le mois suivant. La guérison se maintient depuis
neuf mois.

mi
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DERXATOLOGI]g

Traitement de 1'et-s6ma, des nourrissons, par M. le Dr Rocaz, dlans
la Revue pra<ique d'obstétrique et de pèdik !rie.

Cet auteur donne des indications utiles sur le traitement de
l'eczémia (les nourrissons qu'il conseille de traiter toujours, muais
en ne le trai .int que partiellement, morceaux par morceaux, s'il
a unie grande étendue, pour ne pas le supprimer brusquement.

La première indication du traitement local est de débarrasser
la peau de tous les exsumdats desséchés. L'huile stérilisée ou dles
(.mtallasniles de fécule permettent dle le faire assez, rapidemient.
P)au, l'impétigo on peut y ajouter -des antiseptiques faibles, l'eau
d'Alibour eni particulier, mais pas d'acide p)héniiqte. T'ne fois-
la lc1ion bien nettoyée, eý;syer le top)ique le p)lus simplle:

Oxyde de zinc .......... .. 60..4.66........... ..... 3 gr.
Vaseline ..... ...................................... 30gr.

D ans l'eczémia séborrhéiquie on obtient de bons résultats avec
l'acide salicylique:

Acide salicylique..................................O0. ob à 10 centigr.
Oxyde de zinc ................................... .3 gr.
V-seline .......................................... 30 gr.

ou avec la résoreine: 0.50 à 1 gramime pour 30 grammes.
Il est dles enfants dont la peau ne supporte pas l'application (le

La vaseline; il faut la remplacer dans les formules p)récdenites
p>ar le glycérolé d'amidon, ou mieux par l'axonge benzoïice.

C'ertains ecz.émas séborrhéiques de la tête, dans lesquels la
séborrhée p)rédoinie, et dans lesquels la dermnite est plus accen-
tuée, se trouvent bien dle l'emploi des pommades soufrées.

Vaseline ........................................ *
Lanoline ................................ j............ AA 15 gr.
Soufre .................................... ........ gr.

D ans les poussées inflammatoires avec rongeur intense, tuméè-
fac-tion (le la peau, les pommades sont souvent avautageusemlenit
1elIillaeées par les a])plieationg de liniment oléo-calcaire stérilisé.

Les placards d'eczéma sec, bien limité, priésenitanit une tendance
a la chronicité, particulièrement ceux qui siè1g1ent sur le tronc
oui sur les membres, sont seuls justiciables <le lusage (le méclica-
11enits plus actifs: ichtyol, goudron, huile (le cade, etc.

L'emploi des corps gras (pommades ou. liniments ) ne convient
PRS à tc-us les eczémas. Quand la surface cutanée est suintante,,
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irritée, on doit avoir recours au pansement 4 à l'aide (le poudres
iiertes:

Talc................................ ........................... 30 gr.
Sous nitrate de bismuth...... ........... 10
Oxyde de zir, e ............. 5 gr.

Cette pondre est contenue dans un flacon fermé par un taisi
qui permet le poudrage des parties malades sans qu'elles soient
souillées par le moindre cont»"t; Peezéma doit étre constamment
recouvert d'une couche de pondre; quand les croûtes sont trop
épaisses, on les fait tomber à laide d'un catalplasme de fécule (le
pommes de terre, puis on recommence le pansement sec.

On ne saurait trop recommander cette médication dans le trai-
tement de l'eczéma (des nourrissons; on l'a vue réussir dans des
cas qui avaient été inutilement traités pàr l'al))*eation des pomi-
mades les plus variées.

Tout récemment, M. Broeq a préconisé le traitement (le lee-
zéma par le goudron de houille brut ou coaltar ; il faut employer
un coaltar préalablement lavé, à cause de son alcalinité souvent
très forte; le topique est étendu sur la surface malade et v reste
appliqué plusieurs jours; i1 s'en détache spontanément oi peut
être enlevé par de l'huile; cette méthode convient aussi bien aux
formes suintantes qu'aux formes sèehes.

Les bains sont plus nuisibles qu'utiles aux petits eczémateux:
dans l'eczéma pur ils exagèrent la dermite, dans l'eczéma impé-
tigineux ils disséminent l'infection sur toute la peau; ils ne doi-
vent donc être donnés qu'avec circonspection et être très courts.

Le traitement général doit d'abord s'occuper de l'hygiène ali-
mnenaire. Quelle que soit l'origine de l'eczéma, même quand cette
origine paraît étrangère au fonctionnement du tube digestif, il
est bien certain que tout trouble de cet appareil a un retentisse-
ment fâcheux sur cette dermatose.

HYGIENE

Comment désinfecter les crachoirs et le linge d'un tuberculeux, par
le Dr Martial, dans Tribune Médicale. Déc. 1910.

Comment désinfecter les crachoirs qui ont servi? .Le procédé
est des plus simple, chaque malade apprend à le faire lui-même,
il continue à le faire une fois rentré chez lui.

Dans un récipient consacré spécialement et uniquement à cet
effet, on verse une solution de carbonate de soude à 5 p. 100, qui
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doit se trouver prêt le soir, au moment où le malade fait sa toi-
lette. Le malade verse doucement afin de ne pas faire d'écla-
boussures infectantes, le contenu de son crachoir de poche dans
la solution, remplit entièrement son crachoir, avec une solution
scmblab)le et lc laisse ainsi sur son lavabo jusqu'au lendemain
matin. L'immersion proloiig des crachats dans la solution as-
sure la saponification du mierobe, détruit la résistance de soit
enveloppe et le rend aisément vulnérable à l'action même rapide
d'in désinfectant: sublimé à 1 p. 100, acide phénique ou lysol à
5 100. A la rigueur cette inmnersion prolongée jusqu'au len-
deimain matii, c est-à-dire pendant douze heures environ, peut
être considérée comnme suffisante pour la désinfection. Le miatin,
le iiialade vide soit erachoir dans le seau, et veorse au fond une
mince couche d'un (les aitiseptiques dont je viens de parler, il
ferme son crachoir et le met dans sa poche. Nos crachoirs de
poclie ne sont guère plus volumineux qu'un mouchoir de poche
roulé ou qu'un porte-monnaie <le grandeur ordinaire, ils ferment
hermétiquement et ne peuvent s'ouvrir que par la volonté du por-
teur; ils sont eni un verre bleu de composition particulière, très
solide, ne laissant pas voir à l'extérieur l'aspect des crachats, et
sont d'un prix très modique.

Chaque pensionnaire possède en outre un crachoir de table plus
granîîd, pour la nuit, qui se désinfecte de la même façon.

Le contenu du récip'ent additionné d'un peu de lysol pur, peut
êtie jeté inipunémnent dans les canalisations de la maison, puis-
qu'il n'offre plus aucun danger pour la collectivité, alors que le
crachat brut constitue un danger terrible.

Dès qu'un uensionnaire connaît bien cc maniement, qu'il sait
cracher décemniient, qu'il coupe - si c'est un homme - ses mous-
taches au ras de la lèvre supérieure, de manière qu'après avoir
trempé dans les crachats les poils ne trempent pas dans les ali-
ments ni les boissons, dès cet instant, le sujet n'offre presque plus
aucun danger pour l'entourage; il n'en offrira plus du tout lors-
qu'il aura pris l'habitude de désinfecter sa vaisselle, et qu'il saura
manipuler son linge sale.

Pour désinfecter la vaisselle on emploie encore le carborate <le
soude, la vulgaire " carbonate " des ménagères; c'est un désin-
fectaiit extrêmement peu coûteux. Mais le procédé doit être plus
rapidement appliqué à cause des nécessités du ménage. On pro-
cédera donc de la manière suivante: jeter les restes provenant de
l'assiette du malade, dans lauge aux cochons - les cochons ne
deviennent pas tuberculeux en absorbant le bacille tuberculeux hu-
main - plonger assiettes. verre convert, dans une solution de car-
bonate de soude à 10 p. 100, chaude de 80 p. 100 et les y laisser
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10 minutes avant (le Iea laver, o11 20 minutes dans une solution à
5 p. 100, laver ensuite dans une autre cati propre, rincer et essulyer

Pour le linige: avoir- (d01X grands sacs de toile forte. Dans l'ut'
mettre touit le linge sale du malade pendant une semiaine, avant
le blnchissaW, faire plonger contenu et contenant 24 heures dans
la souinde carbonate.de sr 'le à 5 p. 100, puis 24 heures dans
la solurtioni de lysol à 2 p). 1000, faire bouillir -2 heures, puis blani-
chir conmue dle coutume. (Cette opé("rationi demiande seulement
dlix haqulets spéciaux ail linge du1 malade.

BIBLIOGRAPHIE

Maladies des nerfs, par le [Dr Cunéiio, proffesseur agrégé à la F a-
ctét de miédecine, chiruirgien <les hôpitaux le Paris. 1 vol.
_"r. lui-S dle 1 74 pages ave ;-0 figures. Broché, 4 fr. ; ear-
tonné, #' fr. -)0 (Librairie T.-B.Baillière et Fils, 19, rute lait-
tefenlille, là Paris.)

C'e fascicule dut Non reau Tra ilé' de (Chirurgie continue brillant-
mnent la série de ceux qui l'ont priécédéë.

Dans ces pages écrites avec autant dle précision que <l'élégance,
Mýý. Ciîîo a clairenient exposé toutes les maladies des norfs. lé-
sions traueiues, lésions inflammatoires et affections. néëoplas-
tiques.

L évoltiion a natoinique dles plaies des nerfs, (dégéënérescen-ice,
régnérscece)est fort bi,-.n mise ait point. Signalons comm-e

particulièrement intéressant, le chapitre sin, le traitement des
plaies les nerfs.

Le traitemrtent des troubles vaso-moteurs, secrétoires et treph'Ii-
qu1es et leurs compllications est iiinlitieusement exposé. av'ec les
indications op)ératoires, la technique opératoire et les <iverses né-
thodes (le réunion.

l'éue dcP' -névrites copedl'expos' les névrites trauma-
tiques et des névrites par propaigation.

Viennent ensuite les neollas!Ines des nerfs,. Le traitement (lit
1dvroîne Ilexîfornte 'et dle la mal.hdie dle Rlecklinghausen termine
le volume. L'ouvrage est illustré dle 50 figuires spécialemenit dos-
sinéees pouir le volume.

Le Noureaii Ti-ailé de Clîuiqie (le iffM. Le Pentut et Delbet
se présente sous la forme dle fascicules séparés, où se groupent les
affections avant entre elles des connexions plus ou moins étroites.
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A h ti 1 (le leur autrité' . Sei('li tifiq 11' iic<>itestalI, les diriectelirs
mit1 sit groupe)r titi choix (le collaborateurs actifs.

I )ix-sepi. -ascicules soin tci vente: Grands JProcessus morbides
(p ) fr.) ; Maladies de la peaut (:3 fr..) ; Maladies des muscles
(4 fi%. ; hernies (8 fr.) ; Lésionîs traumatiques des articulationis
«; fi'.) ;Arthrites tubercule uses (5 fr.) ; (Corps thyroïde et Goitres
<s- 1'.> Maladies (les os (6 fr.) ; Maladies de l'oeil (8 fr.); 31a-
ladie;ls drs articulationis (6 fir.) ; Maladies du cranie (10 fr.) ;Oto-
lhi muj-LarynIigologie (12ý fr.) ; Ma iladies des reies et des lyrnpha-
liqiues, (5 fr.) Maladies (les inachoircs (5 fr.) ; Maladies de l'ab-
do w'" (1 fr'.) ; Maladies du foie (6) fr'.); Maladies des nierfs
(4 f i'.).

Morphinisme et Morphinomanie ('t les diffreutes méîthodes dle se-
%*19rge salis souiffraniice, par' le 1h' Oscar Jenîîiîigs, traduit (le
l'aunglais avec mie initroduction par le D)r Ilenri Mignon.-
\'IGOT Frèr'es, Edîteurs, 23, Place <le l'Ecole (h. Médeciie,
Paris. Uih vol. ini-8 raisin, 2) fi.. i50.

I htis sonl .nt'rodueti0l1 à ceV\'Ohuue, le trýaduct-eur, le I)r MNignlon,
iiisiste u iportaxîe (le la miéthodle dont le Drî .Jeniniigi s'est

fati. le défeniseur, et croit, lit-il, faire oeuivre uitile eii la faiisanit
iilix connaître au. public miédical franiçais.

Le ti'aiteinient (le Jeniinigs a fait l'olýjet d'uie discuissioni aut
mois de janvier deriiier ài la Sociétê (1l'Iy))iiologie, et de Psycho-
logie, où plusieurs mnemîbres, etitre autr'es les Drs Bérillon et
Ibatffeg!eati se sont déclarés partisansý conivaiiîcus dle la Méthode,
et se :;onlt portés garanits des faits <le gruérisons coîniiuniiqui s a
cette occasioni. C'est là la suite dle cette séaxîce que le DrMin,
quli avait collaboré aut traitemenit dii cas princeipal r'applorté, s'est

leîeà entrel rendre cette traduction.
L'auteuir démîontre que la M-Nor)hinioînaiiie est beaucoup lus cel-
raiequ'on nie le suppose; les malades étanit retenus très souvent

SOUS le joug du1 poisonl par l'iiîcalpacité dut médecin de, leur venir
effloeement en aide. Il coudamne d'une façon absolue la sé-
q1lestration. Il démontre qu'on peuit guérir salis scluffrance ii
conitrinite, et quelquefois en îîoiîîs de temps qu'avec les. soi-disait
lméthodes r'apides enmployées dans les maisons de sanlté,ý et quWaucufl
mailadice lie consenti'ait à1 su'bir, S'il savait d'avance a quoi il se.
posait et s'enigageait.

L~e traitemienit à suivre est-si minutieusemenit et si clairement
décrit que. tout médecin ayanit à s'occuper- d'un. nîorphinoinaiie
Pouirrait, pourvu. qu'il possédât.1a .cSifianep du ade..gurr.
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eii sulivant les directionis doinnées danis (-e volune. C'e sera ýauss-i
Ili,1 <*1U de preielix piouri eux qui, decourages par l'insuccès dle
tentatives iiitérieures, ont conservé néanmiiiiioins., (lsoi e s'affrain-
ehîri nu jour dle leur fuîwiste pasin

("s ii sommle une oeuvre touite (le onlviction, qui rendra le
eu rae e ierancee aux maaetrop fréquemimenit abandonnés

d]es méidecinis, pour lesquels elle a été faite.

L'Etat Mental des Hystériques. - Les sligqinles mentlaux des 7iys-
té 'ques. - Les accidents mentlaux dles hy qtéî Hq ues.-Etinde.s
surî dit-ers .symptô>nes hystériques. - Le traitemenît psychio-
logique de> l'hystérie, par l )terPierre Taiiet, Professeur
dle Psycholopie au Collège d,ý Francve. 1 vol. gr-and mi-S avec-
01Žavuries danls le texte, eéi.I r.(éi laî edier~

Les étudfes quie conitient la preièire partie dk ee livre Sont iii-
<isiinsables eoimme résumné dles rechierchies qui int jouée mn granîd
rîÎle, danis la trnfraindes idées relatives à l'hyvstérie et
ce(111( initr-odction)I à une étude plus meldicale sur cette aai
mentale. lles sonit la repr)Ioducltioni du1 travail que l'auteuir a vait
consaere à l'état mental et aux accidenits m-enit'aux leshstrqe
et quii avait jadis parul en1 deuix volumes.

La seeond? partie dle l'ouvrage, réunît uni certaini nombre daé
t udles pubiliées dans diverses revues 4l propos des mêmes ]nalades.
Le premîier chiapitre reproduit unie é'tude sur l'o-euivre psychiolo-
gique le J.-M. Chiarcot qivit été pulbliéle par la Revuie*Philo)-
sophique au, moment dle sa mort et quii inidique coimmenit il faut
appréeler la tenitative remarquable et si mal jugé7e qu'il a faite

lU rendre intfellig1ible l'ie néèvrose cnueet mystérieuse. Les
autres chiapitres conltiennlent (les observations; sur l'heénianpsîe
hyvst'iriqie. sur La loc(aliýsation <les tr<iubles hi.stérique-ýs sur C(ité
P %ilichle dul corp)s, sur le rythmne de Clie-vne-Siokes dans lhyvstérie.

surle onlamlu]ime e méiî , ueertains troubles curieu.x
(le la vision, sur les mn(difeations de( la mémnoire et les doubles
existenices;. Ces divers travaux le psychiologie, pathologique peu-
-euit fourn-iir (les (locumiients utiles I (les études- plus générales.

Ea troisième partie de ce volume est constituée par un:ý étude
sur le tri Lieinieit psychologique de l'hiystérie qui résmenn
petit nombre de pages ce que Gilles de la Tourette avait écrit sur
le traitement phýysique joint aux études personneles (le l'auteur
sur' le. traitement psychologique c ette étude (le th'rapeutiqu-e tient
donc dles renseignements de toute utilité et elle eomplète le recueil
(les documents relatifs *à l"étude dle l'hystérie.
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OCCASION

B~elle <lieite de meèdecinie il c'édei-, avec très boni poste de phar-
ýflaviv. Les revenus de la phiarmnacie seulle sont de $1200.00 à
$1.'00.OO par aninée.

(Ce revenui pourrait être de lbeaucoup) augmnenté par un médecin
qui pou)trrait faire une :;pécialité de la conisultation.

Polir pluls amples iniformuatiois, ýadress-ez comme suit

'L'TUNJY 3MEDRl(ALI DUCNAA
B. P. 2 1S 9

('a~~M0 Ni- MŽTRE1AL, P. Q.

Les théories sont de souples spéculations, les f..its sont de
rîgîdes réalités.

Quanid il est question <fine iniflammiiation, quelle que puisse
être la théorie de l'étiologie, il reste un fait certýain, c'est. qu'"il
<lX1st(* unie condition caractérisée par de l'inflamimation et die ha
douleuir dans les tissus inifiltrés, aussi l)ar (le la roug«eur à, la suite
dle l'itervention des artères et enicore par d'autres symptômes
vardilnaux demland(ant unle application chiaude et liumiide, qui re-
làoche la tension et normalise les troubles circulatoires.

Pouir l'application <'un î>anseuxent humide et chaud, la préfé-
reice <le.; praticienls a elaireiiuemt accentuié les avantages et la

vaer(le l'Auitip)hlogistiine.
Quev l'iuflaiinuiationl soit sulperficielle, connulle dans les cas dil

fectiomi dles ]ni],danis ceux de furoncles; ou (le charbon, @e., etc.,
(M en1ore qu'elle soit dans la profondfeur dles tisscomme dans les
ca1sV de bronchlite, d'amygdalite. dle pleurésie ou (le troubles dans
le iit i e ue application épaisse et chaude d'Autiphlogistinle.

VIlfll un profûfa< Ouad.l>lt

LA CONVALESCENCE DE LA GRIPPE CATHÂRRALE

Le., divers froids, grýippes:, cýat*rrhês, qui affectent les mneml-
l)runes nuiqueuses respiratoires pendant l'hiver, sont so uvent suls-
ceptibles d'affýaiblir le systè-me nerveux et (le produire un certain

Ces effets tsont surtout apparents chiez les personnes âgées, les
Jeunies enfants et autres personmnes débiles.

TLe Pelto-MNang,<an (Gide) est le tonique par excellence da-lns
fous les cas d'aiiémiiie, d'une assimilation facile et d'un goût fort

agéberette p)réparationi ferrugineuse est facilement t(olérée
anaucun effet désagréable- sur la digestion ou l'intestin.

M. J. BIIELTEN.B.A&CH CO.
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>Suite~

les produits extraits des eaux d'Ems et particulièrement les pastilles
d.'EMS, p)ar le <loctelir 1llialIi .PAULL, iiiéd. directeur de

i i sti tut des mioyenis physiques dle Karlsruhe.

La plus granlde difficulté résidait dLans leti propriétés hygroseo-
piques du chlorure de sodiumii surtout eil mélange ýavec du1 sucre.
Quand on incorpore ce sel danls des lpastilles sans- chaniger les pro-
portions naturelles il est iniévitab)le qu'ou obtiennie lun produit suis-'
eeptiblo de s'-,Idtérer à lPair, car il absorbe I hiîîidité et se liquéfie;
de là d(es miodificationis cimiiiques: le bicurbiolate se tranisformle ell
Sous,-carlboniate et le sucre véhiculaire s'oxyde. Il est vrai que ces
altérationls lie se produisent qu'à la longue et cli tout ca$ pas pell-
dant toute la durée de la consoiluniation d'unie b)oite. Le Coîîsonî1-

:~aerpourrait donce être parfaitenicut rasur i(iilit la durée
dle coîîioiiiiîatioln d'une boite, si cette boîte lui veniait directemient
<le la fabrique. lalhereiiseiiient il doit fataleiîeîît y avoir deî
initermiédia ires entre le publie et le fabriquanît t c-'est préc(iséimenit
l(ii(laiit le temps où les pastilles se trouvenit eni dépîît chez 'Ce-s
i n teriniéd iai res qu'elles doivent être gara.nties conitre l'-abs:orp)tion
dlhuiiiiidite. On v est arrivé- cii les renfermant danis <les tubes dc-
verre donit le bouchage est ren<lu inîiperinéable à l'air par une cap-'
suie d'étain. Dans ces tubes les pastilles se conservenit inidéfini-'
nlienit salis éprouver la mnoindlre altérýationi miênie dans les endroits:
les plus humîidles. On a essayé cil hiver de les eniterrer prindaiit,
<les m~ois et oni les a retrouvées tout à fait intactes.

I est heuli que le médecin se renide coniipte <les principaux tenmps
<le la ra«bricationi le ces pastilles:

I)Evaporatiom <le l'eau <F Buiis jusqui'àl précipitationi à sec des
ses.

2) Reconstitution du bicarbonate de s;oude, celui-r'i s'étanit, pen-
dant léIvaporation., tranisformié eui sous-carboniate de soude par
suite le la disparition le l'acide carbonque.

3) Préparation (le la nmasse îuastillaire par addition de sucre
et dle goinitic adragante.

4') Dessiccation dles lpastilles.
5) Empaquetage des pastilles.

A -suivre.


