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LA NEVRITE, LES POLYNEVRITES, LE PSEUDO-TABES ET
L’'ATROPHIE MUSCULAIRE SPINALE. (%)

PARr L’HONORABLE J. J. GUERLN,
Professeur de clinique -médicale.

Voici quatre malades se plaignant de troubles du coté du
stéme nerveus ; chez ces deux patients le diagnostic est facile
A faire: ils vous menurent le trajet du nerf sciatique en indiguant
le sidge de la douleur. Dans toutes névrites, il s’agit d’alté-
rations inflammatoires légéres ou profondes des troénes nerveux,
ou d'un peu d’hypérémie, d’exsudation, d’edéme. Aprés la
névrite trifaciale, la sciatique est la plus fréquente et la plus
importante au poirt de vue pratique, elle se rencontre plus
souvent chez ’homme que chez la femme. La fatigue excessive,
Phumidité, les refroidissements, les stases sanguines dans les
veines du bassin, occasionnéces, soit par constipation chronique,
turmeurs, carie du sacrum, utérus gravide, ete., en sont les prin-
cipales causes. Ce cultivateur arthritique, gé de quarante ans,
gui n’a jamais été malade, a récolté la sciatique dans son champ
en se couchant souvent sur wne ferre humide; il souffre depuis
dix mois, et a passé par les phases les plus aigués de Paffection;
outre les traces de zona que vous pouvez voir, il existe une atro-
phie musculaire trés notable de sa jambe droite qui indique une
altération anatomique profonde; malgré I'état chronique de ces
lésions, nous pouvons espérer dheurcux résultats, Ion voit
quelquefois ces malades se trainer péniblement & Paide de deux
béquilles, trés bien guérir et marcher sans douleur et sans
béquilles aprés s’étre soumis & un {raitement énergique. Comme
dans ce ras-ci; il 0’y 2 aucune histoire d’infection ou d’intoxi-
cafion, le pronostic est favorable. Autrefois, le traitement local
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consistait en application Jd'un vésieatoire de quelyues lignes
de diantre appliqué & 'émergence du nerf; aussitot la phlye-
tene produite on I'incizait, dénudait le derme ponr recevoir
un quart de grain de morphine et Fon répétait, au besein, le
vésicatoire suivi d'un pansement a4 la vaseline boriguée, et le
patient gudrissait, Ce proeédé¢ gudrirait encore notre malade si
nous n’avions pas un traitement plus rapide et plus eflivace & lui
proposer.  Sans provoyuer ateune plaie, la révulsion sera plus
aseptique, plus nombreuse et plus énergique en appliquant tous
les trois jours, au hesoin, le long du sciatique chroniquement
atteint, une trentaine de pointes de feu de I’échancrure sciatique
a la sphére péronitre. A Dintérieur, cing grains Jd’iodure de
potassium, trois fois par jour, dans du lait, avant chaque repas.
Chez notre autre sciatique, figé de 60 ans, qui a un passé de
rhumatisme, au méme ftraitement local, nous donmerons dix
grains de salicylate de soude, trois fois par jour. - Générale-
ment, dans toutes les névrites, le pronostic est en rapport avec
Lage, les prédispositions névropathiques héréditaires, la consti-
tution organique, le genre de vie du malade ainsi qu’avec les
causes qui ont provoqaé la névrite. Chez notre arthritique, hien
qu'il souffre d’atrophie musculaire et qu’il marche, depuis long-
temps, avec une canne, les résultats du traitement seront plus
heureux pour lui, que pour ce rhumatisant, porteur d’une
sciatique infectieuse. Quant & ce jeune homme que vous avez
vu dans Pimpossibilité de se plier & cause des douleurs lombo-
abdominales qui Pempéchérent de travailler durant plusieurs
mois, il peut maintenant reprendre ses occupations aprés avoir
suivi un simple traitement local de quelques centaines de
pointes de feu.

Cet autre patient, 4gé de 38 ans, malade depuis douze mois,
présente une série de symptdmes qui rend le diagnostic plus
difficile; il nous est envoyé pour un tabétique; en effet, il montre
quelques signes d’une affection spinale; les réflexes rotuliens
sont abolis, la marche es} ataxique, la pupille n’est pas fixe, mais
le réflexe est lent, il faut une lumiére assez vive pcur constater
la réactio:, il a eu de fréquentes douleurs dans les jambes;
cependant, cet homme n’est pas atteint d’une dégénérescence
des cordons postéricurs de la moélle épiniére; ¢’est un pseudo-
tabétique qui souffre d’unme polynévrite chronique des alcooli-
sants ; ce malade avait la malheureuse habitude de boire, chaque
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Jrur, trente & quarante verres Js liqueur aleooliqe, vex douleurs
lancinantes, déchirantes et permanentes du début de Taffection
n'taient pas les douleurs fulgurantes, passagéres du tabés gui
traversent les membres infévicurs, mais hien celles qui, répan-
dues sur le trajet des trones nerveux. caractérisent la ndvrite
primitive, multiple. Iei Pataxie n'est pas de & un deéfant de co-
ordina‘ion, le talon ne frappe pas le plancher avee bruit, mais
vt fe pied retombe lomrdement ety si vous regardez de prés
les museles de la jambe vous y constaterez une véritable para-
Iysie qui a causé une atrophie musculaire manifeste ¢t se traduit
par une démarche oscillante mal assurce, les pieds sont tomn-
hants, il ne marche pas, il steppe, car, & cause de la paralysie des
extenseurs, il léve la jambe toute entidre, grice & une flexion
de la cuisse sur le bassin et projetts le pied en avant avec la
trépidation et Poscillation que vous vovez, clest 'atmric des
bureurs. Jes signes de Romberg et de Roberfson que Ton
rencontre dans le tahés dorsal, sont, ici, absents; les douleurs
en ceinture, les troubles cardiaques et urinaires font défaut,
Phistoire du début de Vaffection, la parésie, Patrophie musculaire
prononcée, nous permct d’exclure le tabes et le résultat favorable
obtenu par le traitement suivi vient confiriaer & posierior: le
diagnostique d'une polynéwrite alcooligue. Te traitement &
continuer est I'abstention compléte de I'alcool et du tabac, une
diéte végétale et variée, de la viande qu’a un scul repas et
quelques toniques aux glycéro-phosphates de chaux, de petites
doses de strvehnine, Délectrothérapie et des bains tiédes conti-
nueront & donner, i notre malade, une amélioration qu’il
constate chaque jour. Ce quatritme malade, anxienx que Yon
foccupe de lui, voudrait se faire opérer pour guérir sa para-
Iysie des extenseurs qui, comme vous le voyez, si¢ge aux deux
mains. A-t-il, comme le précédent, une polynévrite et le pro-
nostic est-il favorable ? Cette affection a déhuté, il y a trois
mois. & la suite d’un traumatisme dans la région cervicale;
occupé au déchargement des mavires une cuve de charbon lui
est tombé sur la téte et le dos. Ce n'est pas au seul fait de la
paralysie des extenscurs qu’il a ainsi les doigts des deux mains
disposés en griffe et en main de singe ; les muscles des éminences
thénar et hypothénar sont disparus, ces dépressions indiquent
Tatrophie des interosseux et des lombricaux, qui ont fait perdre
aux phalanges un point d’appui nécessaire & leur redressement,
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la marche atrophique est rapidement ascendante, les muscles
antibrachiaux ct de I'épaule sont atteints, le deltoide ot le hiceps
disparaissent, le malade pefft difficilement mettre la main sur
Ia téte, Tatrophic des musceles de la nuque et du cou lui donne
an air héhété,  Les doigts refroidis, la peau desquammeuse, les
ongles cassants, striés, mentrent «u'il existe des troubles trophi-
ques profonds,

Lhabsence de Texagération des réflexes  temdineux et des
phénomiénes spastiques nous permettent ’¢liminer la selérose
latérale amyotrophique caractérisée par une dégénérescence des
voies pyramidales et des cellules gapglionnaires motrices  des
cornes antéricures,  Dans cette aflection, ['on constate aussi une
atrophie musculaire prononcée, mais la lésion est circonserite
aux cellules motrices, la sensibilité reste normale, le processus
atrophique marche lentement. chaque musele particulier étant
pris & son tour, les premicers symptémes de la matadie sont
souvent qu'un manque dJde force dans un bras qui se fatigue plus
vite, graduellement le bras va saffaiblissant et quelques mois
plus tard autre s'entreprend a son tour.

Chez notre malade sans aucun trouble moteur. sans tremble-
inent, sans spasme ni contracture les deux membres supérieurs
sont pris simultanément, sans aucune douleur, d’une atrophie
musculaire progressive d’origine spinale & type Aran-Duchesne.
Nous dions d’origine spinale, car il existe une autre atrophie
musculaire a formes myopathiques primitives dont nous parle-
rons dans une autre lecon. Pour cet Italien qui réclame une
intervention chirurgicale pour étre guéri, inutile de vous dire
quw'aucune opération pourrait lui ére utile, le pronostic est
grave, le traitement est purement symptomatique, la maladie
a une marche irrémédiablement fatale. L’électrothérapie, le
massage, les exercices gymnastiques aidés de ’hygiéne donnent
quelquefois une amélioration passagére qui est, pour le patient,
une grande satisfaction.

Souvent les maladies viennent vite parce quwon leur épargne-
la moitié de la route en allant vers elles.

La premiére condition du bonheur ¢’est de croire qu'on est
heureux, ¢’est d’avoir un petit soleil intérieur «qui éclaire la
route du devoir qu’il faut suivre et qu’il faut aimer.
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SERUYM ET VACCIN ANTITUBERCULEUX
PAR LL pocTEUR MARMOREK.

Le 17 novemlre ddernier un auditoire nombreux remplizsait
les tribunes de I'Académie de médecine pour entendre une
comrunication sensationnelle du doeteur Marmorcg, communi-
cation annonece par la presse politigue, qui se faisait I'éeho des
résuitats merveilleux obtenus avee un nouveau vacein anti-
tubrrealeux.

Afin Qassumer seul la responsabilité de la nouvelle méthode
qu'it préconise, M. le docteur Marmorek avait donné sa démis-
gion de chef de service de I'institut Pasteur.

Voici le résumé de cette communication :

Si Pon prend des hacilles tubercuicux jeunes ot si on les
cultive dans un milicu approp~ié, le bacille ne séerite pas de
tuberculine, mais donne mo.sance 4 une substanie toxicue
spéciale.

En immunisant des chevaux avee ces cultures filtrées, débar-
rassfes des bacilles et tenant en dissolution la toxine, on obtient
un sérum antitoxique.

Clest avee ce sérum que I'auteur a fait des tentatives de gué-
rison sur des animaux tuberculeux d’abord, sur I'hovn.me
ensuite.

L’expérimentation sur les animaux aurait démontré que ce
sérum exercerait une action curative et préventive : 15 a 20 ce.
injectés trois jours avant Pinjection intraveineuse de baeilley
tuberculeux, préservent définitivement le lapin confre la tuber-
culose. Pour le traitement curatif, il faut des doses d’sutant
plus élevées, infection est plus ancienne.

Cest apreés avoir constaé ces résultats sur les animaux que
Pauteur appliqua le nonveat sérum 4 la médecine humaine.

Chez ’homme, ce sérum serait absolument inoffensif, il rs
donnerait aucune réaction locale ou générale ct, d’aprés
Paunteur, produirait des effcts thérapeutiques remarquables.

La médication a d’abord été employée dans la méningite; les:
résultats ont été négatifs. Mais Pauteur fait observer que son
intervention a toujours été tardive, 8 & 10 jours aprés le début
de la maladic, il pense qu’une intervention arrivant beaucoup
plus tot, dans la période d’incubation si longue ou tout au
début de la période d'invasion, aurait pu, peut-étre, dans
certains cas, éviter lissue fatale.
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M. Marmorek a appliqué ensuite son traitement & des cas
de tuberculose grave, puis & des tuberculoses locales et & des
tubereuloses pulmonaires au début.

Dans beaucoup de cas de tuberculose moins avancéc, 1'état
général se serait amélioré et les 1ésions locales auraient diminué.

Plusieurs cas de mal de Polt auraient été radicalement
guéris.

La quantité de sérum & injecter est assez considérable. Le
nombre des injections varie de 6 a 32.

La communication du docteur Marmorek a été écoutée avec
Ie plus grand silence.

LE SERUM DE MARMOREK
Par M. LE PROFESSEUR DIEULATOTY.

Pendant les mois d’aofit, septembre et octobre 1902, sept
tuberculeux de mon service de 'Hotel-Dieu ont été traités par
le sérum de ML Marmorek.

Cles sept cas de tuberculose peuvent &tre classés de la fagon
suivante :

Quatre malades étaient atteints de tuberculose pulmonaire &
divers degrés;

Deux malades étaient atteints de tuberculose & la fois pulmo-
naire et laryngée.

Un malade était atteint de tuberculose pleurale avec épan-
chement.

M. Marmorek a pratiqué lui-méme les injections de sérum,
il en a déterminé les doses et il a répété les injections aussi
souvent qu’il a jugé nécessaire.

La quantité de sérum injecté était chaque fois de 5 4 10 cen-
timétres cubes et les injections étaient faites tous les jours, tous
les deux jours, ou a intervalles plus éloignés.

Jal suivi de prés tous nos malades, je les ai examinés et
ausculiés trés fréquemment, les observations ont été prises jour-
nellement dans les plus minutieux détails, je peux donc parler
en connaissance de cause des résultats obtenus.

1° Le sérum ne nous a pas paru avoir une action favorable
sur Ja fidvre; au contraire, I'un de nos malades, qui était atteint
de tuberculose pulmeonaire apyrétique, a présenté wne forte
£lévation 3 Ia suite des premiéres injections;
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2° Le sérum ne nous a pas paru avoir une action favorable
sur lexpectoration et méme plusieurs fois la quantité de cra-
chats rendus en vingt-quatre heures a doublé et triplé aprés les
injections;

3° Le sérum ne nous a pas paru avoir une action favorable
sur l'évolution des lésions tuberculeuses, et méme, chez
plusicurs de nos malades des lésions de voisinage, lésions
pulmonaires ow pleurales, ont apparu dans le cours du trai-
tement; :

4° Le sérum ne nous a pas paru avoir une action favorable
sar la nutrition, car nos malades ont continué i maigrir, et
parfois méme Pamaigrissement a été rapide, malgré la surali-
mentation.

Pour ces différentes raisons, Pinsuffisance du traitement nous
ayant paru notoire, nous n’avons pas cru devoir le continuer
et nous avons prié M. Marmorek de cesser ses injections.

Que sont devenus ces malades ? IL’un d’eux est encore
vivant, mais toujours en puissance de tuberculose pulmonaire.
Tn autre a une grande caverne pulmonaire. Les cing autres
sont morts. )

Passons maintenant au c6té expérimental. Le 17 mnovembre
1902, Vexpérimentation sur les animaux a été pratiquée dans
mon laboratoire par M. Marmorek avec le concours d’'un de
mes chefs de laboratoire.

Deux lots de cobayes ont été identiquement rendus tubercu-
leux par inoculation sous-cutanée de parcelles du crachat d’un
phtisique. Le premier lot a été soumis aux injections de sérum
tandis que le second lot est demeuré indemne de toute injection,
les animaux de cette deuxiéme catégorie devant servir de
témoins.

Or, non seulement le sérum injecté n’a pas empéché la tuber-
culose d’évoluer progressivement et trés rapidement chez les
animaux inoculés, mais ceux-ci sont méme tous morts avant
les animaux conservés comme témoins.

Tel est le résultat clinique et expérimental dont le professeur
Dieulafoy a été témoin.

La méthode de Marmorek a également été expérimentée dans
le service de chirurgie de M. Monod.

11 a constaté, chez tous ses malades, une amélioration.

Il Sagissait évidemment de cas de tuberculvse locale lesquels,
on le sait, Saméliorent toujours a la suite de bons soins.
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M. Monod termine en disant qu’il est disposé & continuer
ses expériences.

M. T.e Dentu n’a observé qu’un fait.

Il s’agissait ’'un homme ayant un commencement de lésion.

AL Marmorek fit & ce malade de donze & quinze injections de
sérum. !

On ne constata aucune amélioration et le traitement fut
abandonné.

M. Hallopean a également tenté des essais de sérothérapie, av
moyen dn sérum de Marmorek, sur sept malades de son service
de I'hdpiral Saint-Louis atteints de manifestations tuberculeuses
cutanées. .

Les inoculations ont été pratiquées pendant environ un mois,
i intervalles plus ou moins rapprochés. Les effets curatifs ont
ét3 le plus souvent nuls. mais quelquefois il a constaté des
accidents divers tels que des poussées nouvelles dans des foyers
anciens ou sur leurs pourtours.

TRAITEMENT DE L'ULCERE SIMPLE, NON COMPLIQUE,
DE L’ESTOMAC

Par M. LE PROFESSEUR HAYEM.

Le patient sera maintenu au repos, au lit, ¢t soumis & une
alimentation trés légére. Commencer par un quart de verre
de lait toutes les deux heures ct continuer ainsi pendant les
quatre premiers jours. Pour calmer la soif, administrer quoti-
diennement trois lavements alimentaires ainsi composés :

Ban tiede. . . . . . . .. .. ... 200 grammes
Poudre de peptone séche. . . . ... 30 —
Jaumes d’eufs. . . .. ... ... n°2

Emulsionner et injecter dans le rectum, aprés avoir vidé
celui-ci par un premier lavement évacuateur a la glycérine ou
4 'huile de ricin.

Le quatritme jour, la quantité de lait sera augmentée, soit
un demi-verre toutes les deux heures.

Le huitiéme jour, elle atteindra trois quarts de verre et un
verre entier le douziéme. Puis, selon Pétat des fonctions diges-
tives, on rapprochera les prises de lait, sans dépasser un verre
par heure et trois litres par journée. Si les digestions sont
tardives, on donnera le lait moins souvent e plus A la fois.
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Au bout d’une vingtaine de jours, lorsque le malade ne vomit
pas et digére convenablement, on diminue la quantité de lait
et on arrive progressivement 4 'alimentation substantielle.

Voici quels sont les aliments dont on pourra permettre
Pusuge, par étupes successives :

Soupes an lait claires, le matin, & midi et le soir. @Cufs &
la coque. Beuillons, lait de poule (bouillon et jaune d’ceuf).
Jus de viande, créme. Viande blanche. tendre et bouillie.
Légumes en purée. En dernier lieu, pain.

L'irritation gastrique sera combattue par le sous-nitrate de
bismuth.

Prescrire ce medicament, qui constitue un véritable pansement
de la plaie stomacale, & haute dose, et faire prendre chaque
jour :

Sous-nitrate de hismuth pur. . . . 20 grammes.
Tau., ... ... . ........ 100 —

Agiter et absorber en une fois.

Dans les circonstances ordinaires, Pemploi de la mixture an
bismuth durera dix-huit jours; y joindre les enveloppements
humides, avec des compresses chaudes sur 'épigastre.

On s’adressera ensuite A la cure gastrique’ de ’hyperchlorhy-
drie, qui se réalise au moyen de eau de Carlsbad artificielle.
Elle se formule ainsi :

Faw. . .. ... ... .. .. .. 1000 grammes.
Sulfate de soude. . . . . . . . .. 3 -
Bicarbonate de soude. . . . . . . 2 ar. 50
Chlorure de sodium. . . . . . . - 1 gramme.

Le malade prendra, en trois fois, & vingt-cinq minutes d’in-
tervalle, le premier jour 250 grammes de cette cau, chauffée
au bain-marie, le second jour 300, le troisiéme 350, ef ainsi de
suite jusqu’a 500 centimétres cubes, dose quotidienne maxima.
Lusage de la solution artificielle de Carlsbad sera prolongé un
mois environ mais pas au dela : Pexcés en deviendrait fatigant.

Tel est le traitement type de I'uleére simple de Vestomac.
Appliqué & des lésions récentes et 4 des malades qui n'ont pas
subi d’autre médication antérieure, =on efficacité esi grande. Il
dure, en moyenne, soixante-dix jours.
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MOUVEMENT GENERAL DE LA POPULATION DE L'HOPITAL
ST-JEAN DE DIEU DURANT L'ANNEE 1902

IGRATION g 5 3
DESIGNATION. k5 é E§ é é 3
‘Malades restant 3 I'hdpital le 31 décembre 190% 34| 763[1497
Malades admis * o durant l'année 19C. { 1451 150 29% .
Total de 1a population traitée en 1902..... 879] 9134.792
Malades sortis de ’hdpital durant 'année 1902...
Guéris ... 3. 40 77
Améliorés 9] 6l 15
Non-améliorés . oo vees vevvveeer sscvenron sieeneen | 20 90 30

Total des aliénés sortis durant 'année 1902..] 63, 355§ 122
*t Non-aliénés sortis durant I'année 1902} 3 | 1 4

Grand total des SOrtis. « coesueeee coeennnns 70

Malades décédés 3 Uhopital durant Uannée 1902, 83} 63} 146] 153 119} 272

Total des malades restant 3 I'hopital le —
31 décembre 1902 cveerre cesrrree rersas ene ' 226| 794]1520
PERCENTAGES
Des malades guéris sur les malades admis durant I'année 1902 .ccovee ceeeee 26.01
‘ “ ¢ 4la populauon trmlée “ o b 430
Des malades sortis ¢ ¢ o o “
Des malades décédés * u“ oo “ “

La passion, les festins, lalcoolisme expliquent souvent la
faillite des commer¢ants qui. eux, s'en prennent 3 la fatalité.

11 faut une sérieuse et solide ¢ducation de la volomté pour
combatire une facheuse hérédité physique ou morale.

Les débiles, les fatigués sans force de résistance, sans énergie,
sans volonté, ces dégénérés, ces détraqués a 1’dme malade
réclament. une thérapeviique d’ascension nerveuse, car c'est le
systéme nerveux qui, directeur organique, solidarise et équilibre
tous Jes organes.

Etre toujours de parti-pris, ne vouloir discuter jamais, serait-
ce avec un fou, a dit Wirchow, constitue pour soi-méme la plus
honteuse défaite.
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LA CIRCULATION DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN
Par M. 18 DoCTEUR CATHELIN.
(Suite de la page 428.)
PREUVES CLINIQUES ET PATHOLOGIQUES

Une des autres preuves des rapports intimes du liquide
céphalo-rachidien avec le sang, ¢’est la présence dans ce liquide
de svbstances injectées dans le sang ef introduites d’abord dans
Testomace.

Toutes lcs expériences, nous le savons, ne sont pas concluantes,
mais, étant donnée la délicatesse des procédés de recherche et
de dosage, on comprendra que seules les expériences positives
Yemportent.

Or, nous rappellerons rapidement ici les principales observa-
tions cliniques et pathologiques.

Prewves clinigues.

1° Dans deux cas d’hémorragie ventriculaire, Sicard a
constaté le passage dans le liquide céphalo-rachidien d’iodure
de potassium & la dose de 4 grammes par quarante-huit heures;

2° Dans trois cas de méningite tuberculeuse, Widal, Monod
et Sicard ont vu trois fois 1a réaction a Yiodure, positive;

3° Dans un ecas de méningite aigud syphilitique, le profes-
seur Brissaud et Brécy ont noté le passage de Piodure;

4° Dans Purémie, Castaigne a constaté dans le liquide céphalo-

_rachidien le passage du bleu & Pétat de chromogéne et aussi le.

passage de Iiodure de putassinm;

5° Dans un cas d’intoxication chronique mercurielle, le pro-
fesseur Raymond a trouvé dans le liquide céphalo-rachidien la
présence de traces de mercure : il s’agissait d’un ouvrier
travaillant depuis longtemps & la préparation de sels et d’acide
mereuriques;

6° Dans des cas d’intoxication aleoolique chronique, Nicloux
a constaté le passage de I'alcool en petites quantités, en parti-
culier chez les chiens sonmis & Pinjection intra-veineuse de
certaines doses du liquide;

7° Dans Pabsorption en grand de chlorure de sodium chez
des sujets qui me peuvent Iéliminer par I’urine, Achard et
Leeper ont trouvé un excés de ce corps dans le liquide céphalo-
rachidjen;

4

R N
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8° Dans Pictére chronique, le professeur Gilbert et Castaigne,
Widal et Sicard ont noté la coloration jaundtre ou jaune
verditre du liquide.

Preuves pathologiques.

1° Dans certains cas de méningite tuberculeuse, on sait que
le bacille de Koch, exelusif d’abord au liquide céphalo-rachidien,
peut se généraliser et provoquer la granulie.

Bien entendu Pabsence de bacille de Koch dans le liquide
d’un méningitique ne prouverait rien, car on sait qu'il est peut-
dtre encore plus difficile de le déceler ici que dans Purine der
reins manifestement tuberculeux, ce qui s’explique dailleurs de
méme dans les deux cas par le lavage incessant des organes
sous-jacents et par une circulation continue. Nobécourt et
Voisin l’ont récemment rencontré dans un cas de tuberculose
au cervelet;

2° Dans un cas d’urémic, Souques et Castaigne ont vu
Pinjection du liquide déterminer des crises convulsives et la
mort du cobaye (tout comme si on lui avait injecté du sang du
malade) ;

3° Dans Dépilepsie, Dide et Sacquépée ont déterminé des
accidents par injection intra-cérébrale du liquide;

4° Dans un cas de rage chez ’homme, Denigés et Sabrazts
ont vu que le liquide céphalo-rachidien inoculé & deux chiens,
3 la dose de 2 centimétres cubes, a amené la mort de ces deux
animaux deux et trois mois aprés Vinoculation;

5° Le liquide céphalo-rachidien renferme encore des sub-
stances bactéricides et bactériennes. Dans un cas de zona,
Achard et Leeper y ont signalé la présence constante dun
bacille;

6° Enfin, tout récemment, Thibierge a signalé des réactions
Iymphoecytaires trés intenses dans le liquide céphalo-rachidien
de syphilitiques en période secondaire, réactions légéres dans
le cas d’accidents actuels et au contraire trés intenses dans les
cas anciens s'accompagnant de lésions cutanées et en rapport
par conséquent avec une imprégnation plus parfaite du sang.
Dans ces tout derniers femps, Castellani a découvert dans
yrusieurs cas de maladie du sormmeil, une espdee de trypanosome
@ la fois dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien.

Bicen entendu, pour expliquer tous ces faits cliniques et patho-
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logiques, les auteurs ineriminent ce qu’ils appellent les froubles
de perméabilité de la membrane arachnoido-piemériennc substi-
tuant ainsi un phénoméne d’ordre physique ct osmotique 2
un phénoméne purement physiologique. Il se passerait done
encore 13 quelque chose de spécial qui n'existe nulle part ail-
leurs : “Cette membrane, dit Sicard, se montre ainsi différente
des autres membranes de 1'économie, méritant une place & part,
en dehors des séreuses, autant par son état de perméabilité que
par sa structure et par son contenu, le liquide céphalo-rachidien
4 composition clinique spéciale.” En vérité, c'est & se demander
pourquoi la séreuse sous-arachnoidiennc serait par tout le
monde rangée dans la classe des séreuses sans en présenter
aucun des caractdres, ce qui est une nouvelle preuve de I’indé-
pendance du systéme liquide céphalo-rachidien et de son sac-
Téservoir.

Dire que Pagglutinine n’apparait pas pendant la vie dans
le liquide céphalo-rachidien, alors que 12 sang posséde un haut
pouvoir agglutinant, ne prouve rien, car le liquide céphalo-
rachidien peut trés bien, comme la lymphe, provenir du sang
et y retourner tout en se modifiant considérablement dans les
glandes d’une part et dans les communications périvasculaires
d’zutre part. Il est évident que si tous les caractéres et foutes
les propriétés du sang appartenaient au liquide céphalo-rachidien
ou & la lymphe, il 2’y aurait plus ni lymphe ni liquide diffé-
rencié, mais seulement et partout du sang.

Les résultats dans les expériences sont tellement contradic-
toires que Sicard est obligé d’écrire “ que la perméabilité peut
étre sujette & des variations et qu’en dehors méme des questions
de dose et d’imprégnation, elle doit probablement rester soumise
4 lintensité et & la nature de la réaction méningée”; et il
ajoute : “les constatations anatomiques et les examens histo-
Jogiques mous fixeront probablement sur les raisons de ces
divergences.” Ainsi pour la teinle jaune du liquide céphalo-
rachidien chez les ictériques, tandis que Gilbert et Castaigne
rencontrent des troubles de la perméabilité méningée, Widal
et Ravaut ne les rencontrent pas, d’odt leur hypothése dun
pigment spéeial.

Plus loin, le méme auteur, pour expliquer certains faits en
apparence paradoxaux, écrif : “il faut faire intervenir la
participation de Pélément vivant, de Vacte cellulaire, séerétoire
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vraisemblablement ” et “ dans des conditions encore mal pré-
cisées, elle peut cependant se laisser traverser par des substances
cristalloides el colloides.”

Enfin Sicard conclut : “ Ces troubles de perméahilité sont-ils
en rapport avec hypotonie pathologique du liquide eéphalo-
rachidien constaté dans certains cas. Le fait est possible, mais
peui-élre bien Thypotonie ne régle-t-elle pas & elle seulr la
perméabilité de la membrane. Il y a certainement pour expli-
quer ces variations de tension osmotique du liquide céphalo-
rachidien par rapport au sérum sanguin un mécanisme patho-
génique qui nous écappe.”

On veit combien dans toutes ces phrases reviennent souvent
les mots : peut-&tre, probable, vraisemblable, possible, ete.; or
qu’on remplace partout le mot “ tension osmotique ” par “ cir-
culation ” et tout le mécanisme pathogénique alors s'éclaire.

Preuves clirurgicales.

Ces derniéres nous semblent péremptoires en faveur du
circulus : “ On était parfaitement édifié, éorit le professeur
Brissaud, sur la prodigieuse facilité de repr Juction du liquide
céphalo-rachidien, pour en avoir constaté . uvent Iécoulement
en quelque sorte intarissable.”

Cet écoulement “cclossal” comme quantité a en effet été
observé de tout temps parmi tous les chirurgiens : Rillroth,
Verneuil, Routier, le professeur Tillaux ont rapporté des obser-
vations curieuses ol, aprés fracture du crine ou extirpation
de polypes sous-basilaires, les malades perdaient plus d’un litre
et deux de liquide en vingt-quatre heures.

Mathien * dans sa récente monographie rapporte des observa-
tions intéressantes ol les malades perdaient 4 litres de liquide
céphalo-rachidien; I’une des plus suggestives est celle de
Gribbon : “ Cette quantité était déterminée par ’état de repos
ou d’agitation du malade. Quand il était calme, -était seule-
ment un faible suintement, mais, aprés des mouvements consi-
dérables, capables d’activer la circulation, le liguide jaillissait
comme dune svurce : une fois, on fut foreé d’introduire une
sonde dans la blessure et on redressa le patient pendant eette
opération : la sérosité s’écoula alors en jet, précisément corame
un jet de sang artériel, et Yécoulement &fait synchrome du
pouls.” Cet écoulement par saccades a été souvent vérifié.

1. Mathieu'—* Les ponction’ rachidiennes accideutelles.”’ Clollection Critz-
mann ou des Monographies cliniques, 1902, n® 29.
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On ne peut étre plus affirmatif et la section d'une veine, d'un
capillaire ou d’un lymphatique ne nous fait-elle pas assister &
un phénoméne identique ?

Dans le cas ol le liquide manque aprés une plaie pénétrante,
cest quil y a caillot obturateur, tel dans une observation de
Palle citée par Mathieu.

De méme, dans les tumeurs cérébrales et dans les méningites,
il y a augmentation de pression du liquide, ce qui fail éerire
4 Sicard : “ Faut-il voir dans ce phénoméne une preuve d’vne
plus grande activité de séerétion ou le fait d’une résorption
moindre ?  (Yest l¢ un mécanisme pathogénique qui w'a pas
encore été étudié et qu'il serait intéressant de rechercher.”

Or, avec la théorie du circulus, on comprend trés bien qu’une
bréche faite au réservoir améne une perte de liquide; on com-
prend méme que, par le fait des pulsations artérielles voisines,
la, projection se fasse en jet synchrone du pouls comme dans
Tobservation de Gribbon; on comprend enfin que dans le cas
de blessures chirurgicales le liquide qui s'écoule est toub ou
partie du liquide sécrété, sans qu’il soit besoin de faire inter-
venir une excitation plus grande des éléments séeréteurs, car
cette abondante déperdition est contemporaine de 1’accident
dont elle est le corvollaire immédiat. TLa quantité considérable
de liquide écounlé représente done la quantité qui dans le méme
temps auratt passé dans la circulation lymphatique et sanguine;
au contraire, dans le cas de tumeurs et de méningites, Phyper-
tension peut étre le fait d’une hypersécrétion, tout comme dans
une inflammation rénale chronmique (rein des urinaires), il y
a une polyurie qui peut &tre extrémement abondante (Prof.
Guyon).

* K %

En vésumé, le liqmde céphalo-rachidien nous semble pré-
senter un mouvement circulaire au méme titre que ld circu-
lation de la lymphe; ce liquide vient du sang et retourne au
sang par Vintermédiaire de la circulation lymphatique.

Le schéma (fig. 1) est représenté par :

1° Les riches vaisseaux sanguins afférents aux plexus
choroides, glatides sécrétrices;

2° Le sac arachnoidien, canal de décharge et réservoir, mais
non canal excréteur;

3° Les gaines périvasculaires dites faussement lymphatiques,
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qui s’ouvrent dans le liquide et servent de trait d’union entre
les deux circulations, tout comme les capillaires de la circula-
tion générale placés entre les deux circulations artérielle et
veineuse ;

4° Les lymphatiques paravertébraux et lcurs ganglions par
lesquels le liquide céphalo-rachidien, profondément modifis,
retourne & la citerne de Pecquet et dans la canal thoracique
pour se jeter avee lui dans la veine sous-claviére gauche et dans
le torrent de la circulation générale, pour retourner enfin aux
glandes choroidiennes par leurs vaisscaux afférents ol le cycle
Tecommence.

Quant an mécanisme de la progression, il est multiple; les
principales causes sont par ordre d’importance déeroissante :
la pression constante du liquide mesurée au manomdtre, les
battements artériels des vaisseaux sous-arachnoido-pie-mériens
(obs. Gribbon), les mouvements respiratoires (expiratoires), les
différentes attitudes données au corps, la pesanteur.

Ainsi done la circulation du liquide céphalo-rachidien nous
apparait comme umne circulation similaire de la circulation
lymphatique, infiniment moins parfaite que la circulation du
sang, circulation ralentie et annexe de la circulation Iympha-
tique.

Cest, si Pon veut, une sorte de circulation larvée, qu’il faut
ranger par ordre décroissant au-dessous des circulations car-
diaque, artérielle, capillaire, veineuse et lymphatique, terminant
elle-méme la chaine pour retourner en ordre inverse et chainon
par chainon jusqu'a la premicre qui reste toujours la régulatrice
de toutes.

¥ k¥

En terminant, nous tenons & faire remarquer que lidée de
Ja circulation du liquide céphalo-rachidien n’est pas une théorie
basée sur rien, ni une simple vue de lesprit; elle repose sur
des expériences bien établies qui, d’ailleurs, me sont étrangéres,
les unes montrant Porigine et le lieu de formation du liquide
dans les plexus choroides des ventricules cérébraux, les autres
faisant voir le passage du liquide dans tous les ganglions de
Porganisme, et enfin les preuves chirurgicales d’écoulement
extraordinaire de ce liquide aprds blessure du réservoir.

J’ai personnellement vérifié les injections de liquides colorés
pour contrdler leur exactitude. Je wn’ai pu reproduire par
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contre les expériences des habiles physiologistes que sont MM.
Pettit et Girard, car elles exigent une ¢ducation et des qualités
de technicien biologiste que je n’ai pas, étant chirurgien.

Ainsi, en dépit des objections et des critiques qui ne manque-
ront pas de se produire, la circuiation du liquide céphalo-
rachidien nous apparait comme un des faits les mieux établis
de la physiologie moderne et nous croyons que personne jusqu’ici
n'en avait saisi le mécanisme d’ensemble, le cyele complet, le
circulus,

——e e e

A PROPOS D'UN NOUVEAU PROCEDE DE CURE RADICALﬁ
DE LA HERNIE INGUINALE

’ar M. Rocmarp,
Chirurgien de Uhospice d'Tvry.

Dans la cure radicale de la hernie inguinale j’emploie depuis
bien des années le procédé de Bassini A Pexclusion de tout autre
et je n’ai eu qu'd m’en louer. Tout dernitrement encore, dans
un ouvrage que je viens de publier sur les hernies, j’éerivais
que ce proeédé navait que des avantages eb pas d’inconvénients:
avantages, ceux d’¢viter la récidive et de permettre la réfection
dune paroi solide en sadressant 3 des éléments résistants
comme L’arcade de Fallope et le tendon conjoint; et absence
d’inconvénients, car, pour ma part, je n’ai jamais éprouvé la
moindre difficulté i le pratiquer.

Mais voild que, dans un article du chirurgicn américain W.
S. Halsted, publié dans les bulletins “of the John Hopkins
Hospital » (aotit 1903), je trouve signalé atrophie possible du
testicule chez les opérés par tout procédé qui consiste & déplacer
le cordon, ou 2 le libérer momentanément pour refaire la paroi
postérieure. :

C’est la premiére fois que j’entends citer cette grave consé-
quence de Popération de la cure radicale et je me suis demandé
si Halsted n’avait pas observé plus d’atrophie du testicule que
les autres chirurgiens 3 cause méme de la nature de son procédé
primitif. On scait, en effet, qu’il déplacc complétement le
cordon en le faisant sortir & la partie supérieure de son incision
et en le laissant en avant dans un plan superficiel, tandis qu’il
vefait complétement la paroi inguinale en arridre. Il y a 14,

PR
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en effet, un gros changement dans les rapports anatomiques,
changement qui n’existe pas dams le proe¢d¢ de Bassini. Ce
dernier, en effet, n’a qu'un but, ¢’est de refaire les plans ana-
tomiques qui ont été déplacés par le passage de la hernie.

Mais I'atrophic du testicale a ¢té cependant observée chez des
opérés par la méthode da chirurgien italien. Mon maitre, le
professeur Berges, m'a dit en avoir observé de rares exemples
vt surtout dans les premitres séries d'opérations de ce genre;
il n'en aurait pius auvjourd’hui.

Quoi qu'il en soit, ceci démontre qu'il faut agir avee heaucoup
de ménagements daus la libération €. les manipulations du
cordon, car, comme on ne fait aucune section dans ces manceu-
vres, Patrophie du {esticule, quand eclle arrive, ne pourrait
s’expliquer que par Pétirement exagéré du cordon agissant sur
les artéres ou sur le canal déférent.

Partant dc ces raisons et de son observation personuelle, W.
S. Halsted a imaginé un nouveau procédé qu. consiste & ne pas
toucher au cordon ct d refaire, par-dessus, un plan solide de
tissus en se servant du crémaster qu'on suture d’abord en des-
sous du petit oblique soulevé, puis le petit oblique est attiré
par-dessus et suturé 3 Parcade de Fallope, et, enfin, ’aponévrose
du grand oblique vient se placer encore sur ces plans muscu-
laires en croisant ses deux feuillets I'un sur lautre; je me
propose d’exécuter ce procédé quand Voccasion s’en prégentera,
car, la premiére condition pour pouvoir le mettre en cuvre est
de trouver un crémaster bien formé, avec de bomnes fibres
museculaires, ce qui n’existe pas toujours.

Dans le méme article, je trouve encore signalée dans I’étio-
logie de la hernie inguinale une cause dont jusquw’ici je n’avais
pas entendu parler et qui n’est du reste signalée dans aucun des
auteurs francais. Les veines 4ilatées joueraient un grand réle
dans Délargissement du canal inguinal : en se gonflant & cer-
tains moments outre mesure, elles dilateraient le canal ef les
anneaux, et, quand elles se vident, laisseraient lu place libre
pour le passage de Pintestin.

Je dois avouer que je me demande si cette théorie, partant d'une
observation juste, qui est la fréquente dilatation des veines du
cordon, est bien exacte et si, par hasard, en expliquant la for-
mation de la hernie de cette sorte, on ne prend pas VYeffet pour
la cause. Ce sont les veines qui dilatent le canal inguinal, nous
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disent les Américains, et alors il peut se produire une hernie;
ne pourrait-on pas dire : il y & commencement de hernie,
pointe herniaire, géne dans la circulation de vetour et alors
dilatution veincuse. La chose o une certaine imporlanes, car,
pariant de la dilatation veincuse observée et lui donnant comme
cause la hernie, W. S. Halsted non seuleinent propose de résé-
quer les veines du cordon, mais le fait dans presque toutes oeu
nouvelles opérations et non pas pour faire disparaitre un va -
coctle ou méme une tendance & cette affection, mais pr¢.c
sopposer & la réeidive; car il a observé que les cas de récidive
étaient moins fréquents chez les malades sur lesquels les veines
avaient ¢té réséquées ue chez les opérés ot on n'avait pas
touché au cordon.

I1 est bien entendu gu'en. France tous .:s chirurgiens ont
pour regle, quand ils se trouvent en face d’un varicoctle com-
pliquant une hernie inguinale, de profiler de ’opération d- la
cure radimle pour réséquer & leur origine les iromez dos veimes
qui vont former le parquet variqueux. Mais doit-on ériger en
principe que sous prétexte de s'opposer & la réeidive, on doit
de parti pris réséquer les veines parce qu’elles sont un peu
dilatées ? Ceci demande discussioa.

Tout d’abord, j’estime pour ma part que par le fait méme de
la guérison de la hernie, c’est-3-di. de lablation du sac et dz
la Téfeclion de la pavoi, la dilatation veineuse doit disparaitre,
si elle existe, par ce fait quon a supprimé avec la hernie une
cause de compression dans la circulation de retour et que cela,
joint & la réfection de la paroi, a changé les conditions de la
statique veineuse. Je n’ai jamais observé de troubles dans la
circulation du testicule chez mes opérée par le procédé de
Bessini et, quant & ce qui est de la récidive, elle est tellement
rare aujourd’hui qu'on peut dire qu'on ne Yobserve que lorsque
tout ne s'est pas passé réguliérement : qu’il y a eu infection
de la plaie par un £l ou un catgut, ou une complication pulmo-
naire qui a fail tousser le malade et tiraillé les sutures. De
ce coté, jusqu’d plus ample informé, je ne vois donc pas 13 de
raison pour aller de parti pris réséquer les veines du cordon.

Mais je pense, avec beaucoup Je chirurgiens, qu’il faub
toucher au cordon le moins possible. Ses éléments ne sont pas
faciles & déméler les uns des autres, rien ne resgemble & une
de ses artéres comme une de ses veines ectasiées; ces dernidres
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se déchirent avec la plus grande facilité, le sang y masque alors
les parties et il est difficile parfois de s’y reconnaitre. Or rien
ne serait plus préjudiciable au malade que de lui sectionner
ou son artére défirentielle, ou la funiculaive et surtout la sper-
matique. A cela on doit répondre qu’avec de Pattention on ne
doit pas se tromper; la chose est exacte, mais je ne pense pas,
pour ma part, que le bénéfice retiré de la section des veines
dépasse les risques courus par leur recherche et leur section.
Ajoutez 3 cela quon a vite fait de créer un hématome qui
augmente les chances ’infection et nuit & la bonne coaptation
des plans musculaires.

Done, et pour les raisons que je viens de donner, je réserverai
la section des veines du cordon pour les cas ou le malade por-
terait un varicotéle en méme temps que sa hernie.

EMPLOI CHIRURGICAL DE FEUILLES D’ARGENT LAMINE

Par M. I.E DOCTEUR REBOUL.

Depuis la communication de M. Credé sur les propriétés
bactéricides de Pargent, jai employé des feuilles d’argent
laming, stérilisées & 140° ow 150°, dans le traitement des plaies.
Aprés avoir nettoyé la plaie & eau bouillie chaude, & Paide
d’une piace 3 griffes, on applique directement la feuille d’argent
sur toute la surface de la plaie ou sur la tumeur; avec un petit
tampon de coton on exerce des piessions sur la feuille d’argent
de maniére 4 la rendre intimement adhérente, et on la recouvre
ensuite d'un pansement approprié & la région et & la plaie;
suivant Pabondance de la suppuration ou du suintement, ce
pansement esi renouvelé tous les deux jours ou toutes les
semaines; il peut rester en place pendant un mois et méme
davantage sans produire le moindre érythéme. Pour renouveler
le pansement, on fait couler un filet d’cau stérilisée chaude sur
la plaie ou la tumeur. Les parties de la feuille d’argent déta-
chées soat entrainées avec la suppuration et les crotites; je
laisse en place les parties adhérentes. Je recouvre ensuite la
plaie d’une nouvelle feuiile.

Cest sur les uletres variqueux ei les plaies anciennes que
jai commencé 3 employer les feuilles d’argent comme moyen
de pansement. Je m’en suis servi ensuite pour les ulcérations
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ct fistules tuberculeuses, pour le pansement des lupus traités
par Lélectrolyse. Dans 5 cas d’épithélioma cutané superficiel
de la face, Pemploi exclusif des feuilles d’argent a amené la
chute des crofites et une bonne cicatrisation; les résultats ont
été durables.

OPOTHERAPFIE
SUR L’ETAT ACTUEL DE L’OPOTHERAPIE

TUne discussion intéressante a cu lieu i la Société de médecine
de Bordeaux, sur 1’état actuel de I'opothérapie, que M. Arnozan
s’était chargé de résumer dans un rapport critique.

Aprés avoir constaté la diminution progressive des travaux
sur ce sujet depuis quatre ou cing ans, M. Arnozan éudie la
question 3 trois points de vue : 1° au point de vue des résultats
cliniques : 2° au point de vue des préparations pharmaceuti-
ques; 3° au point de vue du mode d’action et de ’interpréta-
tion physiolngique.

Cest le suc thyroidien qui a donné les résultats les plus
manifestes et les plus durables.

Il améliore et guérit le myxcedéme sous ses trois formes :
post-opératoire, de I'adulte et de Yenfant, & la condition qu’il
soit appliqué assez tot. Il en est de méme de cerfains cas de
nanisme et d’infantilisme ou de myxcedéme fruste. Le suc
thyroidien peut aussi améliorer certains cas de goitre exophtal-
mique. Dans les goitres simples (Sabrazés, Cabannes, Régis),
si le goitre est récent et parenchymateux, le suc réussit; il
est ancien et kystique, il échoue. Dans la censolidation des
fractures, il serait une précieuse ressource, d’aprés Gautier.
M. Courtin croit que le massage ou la friction est aussi efficace
chez Penfani, sain; mais, chez le rachitique, le sue donne d’excel-
lents résultats. Enfin, dans Vobésité, I'amélioration n'est que
passagére, et les troubles cardiaques obligent d’en suspendre
Pemploi.

Le suc testiculaire 1’est plus employé ni dans le caucer ni
dans le tabes. Pitres a vu que, §’il pouvait réveiller ’une fagon
passagére lactivité génitale chez les tabétiques, il ne modifiait
en rien la marche du tabes. Sans action sur la neurasthénpie,
dangereux dans ’épilepsie, il a été employé avec suceds, parait-
il, dans la chlorose par MM. Girod ¢t Dufougeré. Mais les
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conclusions de M. Dufougeré semblent & M. Mongour un peu
trop hétives, et 3. Armaignac déclare que le suc orchitique est
une substance inoffensive. Dans ’Argentine, 3 Pépoque de la
castration des troupeaux, les habitants en font une consomma-
tion cxagérée.

Le suc ovarien, tonique pour les males, est bien toléré chez
les femelles. Régis et Loumeau ont signalé les premiers son
- emploi rationnel chez les femmes ovariotomisées et il donme
dans ces cas des résultats. Chez les jeunes filles dont le dévelop-
pement génital est retardé, il réussit d’une fagon modérée, mais
il échoue complétement dans les troubles de la ménopause.
Trés incertain dans la chlorose, il agit mieux contre les
troubles mévropathiques et psychiques qui succédent & la cas-
tration double chez des femmes jeunes & hérédité nerveuse peu
accusée. Son action dans ostéomalacie est encore & démontrer.

Le suc prostatigue a été employé par Ferré, Oraison, chez
les vieillards & grosse prostate et & vessie paresseuse, mais il
n’a pas donné les résultats qu'on avait escomptés an début et
a été abandonné. . A

Le suc mammaire vanté comme galactogéne n’a pas donné
de suceds bien évidents.

L’influence galactogéne du suc placentaire ne parait pas plus
réelle & M. Fieux. Les éleveurs des Landes suppriment le
placenta aux vaches, Pexpérience leur ayant montré que celles
qui mangent leur placenta sont moins bonnes laitieres.

Gilbert et Carnot ont essayé le suc hépathique dans le diabéte:
Cassaét dans la lithiase biliaire, les angiocholites et les prurits
ictériques et post-sérothérapiques. D’aprés M. Arroaignac, ce
suc donne de bons résultats dans Phéméralopie surtout quand
elle survient sous forme d’épidémie. Cassaét a encore employé
avee suceds la bile fraiche, une ou deux cuillerées & café en lave-
ments, dans un cas dictére grave syphilitique et dans des cas
nombreux de coliques hépatiques. Mongour n’d rien obtenu
du suc hépatique dans 14 cas de diabéte goutteux.

Les rognons crus ou les sucs glycérinés de reins n’ont jamais
fait disparaitre Palbuminurie ni guéri le mal de Bright, déclare
Arnozan. Les substances tirées du rein seraient méme, d’aprés
des expériences récentes, fortement toxiques eh spécialement
pour les reins. Mongour a toujours vu échouer le suc rénal
dans le mal de Bright ou Purémie.
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Le suc surrinal est un vaso-constricteur puissant. Il a
presque toujours échoué dans la maladie (’Addison. L’adréna-
line, retirée par Takamine des capsules surrénales, a une action
constructive puissante surtout sur la pituitaire ct la conjonctive.

LE SERUM OVULICIDE

Par M. LE DOCTEUR SKROBANSKY

Ce sérum est un sérum ovulicide, c’est-a-dire qu’il exerce une
action aussi bien toxique que spécifique sur Tovaire; tandis que
les sérums cytotoxiques ordinaires se contentent d’empoisonner
les cellules sur lesquelles ils exercent une action élective, celui
de M. Skrobansky posséde en outre la propriété extraordinaire
d’exciter la vivacité des spermatozoides.

C’est tont & fait curieux, tellement extraordinaire qu’il nous
semble bon de dire tout de suite, & fitre de garantie, que M.
Skrobansky a fait toutes ses expériences a PInstitut d’hygiéne
de P'Université de Fribourg-en-Brisgau.

11 va de soi que ce sérum ovulicide a été preparé d’aprés la
formule class.que. C’est dire gue M. Skrobansky injectait 2
un cobaye une émulsion d’ovaires de lapine ou de vache; ef,
lorsque le cobaye était jugé suffisainment immunisé, son sérum
était injecté & une lapine.

(Pest dans une expérience de ce genre que M. Skrobansky a
constaté Veffet ovulicide de son sérum. I’examen des ovaires
d’une lapine & laquelle une certaine guantité de ce sérum avait
ét€ injecté sous la peau a montré, en effet, une dégénérescence
compléte des follicules de Graaf et des ovules dont les uns pré-
sentaient les phénomeénes de la chromatolyse du noyau, tandis
que d’autres étajent déja transformés en une masse homogéne
plus ou moins rétractée. Ces lésions, nous dit M. Skrobansky,
étaient identiques a celles quon trouve dams les ovaires des
femmes ayant succombé & la diphtérie, & la variole ou & toute
autre n1aladie infectieuse.

Quant 3 Paction de ce sérum sur les spermatozoides, M.
Skrobansky la mit en évidence en ajoutant deux gouttes de
sérum ovulicide dans une solution physiologique tenant en sus-
pension des spermatozoides de lapine. Il vit alors ceux-ci se’
mouvoir dans tous les sens et conserver cetle mobilité pendant
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plus d’un quart d’heure, tandis que les mémes spermatozoides
restaient immobiles dans la solution saline additionnée- de
sérum normal de lapin. Un sérum ovulicide préparé avec des
ovaires de vache agissait exactement de la méme fagon sur les
spermatozoides de taureau.

CENT TENTATIVES D’INOCULATION PELADIQUE
Par M. L. JACQUET,
Médecin de Uhopital Saint-Antoine.

La théorie parasitaire de la pelade a perdu beaucoup de ter-
rain; elle est pourtant asscz vivace encore dans 1'opinion médi-
cale et dans lopinion publique pour géner le progrés de la
notion scientifigue de cetie dermatose, et imposer certaines
entraves sociales aux malades qui en sont atteints.

Cette double considération m’a déterminé 2 entreprendre une
série d’inoculations, telles que le jugement de tous ceux qui ne
peuvent approfondir la question soit éclairé et motivé de fagon
décisive.

Depuis 1875, époque & laquelle Horand (de Lyon) essaya
une inoculation i l’enfant, et nia lorigine parasitaire, quelques
tentatives ont été faites, par moi-méme, puis par M. Hallopeau.
Mais ces faits sont restés en petit nombre : je les ai multipliés.

Les sujets inoculés sont cing de mes éléves : MM, Péchin,
Alfred Chatin, Lagrive, Broquin, Masson, et moi-méme.

Les malades sont quinze porteurs de pelades appartenant aux
diverses variétés cliniques; datant parfois de quelques jours,
d’un. mois au plus en tout cas; en pleine extension et non
trattées.

Presque tous ces malades se croyaient contagionnés et con-
tagionnants. Plusieurs donmaient des indications d’origine,
trop vagues pour quon phit tenter une enquéte. Un seul
précisa : il tenait sa pelade de son frére, peladique aussi, avec
qui il avait couché récemment. Ce frére voulut bien consentir
3 vepir me voir : il avait eu en effet la pelade, cing années
avparavant !

Nous avons opéré en recueillant, sur un tampon d’ouate
hydrophile, par riclage et friction forte, les produits supposés
contagionnants des aires et de leur bordure, puis frictionnant
avec aisance et vigueur les régions du cuir chevelu qui sont
les localisations préférées de la dermatose.
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Tne de ces tentatives mérite quelque détail; le peladique me
fut adressé aux fins d’inoculation par mon colldgue et ami
Subouraud, qui lui supposait Voptimum des conditions conta-
gionnantes. Mon interne, M. Ricou, avec aiguille & électrolyse,
soigneusement chargée, 4 chaque fois, des produits de raclage
cutané, cathétérisa une trentaine de mes follicules pileux, 3 la
région temporo-pariétale. '

Ces inoculations furent suivies pendant deux jours de sen-
sations névrulgiques dans tout ce coté de la téte et du cuir
chevelu; et il n’en faudrait peut-&tre pas beaucoup plus, dans
certains cas de prédisposition. intensive, pour déterminer l'ap-
parition de quelques foyers alopéciques, par un tout autre mode
que Yagression microbienne.

Le lendemain Sabouraud cathétérisa lui-méme une vingtaine
de follicules du ¢bté opposé, et, sur sa demande, je m’abstins de
tout soin de toilette pendant quarante-huit heures; nulle
névralgie cette fois.

J’ajoute maintenant que sept années auparavant j’avais eu
la pelade, que cette maladie est fort récidivante, et quw’ainsi, au
triple point de vue du contage supposé, de sa pénétration et du
terrain choisi, les conditions expérimentales semblent avoir été
idéales.

Voici le résultat : & mnous six, en une CENTAINE d’inocula-
tions, nous w'avons pas perdu un poil /

La pelade, en aucune de ses variétés, n’est done inoculable.
Cela étant, il y a infiniment peu de chance, de par cette seule
raison, pour yw'elle soit contagieuse et parasitaire. J’estime,
en conséquence, qu’il y a lieu de revenir sur les mesures pro-
phylactiques en viguegr : elles sont toujours inutiles et souvent
vexatoires, bien que leur rigueur ait été adoucie danms ces
derniéres années.

Le phtisique crache par terre naturellement: que voulez-vous
que cela lui fasse ? il n’a plus rien & craindre; la maladie le
ronge, il devient égoiste, méchant méme et se venge sur la
société de impuissance ol elle est pour le soulager; il conta-
gionne les audres, c’est sa vengeance ! il rend 4 la sociésé ce
que celle-ci lui a donné, la maladie dont il meurt; microbe pour
microbe !
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PNEUMONIE DES VIEILLARDS.
Par M. LE DOCIEUR VERIOOGEN.

Au point de vue symptomatique, la pneumonie du vieillard
se caractérise par un début insidieux, par labsence habituelle
e phénoménes fébriles. Elle peut méme n’étre reconnue qu’d
I'sutopsie. Aussi Seidel a-t-il dit avec raison que plus d’un
cus de mort subite chez le vieillard n’est dil qu'a une pnewmonie
Jatente. Si la fievre existe, elle ne se montre presque jamais
avec les caractéres si mets quon retrcuve chez 'adulte. La
température ne dépasse guére 102° pendant la période d’état.
Pas de défervescence brusque, mais un abaissement progressif
dans la cowrbe themmique qui peut aller jusqu’s une hypother-
mie relative (96°).

A part la dyspnée excessive et persistante, les signes fone-
tionnels sont peu nets: le point de coté, quand il ne manque
pas, est peu intense, la toux diseréte. L’expectoration difficile,
laborieuse, conserve les caractéres ordinaires des erachats pneu-
moniques: visqueux et de coloration variehle suivant la période
de la maladie, mais souvent de teinte verditre.

L’examen physique donne des résultats & peu prés sembla-
bles & ceux qu’il fournit chez adulte. La percussion montre
de la matité alliée & un certain degré de ¥ympanisme. Excep-
tionnellement, ’auteur a noté les riles crépitants du début,
sans doute parce qu’il n’a presque jamais observé la maladie
4 sa phase initiale. Au déenurs de Paffection, il a pergu le réle
crépitant de retour, mais la matité incompléte du début est
devenue absolue, phénoméne compréhnensible par Paccumnula-
‘tion d’un exsudat que les efforts d’expectoration ont été impuis-
sants & rejeter. Puis cette matité a progressivement disparu
avec la liquéfaction compléte de I’épanchement alvéolaire, dont
Pévacuation s’est trouvée ainsi facilitée; on observe alors un
“typanisme net et durable”.

Si la guérison se produit, la convalescence dure plusieurs
semaines, Dans les cas étudiés, il n’est survenu aucune com-
plication (pleurésie purulenie, abcés, gangréne pulmonaire,
péricardit., ictére). Ia mort est survenue 6 fois sur 11: Pau-
teur est d’accord avee Strumpf qui, sur un relevé analytique de
2690 cas de pneumonies, a trouvé que la mortalité, trés faible
daps la jeunesse, atteint jusqu’a 50 pour 100 vers soixante-dix
ENT
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Le traitement est peu actif. Ventouses siches, enveloppe-
ments humides et chauds faciliteront la circulation pulmonaire.
Mais il fant s'abstenir des applications froides, trés dangereu-
ses chez le vieillard. Pour aider I’expectoration, on pourra don-
ner de la liquenr ammoniacale anisée (1 & 2 grammes), du sirap
@’ipéea. Mais on n'emploiera jamais le tartre stibié.

Pour fouetter le cweur, de la digitale, pas de strychnine.

Dans la période de résolution, les iodures & faibles doscs
(0 gr. 10 3 0 gr. 25 par jour) sont recommandables, mais I'au-
teur s’est trouvé surtout bien de I'administration’de la créosote
et de ses dérivés (carbonate de créosote, gaiacol) grice auxquels
il croit n’avoir jamais eu d’infections secondaires graves, non
plus que d’abeés et de gangréne du poumon, signalés par les an-
teurs comme modes de terminaison fréquents de la pnewmonie
des vieillards.

LE CITROPHENE DANS LA THERAPEUTIQUE ACTUELLE
DE LA COQUELUCHE

La thérapeutique actuelle de la coqueluche a quelques don-
nées nouvelles sur emploi du citrophéne et de l’oxycamphre
par AL le docteur Schreiner, de la polyclinique royale de
Munich,

Aprés un exposé trés détaillé de 1état actuel de la thérapeu-
tique de la coqueluche, Tauteur s’occupe plus longuement des
propriétés du citrophéne et des résultats favorables que son
emploi a donnés & différents auteurs (Stekel, Stoschich, Kétly,
Bolognesi, Tittel, Feuchtwanger) comme nervin, hypnotique,
antineuralgique antipyrétique.

En ce qui concerne la coqueluche, auteur attribue les avis
partagés au fait que les résultats moins satisfaisants auraient
eu comme cause ’emploi de doses insuffisantes de citrophéne.

Dans ses propres expériences, la dose maxima qu’il n’a jamais
dépassée était de 7 décigrammes deux i trois fois par jour.

86 p. 190 des cas traités ont été complétement guéris dans
Pespace de dix-sept & cinquante jours; dans 7 p. 100 des cas
soumis au traitement, et malgré une amélioration momentanée,
la durée de la maladie ne s’est pas trouvée abrégie; dans 7 p.
100 des cas enfin, le traitement n’a pas donné de résultat.

En résumé, Pauteur conclut que le médicament est pris
volontiers par les enfants en raison de son gofit agréable, que

13
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Pon n’a jamais constaté des effets nuisibles par son emploi;
quil exerce une action favorable sur les vomissements et
augmente Pappétit. Enfin, son action contre la coqueluche est
excellente; il diminue la durée de la maladie, qui, sous ce trai-
temeni, prend une forme plus bénigne; les acces deviennent
plus rares, plus courts et moins violents, les vomissements
cessent. La dose employée était de trois fois par jour de 15 &
20 centigrammes (par an) et, & défaut d’un résultat suffisant,
25 & 30 centigrammes. On peut aussi donner en une fois la
dose maxima de 7 décigrammes.

TRAITEMENT DES HEMORROIDES PAR LA GLYCERINE
IODEE

Depuis des snnées. Preissmann, d°Odessa, emploie avec le
vius grand succés, dans les cas d’hémorroides, les applications
de glycérine additicnnée d’iodure de potassium et d’iode suivant
les deux formules ci-dessous :

1° Jodure de potassinm, 2 grammes.
Tode pur. . . . . . 0 gr. 20.
Giycérine. . . . . .. 35 grammes.
M. Solution faible.
2° Jodure de potassium. 5 grammes.
Tode pur. . . . . .. 2 —
Glycérin2. . . . . . 35 —

M. Solution forte.

11 prescrit I’une ou Pautre de ces deux préparations, en se
réglant sur la susceptibilité individvelle du sujet. Le traite-
ment se fait de la fagon suivante :

D’abord le malade prendra un bain de sidge tiéde. Puis il
trempera de petits tarapons d’ouate dans la glycérine iodée et
il les appliquera sur les bourrelets hémorroidaires. Ces appli-
cations, qui n’occasionnent qu'une sensation passagére de
briillure trés tolérable, seront renouvelées d’heure en heure, ou
4 des intervalles plus éloignés, jusqu’d disparition des hémor-
roides.

Le colon est toujours vaineu par la nature du sol, du climat,
des ressources naturelles d’un pays, ¢il ne sait pas les com-
prendre, '
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MYELITE TRANSVERSE ET CARCINOMATOSE
DIFFUSE DES 08,

Pir M. LE PROFESSEUR NONNE.

Un homme de cinquante-sept ans, ancien syphilitique, pré-
sente depuis un an Jes symptomes du tabes au début. TUn beau
matin, aprés avoir présenté pendant quelques jours des dou-
leurs dans le dos el les membres, il est pris brusquement d’une
paraplégie compléte avec paralysie du rectum et de la vessie.
Quinze jours aprés, il entre & Phopital ot on cherche vainement
la cause de cette paralysic et 'on va méme jusqu’d pratiquer
le toucher rectal, ce qui permet de ‘onstater que la prostate
est petite et n’offre rien de particulier. Six semaines plus tard,
le malade succombait aprés avoir présenté les symptdémes clas-
siques du décubitus et de la pyélo-cystite.

L’autopsie fournit le mot de Iénigme.

Le malade avait bel et bien un carcinome de la prostate et,
comme toujours, Je systéme osseux a été envahi par des métas-
tases. Les vertébres, le bassin et les os des membres présen-
taient, en effet, une sorte d’infiltration carcinomateuse diffuse
qu’on. ne découvrit que parce que, & Pautopsie, on eut la bonne
idée de scier longitudinalement tous les os du squelette.

Mais, fait trés singnlier, tandis que les vertébres étaient in-
filtrées de carcinome, le canal vertébral ébait resté libre et les
méninges, la dure-meére aussi bien que la pie-mére, étaient in-
tactes. D’olt venait alors la myélite transverse aigué dont ’ex-
istence, au niveau de la partie inférieure de la moelle dorsale,
tut amplement démontrée par l’examen histologique ?

La réponse & cette question est basée sur la théorie des toxi-
nes.

Le cancer est certainement une véritable fabrique de toxines
dont un des effets est la cachexie spéeiale du cancéreux. Mais,
& cdté de ces effets généraux, la toxine cancéreuse peut encore
exercer une action locale et aller frapper tel ou tel organe. La
sclérose des cordons postérieurs qui existait chez ce malade fai-
sait de sa moelle un locus minoris resistentie, et c’est pourquoi
Paction de la toxine se manifesta cliniquement et anatomique-
ment par une myélite transverse. Les choses se passent ainsi
dans les myélites aigués qui ont été observées au cours ou 4 la
suite de maladies toxi-infectieuses, la toxine cancéreuse agit
de la méme maniére que les auires toxines microbiennes.
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LA FIN DE LA VIE.
Par M. LE DocTEUR GRASSET.

Cette “réfutation dialectique” de quelques-unes des idées
émises par M. Metschnikofl dans ses belles Ftudes sur la nature
Iumaine rappelle que M. Grasset a atteint le temple de la mé-
decine par le portique de la philosophie.

Avee uae clarté toute francaise, M. Grasset expose les trois
idées maitressts du livre de M. Metschnikoff, et les discute
I'une aprés l'autre, opposant, comme le cheeur antique, la stro-
phe et Lant.strophe dans une lumineuse antithése.

1° M. Metschnikoff dit: “La théorie de 1'immortalité des
organismes composés d’'une seule cellule est acceptée presque
généralement... Un infusoire se divisant en deux, chaque
moiti¢ se recompléte aussitdt et se rajeunit pour se reproduire
de nouveau de la mémo fagon.” Dés lors, il ne faut plus ac-
cepter comme un dogme cette opinion que la mort est un attri-
but inhérent & tout organisme, naturel et inévitable.

M. Grasset répond: “L’étre vivant est un individe ou il n’est
pas. Sil’on nie l'individu, on nie par l4 méme la caractéristi-
que uc la vie. 8i, au coniraire, on admet la biologie comme
science distincte, si on sépare la vie et les &tres vivants de la
matiére brute et des phénoménes physico-chimiques, il faut ad-
mettre 'individu. Or les savants comme Metschnikoff, qui
¢tudient la question de la mort ou de I’immortalité des plastre-
tes et y trouvent de Y’intérét doivent admettre la notion de 1’in-
dividu vivant. Xa question devient donc : Vinu.ridu meurt-
il ou est-il immortel 2 Question qui est bien différente de celle-
ci: la vie, manifestée dans un plastréte, disparait-elle ou se
continue-t-clle éterneliement dans divers individus successifs ?

Comme dit Delage, “l’amibe se divise et, en se divisant, il
disparait.” Il ne faut pas confondre la durée de la vie et la
durée de l'étre vivant.

La mort reste donc la terminaison de la vie pour fous les
&tres vivants.

2° M. Metschnikoff dit: “La mort, telle que nous ’obser-
vons, est le résultat morbide des désharmonies naturelles ou ac-
quises de notre organisme. Nous mourons tous trop tét, de mort
accidentelle, sans atteindre la vieillesse physiologique, avec désir

" de mourir, se terminant par la mort naturelle. Nous devons,
par Phygiéne et les progrés de la médecine, modifier de plus
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en plus cct état de choses, et nous rapprocher de plus en plus
de la mort naturclle survenant chez les sujets rassasiés de
jours.” Tt M. Metschnikoff développe cette idée avec un tris
grand talent.

Sans doute la vie humaine semble raccourcic depuis la Bible,

M. Grasset répond : 11 faut séparer les faits ot la théorie,
la vieillesse est précoce dans beaucoup de cas, et on peut ad-
meftre que les désharmonies nombreuses u'on constate chez
Phomme contribuent & raccourcir artificicllement et anormale-
ment la vie Inunaine. Il g’agit encore de savoir i on peut,
scientifiquament, modifier cet état de choses. Ainsi posée, la
question. n'est pas résolue par le livre de Metschnikoff. On
peut done conclure que: rien n’é¢tablit scientifiquement que
nous ayons les moyens ou que nous devions acquérir les moyens
de prolonger assez la vie pour obtenir la mort naturelle; rien
n'établit, méme scientifiquement, que ia mort naturelle avee
désir de ia mort soit réalisable, et ait été jamais observée. Done,
il est impossible de donner cette vie comine ohjectif de la
vie.

La mort, fin de la vie (dans le sens de terminaison), ne peut
pas en devenir la fin (dans le sens de but & atteindre) méme
sous sa forme naturelle et non anticipée.”

3° Enfin, M. Metschnikoff dit: “Le but de Pexistence humaine
consiste “dans 'accomplissement du cyele complet et physiolo-
gique de la vie, avec une vieillesse normale qui aboutit 3 la
perte de Vinstinet de la vie et & Vapparition de 'instincet de 1a
mort naturelle.” La morale, basée sur la science (seule capable
d’une pareille tiche), doit avoir pour but “de redresser 1'évolu-~
tion de la vie humaine, c¢’est-d-dire de transformer ces déshar-
monies en harmonies (orthobiose)”.

D’un mot, la médecine et ’hygiéne deviennent la morale et
la religion de avenir, bases de Vart. et de la politique. M.
Grasset répond: “L’orthobiose serait-clle réalisable, ce but pro-
posé 4 Phomme ne suffirait jamais 3 sabisfaire sa curiosité, ses
besoins et ses aspirations sur sa destinée. La suppression, méme
idéalement compléte, dcc désharmonies physiologiques ne sup-
primerait pas les désharmonies psychologiques dont I'existence
ot la conscience sont encore bien plus sensibles. La recherche
de la longévité et de la mort naturelles ne peut pas constituer
le fondement de la morale, parce que, dans cet élément, comme
Aens tous les éléments tirés de la biologie, il n’y a aucune place
pour Pobligation.

- F manm

-
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Lo notion d'obligation «st-clle nécessaire d 1'édification
d'une morale qui, dan: 'atmosphire d'idées actuelles, parait
devoir étre avant tout fonction de la sociét' ?

Quoi qu'il en snit, la conclusion de M. Grasset r'impose avee
évidence, “Signé d'un nom universellement accepté cn hiologie,
congu, documenté of exposé avee une grande rigueur scientifi-
que et une trés riche documentation positive, le livre de Mets-
chnikofl me parait prouver, une fois de plus, I'impuissance de
la Biologic & fonder la Morale et & résoudre le probi¢me de la
Destinéa humaine,™

I’AME DES FOULES.

Assemblez plusicurs hommes, de suite ils changeront de ca-
ractére; leurs passions s'exalteront, leurs propos deviendront
plus vifs, ils s'emballcront, et commettront des actes qu'isolés
ils eussent été incapables de tenter.

Lorigine de cette transformation est dans la faculté d’imi-
tation qui se 'trouve chez tous les étres organisés en sociélé.

("est ainsi que la foule accomplit des actes d’héroisme. Il
convient de bien encadrer les soldats, dit-on souvent. Les sous-
officiers et officiers qui encadrent accomplissent I'acte que les
autres imitent. Ils s"élancent en avant, tous suivent, ils ont
donné un courage collectif. .

A T'inverse, c’est parfois la peur collective. Pendant la ba-
taille la faite est d'un mauvais exemple; la panique se répand
bien vite. De méme dans un théitre, quelqu'un se sauve en
criant 4 I'incendie; i1 entraine tous les spectateurs qui §’éera-
sent aux portes.

Faculté d’imitation qui nous met au niveau de l'animal.
Pour se borner & quelques exemples, le cheval est lui aussi
sujct & la panique; des escadrons ont vu ainsi s'affoler et s’en-
fuir leurs montures. Et la fourmi, pusillanime quand elle est
isolée, mélée a4 ses compagnons pendant la bataille, témoigne
d’un courage indomptable.

Mais homme posséde une faculté de plus, la paroie qui lui
permet de suggestionner ses semblables. TLa suggestion exalte
les sentiments, précipite encore mieux & Yacte, augmente le
pouvoir d’imitation.

C’est le propre des orateurs populaires de savoir suggestion-
ner. Une voix chaude, un geste ample, quelques périodes sono-
res, il n’en faut pas plus pour entrainer la foule.
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Muis & une condition, c'est que déji la foule posstde les
sentiments de celui qui la suggestionne ¢t qu'elle o quelque pro-
pension A imite r ses actes, Il faubt nne comnmnanté de senti-
ments entre celui qui actionne et cenx qui obéissent. Ce fait
n'a pas ¢té mis en lumiére par ceux gui ont étudié 1'dme des
foules: Tarde, Gustave le Bon, Sighele.

Il y a d¢j2 un travail préliminaire, inconscient, qui s'est fait
dans la foule. Elle est apte & comprendre les sentiments qui
vont déterminer l'impulsion. I est bien clair, par excmple,
gqu'un orateur révolutionuaire aura hoan haranguer des monar-
chistes convaineus, il perdra sem temps; ou mieux il risquera
de se faire lapider.

La foule traduit par des actes portés an maximum, des senti-
ments jusqu'alors latents. Les cesprits d'imitation et de sug-
gestion doivent évoguer des sentiments (peur, courage, religion,
patriotisme), qui existent déja & I'état Jatent dans la foule pour
déterminer l'acte. Si, an contraire. ils heurteni les senti-
ments res derniers détermineront malgré tont une action Q’arrét.

Autre point de vue. Admettons que les individus composant
une foule possédent tous un méme sentiment que, pour plus de
commodité, jappelierai A, Ce sentiment existera & un degré
véritable suivant les sugets: chez 'un il sera A seulement,
chez Pautre 2A, chez un troisiéme 2.\, et ainsi de suite. Un,
enfin, aura ce sentiment au maximwm, soit 24, & désignant le
plus haut facteur.

Eh! bien, c'est ce 2A qui donnera le ton, fera agir la foule.
11 sers le plus passionné et le plus actif. Sa parole suggestion-
nera, son acte sera imité. Par airsi tous accompliront 1'acte
maximum, tandis que si chacun avait agi isolément un seul zA
Taurait accompli.

Mais supposez que dans la foule il y ait quelques opposants,
quelques contradi¢teurs, il y en a toujours. Cette minorité sera
annihilée, Représentons-les par—A—2A...—azA. Isolés, ils
auraient accompli des actes inverses des awtres: actes—a—2a.
—axa. Melés aux autres, ils accompliront: 0 acte.

L’impulsion qui porte 4 agir les individus possédant le sen-
timent A, développera chez ceux porfant le senmtiment — A,
des réflexes d’arrét. Ils crain”:sit le blime de leurs compa-
gnons, redouteront d’étre traités de liches, d’égoistes, ete., ou
mieux encore ils aaront peur pour eux-mémes, craindront d’étre
battus, blessés, tués méme,
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Chez quelques contradicteurs tenaces, ces sentiments d’ar-
rét seront insuffisants. Ils ébaucheront un mouvement opposé
4 celui de la majorité qui sera durement réprimé.

J’ai passé en revue les divers motifs d’actes: imitation, sug-
gestion, sentiment. J'en ai intentionnellement laissé un de
¢Oté: le raisonnement. Raisonner, c’est ce que la foule sait
le moins faire. Pour raisonner il faut du temps, du sang-froid,
de la réflexion; aussi est-ce de tous les éiats d’fme celui qui
améne le plus difficiloment l’acte et & plus longue échéance.
Or, I'ime de la foule est une Ame impulsive. Lec raisonnement
est ce qui a le moins de prise sur elle.

Cela est si vrai que méme une réunion de gens, qui séparé-
ment sont forts, logiques et raisonnables, se laissent emporter
par la passion & des actes qu’ils regrettent ensuite. On res-
pire dans une assembléa une atmosphére antirvationnelle: rap-
pelez-vous les séances épiyues des Parlements de nos divers
pays d’Europe. Méme des réunionms plus restreintes, inoins
Impulsives, des commissions, des assemblées de gens graves;
magistrats, savants, ete., étonnent par leurs décisions trop
souvent passionnées ¢t illogiques. Tn ancien proverbe dit: les
sénateurs son’t gens estimables, mais le Sénat ne vaut pas cher,
ou encore, unc assemblée Je gredins peut &tre composée d'indi-
vidus qui, pris isolément, sont des gens de bien.

Jugez un peu de la nalure des actes d'une vraie foule com-
posée de lu moyenne des citoyens.

Pour apprécier ces actes, il faut mnoter tout d’abord qu’ils
varieront suivant les sentiments de cette foule.

1 fant avant tout que les individus qui la composent aient
quelque sentiment commun. Ymagivez une foule hétérogeéne
de Chinois, de Francais, d’Américains, ete. ; elle ne sera évidem-
ment pas maniable.

Prenons done une foul: Lomogéne suivani le caractére des
gens qui la compcesent, la foule réagira différemment. Les
perples latins ont Pacte plus prompt et plus intense que les
germains.  Les sentiments qui font agir sont divers. Il favdra
dire & de< Jatins que cest la faute du Gouvernement, cet argu-
ment n’aura point de prise sur les Anglais. Il faudra parler
& ces dernijers de liberté; les Francais préférvent ce qui rappelle
Végalité, ete., ete.

Nous prenons done une foule composée de la moyenne des
citoyens d'un pays, la foule des rues, ou encore celle qu’attire
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une foire, unc fdte, etc. Nous la prenons animbe d'un senti-
ment commun: haine des infidéles & I’6poque des croisades,
haine du catholique de la part d'une foule huguenote an XVIe
siécle, soif de liberté chez les révolutionnaires en 1793. Quun
individu qui posséde au plus haut degré ce sentiment commun,
parle ot agisse; il déterminera la foule & ’exalter au méme
degré et & commettire les mémes actes.

On imag.ne difficilement & quel degré de férocité, de cruauté
sauvage ou inversement de magnanimité, de générosité, peut
atteindre 1'Ame des foules. Pour le comprendre il faut lire
Thistoire. Dans les troubles populaires, dit Taine, “le ver-
tige vient, 'homme voit rouge et son délire s’achéve par la
férocité”.

HYGIENE SOCIALE
A PROPOS DU ROMAN “ I’INSEXUEE.”

Comment faut-il lutter conire les maladies vénériennes ¢

Les ravages causés dans la société de notre époque par les
maladies vénérienmes commencent & &tre connus. Grice aux
avis éclairés des médecins et sur leur instigation se manifeste
une tendance réelle & organiser franchemeat et ostensiblement
la lutfe contre les maux que trop Yongtemps les préjugés avaient
fait considérer comme des “maladies honteuses” devant &tre
gardées “ secrétes.”

Mais les connaissances positives que, maintenant, la Méde-
cine posséde sur les causes, la nature et Pévolution de ces
maladies, d’'une part, sur les effets qu'elles peuvent produire
sur Pindividu et sur la race, d’autre part, sont encore de date
trop récente pour étre suflisamment connues de la masse du
public; elles sont encore ignorées ou & peu prés de toutes les
classes de la société ; elles n'ont méme pas encore pénétré & fond
la masse des médecins praticiens.

Pour lutter avec chances de résultats contre les maladies véné-
riennes, il est donc nécessaire d’abord de faire connaitre 3 tous
ce qu'elles sont et les dangers auxquels elles exposent, pour que
chacun puisse prendre soin et s'en préserver et, §'il n’a pu sen
préserver, tout au moins de s’en soigner rationnellement.

11y a }a une grosse question d’éducation sociale & résoudre et
nous n’en sommes encore quwaux études préparatcires. Il me
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faut pas se dissimuler d’ailleurs que la tiche sera lourde, tant
est délicat le sujet A traiter, en raison surtout des préjugés qui
végnent sur les maladies vénériennes, préjugés auxquels on se
heurte et se heurtera longtemps encore sans doute.

% % %

Si le mouvement d’action prophylactique est parti des méde-
cins, comme cela devait étre, puisque ¢’est eux qui en ont déter-
miné scientifiquement les bases, il s’étend singulidrement par
la part qu’y prennent certains hommes que leurs aptitudes,
leurs talents littéraires ou autres, mettent plus directement en
rapport avec le public. '

I1 est une maladie vénérienne, la blennorragie, causant fré-
quemment des désastres qui peuvent 8tre aussi graves et parfois
méme plus graves peut-étre que ceux de la syphilis. Un auteur de
talent, dans un roman d'un style véritablement entrainant,
vient de mettre en vedette, au point de vue social, les consé-
quences que peut avoir la blennorragie, conséquences beaucoup
plus graves quion ne le eroit généralement et malheureusement,
elles aussi, presque toujours ignorées du public.

L’auteur de ce roman était particulidrement documenté pour
traiter la question; M. Paul Bru n’est autre que le directeur
de I'hépital Saint-Antoine, 3 Paris; aussi est-ce dans le quartier
qui entoure I’hdpital, quartier dont il connait & fond les mesurs,
qu’il a placé Paction de “VPInsexuée.”

“ L’Insexuée,” tel est le litre du roman dont nos lecteurs-
médecins comprendront de suite Pesprit. ¢ L’Insexuée,” c’est
la mallheureuse jeune femme & laquelle son mari, inconsciem-
ment, a inoculé le gonocoque dés les premiers jours du mariaga;
il a été cause ainsi de salpingite et lésions pelviennes nécessitant
bientét la castration totale : la pauvre opérée, prise de troubles
nerveus, devient folle.

I1 y a 14, vraiment, dans ces blennorrées, quelque légdres
soient-elles, une cause de désastres conjugaux par trop ignorés
des jeumes hommes, qui n’attachent aucune importance & un
léger suiniement qu’ils observent chaque matin, souvent depuis
des aunées, ne songeant méme pas & consulter un médecin avant
de prendre une aussi grave décision que celle d’un mariage.

Dans une lettre préface imprimée en téte de “YInsexuée.”
M. Brieux exprime, d‘ailleurs, combien le danger est grand, et
il s’adresse & M. Paul Bru, en des termes absolument affirmatifs,
que voiai :
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“ Monsieur et cher confrére,

“Dans les AvARIES, je n’ai parlé que des ravages sociaux de
la syphilis, et j’ai eu tort. L’autre maladie vénérienne, moins
tragique d’aspect, peut avoir des conséquences aussi graves,
frappant, elle aussi, des innocentes qu’elle améne trop souvent
de la chaise longue 4 la table d’opération. Cette seconde avarie
est d’autant plus dangereuse qu’elle est moins redoutée. Lies
jeunes gens la considérent comme un accident dont on plai-
sante ou comme un certificat de virilité dont on se glorifie.

“Vous comprendrez done le plaisir que m’a donné la lecture
de votre roman. Avec votre compétence et votre talent, vons
montrez le mal méconnu, et vous avez fait une bonne ceuvre,
en méme temps qu'un livee émouvant.”

Un livre émouvant, une bonne ccuvre, ¢’est bien 13 Pexacte
impression que donne la lecture de “1’Insexuée” : lecture que
Ton ne saurait trop recommander aux médecins, pour qu’eux-
mémes la recommandent & leurs jeunes clients. Il me semble,
en effet, impossible que Yon puisse traiter en termes plus
mesurés et aussi Lien sppropriés le sujet scabreux quc Paul
Bru a abordé dans son roman : en en rendant la lecture possible
4 tous, il a réellement fait une boune ceuvre qui intéresse parti-
culiérement tous ceux que préoccupe la prophylaxie en matiére
de maladies vénériennes; et ils sont nombrenx parmi les
- médecins. ,

“ (Pest 4 nous, médecins, de répandre dans toutes les classes
de la société nos doctrines et nos idées. (’est en combattant
Tignorance que nous préviendrons le plus souvent les méfaits
et les catastrophes.”

Dans notre société ou Pintellect n’est pas aiguisé par étude
de sujets sérieux, la répétition perpétuelle et constante est le
seul argument qui puisse réussir & percer les cerveaux endureis,
comme les gouttes d’eau percent Je granit.

Nous sommes tous solidaires : le bonheur ou les malheurs
de la collectivité résultent des vertus ou des fautes individuelles,
nous avons tous intérét & ce que nos semblables réussissent dans
1a vie et jouent pleinement leur rdle de producteur utile.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
PrisSmENCE DE M. LE DOCTEUR VALIN,
(Séance du 15 décembre 1903.)

M. 1o doctewr William Jas. Derome lut un travail intitulé
“ Perforations Viscérales Traumatiques et Spontanées,” conte-
aant plusieurs observations, dont trois se rapportent & des per-
forations intestinales et stomacales non opérées et suivies de
mort, dont deux, I'une a trait & une perforation pathologique
duodénale et Pautre 3 una rupture spontanée du canal cholé-
doque, toutes deux opérées et snivies de guérison.

Le diagnostic dans ces différents cas, a ét¢ fait avant
Popération ou avant Pautopsie.

M. 0. F. Mercier qui a.opéré le cas de rupture spontanée des
voies biliaires, admet avoir différé d'opinion sur le cas et d'avoir
eru & une appendicite, ce qui explique la premiére incision faite.

M. Mercier décrit le mode opératoire, et fait remarquer la
résistance du péritoine & s’infecter par la bile.

. Frs. de Martigny félicite le docteur Derome du diagnostic
fait, et de Pintervention proposée. Cette observation est peut-
étre unique dans la littérature médicale, puisqu’il s’agit d’une
ouverture spontanée dcs voies biliaires dans la cavité abdominale
et de Yinondation consécutive de cette derniére par des flots de
bile.

I1 rappuile ce quiil a dit, dans une discussion antérieure, 3
propos” d’abstention systématique ou armée et d’intervention
immédiate, donnant & cette dernidre la préférence. Cette obser-
vation démontre, d’une maniére frappante, I’avantage qu’il y a
de faire un diagnostic précoce et positif en parcilles lésions,
pour en donner tout le bénéfice au malheureux patient.

Il appartient au clinicien a V’hdpital, d’insister auprés des
étudiants sur Pimaportance du diagnostic, et la néecssité de
Pintervention du chirurgien qui doit appliquer les principes
de la médecine, base de la chirurgie, car sans médecine raison-
née point de chirurgie efficace.

M. Dubé parle du traitement de D’asystolic avec la Jligitaline
cristalisée au milliéme, de Yhygiéne usuelle du cardiaque et du
régime lacté ou varié & suivre.

M. Le Sage insiste sur la connaissance parfaite du malade
au point de vue clinique, sur le traitement par la digitaline pure
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cristalisée de Nativelle et I'importance du régime lacté et Q’une.
alimentation sans sel.

M. Alp. Mercier cite les expériences de Widal, en faveur des
heureux effets de la déchloruration de I’organisme dans le trai-
tement de Vasystolie.

M. Valin préconise les injections hypodermiques de digitaline
excepté chez les cardiaques atteints d’insuffisance tricuspide.

M. Foucher fait part d’une o%servation regue d’un médecin
hors la ville, & propos d’un malade pour lequel il avait été
consults.

Imbu des idées émises par le professeur Bouchard, au
Congrés de Médecine du Caire, sur Vefficacité des injections
médicamenteuses dars les régions affectées, il conseilla dans
un cas d’iritis rhumatismale, des injections de salicylate de
soude dans la tempe. Ces injections coupérent court a Pinfec-
tion et la douleur disparut dés la premiére.

LES RAISINS EN TROTHERAPIE
Par M. 1E DocTEUR CARLES.

Certaines personnes, exemptes de fievre, ont souvent par
longues périodes les urines extrémement acides. Les causes
sont parfois indéterminées.

Dans quelques circonstances on peut Pattribuer 4 une nour-
riture rop excitante, trop copieuse et surfout trop carnée.
Généralement, les phosphates acides représenient les fac-
teurs principaux de cet état maladif; cependant, I’acide urique
participe lui-méme par son abondance 4 ceb excés d’acidité.
Mais, obligé de céder & I’acide minéral la majeure partie de
ses bases, il devient plus ou moins libre et partant prématu-
rément insoluble. Comme conséquence, il rougit et trouble
les urines; et, selon la proportion d’eau en présence, ce trou-
ble se manifeste dés le moment de la miction ou seulement
aprés refroidissement absolu de Iurine.

Un paveil état de choses a toujours sur les malades une
influence morsle ficheusc, I’influence physique peut &tre pire
encore. Pour y mettre un terme ou tout au moins ’amender,
la chimie suggére le recours & une médication alcaline. Selon
les ressources du malade, cette médication se traduit par la
prescription de bicarbonate de soude dans de Vean ordinaire
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ou mieux par quelques bouteilles d’eau de Vichy ou de Vals.
Malheureusement, l'effet produit n’est pas toujours celui que
Pon attend, surtout quand le reméde est pris & table.

I1 semblc méme que chez cerlains sujets le résultat est
opposé. On I'explique par la production d'une hypersécrétion
gastrique, entrainant une urine analogue, car, le plus sou-
vent, la premi¢re provogue l’autre.

En cette occurrence, il nous a paru rationnel d’avoir recours
a un sel acide, mais d’acidité instable, qui pit se transformer
dans I’économie en produit alcalin. Le type de ces sels est
le bitartrate de potasse ow créme de tartre. Lorsqu’elle est
absorbée, cette créme se transforme dans I’4comomie comme
dans un creuset rouge de feu; Pacide {artrique est détruit et
ellu se transforme en carbonate de potasse.

Voila donc un sel qui a ia propriété dans ’estomac, 3 cause
de son acidité, d'aider et de modérer Vacidité gastrique plutét
que de l'exciter, et qui Cans les tissus prend progressivement
assez d’alcalinité pour dissoudre Vacide urique et finalement
équilibrer 1’acidité urinaire. Les anciens s’en étaient bien
apergus, mais comme ils ignoraient la succession de ces faits
chimiques, ils avaient peu de foi dars 1’emploi de ce bitartrate.

D’ailleurs, une des difficultés de son usage était de Iui com-
muniquer le mazimum d’assimilabilité, car, & dose un peu éle-
vée il passe indissous dans lintestin et agit comme purgatif.
Il n’en est plus de méme quand il est en combinaison naturelle
avec diverses matiéres organiques, ainsi que cela a lien dans
toutes les variétés de raisin, sans aucune exception. Ia, il
est relativement soluble. Bien mieux, il y est toujours associé
4 des sucres de lait et comme lui un peu diurétiques. Les
raisins frais, chasselas et autres, sont assurément préférables,
comme golt et surtout comme poavoir pharmacodynamique
aux raisins sees, parce que ces derniers sont généralement
surmuris et partant moins riches en ‘tartre. Cependant, les
raisins secs de Malaga qui représentent I’espéce commerciale
la plus courante dés Thiver, conmviennent trés bien encore.
TUne dose de 3 4 4 onces par jour divisée entre les deux prin-
cipaux repas et consommée comme dessert, nous parait une
bonne moyenne.

T/analyse démontre, en effet, que ces 4 onces contiennent
la moitié de leur poids de sucre et 50 grains environ de bi-
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tartrate de potasse ou autres sels & acides organiques. Par
combustion compléte, tout cela est capable de fournir 8 grains
de carbonate de potasse ou 7 grains de potasse alcaline. Or,
cette potasse, & son tour, est habile & transformer 10 grains
@’acide urique libre en urate neutre de potasse soluble. Ces
10 grains représentent & peu prés la dose normale d’acide
urigue iibre ou combinée, émise dans les 24 heures par un
homme en santé.

Pratiquement, cette dose de 4 onces est le poids de raisin
que nous avons conseillé quotidiennement 4 une femme et
4 quatre hommes dont les urines possédaient une acidité dou-
ble et presque triple de la normale; la proportion d’acide
urique était exagérée dans le méme sens, Pour quatre de
ces malades, la dose de cette acidité s’est abaissée dans les
24 heures 4 la normale et méme au-dessous. Bien plus, pour
un motif qui nous échappe, la quantité totale d’acide urique
avait elle-méme diminué trés sensiblement. Chez le dernier
malade seul, les résultats ont été médiocres. Peut-8tre est-ce
parce qu’il s’agissait d’un homme essentiellement arthritique,
sujet aux coliques mnéphrétiques depuis l’enfance, atteint de
néphrite et ayant en plus une répulsion absolue pour ’alimen-
tation végétale,

Dans tous les cas, cette médication est simple, agréable ot
innocen'te. Il est vrai que les sels de potasse ont mauvaise
réputation, mais ils se sont quelque peu réhabilités depuis
que Pon sait qu’au centre de V’Afrigue de nombreuses peu-
plades ont remplacé depuis des siécles le sel marin par du
chlorure de potassium. Xes cendres de quelques herbes le
leur fournissent. Nos 4 onces de raisins secs contiennent 3
peine le dixiéme de la pctasse que les moirs absorbent quoti-
diemnement & P’état de chlorure dans leurs aliments. Il sem-
ble, d’ailleurs, que, depuis Noé, ’espéce humaine s’est accou-
tumée 4 la potasse des raisine.

Le rythme ou cadence est le type universel des mouvements
de la vie. Le cceur et le poumon ne frappent-ils pas une
mesure & deux temps marqués par une pause, dans le premier
par la systole et la diastole, dans le second par Vinspiration et
Pexpiration ?
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LES MANGEURS DE “ CORDITE ”, LE NOUVEL EXPLOSIF.

Les autorités militaires anglaises viennemt de découvrir
Pexistence d'un véritable fléau importé d'Afrique par les
troupes qui ont fait la guerre du Transvaal.

11 s’agit de l'absorption de la cordite. Jusqu’alors, personne
ne s'¢tait avisé de gotiter 3 un explosif. Ou, il parait que les
soldats anglais ont trouvé que la cordite avait une saveur parti-
culicrement agréable et, ce qui plus est, dépassait, en eflet,
le narcotique et le stimulant le plus violent. On sait que Ia
cordite se compose de 58 parties de nitro-glycérine, de 37
parties de fulmi-coton et de 5 parties de composés minéraux;
chaque cartouche contient 60 grains de cordite. Lorsque le
médecin-major Jennings apprit que les soldats mangeaient de
cette matiére, il voulut se rendre personnellement compte de
son action. Il lui trouva une saveur douce, un tantinet acide,
mais assez bonne; cependant, au bout de quelques temps, il
ressentit le plus doulovreux mal de téte qu’il avait eu dans
sa vie; ses souffrances duréren't trente-six heures.

Dissoute dans le thé, la cordite excite immédiatement le sys-
téme nerveux et provogue des accis de gaieté ou des crizes
“démoniaques”. Il parait méme que Pon éprouve au cowrs de
¢s crises un intense besoin de parler fort, de discourir & perte
de vue. Cet état fait bient6t place & une lourde somnolence, A
une sorte de stupeur, qui peut durer, suivant la dose absorhée,
de cing 4 onze heures.

La dégénérescence physique de la race anglaise—A la date
du 5 septembre le président du Conseil a nommé une commis-
sion chargée d’une enquéte prélimingire sur la dégénérescence
physique de certaines classes de la société. Cette décision a
été prise & la suite d’un débat A la Chambre des Pairs, et aprés
avis du collége des médecins et du collége des chirurgiens.

Le premier cri d’alarme fut poussé en janvier dernier par
sir TFrederick Maurice, et ’opinion publique fut de nouveau
saisie de cette question lors du rapport de sir William Taylor,
directeur général du service médical de Yarmée. Ce rapport
mettait en relief la dégénérescence physique des mnouvelles
Tecrues.

La vie ne peut se maintenir qu’a condition de se répandre.

.
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NOUVELLES

Université de Cambridge.—Le Sénat de I'Université vient
d'étre saisi dun projet temdant & instituer des cours et un
diplome de médecine {ropicale. Le plan d’udes comprend :
1% des travaux pratiques d'analomie pathologique, de parasi-
tologic et de Dbactérinlogie tropicales; 2° un stage & Phopital
spéeial; 3° un cours d’hygiene et de prophylaxie {ropicales.

Quant 4 lexamen il portera sur In nature, la pathogénie, la
prophylaxie et le traitement des maladies tropicales épidémiques
et endémiques. Il est probable que le projet sera adopté, du
moins dans ses grandes lignes, et que exemple donné par
Cambridge sera bientot suivi par d’autres Universilés.

Les hoteliers de Lucerne ont décidé de construire, en com-
mun, un hétel<infirmerie spéeial, oit seraient transporiés ceux
de leurs hotes qui viendraient & &tre frappés pendant leur séjour,
d’une maladie infectiense.

M. Lalance, ancien député au Reichstag, a décidé d’affecter
son chiitean de Pfastatt (prés Mulhouse) & un sanatorium pour
tuberculeux. Il a donné en outre une somme de 100,000
piastres pour ’'aménagement et Padministration.

On sait que M. Lalance a fondé, & Paris, un. dispensaire anti-
tuberculeux situé 54, rue Boursault. Doté d'une forte somme
par son fondateur, ce dispensaire dirigé par le dévoué docteur
Seailles peut étre cité comme un modéle et rend de trés appré-
ciables services aux tuberculeux pauvres.

Congrés de la Tuberculose. — Ce Congrés se tiendra 3 Paris,
du 26 ssptembre au ler octobre 1904. Il a été divisé en deux
sections : 1° section médieale; 2° section sociale.

A) La section médicale a choisi divers sujets de rapports :

1° Traitement du lupus par les nouvelles méthodes;

2° Du diagnostic précoce de la tuberculose par les nouvelles
méthodes ; ]

3° Biude comparative des diverses tuberculoses.

B) La section sociale a choisi trois sujets de rapports :

1° Facteurs étiologiques de la tuberculose;

2° Valeur des divers moyens de cure des tuberculeux;

3° L’assurence facultative et les mutualités en matidre de
lutte antituberculeuse.
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11 y aura de plus un musée du Congreés,

La médecine et le pianv. — Des médecins allemands vien-
nent de s¢ réunir et de constituer une ligue contre 'abus du
piano. 1ls certifient que la pratique prématurée de cet instru-
ment est la cause originelle de nombreux troubles nerveux.
Iz rendent le clavier responsable des névropathies féminines,
et ils donment comme argmnent probant la mortalité précoce
qui a souvent frappé les pianistes en renom : Mozart, Chopin,
Mendelssohn, Schumann sont morls & la fleur de Idge. Les
Allemands demandent done, pour conclure, que les études du
piano ne commencent jamais avant I'ige de seize ans. A cet
fize, on peut cspérer que haucoup renonceront & faire les pre-
miéres gammes @ clest sans doute la-dessus que comptent les
adversaires du piano.

Le sanatorium d’Edouard VII. — Le roi a posé récemment
la premitre pierre du sanatorium qui doit porter son nom. Ce
sanatorium s'élévera dans le comté de Sussex, en rase campagne,
sur une colline orientée vers le midi. II devra contenir 100
malades recrutés non dans la classe indigente, mais parmi les
personnes de forfune modeste. Ce ne sera pas d’ailleurs un
type de sanatorium 3 bon marché; les fonds ont été fournis
par Sir Ernest Cassel qui a donné dans ce but la somme d’un
demi-million de piastres.

Les jouets inoffensifs. — ILe conseil d’hygiéne d’Ohio vient
de se réunir et de voter une résolution demandant des mesures
énergiques contre l'emploi des pistolets d’enfants, pétards,
fusées, ete., qui font tant de peur et quelquefois de mal. Une
résolution semblable vient également Q'étre votée par 1'Associa-
tion médicale de la vallée du Mississipi.

Tes chiffres se passent du reste de commentaires : 600 per-
sonnes furent tuées, 100 aveuglées et 1,000 blessées, 400
atteintes de tétanos par blessures infectées.

Rome. — Un riche romain, M. Pierre Cartoni, offre toute sa
fortune, un million de franes, pour la construction d’un sana-
torium en faveur des tuberculeux.

Le talent qui sait rajeunir les sujets les plus vieillis, ne s’ap-
précie pas a la dimension de I’wuvre, c'est le sentiment nouveau
seul qui compte.




