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LE MONTREALMEiDÎCAILI
VO L. 25 'Décemibre 1909 No 10-

hôIpitalý des. En[antls-iliaads

Les bonc-r h-ites local'es -du sommet

Par M. le. !Prof esseurIiuIý

'ié ssieurs,

La .semain4e dernière nous avons fitune -erreur (le dià.-a
gnôsti'c. 'On n'a pas cout;umè de -seû van .ter;. 'mais: cel1e-ý*i
présente un tel. intérêt clinique que le l'a.i choisi-éconesu
jet de otelçn

:G'était, vousý vous le Èàpp.peleÉ, la prqpos dc'u.ile -etite -fille
d'u n e diÎza inc d'ainées. Son pè'.re, qui l'atmenait à l'hàpital,
était -bieni portant, maisý ell.e avait perdui sa mère, il y a doux
ans> d'une -Ltuberculôse pùlmonaireý 'à. mbarpce racpidè. Elle
était rnalàde dèpuis: quatr.e -ou cinq joui's, fiévreuse, mai eh
train, ét -toussaItL frécpQmmeént. E Ile n.'avait pas -èùncoi'e_çe'4 de
maladies -sérieuses, .mais elle ,était délicate, ché1 itive et s'ýerhu-
màit f àoil-emnefit. Lorsq4e, je mÉe suis. approché -de àOn l * et

que j'ai demhandé le- diagnoàstic que 'vobus aviez. port'éceu-X.
d'ejltÈre Vous qiù l'a;vaïeit -exýanée ont été unanàii-me pour
me dite 'qu'il s'agi ssait -d-u'iic tuIYeÉcuI-osè pui4ionaiire d6ja

avhée!ocalisée- ai scimmie.t droit.

(1) Leç'n reeue-illie ,et ret1ûigêèe pae le DrùgrVoisiný,; hf d
c1in~ue irédjic1é fntle e t e uep'lepresur
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J'ai appliqué l'oreille au point qui m'était indiqué et j'ai
entendu dans da fosse sus-épiiieuse ,de nombreux râles humi-
des, et sous-crépitants, prenant 'presque pendant la toux la
sensation de bruits cavernuleux ; je ne poussait pas plus
loin mon examen ce jour-là, ayant- plusieurs autres malades
à étudier. Le diagnostic que vous wiez porté paraissait exact;
cependant je demiiandai que Von fit l'intra-dermoréaction à la
tuberculine.

Deux j'ours après, je revoyais l'enfant, l'intra-dermo-réac-
tion était négative et les signes stéthoscopiques s'étaient mo-
difiés. Ce n'étaient plus dus râ)les humides à timbre cavernu-
leux que l'on percevait, mais simplement de gros râles de
bronchites. J'ai posé alors le diagnostic de bronchite lodale,
et je vous ai conseillé 'de vous méfier. Ces bronchites locales.,
vous disais-je, ne tsont pas très rares chez les -enfants ; elles
sont souvent prises, comme nous venons de le fairé, pour
une fonte tuberculeuse, mais elles peuvent avoir des causes
multiples ; elles sont -en rapport tantôt avec un -rétrécisse-
Ment mitral, tantôt avec des végétations adénoïdes, tantôt
avec une -adénopathie trachéo-rbronchique, tantôt avec
une fièvre typhoïde et je vous conseillai de faire le séi'o-
diagnostic. La température pourtant oscillait entre 370 et 38°
et e.le n'était -qu'à 3702 le jour de mon examien.

Le lendemain, par contre, elle montait; Tlétat de l'enfant
se modiflait, la bronchite se généralisait d'abord dans tout le
poumon droit; puis dans les -deux poumons :; -le ventre se
ballonnait, des taches rosées apparaissaient et le séro-dià-
gnostic pratiqué était positif. Aujourd'hui le diagnostic de
flèvre typhoïde'est -indiscutable et tous les symptômes -de -1-a
dothiénentérie se -trouvent réunis : langue rouge et collante,
splénomégalie, ba.lonnoment du ventre, diarrhée, taches ro-
sées, etc.

Il is'agissait donc dans notre cas d'une bronchite locale du
sommet, marquant le début d'une fièvre typhoïde, mais cette
bronchite avait été assez localisée, assez intense pour qu.on
eût posé avec beaucoup de vaisemblancé:le diagnostic de tu-
berculose pulmonaire.

C'est de ces bronchites locales, qui simulent- la -phtisie
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pulmonaire, que j-e désire, vous entretenir aujourd'hui. El les
-ne sont pas trùs rares chez '1'énfant, et il faut les *coniiaîtt'e,
car -elles -sont la -source, fréquente d'erreurs. -de diagna'sfic.

-tilles s'observent à tous les 'âges,, mais. on les rÉenconitPe.
surtou~t chez l'es cinfa.hts déj,à grands, 'de. 7 a",.lb. ans, -et aussi
ýhezý les jeuhnes adultes. -0ir, 1-cýest chez deg tels -sujets. que la
tuberculose commence -à -être IplutôL pulmaoiaire que ýgan-
glionnaiîre.

Lescarac-tères cliniques de là flukion 'loicale àmnt presque
toujours -les mêmes,. mais ta. pous~sée -bronchique -surviýi'it
dans .des conditions bien 'différentes 'qui en modiflent~ Un'peu
le tableau -syptomatique. 'Permeftez-imoi de vopus rappor'ter
quelques exemples ýque jiai été à,nmême d2obsèrver..

Premier cas-ý il s'a',-n'Iss'ait d'un jeune hummne de 111 ahbs,
qu'une crois-san-ce- excessive paraissait avoir :forLeüient LU
gué ; c'était' uni adé-no'idien, , espirant mal par le nez. rSa a:.ère,
in-quiète de sa pâleur et -de sa m.auyýaise -mine, 'mC, le- conduisit.
En- l'auscultant j-e fus frappéý de trouver au -sohmet duý po1.i-
.mon 'droiît de gros 'râles -humides, pouvant faire ècire à une
f onte t'ubeiýuleuse de- 'l'rgane. Mais il. n'S avait qiu'e très
lé'gère iumapas -d fièvre; Je posai. le diegn-.Ostic de,
bronchite ;locale ýe-n conseillanit à la mère de faire surve.i.llei,

son il~ ~é deJotrs après -mon examen, mon -collègue«es
hôpitaux Pufilocq fut gametcnué;i *s.le m

diagnostic de bi'onïchi-te locale.- Nous -avions raison ; en quel-
ques JourÈ tous- les. symptômes disparaissaient, et actuelle-
-ment lIe; Jeune 'h6inie est un 'beau, et -,an il Q» lr~a

'tique 'à coup sûr, ru~ais qui ne ressçanble nullement à un
phtisique

Autre type :je soigenais. depuis plusieu'rs a.nntéesua jeune
gaÈeÇ- pour de -l'ad'énopathie traciéo.ýbronchi.:que;.un jouril
avait le~ -ans alors, j'e fus appelé ýaUprès de- lui parcequi
'tousýsa-t;.J-e -constatai -a-il iveau.d*un îsommet- des sig-nes loca-
lisels, -quiý me -firent potter le digoic de congestion du som-
met. A cette. -époxue J' '-n e- connýaissa'is pas encore bien ces
pliénornènesi je -m-'in-qulêta- pen-sana' à la tuberculose ',et je
fis -dendèr 'une -coýnÈutatioù 4-uProýfes-seur PoL;aif. Gelui-
ci n e put-ei que' 40' ou 12 jour.s plus- ta-rd. 'Le jour ho sa
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venue, en 'maîÎtre bienveillant qu'il était, il dit bien à la fa-
mnille 'qu'il y acvait encore ip, peu de bronchite au- sommet,
Mais, Je -puis -vous Eavouer, il n'epxistait plus. aucun symp-
tôme ifam ie

Voici maintenant un trosième ype.,un peu. diflérent. J-avaiG
,été appelé àâ donner mes soins à un Jeune liomme de 24. ans,
qui finit par succomber à une -tuberculose -généralisée, pul-
moniaire, intestinale et péritonéa:le.; quelques mois après, un
de. nes anciens internes;',médecin ha4ituel de -la famille, vinit
me- demander, de voir avec -lui un jeune -frère -de mon, ancien
malade. Il était désolé ; >il constatait au -soimmet une .grosiýe
pous.s.e de .tbr!ioe~tredoutait 1?èvoltiii î atale ob-
servée.,peu de -temps a-vant chez l'aîné. Je vis ie maladej j'en-
tendis, égalemnent des râles liuides ausoumet, mais ià me
parut Imnpossible d'admettre un ramiolli-ssemient ,sirapi'de- du
poumon ; je pensai à,. une. lronchite locale -et je rassurai -la
famille. Ce mnalade est maintenant -un beaù garçon qui se
marie dams queqei ýsemaiies.

JVe terminerai lia série de, ces exemples -par- celuý d'un-e
Jeune femme -de- chaumbre que j 'observai à I~a Pitié, alors que
j,'étais l'interne de Peter. 'Cette j.eu4ne flle était -en plau~ chez
mon ma.ître, lorsqu'ele fut prise subi.teihent. de céphalalgie,
de fièvre, de diarrhée, etc., qui nécessitèrent- son'ho>spitalisa-
Lion. Le dia"nostic -de fièvre typhoïde était prôbable;et ne- tàe-
da pas à se confirmer; mais nous crûmes!tout ,d'abord quil
existait, de -plus, une -tuberculose -d'un poumon. Lesommet
droit présentaitdes râûles humides s-tric-tement localisés sous
la ciavicule. Cependant, la fièvre :typhoïde suivît un cours
régulier ; la malade entra en convalescense et, -plus tard','lors-
que -nous auiscul'tâmes le sommet, nous 'y ruvamspu

aucun symptôme suspect ?tout s'était arrangé. ýCe cas..est
tout à fait à rapprocher de celui de notre fillette.

Dans ces diverses observ.ations, 'les. symptômes que l'on
peut -noter s3oni à pieu près indentiques. ýCe sont des signes -de
bronchite 'localisés au sommet. iSans doute,, on trouve autssi
une certaine rudesse respiratoire, des sibilaLces. ou des, rho»n'-
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chlus dans le resute dcs -poumnoiiS ; 'mpais il y a, au- sommet,
-prédo:minance maniîes-te des 'brits anorinaux :- ce sont desÈ

râles hiumides, des Éâles cons-cMtpilaniý. On 'obser-ve pas
de craquements ; ceux-ci -sont des bruits fixes à timbre spé-è
cial qui -se produisent -dans une cavité accidentelle. Les râles,
qui rév~èlent la ptésence de miucosités -dans les bronches, sont
plus fugaces, plus modbiles. Les'bi'uits, i'-spiratOîres sont d'ail-
leurs peu mo'di*fi*s ;il n'y a -pas de )souffle; on note tout au
plus un: csrLaiiî degré d'e -rudesse -de -la -respiration.

ISi l'on -percute, on tr-ouve patlfois une légère diminution de
la ýsonoriè_; mais cette -sitbmatité est tujours- très peu ffiai!-
quée et l'on -est frappé ,dtidésaccord;~exlstantentr'e les signes
stéthoscopi:qie~ et les résl4lta;s. fýoùrnis 'par -la PercUssioni

Le vbrations àont également ,peu. augmrentées, -la. voix ne

présente 'pas- trop dé -ésonâne ; enfini, tandis. qu.e.',l'on aus-
cutlbte la fosse tsus?.épi'neuse, ciî îon vient;à frapper iégùïiDeent
.avec, "ind-vx sur l'a cvc'ion constate que- laAtrâisonaînée
est"bonineetqu"ellè 'n'est pas comme modifiée comnmeohez -les
ph-tisiqùes.

Les syip-tômes fonctionnels ýsont -également peu mnar-
lu.és; la .dysËpnée est niodérée ou nulle;. il fl'y a pas, poÙr

ainjsi -dire,. d'expectoi;ation ; -l'enfant tousse, ýmais cette. toux
-n'est -hi fréquenite,. ni marquée.

'En sonime, !Vexam-en physique du -malade, s'il est -su.ffisam-
m1ent comrplet, permnet généralement de poser le diagnostic,
de ý,bronchVe 'locale ; ma1 ces signes- vrous ne lesg pgrceVrez

que i,, ,coihaiss n-L déëj,à 6es 'lfroncb.tes, vous vous ddrfnez,,la
peine. -de, Ies cherehe(,r. Or,. vous ne le. chetcherez -que si ce-
'diagnostic vou *s -semble' probable. soit 'parce qu'ili y aura dé,:
.saccord- entre les accidents locaux et les phýénompèn-es .. iné'
raùx, soit parceé cue les cotnrftémoratifý évôilleroilt votre--aï-
te.ntic-n.

INe -vo.us îlez pas -trop cepenidant à ceý désaccord *clinique;
ni' -à -ces. corn4toaif.Vr 1, 14- ans, l'a PIýtisiépue

,môn aire prend*,Padfoi.s 'un aspect -fonide qu aez 'plirena-
quer plus' 'n os Tel '.nf'ant.quii a, iune -figure, -rose- et -un
embonpoinit -trèsÉ -sufflÈsaDxt- 4îsL dýj-à jporteur -d'une -grande
cavité& tuberculeuse-; ct unujt qui thç' réagfit. pas à 11l'n-
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.fection bacillaire ; il semble l'accepter c'est tun « consen-
tant» comme le qualifle 'M. Triboulet.

Cependant, dans ces bronchites locales, ni l'état général,
ni les symptômes généraux ne sont à dédaigner, surtout dans
certains cas. Dans d'autres, par c1 i1tre, les enseignemenbs
qu'ils fournissent ont -moins de valeur. Voyons donc les 'di-
verses circonstances dans lesquelles se produisent 4ces bron-
chites locales.

Notre malade, vous l'avez vu, à la fièvre typhoede; or,
cette manifestation n'est 'as très rare dans la dothiénentérie.
Murchison, 'Guéneau de Mussy, Peter, qui se rappelait pro-
bablement le cas dont je vous ai parlé, l'avaient déj'à signalé.
Vazeille, ·en 1885; Moutier, Archaronni, en 1904, l'ont étudiée
dans leurs thèses inaugurales.

Les signes fluxionnares apparaissent généralement dès le
début de la maladie ; quelquefois seulement, ils ne s'obser-
vent qu'au moment .d'une rechute. Ils disparaissent parfoi.«
vite ; d'ordinaira, ils suivent la même marche que les autres
symptômes de la 'dothiénenthérie. Ce parallélisme entré -les
signes de la fièvre typhoïde et ceux de la congestion du som-
met semble devoir exister chez 'notre imalade. La fluxion du
sommet occasionne d'ailleurs peu de dyspnée. 'Elle a tous
les caractères du catarrhe typhique ; ce qui surprend, 'cýest sa
localisation. Ces faits sont assez connus maintenant pour que
je n'y insiste pas davantage.

La cause de ces bronchites -de la fièvre typhoïde paraît
imputable là une modification :de la circulation 'pulmonaire
par les toxines 'du bacille d'Eberth; mais la 'localisation au
sommet est toujours suspecte, même quand elle disparaît
sants laisser de 'traces.

Voici maintenant une autre maladie qii, chez les sujets
jeunes, -peut provoquer une localisation pareille : c'est. le
rétrécisse'ent mitral. Rien de plus commun que les fluxions
brone'o-pulmonaires chez dos sujets atteints de cette lésion.
Elles se -làcalisent le plus sduvent au niveau des bases, miais
exceptionnellement, e:lles peuvent se présenter au sommet
et en imposër 'pour une phtisie avancée, et cela d'autant plus
que' la tuberculose s'associé souvent au 'rétrécissemêint mi-

s,
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tral. J'ai vu une jeune flile dans ces conditions..El]e présentà
un jour une hiémopty-sie abondate et jecownstatai, tn même
temps, des signes de coirgestion du sommet. Les -accidents
dis~parurent, la jeune fille se maria, eut des enfants et actuel-
lement. c'est une femme d'une quarantaine. d'années, tou-
jours cardiaque, mais qui ne prése-nte aucune mànif-estation
tuberculeuse. Je pourrais on multiplier -les exemples.

Chez les albutminuriqu&es, des, phénomèn-es pareils. peuvent
se produire. len est de même. d'ans -les affecivons abdlomina-
les. 'Rappelez-vous -cette fillette *de -la salle Parrot,. -Chez qui
on craignit, pendant deux jours, uine. péritontite tuberculeuse,
parce -qu'el le présentait, en même temps, qu'un gros empâte-
ment indolore de la partie intérieure dé l'abdomen,,des ràlés
localisés là un 'soime. ýL"intra-.-derrno-réaction lut négative
il* s'agissait, vn réalité, d'une r-éaction. 'pér't>ÔnéaT, consécu-
tive aà. une appendi-cite.

-Nous arrivons à. une lésion ýque j 'ose, 'à peine vous 'rappe-
ler, tant je, vous -en ai parlé souvent, c'est--çà-dire à l'adénopa-
Ihie 'lrdchéo-broncldiqte.

'Ici, le mécanisme de la localisation, se comprend facile-
ment ; les bronches, comprimées par un ganglion, -se dilatent,
en aal de l'obstacle. A l'occasion d'une in'f-ection banale, la
brionchite se localise dans,-ce point 'déjýà lésé ; ;sand doute ce
Élest 'pas habituellement au sommet, mai la ,cis est po.s-
sible. On. peut -aussi ifaire, intervenir les îroubles 4e l'innerva-
tion pulmýo.naire quedauà,e l'irritation. locale d'es rerifsi fré-
quente 'au. voisinage- des -ga.ngion-s tubèi'culeux.

'Dans d'autres cas il existe, au niveau -du sommet une, 'l-
sion Ï'atnte. dCost d.'une-ý tberculoseguérie 'oii -en voi.e deglé
Éisori -quýl-à ait le. plkssouvýreh't.. Bien 'de plus simple. Un
tuberculeùix guéri ne c.onserve au 'sommet 'de soua pudon
qu'une reýspiIr.aio -aiT.iblië -et une 'e -I .. 1tion pr&cn'e' si

un jour il sýenrhurrie, ou simnp lehnient s'il renptre à Parie.'3aýrès
s'être 'traité d'ans un sanatorium, on' Constate unei býionchité,
locale -qui ýpeut alar1mer beauicoulp"le médecin 's'ill nie'saitpas
di'scerxi;er ce qu'il y a 'de superficilel dan-s ces maietations,
q'ui peuvrent guérirý fâcireiiin't.

Une' ôause plus colmmune encor,e peut-être çhez 'l',Ies en-
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fants, c'ýest; linsuffisancc nasale. L'enfant. pr4selite des v&
gétations adénoYdes, du catarr e lloiqtle -1- la -p itiiairt
et une tendan.ce exagérée aux rhurnes ; -souvent on constat4
rhez lui une bronchite localisée. au sommiiet -et il f aut, savoir
reconnaître son origine. Vous comprenez; la joie des parentc
quand vous leur -laissez esp(*rer que l'c»Sfant tlu'ils v-ous or&
présenté comme tuberculeux, n'a, -en i'éa1itéi qu'une lésiot
peu grave.

GComment, peut-on expliquer -.la locaii;ation au soiiet des
bruibs anormaux ? L'explication rWeni:pairait assez 'simple, du
imoins -pour~ la plupart des cas. La bronchite locale ,se -produit
chez. les- sujets; qui ont ep somme, au -sommet -du- poumon, une
épine irritative. La vaso-dilatation 'se £ait surtout -là, où. il y'a
une -cicatrice. Le mêMe phénomène s'obsorve Gur la peau
vomicj- un. enfant por£euie de larges cicatrices- con:sécutives
d.es 'brûPlures anicienn.es :s'il faitune rougeole, ýune' scarl&,
tine, s'il présente une roséole -syphilitiique, le. maxKimum. -des,
lésions érythi,.mateuises 's'observeraau- niveau des cicatrices
Il. mne-parat en êbr.e de.même pour le, poumon.

Cette -explication esb-elle toujours exacte ? Elle lPest sou5
vent -et il1 faut .touj ours craindre, dans. oes bronchite,ç, locales
Pexist.ence d'un foyer tubeircu1euX latent. 'Mais cette -tubei«
culose peut ne pas exister dans le poumoan;- elle -peut -êtrt
localisée dans. un ganglion du-rnéMiasLin. Or vous savez que.
j «e ii' e considère pas* comme iudiiTren-t d'avoir -une lésionJ
étendue du parenrly.epu tune lésion _ganglfionnâire. Gellc.
ci-.est. d'un .prono>stic-bg bien oins..inquiétant..

il .e autpa di'ecependant, -que la -bronchi-te 1loc&l--ýsô~
toujours liée à une uubercùlidatiôn., soit dupuos-oitde.
gangJffions. C'est 'éIvidemment- le eu, 'le.pliis -habituel tet il f au.
toujours. .-se. méfier 'des adénoïdiens, des :mitraux qui pré -sen-
tent une bronichite dui sommet.; i; faut -se, méfier même des-
typhoY4iquês. '

E, cepend'antil faut le eçonn-aîtr._,.1 uecloeneit

'pas .-ans tous les cas.. 'Chez il7açlérioïdien, l hî~ago
naire ,du co.u, et du médiastiný -pout -tre- touchée- -p.r un-ein
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fectiQfl banalo ; dans ce cas, i'adénopathie méa1astine iu
n'est pas forcément de nature Lu»eiculeuse.- Les ýsignes. qiet'cD
provoqut passent et leur disparition -rapide peut faitrep.soup-
coiner. -leur -natWre banale. Il y a un signe précis, qùWil faut
alors recliercher-.: Cest, la réaction de Vlenfant à -la tubercu-
line, c'est lýintra--,ermo-réaction ou -la. çcuti-r action. L.es ýnr,-
suit-ats -quelle, fournit ont une véritable importance ; p.apfois,
il est rails peuvent 6tre -retardés, mnais il ne faut pas exa-
gér'er l'importance, de ces réactions -atténuées ou 'négatives,
car elles ne -s'observent -que clans -certains cas -poa.~e
:pa en énéral' éliez les -enfants que nous venons- cVétu-

Il y a donc des -bionciites locales qui ýsimulent- l& tuliet-
cul-ose -et qui' peuvent ýn'aVoiÈ aunuile- corr'éleUo io.-ile
Tout -exceptionnels qu'ils soient, ces faits sont importants et
-montrent avec quel1 soin il f aut examiner les malades pour

..- arive à un dagnoticexact.
,toujours liée àý -un.ea -tuberéuli-sation, soit, du p.diton,; 8ot des

Ce diagnostic, vou-9 ne, le f-oez en effet que ixtesrt
est déýjà péeuIneczpoeutez1 àttrdiey,--les V'ibrations
thoraciqý.es- auscultez, -faites tousser votre sujet. Surveillez la
dy6pnée, -exam-in.ez 'les craciats; -létat dupou.ls, la courbe de
la température.. Presqu-e toujours vous trouverez -dans l'évolu-
tion de la. lésion locale ou -dans les symptômes généraux,,
qùelque chose d'insolite qui -appellera votre attention. Prati-
quez, alors 1k-xainen b actéiologi que d- crachats., fa.ites Yin-
tra-dermo-,réaction.,, ou môûme une in.jectiogl e tuberculine,
sou mettez votre enàf ant à 'cran radioscopique et parfoisy ous:
ariiverez à nier une -tuberculose -que d'autres auraient affir-
mée.

- e drçcie oal~n ~n 'ailleurs sérieusesý *qu.en.
raison -des craint,t,; qu e, ýnSpirrA& Elles U'Ont ,Par eilesý-
mêmýres aucune gravité, dans la. -fère. ty-phoïdeû, -omme chez
'notre -enfant, elles- disparaissenit avec 1?. ma-ladie causaie,
ma.isý si.-poit ýPlus ïàrdz un.r4v-e!1 des foyýersi--ffeihts-, il

..,fàuti-se- méfie-r. ,et ctàindt~e -atbruosv--.
-iele, sera4à repo p.-se qqe- voùis ;fereÉ.- aù-x -pari2ntý- -qü;.id

vous aurez ontt~n rnht~lclse~ oTï~
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Ne soyez pas trop pessimistes, on ne vous le pardonnerait
pas. Dites qu'il y a de la bronchite avec une poussée con-ges-
tive, qu'il y a à crai-ndre ,qu'il n'apparaisse quelque chose plus
tard, mais que tout peut s'arranger et suivež votre malade. Il
guérit. Allez-vous faire un bon pronostic ? Attendez. -Sans
doute il sera meilleur et si J'examen des crachats et si l'intra-
dermo-réaction sont négatifs, mais attendez encore : il peut y
avoir là une lésion éteinte, un vieux foyer scléreux ou gan-
glionnaire. C'est 'un lieu de moindre résistance, un point qui
restesuspeot, bien qu'il semble dépourvu de virulence.

Il faut donc surv:iller votre malade et le traiûer, non pas
comme un phtisique, assurement, mais comme un candidat
à la phtisie. Un sommet dc poumon où 'on constate une mau-
vaise circulation -est plus propre qu'un autre-à se tuberculi-
ser.

Instituez donc une-bonne hygiène ;- faites v'ivre l'enfant à
la campagne, à l'air, donnez-lui une alimentation saine, évi-
tez-lui 'les fatigues. Comme médicaments, prescrivez d'abord
quelques balsamiques, puis administrez de l'huile de foie de
morue et plus tard de l'arsenic. N'oubliez pas qu'une gymnas-
tique suédoise bien comprise contribuera au développement
physique de l'enfant et à l'élargissement -de son thorax.

Parce que les hommes comniencent à voler dans lés
airs, il ne faut pas, pour cela, que chacun se croie un
aigle.

Pour être civil et parfait médecin, il faut être juste,
bon, généreux,. discret et plein de tact.

Rappelez-vous toujours cette maxime de la sagesse
untique : Toul comprendre, c'est tout pardonner. Appli-
quez-vous toujours à trouver les raisons secrètes des
mouvements humains, bons ou mauvais..
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Iall n~icors et tuîniciirs idimnIi's(la Ventre

Par M. le Prof-esseur LE, PENTU

MN. Lu Dentu f ut consulté, en j.uin l100,. par un monsieur
àâgé de 39 ans, au teint fortement bistré, tirant un peu sut'
l£- j aune, à qui Plusies *méecin.s avaient dit qu'il éLS.it at-
teint d'un cancer dej 'intestin. Ce diagnostic s'appueât sur
l'existence d'une tumeur infra-abdominale, ýgrosse, comme un
poing en%,iron, fixe dans tous les sens, correspondant à la
.région ombilicale. Cette tumeur était assez ferme et animée de
battements violents, résultant de ses raýpports intimes ae
l'aorte. ille n'était douloureu~se ni'spontanément, ni .à la pres-

,sion ; mais le malade se 'plaignait surtout d'une 'sorte de
lumbago très intense, (onf le début remontait à un an. Quei
.que temnps après, il avait présenté des signes certains d'enté-
ro-colite muco-mnembraneuse accompaîgnée de constipation, gt
quélqpuefoib de ýselles sanguinolentes. Quant à il .Lueur, il
ést xraiseniblable qiu'elle n'avait coxm'ien'cé à. se développer
,qug vers le miois. de mai, au moment où les. pulsations aorti;-
ques exagérées- avaient fait penser.qu'il s'agissait d'u~ne aorr-
tite. Plus récemment même, on- les avait àttribujes 'à un ané-
vrysme. Amaigrissement -et affaiblissement considérables sur-
venusen un an.

ïÉtant donjnée *'!'entérMo- r*Ilie -èônstatée n-ette5ment et la cor-
-rélation. 'connue de certains lumbago avec les affections dui
gros intestin. M. Le T}eni écarte le -di'a<nostic -cancer, et -dia-
gnostique une t'wmeur ýinf'anmatoire, une péricolite accompa-
gnée probablemient, d'adénite prévertébralé, çelle-ci fournis-
-sant. une epiaonà,lapt'opùls*on. de Výgprte-en..ayant et à
ses-'battimbnts. superficieslcIÙ 'ar côla' me, ýsemNibaient

En 'dépit de crtsieà fréqu .en.te.s de vornissemêenË.cg -h au-
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raient pu faire croire a* de l'obstruction intestinali., mai? qui
étaient, en réltd'orldre nerveux, en dépit d'liémorragi-es
graves. Proveiant.- de bouè'relets liéiiiorroïdau-.t saillants à
l'extérieur et de l'altération profonde de l'état général, la lu-
mzur disparut comnplèlement et en inots dtrois îrois, par
l'effet du repos absolu au lit, d'applications ùniollieites sur le
ventre et d'un régime approprié.

'Malheureusement, une sclérose rénale -se développa, insi-
dieusement. Elle donna lieu à dçs hématuries, puis 4Û des
phiénomènes urémliqu-es qui cauGèrenL la mor't eci février 1009Y
trois -ans et deTrni après le début du lumbago.

Depuis quelques annéeý, plusieurs# auteurs ont signalé -la
ressemblance de certaines tumieurs inUlmmatoires du ven-
tre, avec des c'ancers, périg.astrite, périchiolécystite, appendi-
cite chironlique pseudo-néoj,\lasi que. Esignioïdite et, péri-sigmnol-
dite, colite et péricolite, surtout dans la portion ascendante
et au niveau des angles.à

Tels sont les sièg-es d'félection de ces sortes de tumeurs
par contre, ces faux cancers, de nature inflamimatoire, se
dévelop pent très rarement sur, le côlon tra.nsveÉsc.

Le repos absolu au lit a fait ses prleuves comme pierre de
touche; poui, le dagnostic, ou comme mhoyen de traitemnent
efficace et définitif, dans des cas déjà assez nombreux. E n
cas d'biésitation prolongée, la l'aparotomnie explotatrice iserait
légitime, La v'éritable indication de l'intervention réside dans
les signes d'obstru-,ction aiguë ou chronique.

Lor.s qu'unez£ pauivre famille rnIrale dlevient, par s'on
travail, propriétaie, c'est parce qu'ellé. a. récolté -dâits
son chamip, en miêm-e teinps,- que l'or, une aibonidanite
mlioisson. dte verla.
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Les faux -cardiaques()
Par Mi le Docteur O0. JosuÉ

Médecin (les hôlpitaux.

-Messieurs,

Vous verrez souvent à la consultation des malad-es qui
viennent -demander conseil parce qu'ils se rroie:.t attein/s
d'une affectFion cardiaque. Certains se plaignent de palpi.-tt-
tiens, nstetingmn sur ce symptôme dont ils semon-
trent parfois tiès effrayés, sans que .l'exa-men clinique per-
mette de dé,ýotvrir aucun si-gne de lésion du cw-w.. Sou-tyt
cAst d~ -c«Un au.tre or-ane que l'>n trouve la caujse das acci-
-dents : la malad.& se -cache sous le masque -des manifesta-
tions cardiaques-, 'Ces marlades sont deýs faux cardiaques. il
iporte de rie pa-, les prendre pour des v'rais cardiaques, car

le pronostic et le traitement sont 'différentsi en pareil casi -
Potaij a dit : «tout malade -qui, -consultLe pour aies palpitaL-

bions -doit -être pr-4su-ié -exempt de, maladie de -coeur ». Les
palpitations con-stituo-Ét, en -effet, le principal symptôme d)nt
se plaignent les ýfaulx cardiaques. Ce symptôme consiste -on
une. sen sa -tin péniblie perçue par le -mnalade qui, aconscience
douloureusement des màouvemenits du coeur. Il ne faut pas
-confondre lès palpitations, pbénomnène -subjectif qué le mala-
de est ýseul caal-e-d'appéîexv, avec les modifications du
rythme, phénomène objectif quie le médecin.est à même de
constater.

Le- malade peut éprouver- de s palpitations avcin -coeur
battant norrmalemenit; infià 'cela -est rare. 'Par contre., des
'iiiodificati*ôhs prof-on-des'du 'thresurviennent -souven.i. sanls

quele-suetenait codnstien;e' : la .tachyadiýe f6brile,, les. irré-

(-E Leçon r.ecueýillie pat ÎNI. Brac, exter-.ne edu servicé, et revu
-pr l'auteur.
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gularités de certains coeuns atteints de myocardite, etc., ne
sont nullement perçues.

Cependant, les -palpitations eac.ompagnent, le plus sou-
vent,'de modifìcations du -rythme. Potain distingue, à ce point
de vue, trois variétés de palpitations. On peut constater une
forte impulson de la. pointe avec accélératien des battements
du coeur. C'est la forme hyperkinésienne. On peut observer
des battements irréguliers : c'est la forme arythmienne. Dans
la. troisième forme. 1es phénomènes sensitifs sont très mar-
qués ; c'est la forme hyperesthésienne. Ces trois variétés de
çalpitations .observent chez les faux cardiaques. Parfois les
'nalados :éprouvent une sensation particulièrement pénible
d'arrêt du cœur, en miiie temps qu'il se produit une inter-
mittence ; souvent c'est après une pulsation fortement ressen-
tie que survient cette sensation angoissante.

Les palpitations peuvent être continues, ne laissant aucun
repos au malade. Le plus souvent, elles surviennent par accès
durant de quelques minutes à plusieurs heures ou plusieurs
jouns. Les accès peuvent être rares ou se reproduire fréquem-
ment.

On voit, -dans certains cas, apparaître on même temps des
symptômes très effrayants pour l'entourage Qa maladc. La
face pâlit, les extrémités se refroidissent et le malade, couvert
sie sueurs, se sent défaillir au milcu d'une inexprimable an-
goisse qui -lui fait craindre de mourir ; le pouls est petit, fai-
ble ou ralenti..D'autres fois, le nalade; agité, se plaint de
vives souffrances ; la face est vultueuse. les nains sont moites
le sujet éprouve une sensation de chaleur intolérable .; le
pouls est rapide et mou, quoique bien frappé. Ce sont les pal-
pitations par excitation de Peter.

Il .arrive que le malade se plaigne vivement de la région
précordiale. On 'constate souvent une hyperesthésie de la paroi
qui est exaspérée parles mouveients mêmes du cœur et-qui
cède, dans certains cas, rapidement à. une pulvérisation di
chlorure cie méthyle, comme l'a montré Ruchard;Les malades
éprouvent aussi. une sensation pénible de gros cœur. Les dou-
leurs, de siège et de caractère variable, peuvent-irradier dans
le cou, dans les bras, le long des.espaces intercostaux'; eUei
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1mýuvc11t 1n"'-fudr l'es varaoLères desý acuwês de ratisse iAnine die
poitrine. Ce dernier -syndromep, -trop important pour &tre décrit
î'ncidomm 'eit, sera &1Jùdié dans une leçoi ýspéciale.

Le 'coeur est soûvent 'absolumen; riormal. Dans d'autres
cas, il -exiiste des modifl.cations du-ryînne. Il n'est pas rare
enfin, de trouver d'es souf fles -~i-adausqui -soit ind&
»eýndants de toute lésion du coeur. Rapypelonsý rapidement 1-e.-.
caracte'res de ces tsouiffles. Els sont variables. 1otain les appe-
lait « souffles de consultation ». Vous les cetnstaterez à tin
moment, mais le lendemain, ou même quelques itistanits
après, il ý,,us sera imipobsible]' de les entendre. Ils sont nmodif1è%s
par -la rep:to.pai'x la position clu malade. Lotit, -siège est
différent -de celui des ýsou-ffïes orificiels. Situés. ei des régions
dont Potain a. précis la topog-raphie, ils ne ýse propagent p>xs,
comme 'les soiftes v'a1vîdaires,. m-ïa*s ils naissent et meu-
rent -sur plaèe. Leur tillibre est différenît d'e celui dos souffles,
organiques.

Il est des cas où lhésitation sera grande. On conisfate en
effet. chez des n.erveuses, les ýsignes physiqucs -du évcs-
mien t mitral, sans qut'il y ait de lésion org-anique; Le rou.le-
ment -diastoique, le souffle pr&systolique, le dédoublemenit du
!5eco-nd temps sont -orb.îs n pareil, cas, (à un -spasme des;
piliers ou. du sphincter q'on a décrit au nivýa-u de l'orifice
ýauriculo-ven triculaire gaurlhe. Tous les sign-es disparaissent

dès e lndeainou au- bout de quelques Jours. Le peu de
c'onstance des signes permet -scul.'de faire le diagnostic. d'ôù.
l-e précepte çle ne jamais porter le diagnostic de rétrécisse-
mrent Éaitrail sans avoir examiné la malade plusieurs fois
quélque temps d'intervlle.

On a -sign-alé é",alement des -insuffisances mnitrales spas-
modliques'. Il suffit, d'6tre aei.de la, possibili-té de ces cas
Tarles.

Sýi vous in.terrogez ces malades sur leurs crises passée, ils
'es racontent av~ec un grand luxe de dtils -et- parlent sou-r
vèent dela te nionq'l rcdouitcnt. C'est,. qu'en effet., les
'SUJ ts qui, nous. occupe n4 brdnttu lu au-sse cardiopa-

t'hie sur le. même canevas. parce que touts sont des névroýpa-
Vies. 'Leur iiervosisme --petit être 'Plus, ou moins apparent, plu
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ou mroins facile à découvrir ou à apprécier. CeOtains se plai-
gnent bruyamment, ou bien ils sont abattus, découragés, ce
sont des neurasthéiiques, qui, souffrent de tous les organes;
-la tare :nerventse est évidente chez de tels suj-efs. Mais elle
existe a-ssi chez les faux cardiaques,,qui .sont, en réalité, des
tuberculeux, des adénoïdiens, des dyspeptiques, des surme--
nés, des intoxiqués, etc. C'est ce que démontre un examen
complet.

Aussi bien aurons-nous toujours soin d'examiner 'appa-
reil respiratoire chez les malades qui présentent les symptô-
mes cardiaques que nous venons d'analyser. C'est souvent de
ce côté que vou.s trouverez la cause véritable des accidents.
Hirtz, -de 'Strasbourg, a dit : « Quand un malade se plaint de
palpitations, il faut ·examiner le poumon, et examiner le cœur
quand il -se plaint dýessoufflement. »

Il n'est pas rare que l'on constate, en pareil cas, des signes
de tuberculose au début, au niveau des sommets des pou-
mo.ns. Germain 'Sée, Peter, Potain, Ruchard, Barié et d'au-

-tres encore avaient déj'à signalé les syndromes cardiaques qui
marquent parfois l'évolution tuberculeuse. Un de mes élèves,
le Dr Grosset, a coneac-ré sa thèse à l'étude de ce faits.

C.est à la période initiale de la tuberculose pulmonaire
que vous verrez parfois survenir des troubies cardiaques,
tellem-nt intenses, 'tellement prépondérants sur les autres
manifestations symptomatiques, que les malades .se présen-
tent c.m.me des faux cardi~aques. Cette forme clinique is'ob-
serve surtout chez des jeunes filles ou des jeunes femmes.
Ces malades'sont pâles, ont l'aspect anémique. Elles mènent
une vie mondaine fort active, parlent avec volubilité ; leur
intelligencc est souvent supérieure à la moyenne. Il n'est pas
diffic·le de trouver des indi:ces de nervosisme chez de telles
malades; leur manière de réagir -et de s'exprimer, leur habi-
tus Extérieur, parfois des oammémorati-fs :plus précis, tout
dénote chez elles un terrain nërveux.

Parfois le tableau clinique es.f ·différent. Les sujets sont
la. découragés, dégo4t6s de tout et de tous. Loin -de présen-
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ter de I'éréthismenerex ils ont 'aii des neurastliéni-
qul- ; la -tare nerveuse -est'manifeste. al'pqed

Vous verrez aussi des femmes -arrivéqs àléoudela
nménopause s-e plaindre du coeur, alors qu'elles -sont, -en réa-
lité, des tuberculeuses au début, Gomme l'a montré Peterl. L.es
changements dle caractère, les bouffées de chaleur, êetc., tout
Pe.nisenble, sytnptom.afiquc, danls crtains cas, nec permnettent
auiýun doute sur le nervosi-smie.

L~a Laz'e nerveuse ,ost plus difficile à trouver clicz- leas jeunes
gens de dix-huit à. vingt-deux ans, qui -soiit atteints de &,es
sortds de -palpitations att.,ibutées souvent à. tort. àl'yeto
phie de croi.ss-ance, alors qu'elles sont -en rWapporU avec des
lésions tuberculeuses des poumons. Et, cependant, ces j-eu-
nes gens sont la plupart du -temps des surmenés, des ilntoxi-
c[ués pkar le tab;ac out l'alcool; un cexamen -approfondi vous
-ferasaisiri,.c'liez eux, ilinfluen.ce nerveuse. Ces accidents 'sont
parti culièrem-ent f-réquents chez, -les jeunes soldats. Le doc-
teur Cha.vigny constate que 80 .0/O *deas palpitations que l'on
observe dans l'armée -sont d'origine puinoijaire, et presque
toujours liées à d-es lésions -tuberculeuses. Là encore il est pos-
sible de mettre en'lumière limportance de l'élément nerveux:
en effet, .1e chang.ement brusque -de milieu et d.e.gen-re de vie
ébrfrile profondément le système nerveux de certains in.di-
VidUS.

Il vous arrivera de ne pas trouverdýautr'e maladie organi-
que que des v-égétations adénoïdes dupharynx chez des faux
cardi'aques. La conformation Up-4a ed la face. le timbre
n asonné 6de la voix, attirerant votre .attention ; l'examnen local
confirmera le diag-nôstic. Il faut connaître ces f ait's, car tous-

e accidents disparaissent -par le traitement -des lésions phia-
rynigien.nes.

Nýotons aussi les tromuble.s cardiaques dont souffrent -les
malades atbeiùtes d'affections génitales prolongées. Certaines
de ces mani-festations sont. d'originýe réflexe, la plupar.Lsont
liées à dé.s -trouNles nerveux, qui. peuvent aller .iusq4%t la
neurasthénie la p'lus, profon.de. Je -ne. re-iiendrai pas sur l-es
acidenits de fausse catdio-p4thie -qui survi-enbnen-t au mp-mçnt
dle*la ménoi.ie prfi s liés -,à,la ituberc.ulose om u
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l'avons vu, ceux-ci peuvent être dus à la simple influence
génitale et nerveuse.

L'influence nerveuse est manifeste chez les j.eunes gens
atteints de blennorragie ou de syphilis, qui ee plaignent de
violentes palpitations. L'impression morale et la crainte font
de ces individus des névropathes, s'ils sont -prédisposés. Il
n'est donc pas étonnant qu'ils soient parfois des faux cardia-
ques.

Il n'est pas rare d'observer des malades qui souffrent et
qui se plaignent du cour, alors que le tube digestif et le foie
sont malades. Parfois vous verrez survenir, chez de tels su-
jets, des accès de palpitations ou de la tachycardie. Mais il
peut y avoir plus : il se produit, parfois, une vaso-constric-
tion intense des vaisseaux pulmonaires par un réflexc parti
de l'intestin ; la tension s'élève dans l'artère pulmonaire,
comme le démontre l'accentuation du second ton au niveau
du deuxième espace intercostal gauche. Un degré de plus
et le cœur droit se dilate ; une insuffisance tricuspidienne
fonctionnelle survient et le syndrome asystolique apparaît.
Ne semble-t-il pas qu'il sagisse, en pareil cas, de pnnmwènes
purement mécaniques ? En réalité, le réflexe ne se produit
que chez des individus prédisposés, chez des nerveux.

Parfois le trouble digestif reste tout à fait latent. Le ma-
lade se plaint uniquement des phénomènes cardiaques qu'il
présente. Vous serez souvent avertis de l'origine gastrique
des accidents par ce fait que les palpitations surviennent
pendant la première moitié de la nuit, comme l'a .montré
Huchard. On a signalé des accès de tachycardie, le pouls bat-
tant jusqu'à 200 fois par minute.

Dans certains cas, la constipation opiniûtre sera la cause
des palpitations. L'entéro-colite muco-membraneùse peut
aussi s'accompagner de manifestations du côté du cœur. Or,
nous savons, que les malades atteints de ces troubles intesti-
naux 'sont, le plus souvent, des névropathes.

Vous n'ignorez pas que les chlorotiques ont souvent les
apparences de fausses caixiiaqûes. Elles se. plaignent de palpi-
tations, de douleuDs de siège variable, -avec tendance synco-
pale. Ces symptômes -pauvent grendre une pi.ace prépondé-
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rante. Il n'y.a rien là de nature à vous surprendre puisque ces
-malades sont -des névropathes et qu'elles souffrent en même
temps -de troubles digestifs.

Les mêmes considérations s'appliquent aux individus sur-
menbs par des excès de travail physique et cérébral, ou des
excàs vénériens. On voit des sujets qui préparent des. con-
cours ou des examens, devenir des faux cardiaques ; il y a,
chez ces malades, deux facteurs à envisager : d'une part, la
fatigue physique causée par les veilles, d'autre ,part l.

Ce n'est pas tout : l'effet de certaines intoxications vient
s'ajouter aux causes précédentes. Les intoxications par le café,
l'alcool, le tabac, et surtout pa- le thé, 'sont-d-es causes fré-
quente.s de fausse cardiopathie. Il suffit parfois de soustraire
l'individu à ces causes nocives pour voir disparaître tous les
symptômes pénibles.

Entre les surmenés, les iptoxiiatés et les véritables neuras-
téniques qui se prés2ntent chez le médecin avec leur histoire
kcrite, qui se plaignent de partout, qui se désintéressent de
tout ce qui n'a pas trait à 1eur état de santé, il n'y a souvent
qu'une différence de degré. Vous ne serez pas étonnés de
trouver, Chez les neurasthéniques, toute la série des troubles
fonctionnels cardiaques : palpitations plus ou moins pénibles,
troubles du rythme, phénomènes vaso-moteurs avec conges-
tion ou avec ischémie, manifestations douloureuses multi-
ples et variées ; tout cela peut se rencontrer. On constate par-
fois, en palpant le ventre dle ces malades très amaigris, des
battements aortiques intenses faciles à percevoir ; les pa-
tients attirent quelquefois l'attention -de ce côté,. se plaignant
de véritables palpitations abdoininales, Un auteur américain,
Dana, a décrit une forme de neurasthénie particulièrement
grave a cause de sa persistance ; c'est la forme pulsatile. Le
malade ressent des battements pénibles dans tout le corps et
dans la tête. Dans d'autres cas, ce sont les douleurs précor-
diates qui prennent la première place. Les troubles du rythme
cardiaque sont parfois très harqués ; on a signalé des cas
où la tachycardie.4tait extreme.

Quel que soit, d'ailleurs, le complexus morbide -qnt se
plaignent ces mialades, ils sont et restent avant tout des
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n-euràstliéiiqtcs. TI'us isé présentent de la ménie manière,.totts
S'étndent' ibc dntplai-sance Sur les senffrAxc'âd qu'ils en-
durent. Ils ne dorment pas la nuit ; leurs digestions -se font
mal ; ils resSùntdnt des douleurs dàns le dos, dans la tétc, etc.
Lds souffrances de ces individus sont à la fois réelles et ima-
ginaircs. Ils s'écoutelt sans cesse, suivant l'expression popu-
laire. Ils interrogent leurs sensibilités viscérales ; ils les atfl-
rient ; ils finissent par éprouver des sensations anormales.
Alors que les mouvements des viscères - les contractions
du cœùr eni l'espèce - restent, en général, dans l'inconscient
chez le sujet normal, ils sont perçus, au contraire, par los
nèùrasthéniques. GCs malades éduquent leur sensibilité vis-
crale, comme nous arrivons à perfectionner notre sensi-
bilité tactile. Mais en mônie temps intervient un élément psy-
chique. Le malade s'effraye des sensations qu'il perçoit ainsi,
de même qu'il s'effraye de certaines sensatiohs, cependant
physiologiques. Sentant son cœur, ou éprouvant quelques
mouvements tumultueux -d cé -víscè'e -- à T, sute d'un exei'-
cice physique, par exemple - pi'end peur, et l'émotion qu'il
subit retentit elle-même douloureusement sur le cœur et cause
des palpitations. C'est' ainsi que le neùrasthénique devient
un faux cardiaque.

Les hystériques peuvent également localiser leur névrose
sur le cœur. Le diagnostic se fait, eh général, facilement, dans
ces cas, à l'aide des stigmates. Il peut être, cependant, très
difflcile dans les formes d'hystérie monosymptomatique,
d'hystérie viscérale portant uniquement sur le cœur. N'ou-
bliez pas que le faux rétrécissenient mitral' se voit chez les
hystériques ; or, -si vous ·ten'ez cômpte de ce fait que le vrai
rétrécissement mitral coïncide souvent avec l'hystérie, vous
vous rendrez compte que le diagnostic petit présenter d.e réel-
les difficultés.

Tous les accidents, parfois fort impressionnants pour l'en-
tourage, qui surviennent chez les faux cardiaques, comportent
un pronostic bénin quant à la vie. Ils ne sont jamais mortels.
Il n'y aurait lieu de faire quelques réserves que pour les cas
de dilatation àiguë réflxe du cœur droit ; en gurit-elle le
plüs souvent.
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En àii6r'àl, iès aô"iit e d àhi f cln~t~un rË tm
apprpie. JUI c çiÜ){i cd épcejdant, lè piýà-ôàtiC est as-

4cffibri par lapersistýà4ce dés É',hte des troCiels »Miorbides.
ie nialade peut toxnier daànýs cè'Uê laiËentàble cachexie nieu-

i'asthénique ôù, amoindri ýsychîqÙénent ét p hysiquement, il
Àie restle plus, que l'ombre de lui-êü.

-(-A SUivi'e);

Tritmetde I'Écl. am psie
Sieàr M.. le- Docteur OSTERLOHI

L'auteur passe ien revuie le traitement de !.'éclaip-psie gra-
idiquùe et de 17éolarnpsie puerperale dan-s ces dx ýdeères

annes. *>'î

!Une th'5rapéti>- dfnt'ee.jecn~enrslasfr
tk i r ýPU.'tr qu n*, r6 u La s : radef ut'atqu'on -aur.a pa.éiicécl

nature decc teéclanîpsie, car 'les succèsrne ,délàent pas -seu
-lement du -mode .de traitement, ýni du nombre- -des attaques,
mais avant tout -et en première ligne de'l'extension des -alté-
rations des~ organes in-ternes à la suite de chaque attaque.
Bien que, aucours du têr~, lès pothè-ses 'aieri- changé,
une partie- essentiel-le -de la prophylaxie su.bsiste -encore au-
j ourd'hui et consiste dans le traitement de la néphrite gra-
vi'iique, -qui-,j .eÈet d'éliminer par les. 'urines, les principes
toxiues de Yogpi é Efi pýr.s6Èaë d ataqus CoI1<ulsi'es,

en.t4-.n neei pa6 'e eA6or li t bn

La dilatation é rc.éedeVec le di1tat'ýï de' s iioion
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cervicales et môme l'op<ération césavienrle vaginale préconi-
sées récei-ment par Dtirhnisen sont indi'quéýes dâ.ný ces cas.

Pc.; mèthodv!r de dIlattiunii -lefl utêýiùî miinsii di -

giques, joisque la dilatation mianiuele ou avec les ballons
peuvent aussi donner de bons rèsultats. A côté du traîtemen.t

.prkiepuj'enict o bstètrical, lé traitemen t symptomiatiqtu
et causal Mes convulsions éclampfliques occupe une large
place et consiste en saignée, infections, sous-cutanées de
Mllutions sal&vi,; physiologiques, décapsulation rénale, inha-

laîti >n-,''.yêe ponction lombaire, respiration artifIcielle,
meassag-e dii cSeur, et -en outre, des narcotiques -et des analep-
tiques -en grand nombre.

Depuis des ann6es, l'auteur a obtenu de bons résultats
avec le traitement su,-ivantL En cas d'éclampsie gra-vidique
imminentii lorsqu!e. U3 traiteihent diurrétique, brdinaire a
échoué, on interromnpt la ross«ess-e par les moyens artificiols,
tels que -la dilatation--avec la 'Iamnn-aire ou-:lI'instruiment de
Bossi, l'introduction d'un -ballon &en caoutchouc ; Vlaccouche-
ment est ensuite dirigé et terminé éventuellement d'a',près
les principes, généraux.

'En cas dýurgence, la délivrance fcrcée, à l'aide du dilata-
teur de Bos--si 'ou des Incisions cervicales de Diirhrsen est
indi.quée. Outre l'emploi de la -saig.née dans les cas où le pouls
est tendu, des injections 'sous-cutLanées répétées de séru-m
physiol'giq4u.e j usqu'à 1.500 ce.), l'ad-ministr-aiion de la caféine
pour la: diuiése, l'irradiation avec "les lampes à incandes-
cence électriques pour la di-aphorèse, sout indiquées.

C'est à l'heure oùi la cervelle est m-alléable qu'il imn-
Porte de réaliser le dressage ehi fais-ant passer dqns 'la
domiainze de l'inconscient jdes- petits préceptes moraux,
des vérités fondainentales et iii"rnlbls
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20 Au Bromure de Sodium. 4o in Broinure doStrontium(empfýt d&Lrjlo).

Rigoureusementdosées. -2ame de sel chIleluement pur oa ileréeàptg
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JEtablies avec des soins et des élélments suscepti6loisdo -satisinre
lpraticien le plus dificile, ces prtparaLiofls permettent de.,-com psr*pr

expérimentalewlent -dtris des conditions identIque,'*a, v7ateur tbéra-
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LE BRANDY

;0 PH. RICHARD
N'est pas lin cognac artificiel coin-
liosé d'alcools ià bas prix, coloré, aro-

îGiéet vendu sous une étiquette
r pompeuse.

Wm ~Le Brandv Phi. Richard, est le pro-
(luit (listilUi par dles e,.peits du pur
jus dé la vigile. que l'bn 'conservé

* ~CO dans des fûts dé chùîîe jusqu'à ce

rc:IISilLUNrI~tt.qu'il ait acquis cette finesse, ce bou-
A*tNft11(j':/LEIIquet, et arômen qui font tes délices

des gourmects.

-L'extract de Malt

.Le meilleur de- Mi-wrauice, le
pl us Nutritif des a limenits 11-
quides, le plùs Hygiénique, le
plus riche, celui, qu.i s'assimile
le plus facilement, le

TONIQUE RECONSTITUANT
le plus Efficace, recommiandéý
spécialement auxý mères qui'
nourrissent.

iktrlbuteurs Gcneiraux:

LAPORTE, MA&RTIN,&CIE, LIée.
Epcré,VnLiqueurs. Eaux Miné raies IIAU5
Epcris Vnen Gros a*Ibgi ~~i
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ýpUrgatifs -Contre làa OciüstiÉatpn

Dépuratifs et ses fàcheuses

Antiseptiques conséquýenses

Codex Vrançais. E dit. 1866. Formule ige 603
l>rit-e à Meszieurs les D)oteurs.de stýipuler les %euritables- Grains de Sanié

du DoctëliÙ rFxant,1ç .]Danstoutes les'Pharmaàcies

ANTIPHLOCGISTINE
Antidote de Vifaiain

Nous rournit la meCthode la plus scientilîque de coumbattre In-
flamînation et la Concsestion. Elle est pclîîît uns b)ienfait I
contre les affections satisonniières de l'hliverýi.

Pneumonie.-Ap p i quez sui-
~-* ~la poitrine, les côtés et le dos,

.. L- recouvrez avec un justau- îj
. oi-pb de tuile, a fromage duu-

* Bronchite. -Appliquez à la 1
ion .,ernu-lav jcutaire. Si

unp.ans5enWit est app'iqué di, a:
priièeapparition deb ypôe de. broncliie, l'on peut. pré-

vei ndéveloipcnveit gi'avc.
Pleurésie. - Alpiicjuîlez au iiVeau (le 1'inlùanïlictioi oen en dé-

passant les limites. Da tou ls 1,5 a oe -îAtpogs-~
doit ~ ~ j avoi au mon /pué~paIsseur aussi chaude qile le pit-
tient -peuit coniforta'lylemient le supporter -têtre. rd'>mgerte de plu-
Sieurs fouilles d'ouaite et d'un-bafidage.
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Syph'il.is extra-géntale
Par iMensieur le Docteur J.EANSELMEË

Le'echancre peut exister -en uni poi.n quelconque du tég--U
m-ent exenet surý toùtes les muqueuses dernmô-papïl laires-
Pour- qu'il y -ait contamination, il su4ii de la blessji.we la -plus.

ininiint.Ce fait -est prouvé pqr i'expérimentation. Les
iliQulatonsprotfoxdeÈ, lio contrairQe, ne don~nent pas lieu ,au.

chanc rg.
Les. sourcesý de con tami-nation pe4veni êtr, -une blessure

pg, -un ý4strumeçnt qui ;est soillé -par- le virus ýsypIiilitique,
commne le raor .Jean.selmie en. a obserVé une- dizaine-de
cas -dans. Jespace .de vinfgt an.s. Il cite n*otamm\ýent, !!lýberva-
tiond'u. jeineho.nme de 28 ,ans qui eut un. -énormne chancre
du nmen-lon,,eela -diniens .ion d'une, pièce de d.'ux f1rancs, con-r
tracté dd là, sorte. Auttefois, on voyait souvýent.la -syphii
exfragéiitàle à la -suite d~e -la vaccinatibn. de 'bras -à bras.. On
-l'obs.erve à la suite d6m cairconcision, sr les doigLsý des opé-
rate«urs, etc. 'On a -observé des ,épidémieés de chan-cre de Ia.
trompe dTustaàche. Les. spéci.alis-tes,. d'entistesi auristeb,- etc.,
doiv-ewt pour oette rasn, stêrilis,-er rigoureusemnt leursý -ns-
trumenUs. On a'-Pu des chane.res-4e l'amygd4aeý àtýa suite 'd'uni
amgygdalIotomi-e,, des chancres diyers. à- la -suite de morsures
O)n voit des charlores de cont aion e<tra.-génitale, chez lIes. oui-

vrie-s ar 'inermdiarede l'a' canne de vérr-equ'iI1 çepa~S-
îent, de bouc hle .en bouche. De) nrùme,.chez les' sages-4emm
à l.a suiteý de l'insÉifflation du nouveau-n.. Dpra-tiqu~ée bouche

Le chancre professionnel. d-es médecins siège. aux dIoigtsi
ou à la -face, quand -'le: malade iprojette- sa ýsalive- au. moment
ou on -lui -fait. une, cautérisati)n. au. r-itrate dWàrgént p.1our desý
plaq-ès muqueuses de la gQ-ge, par -exemple.,:Le, Ô1ancr.?

t.ances -plus. ,eii.ore. que -celui des.digs

. 48ý



Chez les nourrices, le chancre est -presque toujours au
niveau du sein,. quand elles aliaitent unA, enlfant -hérédo-syphi-
li-ticue -qui ni'est pas'Iur propre -enifan, cXir un<efem qu
met au monde un -enfant atteint de manifestations syphiliLÂ-
qu-es en activité peut "imrpunémr.en.t lui donner le sein .(loi de
Colles-Beaumetz).

,comment se fait lia contLamin-ation. extra--génitale ?
Il -egt très rÈare -qu'ell-e s'opère par. -le olhancr-e, parce, qu~e

celui-ci ést -ttôp vibib1c, ta'opý « affichant » pour risquer la
containin'atidfi.. AÙVü éitiff a"ie, injfinimeniit discrète 'est la. plaque

a; déiintré ar la. Ïnéthôdie dé -coiif-ron.tàtio*n- -que -la -pl-aqu'e
muqueuse. peut engendrer le chancre. Puis -sont veiiÙesA;e.s

oheratoi~de Làn>gIebëÈt. Ricord-Is"est rallie; à. cètte opi-nioni

Id ~ ~ ~~~~~~-i sceà.Btn rcrmn na con.taté -la -spirochêé dà i
l-es- plaqub lûb44!hss, 'ce qui e'st vetèi ccrnflrmer défin!ti-,ý-
ment Iune -titdn dé eà coiisacrée -iàî l'expérfiende. Quanid- on

-réfléchit -âf'x' -ÉltileS, 'pitomiàcuité' -du- Inonde~ ouv rièr; ôn
.ýtin qbé « l.b-~nýtarhin-atibn ýne .soit pas-'plus fréqùèe.te.,

-CIýs quefi W14 ï que -Cettè ConVau- "Inâti4a.,ait ii, -il -faut
touttili *~ ïhbe *é cironstances. &qui;,. hÜeurleu'sementi -se

D'àbi~i; q~iî h~ô4eniie~d'un- ch~ere-.-n'ch, plaique
mdqtigé, Pb&'Ur'4ti le. virus, 'saot iiôûifý, i-- 2éS t - b §o 1iime ni

Jèi-cýýsavê qt'inesoit Pas de§6déchëé tYeskiln -viuÉiîs -éùïiehi-
-di;àttt 4ra Èl. n cela il diffèreè &hàoIâfent.d5~Psdpt

r~qù, Sarlaine~, tubercuIeUxý- morve!ux,. quI-'tus.-soit rËevi-
tïÉCSlts *é-t» gardéÎtt leurs -propri* étés d>uiý'ant -de*s ôis -et des
âîihl6é6S. Ie: virus 'Siplil'iti;qù. apd's riulnf ùit é

Êghé 'CèÈt ýibùr-uoi 'il est;Ê iýa-) qu'il ~.i&cnaix&inpar'
l'intermédiaire d'un verre A l'hôpital Saint-Louis, -oùï àý ïIe-

~1?a4uéquéTh5-ve~-tos. csariflëés né -doniaieiit -presque

05 C ees Vàt rh ÙVôný s6nt coxiui ès -parù'k~unetto
Daul l~-e~-ai d'hÔ~la ân ùr.-less"iùg.eà -àn-thropoid-es-yànEL

v(r ùË h ~Ié~&it'~ libr~i~i de4its ~êh
-taizdis -qu'ensuite -on 4l~i ëbë,ui iat a-'iiik ;v u
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'Sf.irus- frais. Cette seconde inoculation était iiécessait)e pour'
É assurteP que l'aniiiiial n'.ét&it pas réfractairé, S ý -philis.

Les accidents ulcéreux .t'ertiaires, particuliêüremeai,,les
ihes, sont-ell-es >dnLaieusLs ? Laildouzy a vu au boutt dâ
15 afi-s ùh n- yphilitique 'ciimmuniqtir l , e chjanci'e pa> IM Pùs
W1ùne gornimic Il yý à seul.ement deu-.k ou trois tcaýs de, -cet ordre.
Dàn's -quei'quéès cas, on à trouvé l'e tréponièie. 'Le plu.s souiven"t

li.nocuilatin -du liquid'e gommeux. aux antiiropoïaf8s estnéa
,tivé. Cépeihdaiït Neï-ýseér a -pu produi.e le chancre Chez un.
chirùpalizé.

Donc la syphilis peut être virulente à toutes ses périodes.
Mais,, pratiquceln4, c'èst avant touL la plaque muquuse ps
le chancre qui sont virulen Us. Oh peut négliger -la -c'dniain*la-

Les chancres exia4éiaxsont très fréquents. Ils, fi-u-.;
rent dagns là_ýrôporLion de 1/7 des statistiques gnrl~
Béaueoup passént -Inaperçus%, -où son.t miéc--.nnus. Ils siègent
su-rtoüit à liè:ýtéiIé. céphaliti-que :850 sur 1.10> d'après .1e
professeur Flourni-er.. Puis or! les -obs'erve C't. la 'égioh aËialec,
péri-tânaie. etL au mebesupérieur. A la 1-be le parties,
les Élus atteintes sont les lèvres, la lang-ue, les abiy'gda4es.
Les gencives -le -son-t -Pèarernen.t. La causé instrumen:'tale d-à
contamination est alors, par exeémpl;e, la clef de Garen-eot.

M.Jeaniselme présenlie une jeune feme porteuse d'uh,
èha'ncre de la gpencdive; il *est -situé ù l-a partie médiane 'etý
par suite, sýýaccompà&gnUe d'Ùne adénite -cervicale bilatérale.
La malade attibue cette cbn'taw'ination .à l'usage d'une, bros-se
à denlts qui, il est è*ommjjùne ýavec son mari, probablemient
attin-t' de plaques mpqueuses.

Le chancre 'de l'amnydale ;est-tÉèà fréquent. -On le confondà
fac!1i'eût awvèc ulie aïhgiû-, phl-ègitûofiéuse; Les fy6jtînes

'soiR ufle douleuir ùf-*ilàtéýalé. ave Un gýôý -bbij$ *oi ut eëlà.
péii.t èn.hb~*'t dhieV'n.Ce c*hà:nèrae ýsbuvént l'as4
Pect diplitýýîde-. Si pal' hl'dàà ôfin. l'ôbservaàit chez h. in-di-

-'d éd'ùiie -ciù4uùTaiè d'nsopôra pensérý ia
'dù épthli6e.Il fatêi av'éfli de ýcètte câuýe dýerreur de,

diagnostic.
Qùer -est l'e pronostic ;dï, là sphiii étËà-géffiitle? nh 'a

48ý.
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dit - s'urtout. Fournier - que c'était le même que dans 'les
aubres localisations de la. syphilis. Il y a une restriction à
faire à cet égard. 'D'après lui, dans ces forn -là, il arrive
souvent que les accidents secondaires cutanés sont plus
bruyans, plus fournis, plus florides, plus disseminés, moins
discrets que dans les syphilis génitales. Il est ae règle de ne
pas voir, une roséole proprement dite, mais déj.i des élé-
ments papuleux, alons que l'accid-ent.primitilf n'est pas guéri,
Souvent même ce sont des éléments papulo-squameux, ap-
paraissant de-six mois à deux ans ap-. l'cicideni fr1 nitif.
CUest le cas chez la malade présentée -ici. -Souvent la roséole
présente le type céphalo-pectoral (roséol., 2emontée).
. En outre, ces ,malades font souvent des accidents serveux
précoces. C'est ainsi qu'une sage-femme .ayant eu un chan-
cre extra-génital, a fait, dès la période secondaire, une parac-
lysie f aciale radicul aire. On a l'impression, dit M. Jeanselme,
,que la. syphilis exLra-génitale est plutôt plus grave, plus
bruyante, plus tapageuse que la syphilis ordineaire. C'est une
impression, mais <tont manque la preuve.

Le traieuàennt, d'une manière générale, n'a pas lieu d'être
moditfié, -quand la syphilis est à ciel ouvert. Mais s'il s'agit
de chancre bucco-pharyngé, il faut prévenir les infections
secondaires par des soins d'antisepsie : lavages à l'eau oxy-
.génée, attouchements avec des solutions de résorcine ou
d'acide salicylique, avec la i:einture d'iode, l'acide phénique
-en solution concentrée dans l'alcool à 90°. Ces prescriptions
ont la plus grande importance. On. a vu des sujets -mourir au
-cours de l'évolution d'un chancre de l'amy gdale, par -septi-
cémie ; d'autres avoir des manifestations locales d'infection,
des phlébites, des endocardites.

Enfin, ce qu'on soit beaucoup plus f·réqueminent, -c'est la
suppuration des br bons 'cervicaux. On peut et on doit tâcher
de l'éviter, ainsi cue tous les.accidents précèdemment énu-
mérés, 'par les ' ains antiseptiques. On voit quelquefois le
chanore die l'amygdale prendre un aspect gangrèneux contre
lequel 4es antiseptiques locaux agissent d'une manière effi-
cace.

En somme, peut-être 'faut-il traiter' la syphí·lis extra-gé-
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~niale -avec un-. peu plus d'intensité, parce lque les acrciderits.
seconidaiýres -$ont plus marqués ;mais cýest tout. -Cette ques-
tion des syphilis extra,,,Y'nitales est intéressante, d'une part,
au point de vu,(, de l'étiologie, -parce que cýest presque toù-,
jours par les plaques muqueuses que se fait la contagion, et,
d'autre part, sous le rapport du dia.gnostic, puiisque, preý,sque
touijours, elles sont méconnues. Or, il faut bien se pénétrer
de cette coniviction, qu'à l'heure actuelle il n'est permis _à
afùcu.npraticien d'i'gnorer lasyphilis -et -ses dangerts, tLant pour
n-e pas -méconnaître la maladie -quand -elle existe, que pour -

n-e pas croire faussement à. son existen-ce ; car traiter com-
me -syphilitique un individu. qui ne Vest pas, serait Pàûr 'lui.
une cause de déchéance -injustifiée qui lui ferait craindrê,
de -sv miarier et lui 'mettrait con1stalment deVant les yeux leý
fantôme mgtna.an-t de lasyp-hilis. Diautre part, -si le médecin
nîe traite pai;s -la -sypbilis qui :eiste, Il expose le malade aux
accidents scléreux para-syphilitiques, tabes ou p aralysi.e.gé-
nérale, contre lesqu-els l!e fraitement ne fait plus rien. -Quant.
aux chirurgien,s, pareilles erreurs l'es ont :eftraînés à des
operatiur's dangereuses et iniutil-es. comme celles qu'ils ont
tentées maintes fois -contre les crises gastriques- du tabes.

Sporidylose. rhizomél,,ique-
Par M*, le Profss;eur RAýYMOND

Un hlomméù. de 40 ans, ancien ouwiar chapeir vlent
etonsultier pourdeÉ, douleurs. El a -été' exe m-pté du- &ervioe mi-li-,
taire pour'du rhumatisme -,blehnnorÉhagi-que. Il. -avait, pendant
la nuit des s«o'ubresauts.-des téndons, Pendant-cin.q as u
gêné- -- chÈ'pour *ma~'r èà aus-e- de ées reliquats aàricixaires

,Paralysie du voile -du p alais. et des m~ains, dùrant-tsix 1OS.
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Artuellement, il se plaint 'd'une immobilisation doulou-
reu-1se (le lia colonne vertébrale, et de quëlquùcs -douleurs dans
les 'éxtré mités. En même temps, il pr'ese1e une éruption de
Ùsoriasis. On constate une rigidit4! presque absolue de la co-
loinne cervir*ale ; cýest à peine si or, peuit lui faire esquisseri
(le faibles mouvements de flexion, dýexbtensioii ou de lattérali
Il existe un certain degi'Éé de scoliose au commencement de
'La rôgidhi lombaire. On remarque quelques contracLionýs fibr!I-
laire.s. La tsensibilité ohjectivv est conser,é-e. Les mottý,emennts

d bras sont très limités. Les deux articulations scapuhi-
humérales sunit prises. Elles ýsonit le siège d'une .demi-aniky,-
lose 'douloureuse. 'Les muscles su-s-épinieux .. et sous-sscapulaires
sont *en v-oie dýatrophie ýatrophi-e, réfle.,ýe, causée par les dou-
leurs articulaires). Le thorax -est légèrement aplati. Les arti-
culations temporo-maxillaires sont prises. - Les hanches sontF
libres.

Les réfl*exes tendineux -sont exagérés, comme il arriv.,
toujours chez ,--eux qui souff'riti de leurs articulations. Sou-
vent même on trouve de la trépidation spi-nale.

L'attention s'est fixée dans ces dernières ann,ées sur ces
oDas -de maladie ankylosante ou de soudure de la colonne ver.te-
braie qui, cependant, étaient connus depuis longtemps. Dans
leurs trav'aux r-écent-s, Mlarie, BetschiereNv, Str<'ampell, ont pu-
blié des cas an-alog-ues sous le nom -de cyphose troumatique.
Raymond, en 1897, a rapporté l'observation -d'une j cun-e fille
de 17 ans chez laquelle l'affection, cofrumençftnt, par le pied,
gagna le g-enolj, la hianche, :puis- le, rachis, La radiographie

montra la f usion de tous ,les'os entlie eu,\, (?Iv\ e6 d.ispari.tion des
ligamients, cartilag,-es db synovi ales. 'M\l. iRaymnond avait proposé
d'appeler cette maladie synarthrophysi. chronique. 'Mà1arie la
nonima spondylose .rhizoméliqu.e, pour indiqu-er la partici-
pation dun rachis -et -des membres. eççscherew -insista sur

-l'ex;istencee de -'doul2eurs très 'vives, le d(,but à la -suite- d'un.ýtrau~
gicafisrne, l-alimitation 'à- 'la partie isupérieure -de la colonnwe
-%etbrale. La, description de cette paal-adie est déjà ébauchée

4an 'larLic1e Rhumatisme vertébral du Dictionnaire Ency-
çlppdique par Besnier..,, t dans-le. livre de Lécoreh6,- à- prop>s.
de. I-4 goutte!
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La Thérapeutique éclectique, p.hysiQ4ogiqltc et PiO's'op-

que, par M. le doùteur Le CaVelier, vol1Ù'me' G. R, '556, Pages,
IibÈairie Bascle. éditeur, 2117, ýrue'Saint4Jo.cques. Prix 10 friatcs,.

PR11E FAC1E
L'hygiène et ta tIhérapetitque reçoivent chaqued jbur ine-

orientation plus précise des progarès de la mzicro bioloefl'e et Je
la médeci7le expérimentale, de Vétude plus çtp)prolcun-d'rce de- la
Physique et de la chimie biologiques etos c on ndaissance.
de plus en plus complètes sur la composition des, a.lime?tls et
leur métabolisme physiologique.

Les vérités thérapèuliq4çs, commç la ilumière, nouis
vùiennitipt rapi dement de plusieurs points en mémjie temnps. ,eIl
le praticien occupé ne peut que constater les faits et ui4iser
les moyens lei~ Zus f aorablès âu 'traiýdetee de àèse Malades.

Après avohÉ tisi*tê les priitctipadqx h4-p'iïaax de doutes lèse
grandes 'Ca pitdlés il nous a paru 'ýnt6re.*sant'à groiper -en
une « gerbe'-thérapet.itique i» Ie§-proc'édés' Wé plu.' nouvéaaM
et les plu,- ef.ïicae dans l'ar dguri et- de Zl.es unir érie
meiii par les liens de V'an atomie norrnà.lé et pathologique, 4e
'la -physique et de la chinie bioïo pqj#'eà, de 'Za. phiysiolo giSé et
de la pàthô!bqi5- énéýalegs.'

Ces souvenil.rs ntatôiom*-ph'ysiolopgques inélit en ehM é-

moire :la logique- har-mo-nieuse de 'ciisenble de lô'briariihé
et facilitent le choix J'une mdc~bjd~e.e

Le tIhérapeute ne, doit -pas- s'astieindreàl'td d'un seut.l
systàème; out d'une seuleè doctin.é, maàis bie Ù aùoir. deids
générales, des vués étertdues suMr tisý les' b6n5ti!iu dé.Zý e'ôr
ganismie et su i la: aatlwlogzi tIt éâe u ééd'ioU

dëduiré des-IÙÔnéhLsio7is p'rat-qýwes d-auprês¼du , d
Après, àvoir d4onné: une défziti0ri de -e ma 4. o+ius

apelo ns i'aehtômiie el physd««i tïldpd'e»âttë'ite'

et exposonis 'lé Mîàlý dés. toxz rn7fectîroj4$ 'o4I êds wü itô- ini i 0

lions§ qui peutvent élirr lte alez ahmié -ue
ter 'laàdrp'.tqé



En pathologie, il faiut <joujoturIsvoir et apprécer#, en môè-
me temps-'que le trouibl*e fonctionnel oit la lso 1uVor'gane,

la physiologie de -lappareil qui joue. le rôle suppléflinlaire
et la solidarité de foute l'économie.

-En théirapeu.ti que, V'oie doit considérer l'action d'un trai-
temnent sur l'ensem bic de lorgantisiie avant d'en voir uni-
qutement l'effet suri la partie~ malade.

Dans le choix des moyens que nous préconisons pour
combattre la mialadie, -nous mieltoiis en pratique les princi-
pes suivants,

1 « Les soins d'ordre hygiénique;
20 Lé -régiui e diététique;
30 La psychothérapie;
40 LT a physiothérapie;
50 Une médication pragm2atique, ô6'letiquec et physiolo-

gique.

Nous avons dtonné une large place à la diétcétiqLu qui est
la *base de la vie cellulaire -et de la chimie bioloffique.

Nous mettons largemýent aut profit des malades les ré-
cents travaux de iaboratoirc qui nous ont fait c.onnaitre la
prodigieuse abtion des- ferments, lés propriétés que posser
dent les substances. colloïdales uiltr-a-mIcroZ'1sco piques, organi-
ques out métalliques et tes résultats heureux que donnent les
sérumis antiloxiques et vaccino gênes. Nlous alla 'chons, aussi
une grande importance à la physiothérapie d'ont la valeur
noys est démontrée. par les excellents effets qui suivent l/ap?
p!ication des agets.physiqutes.

Dans les affectionsdes voies ýre-spiratoires et pour le trai-
tement des maladies contagieuses, nojus recommandons
l'emploi méthodique de l?fpto(hérapi.e. NYous donnons ce
nom à tout produtit volaU,leag'rdable à'o'dorat,. etpossédant.
des pro priélée thér&peutiques tant locales que généýrgje$. 'La
physiologie noQus app.rend qute des in'ha.làtions. d'odeurs dé-
sagréablqssont suiviesdd'qune, diminution de la qgantitè d'air
inspiré et d'u n. contraction réflexe des vésicules pulmonaires
(enviroiA 2.000, Milliqgns, d'ap)rès .apy; lsinhalations
d'ions volatils, qui'. flattent l'odorat augmentent ,l?amnplituù~ 4e.
la respira ion, dilatent les vésicules pt4monaires et perr4eI-



lent de réaliser un véritable lavage du pAunMon. Sans insister
sur l'action locale de l'olfactothérapie et sur ses effets con-
cernant les sécrétions psychiques de la vlupart des gl4ndes
de l'économie, nous rappelons que Claude Bernard a mon-
tré la grande puissance d'absorption que ?ossèdent les mu-
queuses de la trachée et des bronches. Nous préconisons
l'usage des huiles essentielles aromatiques parce que leurs
ions volatils peuvent être utilisés par les ferments lipolyti-
ques du poumon,; le pouvoir an;tisi(ptique et de pénéitation
de ces substances est connu depuis la plus hàute antiquité et
elles ont réussi à conserver durant plusieurs milliers d'an-
nées des tissus anatomiques que nos microscopes peuvent
reconnaître aujourd'hui. Ces produits volatils sont particuliè-
rement indiqués dans les affections des voies respiratoires
et contre les maladies qui se iransmettent par l'air.

Toute la médication prescrite~est physiologique en ce
sens qu'elle vien'tt utilement -en aide au malade par tous les
moyens efficaces e' qu'elle cherche à seconder la nature, sans
jamaiz se substituer à lle,' pour produire des réactions- de
défenses physiologiques capables de ramener l'organisme en
équilibre normal .de santé.

Cette thérapeutique a son côté philosophique par les
explications que nous développons pour montrer et démon-
trer les indications ou les contre-indications de tels remèdes,
leurs différents effets sur la partie mnalade et sur l'ensemble
de l'organisme. « Il faut, a écrit Hippocrate, rallier la philo-
sophie à la médecine et la nidecine à la philosophie, car le
médecin philosophe est égala2u'dieux. »

Il existe une philosophie de la thérapeutique pai-ce que
le praticien instruit est appelé à tôut mom'ent à agir avec
discernement dans la mise én pratique de toutes ces con-
naissances acquises pour traiter le malade et la maladie.

En clinique, l'on ne peut séparer la pathologie de la phy-
siologie et de la psybhologie si l'on veut eirriver à des déduc-
tion pratiques. Nous avons fait un résumé succinct de la
philosophie pragmatique de la médecine et tenté d'expliquer,
autant que possible, la raison d'être et le mode d'actioni des
remèdes choisis afin d'augmenter la confiance en ja théïa-
peutique.
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Certainsde ces cas de -rigidité. de la colonnevertèbrale ont,
étLé rapportés par Leydoii à l-a syphiiýs, par Ponicet,,de Lyon,
a la tuberculose,

Si l'on coiisidèie l'etnsemble des faits, on voit qu'il y a des
transitions in-s-ejsibles, entre ce qu'on a appelé rhumatisme
cie la coloiine vertébrale, spondyloiýe rhizomélique et cyphose
traumatique.

Le mzalade que présente ÈM. 'R-aymônd, èse rappore, de par
.ses carac-t,ères objcLîçÎs, surtout, au ty'pe de la spondylose
r 11i z o nM 6*Iu e.

De -plus, c'est un arthritiqpie, .qui a, du psoriasis. Surt tro-
pisme n'-ast donc pas iiormal. Il -cumule des infections di-

y &s :blennorrhagie, -diphtérie.
Le traitement d'un cas semblable n'est pas absolument

nul'. On peut espérer qucfque chose de lýadé-sinfection intes-
tin-ale prolongée, de 1l'opothérapfe, de la mé6canothérapie, du
traitement par les'Eaux d'Aix. Ôn a obtenu avec les rayons K
ègalement une -diminution dPs *dou!eurýs, et la disparition
progressive des ostéopfiyt,ês, qui sont le point de dépp.rt de
celle-ci.

iso0ihme toulte, la spoti-dylorhizomàél.ie est une de ces ma-r
ladies chroniques quii doivent attirer 1attention. de ýp1us .en
plus ei su-citer les recherches. des nouvelles générations, car
elles doiv-nti cess-er d'être de simples curiosités pâthôofii
ques -et devenir, comnme les autres, susceptibl~es- d!améliora-
tion. età mêmne d.e guérison par une thérapeu-tique appropriée.

Les idées sopt caal;de ýdétermine, dàns. l'orùà
i2îsm e, 'des réactzisý chftir*nj*u es, izltiplese et 'inènie des
-tïo'blè*f de-ld iiit;rihioû*. Là, j&ouùsie etCi''ézivie. sonit sou-
vent' la -cduse déecalculs. bilii'e-ý. La colere zz prodid
-ellý pas. l'exoôphtaàlmi'e; tuùt commie lU maclad ie .de
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L'essence de Cyprès
:Son--emploi pour le traitement de la coqueluche

Le cyprés'« Cupressus -bompùruivie.ns L )% ust un conifère
-qui croit surtout dans ae M'idi -de la France. La diistillation de
sý,s foeuilles à l'a vapeaur d'eau fournit de 0,5 ýà 1 0/0 d'une
luile essentielle susceptible de rendre des services en olfae-

CeLte -essence a été utili-sée' pou,.l la première fois on, 1802
par le Dr Bravo du ýChi!li pour- le traitement -de la coqueluche.
'DC»uÏs. l1es rýech«crchles cliiiques' de 2\1. le Professeur Soit-
mann (:1) et l'emploi eburant de ec rem~ède, surtout en Alle-
m-agne, ont prouvé, que son action était réellement -très ef-

Ce rtemède agit d'une façon rapide et sûre surtout pendant
P. pemière phase de la mal&die :,mais, dang tous lds cas etL

.quelque moment -que ce ýsoit de la maladie, -le malade res-
-sent- une améliorafiion très sensible de son état. Généralement,
'le mieux commence a s'accuser de façon 'très nette deux
.ours après le commencemnent du trk itement ; le nombre des
-quinites de toux va ensuite -en -décroissant rapidement en
même tenips que la durée der -crises diminude.

M. le profecsseur ;Slm a-* d'ailleurs -reonn!u au cours
-de ses -expériences que la reprto pcogedes vapeurs
ffesseiiuce de cyprés ne produisait *aiicun 'efiet perntocieux,
-sur- le can-al gastro-intestin;al, les -organes respiratoires, le.
:5yqtèêie nerveux, 'les ÈeinÉ et le coeur.

L'huile -essent.ofle -de Cyprésse»lt de la f-açopn la, plus
commode en soluition alcoolique on prend une parti-e ,e
see.pour '4 à 15 dMwcol. à 95ý.,

(1) Keuchhdssen und Cypressenol )ar i< le docteur Soltmann, de
-leiýpzig. Thê)-apie der -Gegenwart, imars 1,901Ï. --
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On ver~se, -i a 5 fois par1 jour, quelques gouttes de ceùt
solution sur l'oreiller et, le linge de cnl e~an L. niàfdb, dà f àoD
que l'air anribiaint soit i prèssaturéý dc -VapeUrs d'ess'Ohc
de Pyprèt.

Il était donc inté)%nssantL, -en prlésence des résulThts 'obVe-
nius d'étudier l-,a composition chimique de 1J3essencei afin de
se' rendre compte quel. étai, le consMiuaiît qui poss'dait les
,piopriétbs curatives spécilales.

L'huile de Cyprès est un mélqange assez complexe de
corps cliiiqueý possédant des Ïntîsdifftêrôntes,.

Nous y tPýouvons -dabord 60 b. 'i0 des terýpène CL 3cequiter-
pènos -suivants .de pinièn'e, de camphèie e.t de -sy1vc,ýtrèâe.

Les carbures proprement dits -sont représ-entés par 1 à.
2 0/0 de cymiènet.

Nous y rencontrons égcnic-lit des îra-ces de cétones. non
déCterm.iniés elt de fuffura. De plus- l'ssne- eyprès ren-
ferme 7 ît 10 0/0 d'alcools c-onstîtù6s. surt«out -par du terpi-
neol et probablement par un peu de geraniol ou -de .1inalcool'

Ces alcools sont, -en ~atclibies, en partie combinésau
acides výalérian-ique et -acétique.

M ais- -le corls intéressant, c-ciui, qui, fait probablemfeû't
Wnetefficace dane le traitement* de la coÉiuelucel'e, csL un

alcool sesquitWrpé'nique -le camiýphre de GVprèsi. CÇ!'K6O'. Ce
corps, qui- fbiid à 86'-87> xtlieo b lle*aigu4lles et. sený-
bic l'isomère siéréô'-chim3ï.qu-e du bédrof alct>A4 -S'es quite r-,
péi-que constituant de lessence del, côdr&*;, cédrol est *

dextrogyre et le camphre -de -cyprès est iiactif -vi.s,à-vis -de
la"lumière:polarisée.

Lecamphre de cyprès con'stitue eii.viron,1les 15 centièmes
de l'esence.

-Po0uë comp.léter cet -exposé purement -chimique e,é plutet
.thûor'que, .nouùs sommnes -heureux de pouvoir donner certai-
nos cfflstantLes phy;squ'es f aci-les àt déterminer et,.ip.ttat
de se edre comfpte -de. la pureté d'une -essen(.e de cyprèsý

R!emarquons. àVant.tout que leà cons ta#tes ,q le.nqUpal ris
donner- s'ap.pliqùent "iiieetà des, esserl ës diý.iïlës- -de.;
plantes, f raîcdhes. L'essence prôven&n$f -des Piaùtes sé'èches dif-
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f,èrcç des précéd.,g t-es e»' qe que leos parties 'les plus- Volatiles
on.tdi.sparu. popdant le séchage.

Les nornies, que. nous donnons son.t le résul.tat -d'uni
grand nomb)re d'analyses effectuées. sur des Produits di'ori-.
.gine connue et de pureté certaine.

Densié à ~o0,869 -à .;875.
Pjouvo«ir -rotaire .... + 2 0 à 280ý

rapporté à la raie j&ýune du sodïim.

Solubilité -alcooi.à 900 " . 3,6 à 615

Solubilité alcool. ùà -85Ô .. 10 à. 14

Leîs chiffres déterminant, 1a -solubilité sonit ýdonnés paý le.
1~ihùbrýe É e c.entLirètreg cubes de l'alcool coi.déré, niéclessaire

--pour dissoudre à 150 , -1 6enptimètr.e cube dýessêanc:,.
Toute essýenïce.de c"prè _xtraite.de ,planbs 'fraîches -devra

pour être, consÈidér-é.e. cGm'.mÙe pure avdir -des coistanïtes- phJy-
-siqu-es 'entrant d-alis l1es fi'mites données plus' haut.

Les ess-,ences -provenianit des -planLeis -sèches- différent des
:pï'écédï,ntes -eni ce- que la densité es.t plus élevâe et le. pouvoir
rot-atoire plus faible. E-îles ýsont enfini plus sôlubles surtout
dans, -l'alcool à 85'.

'Nous, terminerons ce p-elit exposé -en, souhaitant 'que ce
mode de traitement de la coql],eluch.e se ugase-eplus en
plus. -car il -es- La simiplicité mêecom-me mode opératoire,
-et, oe -qui- est. mi-eux, il est d'une -efficacité: certaine.

La 411Ic édition du Dictionnaire des termnes techniques-de Mé-
-decine écrit Pa- M. M. Garier et Delamarre v .ient de- rate

C'est le répertoire le plus complet des terýmes nouveauxa *uî
-rèndra les plus 'gands. services aiùx- médèciiis et aux.étudiants.

En1voyé francoè pàti' olis postaif sur-rcpin,ýi i- dat
d'ùie-pistreet "vifigt.cênts. rrepindu in

- -~M. r1ie,éditeuri, Placé. de l.'Ecole dc .Médqp:rî,..ç ais.
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Ce, que: peut la, raàdiothéyapi'e dans. le tEa.iteniÈent -

des- fibromcies-*i.t.tert.ýitiels-,
.çiépaûüseartifici'l ,et preco e.,

]Par le » d oc teuùr H; l 'BO i 0 1È.P
A-el, îè la Paidé dciIdc,~ Lyon Y;

I11 y h a otemjs que. lon acherchïé à f ire béiaéfiéier lIés
fibro mes des ýbienfaîfs de, l'électricité, soit avec le; co.uiari.t
,oiithn (GuVfer et ,Broxvn, Apsôl)oit -avec le ýcodrant

f aradi'-'ué' (Thp.:Ier, -BngelmüaËin}.
Miaie lesrsltt que fourni'ssenlt 'ces. aàppioàtiôons éIéc-

friÙo on fùjÔrs été impl. ts à n'ont fàt -que r ô d i-
fier quelques ýsymipLêmes acpusé par- les malads (do4 -S~

Le seul traitemnent curatif connuù jus qu'à; PAËéehL. était re
,tùaitfenieut; èhiéùrgical -et celui-ci iýeÈùera 1ôn.gtéi~~ nP ôt

Indiqué dans: c'rtajiliesý daiéé elbrô'myme .s, qui par- les .
accidè_nts, èhgendýés -'enden.t ces ýtutàëurs 611 iq'eiet. T
ves et juýstlii.bl-es abIs d'une interveiition fhrr~iae éf i-
cace et. rapid'e..

M'iS iJI nie fauit pý# ouiblier qu-111.mâ&gré tous 16s pe-f'fý
tionnemhents Po~t&i(yséîooÏi ab&oi~ ýqs6à
uné opéràtion gràye qui liit~onrlieu à -de- rmeUXk a&-

,cidenits, sbit, pendant. soit après, l'opéilti.
Uh t'i*iteùexii ùiédid4li ~,ad, ,C'Èurir. àùçuizm ri§que:

auk malâdès atteites. de Èi5roô'éü'e Ili ca A é,e îde 1e iér.r
cIièh~~Vtde eu~tuneuÏAbdit, -eà*bietr 1, at v ~orablei-

ment -accueilli et être taé coùùfe 'un pgè , ~ 1t
impoý-r ant étàt-<dvrié e1ib4lr é,cc5ùSýdérý déiemes
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* rayons X sur les fibromes clest à la isuite d'un mémoire du

Profe-ss-eur Imbert que j'ai apphqué la radiothérapie dans
*es as.Mais de grand iniconivéniîent qui existait à -cette époý-

-qù,. o'~- xue les.dosts di-- rayôù'.ý à, dirigés ves:I u-Mùuý
ne -tardaienit paýs -à amener un éry-thèmne, puis -une radioder-
mite qui, ob1ig;eait à; suspgndre. le traitemlnt rý&doùléPapique
les. doses 4yanl pénétré profon1dément étaient -alors trop f ai-
b)leS pour pouvoir agoir effioàceinenit or. ÈC constatait qu'une.

-amliratonde -ditféikents, tymrptôracs, a-:insi que le faisait
ressortir l'article -du. Professeu.r linb"ý'it. Ueb amféliorationis
-dues- à la radiothérapie -on-t été con-staàtées Par plusieurs mdl-
*decin-s -et publiées dans 'les -ievues d'électrothérapie.

M1ais depuis l'emploi des -filtres eni radiothérapie, la. dose
,de r.ayons. X qu'on peut, f-aire pénét.rer prpondéinoent -sans
*l&ser la -peau, -a augmenté dans de gPand-es proportion~s et
j,'est c-stte, pénétration prof-on-de sans !accidents -cotanés qui
m'a permis d'obtenir les résulta-ts que j.e vais indiquer, plus
loin c'esiu depuis la- fin de 11907 qurejc~il~ les filtres et
*c'es à la suite des -appli-cations ainsi' pratiquées -que jl'tU "ai eu
lIa sati-sfactioni de guérir plusÉieurs. flbrom-es iinterstitiels.

Là, techpiîqu-e employée a toujours. été la même ,pour 1'ap-
préciation des doses de :rayonts X.- Jai -constamIËmen.t uitilisé le
*chromoracliornètre que j-ai f ait connaître ('1). iSur la peàu-
,était collée un,- de mes, pastille,'s-réactifs, au, point où corres,-
pondait la ,direcction principale de l'ampoule, et la1à subhstance.
.flltPante était placée par dessu-s.

L'irradi'ation, fait;e avec une amiboule -de. Müller à anti-
-ca.thode ref roi-die, -était arêé qu and. J. ,pastiiie présentait'la
1weinte O-dýe ihon ýéchelle 'chromorýadiomiétrique.

Les rayon-s emplqyés, étaient choisiis -très penéfrantd et
'marquaient 9 'à. 10o. Benoist.

Les séa.nce5s ýtailent f-aites- à rai-son -de- tro-s, -pour chaque
pqrý,e d'entrée ýiansý l'inte.rvalle -des èls et A , -on 2 jours
'de distance. Les filtres employés étaieçnt des: laines dl'aluimi-
iiiumn de Offià .5 2nilli'mètr.es d,épàaisse4r..

-. , s. .ltat- -d'une sembl-ýb1e teçhni-que -furent - ur.pre-
n ants-. On doit les, diviser ený deux ôrldres- 10 Dimintution pro.-
gresÈi-ve, 'de .ia. -tmus;2: UtQ& ~?5p.pr'cSsion. to-
lale des.règl.es.
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Les rayons Xaist sur l'e fibrome. ltLi-mremeR, pour enj
am»enerl.'atrýophiie progressive ; on sait que ýlesil.brornyome&.
Proviennent dea -c"piMaires utérine dont P.'endothé liuin re-sté
intact, mnais ddntL l'adyen.ticeeede une zone de p6lle,1u9e

cm nbrYonnai'res -qui Se. mlult!plient,.et iormîeh.t des rang,,cs

L'action des: rayonýszX t~xresur, les. cel1ules- ýembryoni-
n aires dq fibrom-le, car ,on .sait que ces payonls gsende

,préférence -sur e tis-us, au q sein -desquels il ,se. prodùit.ine.
,poussée prolifératrice, ou~ sur ceux, qui colitiennen.t des. ýcel-
lules où J'cii~karyodniiétique est iintense.

ýLe -second' fait m-en-tioô-nné, -à s.ypi'r -la suppos des, rèé .1
ges. àý 1a suite -d'une certaine- doýse de rayons reçue parls

ovi !s oit ausýsi.-en-trér-,en 'fliede comp-te.
Cette m-éniopause -précoce a été -sign-alée par Fov'ceau. ýde

Gorm~1set paralt nie pas -àNoiÈ 'été assez remarquée. On
a pu, au moyen des raypùs 'Xi. stériliser leos femnelles de di-f

vrsanimaux par atrophie des ovaires. Les rayonsý X' tont, .en
effet, une action élective_ sur l'ovaire en, tant -queglner&

mais que. maîhe.urusemn'ht les auteu-"s n'ont -jamais mneàui-
rées.

Chez les ani.maux de taille -sujpérieurÉe; chez, la, -chiennce t
siu'rtout -chéz la~ f.en'.e, l'es résultacts -ont- été négatifs qt' -pgpri
quelques .auteurs irnposgýbles:à obtenii. Ainýsi pour $Crgo,1é'
et, T'ribon,deaui la casfration rôaàtzgênieniie de. -,iàô-viaire

cqui -aurait un pflus grandnoibpeý dl'indications que celle '1
du testicule »ý,.,est rendu.eý çiangereuse et,,iue1atoite par la tpro-
Son deul' de la-gglinde .jiez la fier-n.me.

De- -miême, Laquer.rièe, _d'an.- une consonamaio.n -faitê aü

Conrèsdc Yot. }9<, outient -aussi que chel 'm
cc me' et les -grands aniw-'àx, l'a ýdistance qui -sépaxeàÉ~ ?i

cres. de. la.. paroi ýabdoiùinàI:e me :Pen ipa d'spi r i
àc actioôn tre-s cnsidépýble -et- trüs durable suy ces ôrga'iis,

«sanis risquerlaadierie»
Leà ýobservationsïi'r' -été .,donné de faire, nMoûÏtreTit,

au contraire, 1uae nebneeciqu - ý:aKds'~
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aeuen:iair ;fOitemont 31111' lbs!ovaire, POUr." amneri la, sup-
prèsCsion dés m'~src saris piodtiirC de...îadiodciwmi.te de'k

.Paroi a&bdomnin;ale servant de porté d'enLýt,-auxe riayoîS X.
D'aprés mes obýservation:cs et parma ma'niêre-dWopêre je

in'ai jamiàis -eu. à;-f aire 400. -ou 1,50 -applications su6ce.<;Éiiesý de
.rayons X, comme 'l'a,,iai-t FPoýveau de Coummrelles

Ein ýgéniéra,, le nombre deas 'séiances est'beaucoup' -moindre:
-Eainsi chez une femme Zàg6e de" 47 ans, il -a suffi dé -18 séantes

,pour produire' non seùl.e.menl la disparition de isoiu ½tlumi-
neux fibrome, ýmais encore -ýa ménopause, le-s règles ayant
manqué dès -le. *-tioisième mis après le -commencement du

Cette mnénopauise artific:elic èet préco ce 'est un fait soiintf'-
fiquemnent constaté et qt*ai peut 'êtr;e .'aihteniaht con 6idéré
-comme acùquis : d'st 1très probeblilement a lui qtX'il faut at-

-'tibuer'la plus g-rande nart dans la guéiris-ont clinique des
7fibromes interstitiels. Tous leu auteursý f' totS -les peàtiedi'iis
'sont dýarccord pour -,'nnatdque cc I m 'nôip&ùe'hbtul

lemrenit rebaèdàe chez- les -fib)romiateuses, aîinèfîe dan-s 'uin,
a.s.sez.-grand nmtÉre de cas la. guérison ,cl-iiiiqu.e de la'tu-
-'meur ». (BOuiýsi-er, Prô'eis d6c gynéi&lc, 2 édit4on p. 6«>'
La dispari.tion Jes règlres par 'l'es -D'ayômins X èst arcompa-

gnýée des mêmes symptômes généraux que ceux qui suivent
Ila m6nopaunse- nyturelle, -s ans plusg ; ertpai'ncÈ féesriie épr.ou-

'vhtdds ýbouiff'ées de chlu.d'à.utres nený accusent. pa-s, *kn
Iôbs c-as, ce 'VièilliÈs6eent''artificiLqI ýde 'l' f'am±ime Paràît rie

-pasý -entraî.ner ls graves bon'séqiencés quelquefois càinsta-
t -s près 'l'exti-rpaîion ch-r'üýqîPgI-i des 'ovaires : &eýÈt qti',gi

-~te 'alr&lasuppression dés rýè&lès eét il'atrophi«è ô6ýarfnné,
*ce-el'anôe l'ovaire, 'resÈte -à :sat piace. -et à e peit-on 'paà àd-
~mettre, p(uicomiprendre il'a différncèeCeni -les résuI.tati,§ra,-
-dioTehél'idu-es -d'une part ;et 'ciùiAxd'u.tre ;ai't, .4uée

*4~'~v&~rs«ùoiqu aPohis par ls rLoC , otni'î»
cêtre e'ig de,-pé'nèes tl u la 1sécÉ"étion '-inittrne,

*phén~êTies;qui. iderf'inert. sôn'ctupri'mé q1a idaû~a-
'de; a eté -enlevée,-om as.lhitie-o'e'daé
'"%'En'-touý' oas-, auctul -trouble. particulier -n'a été 'cistat& chez,

~m~ldes 1tmaites-par lê 't'diohérpieaprèË l;ètii- xiéiU-



Pause -artificielle ;J'ai. pu observer deux de ces -ialades de-
puis s.ept mois, après lasuppression d'es règles, -et rien n 'a
été noýté,d.aiis eg at gna-poulvant. fal'e cridre- que
cette- m éiopaus.e -artificiielle sait. -suivie de troublesý quelcon-
ques comme apteès l'ablation. -ch irurgicale dee. ôV'ires; d'ail-

lIeurs il ne'f aut L pas perdre de. vue que ce -n'est pas brusque-
m-n-t -qué lbsÇ yo- produ1s-ent la -oe.ssàtion des.1époquts,
Mais proýIlressiveim-ent, i-es règleis -commeriçant pae d'evenir-i
mini-.s -aI2ondaniteS, avant de d.ispailaîtreè :tout. là, f ait. C'-est n

core l une différence àa notçr -avec: ce qui se passe dans- Vi-ný-

Le nompùbre des, mal.ades que jýai éjià leu l'occa'sion dej
sournettùbe *à ce -nouveau traitement - sélève :à sept :. cinq' sont
e1ntièrement -guéries ainsi q ue .Gcdjà -a été. -constaté. par le -im-
d-ecw itant ýecacP e dèl et -àtussi pou4r -quélques-uneS
par des -günécologistes-; d'eux autres -sont ýsur 'le point de -tert'-

miii.neir ÈêÔuÈ traitomexit, leur fibrome, ayaântý a peu -pxrès- dis
paru-et leurs rèsayantý déjà- cess"é.

:Qps obseratioi, quoiique -encore peu not.breu.se.s,, suffi-
sent à prou., wer 1',éfficaoil du*traitéieet radio-thérapiquie des
fibrodmes ,litelstiti,els .:e7lles mon.trent en, outre avec. quelle, -sé-
cu~rité 'peut être -obtenue l'atrophie- des ovaire ch la. t-àm-
-nie, --et -'on ha pas de: Peine- à comiprendre, lapote1'ne

La p.oÉsibiliîté, je -dirai presque la, facilité d'atrophier l'o-
vaire, en 'tan.t qu'orge-de rprduti par ljes iradiatioýns

ron~éien-e,- stunerasonpéemtoire pour ýinterÉdire
lVempÈ14> des, rayons -X -aux personnes -qui: n'ont pas' lè di-
plôme de docteur -en. miédecine. On, devine -en -efZet- -lusag-e
qui' poutrait être flait pr une mi1ciminel-ledès. effets- 4ue.
le vie-nsg -de mtt«re - en évidïnôeè.-

Le nat ret arlii-t 'à tort et -à travers,. pour
eei-rcr lum4auque céré.bÈàle comme le ndz>ouveau-née
e eote po.ur exercer ses &isls
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Polynévrite à type paraplégique
Par M. le Professeur RAYMOND,

Un jeunP garçon de cinq ans est pris de paraplégie limi-
tée eaux muscles de la jambe et -du pied. Le malade marche

ifficil-ement, avec une aide, et en steppant. Le pied est bal-
lant. Les muscles de la cuisse sont conservés. - Il n'y ·a au-
cun trouble de la sensibilité objective. La cuis , étant fléchie,
on provoque une douleur par Vextension de la jambe ; il y
.a un point douloureux au point de bifurcation du sciatique
en poplité externe et interne, et sur le passage du poplité ex-
terne. - Les réflexes rotuliens sont conservés. - On trouve la
réaction de dégénérescence partielle ou totale dans les mus-
cles du domaine des neifs sciatiques poplité externe et, in-
terne.

La santé générale. est bonne. Rien du côté des sphincters.
La paralysie s'est développée sans avoir été précédée de dou-
leurs ni d'état fébrile.

La maladie a débuté par des troubles de :la marche et s'e'st
accusée lentement, doucement.

D'après les signes constatés, il ne s'agit évidemn;ent pas
diatasie-abasie névropathiq-e. Il y a une lésion organique.
Quelle est-elle ?

De prime abord, on pourrait penser à, une myopathie du
type. Leyden.;Mobius ; ;cette affection est caractérisée par
une faiblesse des muscles des membres inférieurs débutant
dans le jeune àge ; les membres prennent dabord en appa-
rence un gros développement par suite de la graisse déposée
d'ans le tissu cellulaire ; dans d'autres cas, les muscles mai-
grissent d'ernblée. - Mais cette maladie n'évolue pas si ra-
pidementi (notre malade a été complèltement paralysé. au
bout d'un mois); puis on ne trouv; pas la réaction de dégé-
nérescence; Enfin la myopathie débute par les muscles du

500
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mollet 'et -de la face postérieure de. la cuisse. - Il fÉau.t 'donc
éliminer ce diagnostic.41

Celui Ide 'myosite, peut immédiatemient êtile rejeté, à cause
-.1 l'absence d?état infectieux et d'oedème antécédent.

De plu , l.myoite -n'.â pas une distribution. segmentaire.
C~e qui est certain, c'est qiye, -chez oct 'eftant, c'est le neu-

rone -moteur- le -neuronea sio-musculaire (en, rapport avec le
renflement 'lombaire de -la mee)qui est 'pris. Or, ce ne.u-
robe peut être atteint, ýsoit au niveau de~ la. cellule cent.rale,
soit à la périphiérie. Dans 'le premier çasi on a affaire à u-ne
Poiioniyélite antérieure aigu2i, ce'st--â-dire la ma ladie con-
nue depi4is 'lon~gtemps .sous 'l-e nomn de paralùysie infqnt1i1e.-
En ce oas,!le pronostic est 'très mauvais, ca-ýr il y a une. des-
truction irr4éparable des cornes antérieures de la moelle.

9i, au contraire, le n-euronle -est pris du ;côté des nei'fs pé-
riphériquès, 90, fois.'sur 100 la -lésion 'se répare 'et le. malade

'On, 'n'a pas. aff aire ici4 là une poliomýyelite aýntéri-eure,' dans
laquelle il existe une période de pa:ralysie généralisée aux
bras -et aux jambes, ou occup.ant1, au mhoinýs tous les muscles
des jambes. Au -bout deè quelques jours seulement, la 'para-
lysie se retire d'un certain nombre de muscles, pour persis-
ter dan-s d:lautbes. - Icau eontrafr.e, 'la Paralysie 'a com-
mencé 'pai ýle .pi:ed, puis a envahi la jiamb.e.

'Il.' sliagit .donc d'unie POljn.évrite,.,vocrtant #sur l1essciei'ques
pôpli.t.Cs externe -et inte-rn.e, jres-que exoilusivémient motri-ce.

Quant ài Vlétiolbgie- cet -enifant est sujet à s'enrhumer faci-
lÉment : sa mère 'est'- -morte bacillaire 'quand il. -avait 14 -mois.
I présente 'au sommet gauche de l'a r.espir.ation 'soufflant-e et
de -la suhm'a-tité, av-%ec des frâ 1eà de bronchite., De tem-ps a au~
tre, il a des ace?üs fbie.On connaîÎt. bien ces j1ralysiçeS
s5urvenant -au cours dle -laà tuberduld'', et qu ont dueÉ aux
tioxinÉs baci lairas. DP'autre part,'prciséméit 'à. cause de son
h,ér-édité; cet enfant 'a été soigné pÉr 'a -uralii-eniitati ,on. Or1
l'a gaé ýde 300 gi'. de viandé paCr 'j"ou'r,dé 'èvins miédicam en-
teux, d'ýhuil4-e de morue, etc.,. d'où ides troubles de 'y pi
gýst rb-intestinàle, des iomissemrets: -et des diârrhées in.ces-w
San-tes. tnfin on lui a ordonné' unec potion arsenicale pour
combattre létat' pulm1onaire.
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Or, M. Raymiond a d éjà attîr l'attention Gur les inconyé-
nients que peut prison-ber cette médication,. ù-'est ain~si qu'on
a vu deýs cas de chorée, traités -par la liqueur de Bourin, dé-
terminer ù la longu-e des névrites périphiéri-ques (2 cas, Rahy-
monld). La paralysie, dans ces cas-làt, étctit annon-cée par des
démanigeaisons, isurtout du côté du scrotum ; quclquefois on
niote un état nmental de Guh-d6lire. Il faut donc user de l'arse-
nic avec beaucoup de .ménagemcent.

ýComme traitement, il faut dabord prescrire a. cet enfant
un régime moins chargéý, lui donner deýs aliments de facile
digostion, et surtout des aliments phosphorés, des cervelles,
des viandes blanches, etc. On lui am iserSoit à l'inté-
rieuir, soit, de préférence. -en *injectionis ýsous-c utaQées, la stry-
chlnine au ýquart, de mill igramnme, tous les deux jours, puis
Plus tsouvent. -- Di nfin -on lui Tora des massages légers, pt
surtout de l'éIc1rigation par les courant[s indirects, qluj* sont
un -excellent a-gent térapeuitique à emnployer pour obteni.r la
rég,énération des nerfs.

Lés rnédeiinb ne devraientq janiais demander trop de ren-
seignem.ènts aux malades,

* Çest ainsi que je, procède depuis de 1on'-'ies cLinées et
je m2eon trouive- biei ; je (g-agne très vite la con fiant.e d u mna-
ladk et j'ai ain.si- toute l'au-torité mora&ie né4cess-aire pour -le
guérir.

D'ailleurs, avec un-,peij d',entraiiemenit, on arrive parfaite-
ment à,décrire aux malades. leur affection. AiAnsi, lorsqu'uD

.jourd ient, nie yuir, Même t ii ignorant totalement, le motif de-
sà visite, -'il est accQrnpagne 1, j-e lui dis 'de isuite,, après un
simple -exaimen du ncz et des oreilles, extérieureinent qu'il
est ýsourd ; en outre, je lui céésigne l'orei le la ýplus sourde,
S'il ades bourdonnemèntà d'oreilles et du côte o,ù ils sont le.
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plus forts. Rtien n'et -plus simlple, à fairc, mûôme, pour un
médecin peu habituô à examiner îe tympan ; je îepu.

Le tymnpan n'est pas directemeinL wnsilic Qt.Lteiiîors uzns.
la posit>ion normnale du pavi-îlon par rapport au Li-ou de l'o-
raille . si 0on veut voir le tylpaii, 1ý faut Lîrei, -le pavillon cil
lhaut e> enl arrière. Chez les souxrds,, au contraire, on voit di-
rect>emienL le tympan, géné,raIement- sans avoir besoin de thr
le, pavillon eni arrière-; csmalades ont fréquemment laîmau-
valse habitude de mett>re ,du Cot>on, soit qu'ils -aient un, écoule-
mient d'oreilles, soit qu'ils craignent le, froid,, et ils arrivent

iimstý à ce. resui>a d'élargir -l'entrée du conduit, lequel devient
beaucoup plus 'large quedanis une oreille normale.

iJ'auLre pat>L, mnême naiit>utellernent, sans cot>ont, cert>aines
personnes ont -ce. conduit plus largement ouvert d'un côt>é, non
coudé, presque en ligne. droite, et alors, eil caLs deý surdité,1 di,
bourdonnements, cest ce cÔt6 qui sera le. plus gravemenl

Que se passe-t-il ? Le tympan, n'aýyan>pas "écran entre
lui et l'air -extérieur pour le protéger, subit toe les: vari-,>
tions. de température de cet air, se -refroidit -surLokt, en cas de
courants d'air; la circulation y ýdevient moins. aictive, et, par
suite, ;ýa vitalité diminue ; d'où sûrdité jlus àccentupe de ce
côté.

'Même observation pour le -nez. Si un malade Èe plaint. de
bourdonnxement, -en général, on -peut être certain que c'est du
côté le. plus -large que les bruits soù.t. -le. plus f ort,; exception
doit être faite 'Ionsque la.gorge -dans 'lariégion -aiygda'lienne
esàt beaucou.P jjs, congestionnée du côté du. nez, le moinsý

En rÉésulmé,.pour savoir quelle est- l'oreille la pInssourde,,
sans., interroger ae malade, il faut tenirc>mpte -de 'louverture
plus ou mo!isý grande. luê conduit auditiC et cie la congestion
de -la -région amygdýalienn-e ;efnmoyçn inf aill'ible pour lec
dé6butan.ts, mesurer J'auditioh de, chaque côté amec une mon.

Onpourra, alors, pres.que àa cou.p ,sû.,.étoiner le m l'ad-epr
lui ýdkiignant -l'oreille la plils. 'afleciée.

D."MADÈUÈi
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VIENT DE PARAITRE
La Rivalité Anujlo-Riusse au 11JX1 siècle en Asie (Golfe Persiquý,

Frontieres de l'Inde), par le Dr RouInn. Un volufiea in1-18 j<é-
sus, avec une carte hors texte. (Libraii'ie Armand Colin, 5, rue
de Mézihres, Paris), broché ........... ........... 0 cent.
La dernière convention anglo-russe qui règle fa situation rcs-

pective de l'Angleterre et de la Russie au Thibet, en Afghanistan
et en Perse, vic-nt de mettre fln à la 4utt.e d'influence des deux
puissances qui se disputaient l'higémonië en Asie. C'est bien le
moment de narrer l'histoire de la rivalité anglo-russe en Asie,
d'en exposer les origines et le développement, de préciser les
considérations qui ont amené les deux puisssances rivales à une
entente, et -de faire ressortir -enfin la signification et la portée de
cet arrangement, non seulement au point de vue des intérêts
spéciaux de l'Angleterre et de la Russie, mais encore au point de
vue français, européen et mondial. -La série des faits et des évé-
nements auxquels la rivalité anglo-russe en Asie a donné lieu,
au courant du dix-neuvième siècle, constitue .une des pages les
plus intéressantes de l'histoire contemporaine et mérite d'être
fixée. C'est cet ensemble de faits que M. le Dr Rouire nous expose
dans un livre bien coordonné, et d'une lecture extrêmement at-
trayante. Un style clair, limpide, une documentation solide, une
méthode impartiale dans l'exposition des faits, une grande sûreté
de jugement dans 4es appréciations, telles -sont les qualités maî-
tresses de cet ouvrage qui s'impose à l'attention du public cana-

-dien.
Comment élever nos enfants? (Pédagogie générale), par M. J.-G.

HERBART. Traduit de- l'allemand par J. Molitor, professeur
agrégé au lycée de Lille. In-8 0 . Paris, Schleicher frères, édi-
teurs. ..................... ............. Prix: 40 cent.
Cette pédagogie générale est l'ouvre maîtresse de Herbart. Il

y a condensé les idées directes de sa méthode : l'éducation par
l'instruction. Quelle que soit la valeur objective de ces doctrines,
parfois audacieuses, toujours fort suggestives, quelles que soient
les critiques et -les discussions qu'elles ne peuvent manqiuer de
soulever, elles sont intéressantes à connaître, surtout à l'heure
présente où, de toutes parts, se multiplient les efforts pour ré-
pandre partout l'instruction.

Le traducteur, avec une conscience et une compétence abso-
lues, s'est efforcé de rendre la langue du pédagogue allemand
claire, facile, accessible à tous, sans jamais trahir la pensée de
l'auteur.
Diagnostic et traitement des maladies du nez, -par le Dr GAREL,

médecin des Hôpitaux de Lyon. - Paris, Vigot Frères, édiý-
teurs, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. 30 édit., un vol. in-80

ave 145 figu'es- et 4 planches. Cartonné ............. 7 fr.
Un livre de Garel n'a pas besoin· de présentation. Le nom seal

de l'auteur y suffirait. Aussi n'ai-je pas tant le désir d'analyser
dàns la détail le « Diagnostic et Traitement des maladies du nez »,
qui paraît aujourd'hui en troisième édition, que d'en souligner
l'excellent esprit clinique qui en est la base et qui plaira aux mé-
decins et auxspécialistes.

Le maître lyonnais. a su se tenir également loin des exagéra-
tions chirurgicales de la toute jeune école et de la thérapeutique
médicale systém.atiquement conservatrice de l'ancienne.
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EL c'est justement là ce qui fait4 .l a. vâlleur de cet excellent li-
vre. Savoir distiguer dans le chiaos8 de 1'érraganitê bibliographie
moderne ce qui restera de ce qui n'est que- mode ou éphétnère
enp~ueiet, choisir judicieusement par expérience clinique' ce
qui mérite c'ôtre conservé, éviter dle tomber dans la systémat>isa-
t ion personnelle est une besogne t-rés délicate dont Garel t su
résoudi'e les difficultés. I~l a: su mettre Ltut à fait au point toute la
rhiinologie moderne.
Gynécologie Médicale. T.>raitemnent médical des maladies des femý-

mes, p)ar le Professeur Albert ROBuI et -le Di' Paul DALCHi,
3e édition reývue et augmentée. - 'Vigot, Frères, Editeurâ,
23,' place de l'Ecole-de-Mýédecine, Paris. Un volume in-8,,>.
2 dollars . .*................. ,....40 cent.
Le succès de ce livre, dont l'apparition -avait comblé une véri-

table lacune, s'explique non seulement par l'autorité et la comi-
tence spédiale des auteurs, mais aussi par soli caractère émi,-
iiernment prat>ique.

Ce livre est div&é en ciq parties dont les deux premnièreis
sont coisaerrêes aux « fausses utériines » :c'est une étude coi-
pIète, -clinique et tIJérapeu>ique, des reteritissements des diffâ-
rents _appareils Èur les organes génitaux : cs chapitres qu'on
chercherait en vain sous cette forme synthé6tisée, dans la tplupnart
des traités de gynécologie, -eonstituent une .des parties les-p"!s'
originiles et les plus neuves de l'ouvrage, et, pour le praticien.
uii gidfe précieu-x qui lui permettra, en évitant les erreurs de
(liagn ic e> d'initerpréýtationi, de prescrire let traitemienit appvo-
prié à il aque cas.

Dans la troisième partie où sont passés en revue la mens-
truation normnale puis ses accidents, ainsi -que soni *Iiy-ièhie et sa
thérapeutique, nous trouvons. un chapitre sur la ,pubert6 chez la
femhne~; question qui a déjà été, de' la part de l'un. des auteurs.
Vobj et d'une monograpi e viN ante e> très appréci ée ;- puis lé trai-
toent -de Ilamiénorrhiée et de la dysménorrhée,. des méëtrorragies.
de la m6nopause, et, enfin, uln exposé complètemtni remanié. et
mis au -point de l'opotbiérapie, ovarienne.

La partier suivante, des plus i.oportantes,. dontieiit une étude
des différentes -maladies de la vulve. au. vagin, de l'utérus et des
anlnexËes, avec les moyens thiérapeutiques -médicaux qu'on peut
leur opposer :nous y remarquons notamment un -chapitre- nou-
veau sur ;la-syphiilis 'utéro-annexielle encore souvent méconnue.
et' qu'onî -consultera, "avec profit.

Le, volume se termine par le -traitement hyrdrothérapique et
-hd.rologique des maladiies desý'I ýfemmes*. - IM. BLOCH-VORMSER
TV2aitem.ent de la SyUphilis, par le Professeur Alfred FOURNIlER.

3e -édition. - \Tigot rrères, Editeurs, Z3,. place de. 1'3Ec.ole-de-
Médecifle. Paris. Un- vol. in-r8 0. . . . . . . . . . . . . . . 2 dollars
La troisième -edition du Traitemhentf de là -Syphilis, du Pro-

fesseur Fournier, associe aux qualités -d'un. ouvrage depuis long-
teîyps;.lasfqeliin tèrét d'un livre vraimrent nouveau.

L'auteu -en effet ne -s'est pas contenté çd:e mettre son Seuvre
au courant d'es acquisitions récentes de la thrapeutiqu' niy
philitiqu.e, dans s;. lutte contre les àcidénts primaires. secon~dai-
res M.'trtia ires. A l'étude raisolinée du traitement de la..syphilis
en générai (là méthode âbortwre et sa éritique,_ la méthode cura-
Ltive décri te canstous ses idStiils, -la direction iennnl du traiý-
tenent) s'àjoutent cl'i.portants chapitres sur la pav-asypitilis.
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Seul un, syphiligraphe ayant june telle 'autorité et une si longue
expérience était -autorisé ÏC penvisager avefc.iau' double point
de vue pathogénique ét tI ËrpcuiIeçf siu encore si con-
troVersée des accidents parasyqhiitffîC, ét' s;.iltout de la redou-
table triâde, leucoplhasie canérogèni3, parfflysîe générale et ta-

Il établit, d'après d'importantes, ttsie le moment de
l'infection oit ces accidents son t particillirenwitnt L redouter,.ec'e.st-
à-dire lai période quiýconstitue par exnellence la phase pérlemLsC
de la 5typhilis. Il mnontre, preuves titn ain, la' nCcessit, de ne pas

s~ï wi'exclusivemnent à~ l'emploi des agents spécifiques, mais de
faire appel à l'hygiène pour écarter tout-cec qu peuüt nuire au
malade, toutes les causes qui peuvent servird'ccasions, de pré-
textes, de sollifcitations à~ ce qu'on appelle, les cc décharges ». dn la
maladie. Il1 envisage nflin la question d'une innovation théi'apeu-
tique fort inmportant pour assurer au malade un eupplément de
sauvega rd e 'estcellede cures comnplénen ta ires ou de rifre
nient.
Formiulaire (le poche pour les maladies (les enfants, par le Dl' Jur-

les CSoiny, médecini dc l'hôpital des .En fants Malades. Tiroi-
si~m édtio enièremient refondide et conforme au Nouveau

*Codex. - Parýis, Vigot F'rères, éditeurs, 23, place de, 1'Ecole-
de-Médecine. Uii volume in-18 raison de 636 pages, reliure

* souple ......... .................. et...... 8 fan.
Cette nouvelle édition contient tous les articles nouveaux

qu'exigeait le progrès incessant de la pédiatrie et les modifications
récentes du Codex franQais.

Le plan dea l'ouvrage n'a pas changé.
-Ce livre; essentiellement pratique, contient une table de po-

sologie très détaillée et très complète ainsi qu'une-,table alphab.éti-
q .ue permettant de trouver rapidemient la. maladie et le médica-
ment cherchéS.

Il est :superflu de faire l'éloge d'un- ouvrage parvenu aussi
rapidement à sa 3% édition.
Formulaire Moderne. T'raitemen t, ordonnances, médicaments

noutveaut, par le Dý- R. VAUCAIIRE. - Vigot Frères, Editeuis,
23, place-de l'Ecoleý-de-MRédecine. Un vol. ini-18 de 1026. pages
Cartonné..................7 frýanC.
Dans ce nouveau fcrnmulaire, l'auteur a-t-il augmenté et m-- -

difié certaina diauhitres',. surtout ceux qui s ont consacrés à l'opo-
thérapie, à 'la sérothérapie, au traitement des affections de Tlin-.
testin par la méthode des -ferments, aux maladies du, sÙ/stème
nerveux, à la diphtérie, à la gynécologie, -à l'obstétrique à,~ la, thé-
rape.ulique infant-ile, aux maladies des ijeux, des oreilles et- dut
nez, à la thérapeutique hyipodermiq-ue, à la tuberculo-théra pie,
à la colloiîdo-th6rapi.e, à, la sé'ro .thrae à. I'atoxyl ýdans la sy-
philis et à l'antisepsie, variant lés fomue$ suivant les cas ýet-les
symptôme .s. -11 a .choisi -danq l'arsenal tlîéram.eutiquie, très- encom-,
brýé_ par les-.imédicaments. znuvea.,ix, les' rernédès les plùs employés
prescrits par les maîtres-et expérimentés*par l es plus-.distingués
médecins français et étraùgere, Le seul but poursuivi -par. 'le
Dr VaucaiÈe danis .cet ouvrage, est .d'aidei dans'leursý -recie<rche!-
les praticiens qui-demandent à,ô*I.ré mis rpdmnaucourant de
la sci«ené, et de'servir de guide aux étudiants,, en leur préýentaitý
un manuel -bien fait, c.omplet et jrÉécis, ce qui le rend- indlispe'n sa-
ble à tous..



La paste urisatlion du -lacd dans l'indnsirie fromagère
MMINl.,Mkazéb, Guérault d DA-irnescui nit, présenté à . A<adéniio

des Sciences les 'résul,,tats de leurs recherches rolatives à l'in-
fluen'2e de la paVrstmdu lýait rdsj le -rendement en
fromage. On avait observé qu.e i1- lait chauffé donne., en poids
de fromage, un rendemeni, :»nférieur à celui donné par le lait
frais. En ce-r6hant à déterminer les causes de ce déficit, 'les
,,utvutr:i- de ces -nouvelles recherclies ont constaté qu'elles se
trouvaient dans un excèsde chauffage, et qu'au tontraire, la
pasteurisation, lUmitée'à la température de 67 à 08 Jegrés, don-
ne un re.ndement oui caillé légèrement supéricu: à celui que.
foùuriit le lait noij pastelil isé. Lin mû-me temps,: ces savants
ont reconnu que cette température n'altère pas les albumines
du îait, fout en détruisant 1 .,,s bactéries pathiogènesi, à condition
de faâire durer son action ariu moins -cinq minutes. Cie degré de
pasteurisation serait cel'iiI auquel le lait con., erve toutes ses
propriété:s originelles.

M. Peyrony a trbuv( en Dordogne un Fquelette humain
fossile qui, parait-il, a pour le moins vingt -ihille ants d'âge.

Le linge et les étoffes sont aisément et complètement dé-
sinifetés par le fer à repasser dont la teb-p.éra.ture moyenne
va -de 2OO.00-t ? v-; le s expériences de, M Sviihla d~~~ri
qu'un teul passage du 'fer.donne une stérilisation. coiripièt*,e
dles étoffes fines ;. pour stériliser à fond' les étoffes épaisses,
il suffit de repasser deux fois sur les deux laces.

Le pri*x Nobel 'pour la chi)-itrgie.
On annonce que cette année le prix Nobel, pour la chIfrur-

gie, sera attribué,à LM. Théodore Rocher <,de Berne).

D'après-d.es sbatistiques publiées -récem-nV"ý k Ii'uI
lemeiït, en Angleterre et aux B tais-is, douze millions de
mariages et un millions de divorcés. Les catholiqueis anglais
etaméricaiýnsicû)mrneB d'ailleurs lets -catholi:ques -du monde en-
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Lier, étant à peu près exempfis de cette plaie sociale qu'est -le
divorce,. il est évident que nos frères séparés et grands liseurs
de Bible donnent une singulière interprétation au. verset fa-
meux< Que l'homme ne sépare pas ce que Dieu.-a uni. »

A Londres les indigents figurentdans la proportion d'une
personne sur à3 hiabitants. Sur 100 habitants à Londres,.
20 finissent leurs jours à l'hôpital ou au tvor-khoûisc. Les Som-
mes consacrêles annuellement à soulager !la misère forment
uin total supérieur, à 2-51 millions de francs. En un an, l'ali-
inenfation -des Londoniens .a été partiellement assurée, par les
quantitéts de victuails -suivan-tes :4-I9.037 tonnes de viande
morte importée :58.735 boeufs, 375.050 moutons, I174.332 ton-
nes de poisson, 340 million;s de litres de -lait. E n outr'e, .60.275
personnes- ont- été occupées à la préparation d'autres articles
de consommiation. On peut citer dans cette armée de travail-
leurs :13.756 boulangers et pâtissiers, 5.242 confituriers, 2.406
chocolatiers, 9.885 birasseuns, 4.233 ouvrier des manufactures
d'eaux gazeuses. Les 28,265 usine-s citées plus- haut onit em
plo)-è 558.641 personnes,,. L'hab illemient Loccupa 130.500 tra-
vailleuns dans 9.1199 fabriques ou atcliers.

The researches of 2M. Guttmann show conclusively that
these products pos-süss a direct .anti-rh-euniatic influence, a.nd
im-on g thiose rem.edies, antikamnia stands pre-eminent as an
irtalge.s ic and antipyretic. !Iaro 'the professor inbis .Piactical
Therapculics says « Sal*ol renders the intestinal canal anti-
septic »>, a condition absolufely essential in th'e t-reattment of
rh-etmatisis. In short, -the v%.alue of salol in rheumatic condi-*
lionsis s0 well unldlcrstood and. apprcciated that further comn-
mii is unneoessary. Tihe statements of Prof.èssors Rare- and
Cuttmann are so well know'%n and to the point and have.been
.ýerified so often, tha-t the uses of «c Anitikamiinia- etSalol T7a-
bIts » are at once ap)parencit. E-ach of thc,-ýe tablet6 c.ontaiiis
[wo a.nd one-hait' grains of antikamnia and two a.nd.one-hialf
lYrains of' salul. The proper proportion uf the ingredients is.
eviden-ced by the popularity of the tablets ini all rhe.umatic.
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