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UN CAS DE RUPTURE “ CATACLYSMIQUE” D'UNE
GROSSESSE EXTRA-UTERINE.

OprErE PAR M. LE DOCTEUR MERRILL

ASSISTANT PROFESSEUR DE LA CLINIQUE CHIRURGICALE
4 v’Horer-Disu. (V)

Madame N..., jeune femme de 29 ans, souffrant de douleurs
vagues dans les reins et les jambes, depuis huit & dix jours, est
prise soudainement, ie 19 novembre 1903, dans Pavant-midi,
de vomissements, et d’une vive douleur dans le flanc droit, se
généralisant rapidement dans tout ’abdomen, et s’irradiant
dans les hanches et la jambe droite.

A la vue de cette série de symptdmes abdominaux, a début
sisoudain, le médecin traitant la fait conduire 4 PHotel-Dieu, et
la fait préparer pour une laparotomie d’urgence.

Cependant, au moyen des injections stimulantes et d’appli-
cation permanente de glace sur Pabdomen, état de la malade
semble s"améliorer quelque peu; et, le diagnostic restant un peu
obscur, Vintervention est vemise 4 plus tard. TLe lendemain,
les symptdmes sont plus mauvais : la face est pale, le pouls
petit, sans étre rapide: 90 pulsations & la minute, la respiration
est plus fréquente; ’abdomen est globuleux, trés sensible dans
toutes ses régions : les signes d’une lésion interne grave sont
nettement établis; enfin, Pintervention ne <doit plus &tre
retardée.

La laparotomie est alors pratiquée: on trouve la cavité abdo-
minale remplie de sang et de caillots, on la vide avec empresse-
ment, et Pon saisit les annexes droites, composées d’un ovaire
un peu augmenté de volume et d’une trompe, gravide de deux
semaines environ, et rupturée dans sa partie moyenne; immé-

(1) Observation recueillie par M. le docteur Gravel,
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diatement une ligature par transfivion est posée prés de la
corne utérine, et ’hémorrhagie est alors controlée. Aprés I'abla-
tion de cette tumeur annexible, deux bons drains sont placés
profondément, Pun en bas et Vautre en haut de Vincision, et
la paroi est réunie Durant l'opération, 800 gr. de sérum, addi-
tionné de cognac, ont 6été injectés sous la peau; deux heures
aprés, on injecte encore 200 gr. ILa malade a eté, pendant deux
jours, dans un état un peu inquiétant, vomissements, pouls
rapide. Et, & partir du troisicnuc jour, tous les accidents ces-
cérent graducllement, et aujourdhui, la guérison est presque
compléte. Quatre ans auparavant, cette malade a été opérée
pour I’appendicite.

LE MAL PERFORANT EXTERNE DE L’ESTOMAC.
Par M. LE PROFESSEUR HAYEM.

M. Hayem décrit une lésion de la paroi stomacale qui avait
échappé jusqu'ici & Uobservation. C’est une perte de substance
qui se produit nor & la surface interne, mais & la face sous-
péritonéule de Pestomac, un véritable uleére externe.

La lésion passe par trois phases successives : A la premiére,
on voit une ou plusicurs dépressions cireulaires, faites comme
avec un cachet, & bords plus ou inoins élevés, & fond plus ou
moins irrégulier, quelquefois plissé. A un deuxiéme degré, la
paroi gastrique est devenue iranslucide au niveau de la lésion;
la muqueuse forme un pont lisse; le tissu cellulaire et la mus-
culeuse sont trés réduits. A la troisiéme période, la lésion
forme une cupule ocreuse du co6té interne; sur la face péri-
tondéale, clle est convexe, faisant hernie, et recouverte par un
épaississement périgastrique. Quand Vulcére est achevé, il ne
reste que la muquense formée par une lame mince épidermoide.

A sa premitre période, la lésion est assez fréquente; mais
elle a échappé 3 la description sans doute parce quelle ne
donne pas de symptdmes.

M. Hayem l'a retrouvée chez un malade qui avait simultané-
ment de vrais uleéres en évolution. Elle se développe donc sur
le méme terrain que Puleére ordinaire, ce qui prouve bien que
ce n’est pas Phyperacidité gastrique qui produit Puleére.

M Hayem la considére comme le résultat d’un vice de natri-
tion sous Finfluencée de laltération des plexus nerveux intra-
pariétaux; c’est un mal perforant externe de Vestomac.
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PE.RPORATION DU DIAPHRAGME ET DU POUMON FPAR
UN DRAIN ; EMISSION D'URINE PAR LA
BOUCHE ; GUERISON.

M. Cavaillon a présenté 2 la Société des sciences médicales
de Lyon an malade qui, depuis, trois semaines, expulsait ses
urines par la bouche sous forme de vomique. '

1l s’agit d’'un homme de trente-quatre ans chez lequel, un
an auparavani, 3. Jaboulay avait pratiqué une néphrotomie
pour une énorme hydronéphrose congénitale. Devant 1'impos-
sibilit¢ d’explorer l'uretére, M. Jaboulay &'¢tait contenté de
marsupialiser la poche et de placer un volumineux drain de
20 centimétres de longueur. Les suites opératoires furent sim-
ples; on réduisit peu & peu le drain et, trois mois aprés lin-
terventioh,"le malade quittait I’hépital en bonne santé, conser-
vant cependant une fistule lombaire.

On avait prié le malade de revenir pour se faire enlever son
drain, mais on ne le revit plus, et ce n’est qu'un an aprés, le
3 juillet 1903, qu'il rentrait dans le service de M. Lépine, se
plaignant d’expectorer un liguide & odeur urineuse.

Le malade ayant été renvoyé a M. Jaboulay, celui-ci fait in-
jecter un peu de bleu dans sa fistule rénale, et on constate
alors que son expectoration devient immédiatement colorée.
Le malade est endormi. On essaye vainement de retirer le
drain qui occupe la partie supérieure de l’ancienne incision.
TUne nouvelle incision est pratiquée, et on constate que le drain
est fixé aux tissus environnants par une virole de dépéts phos-
phatiques. Ce drain retiré, on voit qu’il existe une perforation
du diaphragme et qu'il est possible, en introduisant son doigt
4 travers cet orifice, de pénétrer jusque dans les poumons.

Cette disposition permet de se rendre compte des phénomé-
nes observés: le drain, qui aveit primitivement des dimensions
égales £ celles de la poche de I’hydronephrose, était devenu
trop long lorsque cetie poche s’était peu & peun rétractée. Tixé
par sa virole caleaire, il n’avait pas pu se retirer parallélement,
et peu & peu é&tait venu perforer le diaphragme et les poumons.
Il s’était fait ainsi une communication rémo-pulmonaire, toute
mécanique dans son apparition, que ’on ne saurait comparer
en rien aux évacuations par vomique d’abees sous-phrénique.

Les suites opératoires ont été des plus simples. Le lende-
main, Ie malade présentait une hémoptysie et ses urines deve-
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naient sanglantes, mais dés le jour suivant ces hémorragies
traumatiques s’arrétaient.

Actuellement, le mwalade ne tousse plus et les urines ont re-
pris leur cours normal.

LA CIRCULATION DU LIQUIDE CEPHALQ-RACHIDIEN.
Par M. LE poorEUR CATHELIN.

Chef de clinique adjoint & la faculté de médecine de Paris
& Uhépital Necker.

Lrétude particuliére du liquide céphalo-rachidien est de date
relativement récente. Aprés Cotugno qui le découvre en 1784,
les trois grands noms qui ont marqué une étape dans son his-
toire sont Magendie (1825-1842), Corning (1888), . Quincke
(1890). Actucllement ol les études de détail se succédent de
tous cOtés, les biologistes acceptent facilement ce dogme que le
liquide céphalo-rachidien “a des propriétés physiques, chimi-
ques, histologiques qui lui assignent une place & part parmi les
liquides de I’économie ” (Sicard). Ce serait done un liquide de
nalure spéciale, noyaat la matiére nerveuse, différent du sang
dont il n’aurait pas la composition, différent de la lymphe dont
il n’aurait pas la richesse lymphocytaire et sur I’origine, la na-
ture et le role duquel on ne serait encore que fort peu doeun-
menté. ; 1

On prétend aussi que ce liquide serait animé de mouve-
ments curieux de “va-et-vient” ou de “fux et de reflux” et Yon
explique ce fait en disant quwau moment de chaque systole et
a chaque expiration, il y a augmentation de volume du cerveau
qui nécessite le départ d’une certaine quantité de liquide d’out
pour les uns (A. Richet) refiux vers le rachis, pour les autres
(Mosso) départ d’une plus grande quantité de sang veineux cé-
rébral.

On sait enfin — il est important de le remarquer — “qu’il
n’existe ancune différence de composition entre le liquide cé-
phalo-rachidien du canal épendymaire, des ventricules céré-
braux et celui des cavités ecous-arachnoidiennes”. On a done
affaire ici & un systéime 4 diverticules, mais d’apparence fermé
de tous c6tés et parfaitement autonome.

* % %

. Depuis prés de quatre années que nous nous occupons des



MONTREAL-MEDICAL 421

études vertébrales, en particulier de la méthode des injections
épidurales que nous avons le premier imaginée et dont on sait
aujourd’hui la fortune, nous avons acquis la conviction que le
liquide céphalo-rachidien ne devait pas étre considéré comme
quelque chose & part dans 1’4conomie, mais comme un liquide
contribuant 4 la bonne harmonie du consensus et devant alors
présenter avec le sang plus de rapports intimes qu’on mne
croyait. Mais le fait capital qui a été le point de départ de nos
études est 1’écoulement considérable observé de toute antiquité
par tous les chirurgiens aprés une plaie pémétrante du rachis
avee ouverture de la séreuse sous-arachnoidienne.

L’idée vient aussitét de rapprocher ce “ait de celui d’une
artére, d’'une veine ou d'un lymphatique coupé et gui laisserait
¢écouler son. contenu; déja il est possible de pressentir au point
de vue hydrauligue l'analogie des différents systémes, et le mot
de “saignée blanche” employé par le Pr Brissaud pour les
grands écoulements céphalo-rachidiens n'est pas seulement une
image de rhétorique.

CRITIQUE DE LA THEORIE EXISTANTE.

Mouvements de flux et de reflur.—Dans cette théorie, on
admet bien qu’il y a passage du liquide du erdne au rachis, au
moment de la systole cardiaque, mais on oublie qu’il doit y
avoir également pour expliquer le va-et-vient un passage du
liquide du rachis au crine, synchrone du pouls cérébral, d’ott
deux mouvements en sens contraive.

Il y aurait donc choc annihilant les deux forces ou, la pre-
miére P’emportant sur la seconde, passage au rachis, mais il
resterait encore & chercher la destination ultérieure de ce
liquide qui ne peut toujours rester dans le sac péri-médullaire
et qui est incessamment renouvelé. Lexpérience de Faiguille
avec drapeau plantée au niveau de lespace atloide-occipital
(Fr. Franck) montre trés bien ces mouvements du liquide allant
de Lancéphale an rachis, mais comme nous Favons fréquem-
ment observé 4 la suite de ponctions sous-occipitales direcles
cette ajguille ne manifeste pas du tout de mouvements doubles
allant aiternativement du crine su Tachis et du rachis au
crine, '

Liquide céphalo-rachidien et membrane séreuse sous-arach-
noidienne. — 1l est impossible, méme & un examen superficiel,
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de ne pas veir la différence profonde qui  siste entre la séreuse
sous-arachnoidienne et toutes les autres séreuses de lorga-
nisme.

La premicre en eflet est foujours A 1'état normal remplie de
liquide céphalo-rachidien: les nombreuses ponctions lombaires
faites dans ces derniers temps l'ont suffismiument prouvé; les
secondes, au contraire (séreuse péricardique, séreuse pleurale,
séreuse péritonéale, séreuse vaginale), n’ont jamais, ou 3 peun
prés, & 'état normal de liquide accumulé entre les deux feuil-
lets.

L’arachnoide est done bien une membrane séreuse, comme
Bichat le premier 1’a prouvé, mais I'étude du liquide eéphalo-
rachidien doit étre envisagée séparément d’elle: ce liquide en
un mot n'est pas une filtration ni un produit de-la membrane
séreuse.

Composition du liquide céphalo-rachidien. — “ La nature des
flides du systéme séreux, a écrit Bichat, est bien manifeste-
ment albumineuse.” Or, si Ch. Robin, Marchand et Méhu ont
trouvé des {races {rés légeres d’albumine dans le liquide céphalo-
rachidien, Arthus, Ch. Schmidt et d’autres affirment “qu’il ne
contient ni sérine ni albumine”, ce qui accentue encore la difté-
rcnce d’analogie entre le liquide renfermé dans la séreuse
sous-arachnoidienne et celui qui lubréfie ley autrves surfaces
séreuses ou qui pathologiquement les dilate; en tout cas, le
liquide céphalo-rachidien ne coagule pas par la chaleur.
(A. Gautier.)

Par contre, on trouve, comme dans le sang, de 1’eau, des
chlorures, en particulier le chlorure de sodium en excés, le
glycose, Purée; bien entendu, & 1%état pathologique, l’albu-
mine augmente et mdéme, dans le diabete, on peut y trouver,
comme dans P'urine, une forte proportion de glycose; la chose
est tellement vraie qwaprés un régime approprié, chez une
diabétique, Widal a vu baisser proporiionnellement le glycose
dans les urines et dans le liquide céphale rechidien.

De méme, Comba, dans I'urémie, y a trouvé une forte propor-
tion durée. Or, tous ces faits ne se corupren-ent pas avee la
théorie existante. Tl nous faut dence montrer maintenant ol
est Vorigine de ce liquide, ol il va aprés sa formution et par
ol il passe: la solution du probléme doit satisfaire & ces trois
doxinées. :
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CIRCULATION DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN,

Pour nous, le¢ liquide cépralo-rachidien, présente comme le
sang, un mourement circulaire qu'il faut rapprocher des autres
circulations, en particulier de la circulation lymphatique; et
cette idée repose sur une série e preuves absolument indiscu-
tables que nous empruntons aux auteurs eux-mémes.

PREUVES ANATOMIQUES.

L. — On congoit que la question d'erigine du liquide céphelo-
rachidien prime toutes les autres et l'on peut affirmer, dés
maintenant, qu'il n’est pas un simple jproduit de filtration &
travers la paroi des vaisscaux sanguins pie-mériens, corame le
prouve sa composition différente du sang, mwais que c’est un
produit de séerétion.

Avant la découverte de la communication des espaces sous-
arachnoidiens médullaires, cérébraux et ¢épendymaires, on
croyait que la pic-mére était une memlb.ane séerétante, wmais,
comme l'écrit trés justement le prolesseur Brissaud, “com-
arent concilier alors I'unité de la séerétion, ’homogénéité du

. produit sécrété avec la disparité des organes séeréteurs ?

Willis, en 1664, avait déja pressenti la nature glandulaire de
certaines granulations rougeftres, les plexus choroides, situés
dans les veatricules du cerveaun. TFaivre, bien plus tard, en
1857, avait affirmé gratuitement ce role séeréteur, mais il
faut arriver & ces derniéres années pour en avoir la preuve
expérimentale inconftestable. On la doit aux trés belles re-
cherches de MM. A. Pettit et J. Gir. J qui, dans une série de
mémoires parus dans les Bulletins du Muséum, ou présentés
3 la Société de bivlogie, ont conclu & un processus séerétoire
intense dans les cellules de revétement des plexus choroides
des ventricules latéraux, en particulicr i la suite de 1'adminis-
tration de muscarine, d'éther, d'urie, d*atropine, de toxine té-
tanique, ete.; en dehors des constaiat.ons purement histolo-
giques de ces auteurs sur les cellules sécrétoires surprises i
PPétat de repos et d'activité par des fisateurs spéeiaux (liqueur
de Bouin), constatations qui, d’aprés eux, doivent également
se vérifier pour les autres formations épendymaires, Cappelleta
avait remarqué que l'administration de pilocarpine détermi-
nait un écoulement exagéré de liquide céphalo-rachidien.
Bnfin, administration de diurétique (théobromine associée au
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phosphate tribasique de soude) a montré des résultats cellulai-
res semblables qui permettent & Pettit et Girard de conclure
“a la démonstration expérimentale de la fonetion séerétoire de
I’épithélium qui tapisse les plexus des ventricules latéraux du
systéme perveux central”.

Les plexus choroides sout done bien de véritables glandes d
rapprocher de toutes les autres glandes de organisme et si,
chez Phomme, ils affectent une disposition plutét membrani-
forme, il n’en est pas de méme chez les vertébrés inféricurs olt
I'on retrouve de véritables efflorescences glandulaires avec
vaisseaux, stroma conjonctif et épithélium séerétant périphéri-
que (reptiles). '

Ces expériences fondamentales de Pettit et Girard, qui assi-
milent les glandes choroidiennes aux autres glandes vasculaires
sanguines et dont le-role jusqu'ici n'avait été qu’ébauché par
Findlay, Kingsburg, Galeotti et Obersteiner ont done une por-
tée immense dans notre théorie et elles expliquent le bien
fondé des paroles du professeur Cavezzani, directeur de 1’Ins-
titut physiologique de Ferrare: “e sono ben lieto che i nostri
resultate si accordino nella dimostrazione di un fatto fisiologi-
camente importante.” (20 novembre 1901.) .

Ainsi, ces études, poursuivies avec une rigueur toute scien-
tifique, laissent lomn derriére elles les anciennes théories plus
ou moins fantaisistes qui assignaient comme source, au liquide
céphalo-rachidien, les vaisseaux choroidiens, les vaisseaux sous-
épendymaires, les vaisseaux pie-mériens et méme, pour certairs
auteurs, les granulations méningées dont D’apparition tardive
cadrait cependant mal avec les faits d’hydrocéphalie précoce.
Ainsi ces auteurs étaient-ils obligés de reconnaitre eux-mémes
“que la transsudation du plasma sanguin hors des vaisseaux
de la pie-meére et des centres nerveux dans les gaines lympha-
tiques et les espaces sous-arachnoidiens é&taient loin de tout
expliquer; le liquide céphalo-rachidien a une composition chi-
mique spéciale, caractéristique, qui suppose I’intervention d’un
tissu modificateur indéterminé.”

Or, on sait aujourd’hui que ce tissu existe et qu'une glande
élabore; les plexus choroides nourris par de riches vaisseaux
afférents sont done des producteurs et non, comme le veut Si-
card, des épurateurs.

II. — Mlais un systéme glandulaire, c’est-a-dire une source,
ne se comprend pas sans un canal excrétear, sans une voie
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d'échappement ; le foie a son canal cholédoque, le rein son ure-
iére, la parotide son canal de Sténon; ot est done 1é canal ex-
eréteur de la glande choroidienne? On voit immédiatement qu’il
s'agit la d'une glande & séerétion interne, comme les glandes
vasculaires sanguines (thyroide, rate, surrénale), mais la res-
semblance n’est encore que grossiére, car “contrairement aux
glandes & séerétion interne proprement dite, le produit élaboré
par les plexus n'est pas direclzment résorbé par la voie san-
guine; il s’écoule d’abord dans une cavité mtermedmlre” (Pettit
et Girard).

Cette cavité intermédiaire, c’est le sac sous-arachno’idien,
véritable réservoir comme la citerne de Pecquet est le réservoir
de la lymphe; nous verrons plus loin ce qui arrive quand ce
séservoir est blessé, amenant une déperdition du liquide.

Oz, de méme que nous avons dit au début que Ia séreuse sous-
arachnoidienne était en tant que membrane produetrice indé-
pendante du liquide céphalo-rachidien, de méme, au point de
vue glandulaire, it y a la une disposition unique dans lorga-
nisme et qu'aucune autre glande ne reproduit, ce qui fait écrire
3 Pettit et Girard: “I1 résulte de ces dispositions anatoraiques
que les plexus du systéme nerveux centrul peuvent étre consi-
dérés comme des glandes a sécrétion externe, mais ¢ destination
vnterne.”

En réalité, ce ne sont pas des glandes comme les autres et
Pon ne peut les rapprocher que des organes lymphoides de 1’or-
ganisme: la lymphe aussi est un produit de séerétion; comme
pour le liquide céphalo-rachidien, elle n’a pas de canal ex-
créteur; la séerétion serait done 13 aussi ¢ destination interne,
mais ¢’est qu’on a affaire 4 un systéme spécial bien autonomisé
et qui rentre dans le cycle de la circulation lymphatique.

Le sac sous-arachnoidien ou se déverse le liquide céphalo-
rachidien apras sa formation a donc contribué & masquer la cir-
culation véritable; c’est lui la cause de I’énigme du cireulus.

ITI. — Une fois connus la source et le réservoir, restent &
chercher les voies d’échappement, veies de dérivation ot & écou-
lement.

Nous éliminons de suite les gaines arachnoidiennes des nerfs
et les granulations de Pacchioni qui pour Key et Retzius ne
geraieut que des veies de communication. Or, on sait que le
Ilqmd° céphalo-racuidien ne retourne ni au sang direclement
ni & Dextérieur; par contre, on se rappelle que “les vaisseaux
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lymphatiques de la moelle et de tous les centres nerveux ont
une vonformation tout a fait particulitre™. La premitre ques-
tion alors «st de se demander la raison de cette particularité
qui n'existe dans aucun awtre organc de l'économie: c'est la
présence de gaines difes lymphatiques dispesées en manchon
autour des vaisstoux sangwns, et tous les anntomistes sont
d'accord sur ce point que les gaines périvasculaires s‘ouvrent
@ plein canel dans l'espace sous-arachnoidien, c'est-d-dire en
plein liquide céphalo-rachidien; c¢'est 13 un fait comstaté par
tous les biologistes depuis Robin (1858), sauf par Sicard.

Iinfin, disposition anatomique importante & se rappeier, ves
gaines ne sont pas des tubes libres, mais présentent une dispo-
sition spongieuse qui militerait en faveur d'une circulation
ralentic & leur niveau; point n'ext done besoin d'inventer deux
gaines comme Sicard, alors qu'il n'en existe quune. Or, a
priori et abstraction faite des expériences positives que nous
donnons plus loin, il vient & P’esprit de penser que ces gaines
qui s'ouvrent =ans valvules dans le liguide céphalo-rachidien
en sont £galement ramplies ot constituent antant de voie d’é-
chappement vers une destination a trouver; ce ne sont done
des gaines lymphatiques qua demi, ¢'cst une sorte de réseau
capillaire & circulation lente ol se feraient les changements
de composition entre les deux liquides, el qui serait aux deux
circulations lymphatiques et céphalo-rachidienne comme le
réseau capillaire général est aux deux circulations artérielle
et veineuse.

PREUVES PIYSIOLOGIQUES ET EXPERIMENTALES.

Il semble maintenant que si I'on arrivait 4 prouver que
certaines injections poussées dans le liquide céphalo-rachidien
passent Cans le systéme lymphatique la démonstration serait
faite de la cirzulation du Nquide céphalo-rachidien allant du
~ang des vaisscaux afférents de la glande choroide séeréirice an
sang ve'  “x de la sous-claviére et de la grande circulation par
Pintermédiaire de la circulation lymphatique; or, ces faits
existent et reposent tout entiers sur deux expériences fonda-
mentales, Pune de Sicard, Vautre de Flatau.

Ezpérience de Flataw (1891). — Cet auteur a constaté 3

la suite de nombreuses injections chez le lapin, que prur le
nerf olfactif en particulier, le liquide suit la voie des gaines
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périneurales, puis passe direclement dans les réseaux lymphati-
ques de la muqueuse nasale, Aot 1} gagne les ganglions du cou
et de la cavité naso-pharyngicnne; mais jamais 'injection ne
s'¢coulu & la surface de la muqueuse, comme 1'a avancé Retzius
qui a probablement cu affaire & des ruptures par altération de
T'épithélium.

Expérience de Sicard (1899). — “ L’injection de substances
ou de liquides étrangers dans le sav sous-arachnoidien peut
s'assompagmer de diapédese leucocytaire (!). Nous avons vu
expérimentalement cette diapédése apparaitre au sein du li-
quide céphalo-rachidien a la suite d’injections sous-arachnoi-
diennes dune émulsion d’encre de Chine. Huit mois aprés li-
noculation & un chien, les méninges et principalement la pie-
mére avaient encore gardé une coloration noire treés accusée.
Les ganglions lymphaticues ‘de toute Uéconomie étaient bourrés
de granulations d’enrre de Chine.”

Ainsi, dans Vexpérience de Sicard, tous les gangliens de lor-
ganisme sont injectés en mnoir aprés injection d’encre de Chine
poussée dans le liquide céphalo-rachidien, tout comme on
injeete par Vaorte le réseau artériel du corps; dans celle de
Flatau, Pinjection des ganglions cervicaux lymphatiques est
manifeste aprés injection poussée dans la gaine périneurale de
Polfactif qui n’est elle-méme, on le sait, qu'une émanation et
un prolongement de la grande gaine sous-arachnoidienne, tout
comme on remplit de suif coloré les vaisseaux du membre infé-
rieur avec une injection poussée par la fémorale.

La communication est donc flagrante entre les deux systémes
et il faut, aprés ces expériences décisives, admettre une commu-
nication de I'un & Pautre. Or nous pensons que cette commu-
nication se fait au niveau de la moelle par Pintermédiaire des
gaines périvasculaires, car si ces gaines, ouvertes dans le
liquide céphalo-rachidien, étaient fermées du cbté ocentral, on
ne comprenait pas les expériences précédentes et aussi Porigine
de leur contenu soi-disant lymphatique. Sicard fait avec raison
remarquer que le liquide céphalo-rachidien devrait en effet &tre
beaucoup plus riche en lymplrocytes qu’il ne Pest, 8’1 y avait
de la vraie lymphe dans ces espaces; et c’est pour tourner la
difficulté et Péluder qu’il a imaginé sans preuves et 3 tort,
selon nous, sa double gaine périvasculaire.

11 a raison toutefois d’éerire, et nous pensons avee lui, “ qu’a
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Pétat physiologique, le systéme lymphatique des centres ner-
veux est un systime canaliculaire qui ne débouche pas dans
les espaces sous-arachnoidiens,” et mous diroms en parodiant
une de ses phrases : a I’état normal, il y a dépendance absolue
des gaines périvasculaires et des espaces sous-arachnoidiens &
liquide céphalo-rachidien et indépendance relative de ces gaines
avec le systéme lymphatique.

On voit donc que la solution du provléme est purement phy-
stologigue el non hisiologique: sa supériorité apparaitra d’au-
tant plus évidente quon pensera & la fragilité des tissus sur
lesquels on expérimente, expliguant dans une cortaine mesure
les déchirures et productions lacunaires artificielles (espaces
de His) qu’il »’y a pas & redouter avec une injection poussée
sur P’animal vivant. .

(& suivre.)

PATHOLOGIE.
PATHOGENIE ET TRAYTEMENT DU RHUMATISME,
Par M. LE PROFESSEUR L. PENIERES.

M. Labbé a exposé a PAcadémie des scicnces les grandes
lignes d’un intéressant travail que M. le docteur Denitres, pro-
fesseur & la Faculté de médecine de Toulouse, poursuit depuis
plusieurs années sur les causes et le traiteinent du rhumatisme.

Ponr Pauteur, le rhumatiisme est une auto-intoxication.

En effet, les travaux de Bouchard cnt démontré que 'urine
contient, & Pétat normal et surtout & Détat pathologique, des
toxines, des poizons dangereux peur la vie. Ces poisons s'écou-
lent au dehors, sans danger pour Péconomie, & la faveur des
épithéliums qui tapissent les voles urinazires. La couche épithé-
liale forme une barriére fragile mais suffisante contre 1'absorp-
tion de ccs produits, c’est-d-dire contre ’empoisnnnemer. du
sang. Mais que cette couche protectrice soit entamée, que
Pépithélium tombe, Vabsorption versera dans la circulation
générale ces poisons détournés de leur voie d’élimination.

C’est ce qui arrive dans le rhumatisme. Le produit résorbé
est un ferment analogue snon identique au ferment de la
fibrine étudis par Schmidt, au ferment-fibrine de A. Gauthier.
Ce ferment se manifeste par ses effets. Il frahit sa présence
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par des phéno.aénes de coagulation diss¢minés dans tout Porga-
nisme : fibrine dans le sang des rhumatisants ; dépots fibrineux
dans les articulations, dans les plivres, sur les valvules du
cceur, ete.; c'est la caractéristique du rhumatisme.

Par ot se fait l'absciption du ferment ? Plus spécialement
par la mugueuse de Puretére.

Le rhumatisme scrait précédé d’ume uretérite desquamative
cauzée par la congestion viscérale provenant du froid et de
TPhumidité; par le trauma du surmenage, de I’effort, de la pres-
sion de la masse intestinale et dw muscle psoas; par Pérosion des
calculs ou le passage de substances toxiques, ete. Cette des-
quamacion s’accuse au début de Vattaque du rhumatisme par
Ja couleur typique et spéciale des urines.

Enfin, M. le professeur Penitres a pu délerminer chez deux
lapins un rhumatisme expérimental en détruisant chez eux
Pépithélium de Puretére.

Une théraj 2utique rationnelle découlait de cette.conception
pathogéni de du rhumatisme. Le probléme était double: il
fallait réparer les voies d’élimination de urine, restaurer 1’épi-
thélinm. de T'ulcére et, en second lieu, détruire ou neutraliser
le ferment. Un antiseptique était nécessaire, mais tel que,
sane inconvénient pour Pestomac, pour le rein et pour la santé
gluérale. iI piit largement irriguer luretére. Le docteur
Penitres s’est arrété a une association de résines parmi les-
quelles une résine extraite du piper cubcba qui, ainsi que ten-
dert & le prouver les mombreuses observations cliniques gqu’il

\

joint & son travail, lui ont donné les meilleurs résultats.

Nous haissons 'homme injuste, dépourvu de lumidres, qui,
pour nous ravir nos droits, & recours 3 la violence; nous aimons
comme un bienfaiteur, le juste, le sage, le philosophe, qui, pour
dominer les esprits, n’ensanglante pas ses mains et laisse couler
de sa bouche la douce persuasion.

Par Vexercice, le corps prend des habitudes quon veut Iui
faire coatracter; Vexercice n'est pas moins nécessaire & PAme;
cest par lui seul qu’on s’accoutume & remplir ses devoirs et
qu'on parvient & <'abstenir sans peine de ce qui mnous est
interait.
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LA CURE D’AVOINE DANS LE DIABETE GRAVE.i
Par M. LE DOCTEUR VON NOORDEN.

Le diabétique mis au régime d’avoine regoit pour toute ali-
mentation une bouillie préparée avec 250 grammes de farine
d’avoine et 300 grammes de beurre auxquels on a ajouté 100
grammes de blane d’ccuf battu. Avec un peu de vin ou de
cognac et du café noir fort, c’est tout ce que le malade doit
prendre dans le courant de la journée.

En Pespéce, Vavoine de M. von Noorden fait penser & la
pomme de terre de Mossé, qui, & son tour, a succédé au riz de
von Duliring. Nous verrohs ce qu’il faut penser de cebte irrup-
tion des amylacées dans une maladie due & une mauvaise assi-
milation des hydrates de carbone. Mais il importe de dire tout
de suite que, trés sagement et en vrai clinicien, M. von Noor-
den ne considére pas son avoine comme une panacée dont peu-
vent profiter indistinctement tous les diabétiques. -Tout au
contraire, il a soin de nous montrer par une série graduée
d’observations comme «quoi l’avoine, qui fait disparaitre la
glycosurie et reléve Pétat général chez certains diabétiques, est
parfaitement nuisible chez d’autres, C’est dire que c’est juste-
ment dans V’étude de ces observations que réside tout Tintérét
du travail de M. von Noorden.

® % %

Ajnsi voild un diabétique 4gé de dix-huit ans, chez lequel la
glycosurie remonte & six mois. Il pése 56 kilos, et avec le
régime trés sévére comportani seulement 50 grammes de pain’
il a, le jour o M. von. Noorden le voit pour la premiére fois,
75 gr. 8 de sucre et 1 gr. 02 d’acétone. DMalgré la rigueur du
régime suivi pendant dix-huit jours, le suere veste & 50 gr. 9
ct Pacétone remonte méme & 1 gr. 4 aprés avoir atteint, deux
jours auparavant, 2 gr. 6.

A ce moment on et le malade au régime d’avoine. Dés le
troisiéme jour le sucre tombe 4 13 gr. 3, puis & 7 gr. 4 et dis-
parait complétement 3 partir du dixiéme jour, cependant cue
la quantité d’acétone descend 3 0 gr. 02 pour osciller ensuite
entre 0 gr. 01 et 0 gr. 15. T'rois semaines plus tard on reprend
peu & peu le régime carné mitigé de pommes de terre et de pain,
et le sucre ne reparait plus dans Purine quand méme plus tard,
ie malade, complétement rétabli et syant gagné 6 livres, part
avec un régime trés Jarge.
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Non moins remarquable, mais & un autre point de vue, a
été le succes de la cure d'avoine chez un diabétique qui arriva
chez M. von Noorden essouffié, somnolent, avec 58 gr. 8 de sucre
et 4 grammes d’acétone, c’est-a-dire dans un état faisant
craindre Papparition du coma. Les jours suivants, bien que le
malade fat fortement alcalinisé (60 grammes de bicarbonate
de soude), le sucre monta & 103 gr. 5 et 'acétone & 5 gr. 6.
I1 fut done mis & la bouillie d’avoine qui fit bien tomber le
sucre, du jour au lendemain, & 77 gr. 2, puis & 17 gr. 09 et &
2 gr. 1, tandis que Pacétone descendlt a0 gr. 5;1 y eut méme
quelques jours ol le sucre et Pacétone disparurent compléte-
ment de Purine. Seulement quand on reprit le régime classique
mitigé de pain et de pommes de terre, la glycosurie remonta,
si bien qu’au bout de trente jours le malade partit avec 80 gr.
9 de sucre et 1 gr. 50 d’acétone. Mais les forces étaient reve-
nues, Pétat géndral était paifait, et dans lespace de trente
jours, le malade avait gagné 12 livres.

Lleffet de la cure sur la glycosurie et Yacétonurie a été encore
moins marqué chez un troisiéme maiade, diabétique depuis dix

qui avait toujours beaucoup de sucre et d’acétone dans
Purine. TLa bouillie d’avoine continuée pendant une dizaine
de jours a eu pour résultat de faire disparaitre I’état de fai-
blesse dont le malade se plaignait depuis quelque temps, de
-diminuer la glycosurie ¢t d’abaisser la quantité d’acétone de
3 gr. 5 a1 gr. 4; mais & avcun moment on n’est parvenu &
faire disparaitre complétement le sucre ou l'acétone, et quand
le malade reprit son régime, la glycosurie et l'acétonurie rede-
vinrent ce qu’elles avaient été auparavant.

Il existe enfin des cas — et M. von Noorden en cite deux —
ou la cure d’avoine augmente la glycosurie et Pacétonurie et
diminue manifestement la tolérance de l'organisme pour les
hydrates de carbonne. Tait curieux, ¢’est précisément chez les
malades ayant peu de sucre dans Yurine et une acétonurie insi-
cnifiante que la cure d’avoine échoue souvent et SLmblb méme
aggraver la situation.

On voit d’aprés ces observations, dont chacune résume tout
un groupe de diabétiques, que M. von Noorden se garde bien
de nous présenter son avoine comme un remeéde universel du
diabete. A son avis elles prouvent une sevle chose : c'est que
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¢'il est une maladie dans laquelle il faut “individualiser,” c’est
bien le diabdte, et que s'il est une faute & la fois clinique et
thérapeutique, c’est de vouloir mettre tous les diabétiques au
régime carné mitigé on non.

11 y a des diabétiques, qui, sous Vinfluence d’un régime dont
les hydrates de carbone sont exclus ou qui n'en renferme que
trés peu, voient leur glycosurie augmenter et leur tolérance
pour les amylacées diminuer. Quand on a le courage de rompre
avee la routine et de donmer & ces malades de grandes quanti-
tés d’hydrates de carbone, on constate que leur glycosurie,
aprés avoir augmenté pendant quelque temps, diminue ensuite
trés rapidement et finit méme par disparaitre complétement.

Les diabétiques de cette catégorie se rapprochent done de
ceux qui retirent un bénéfice de la cure d’avoine. Il y a toute-
fois entre eux cette différence que tandis que les premiers se
trouvent bien des hydrates de carbonne, qu’elle qu’en soit I’origi-
ne, les seconds ne saccomodent que de telle ou telle espece d’amy-
iacées, avoine, pomme de terre, riz. Et le plus curieux, c’est
que tel diabétique qui voit sa glycosurie 'disparaifre avec
Pavoine, ne tolére pas la pomme de terre ni le riz, et que tel
autre qui se trouve bien d'une cure de pomme de terre ou de
riz, voit sa glycosurie augmenter avec la cure d’avoine. Il y
a 13 un probléme biologique, car au point de vue chimique les
substances amylacées de Pavoine, du riz et de la pomme de
terre ont la méme composition. Rt c’est de cette fagon que
d’apres M. von Noorden, on peut expliquer les suceés aussi
bien que les insucceés que les médecins ont enregistrés avec cha-
cune de ces cures d’amylacées.

Les Dblessures morales, comme certaines cicairices, restent
3 jamais douloureuses. Nous changeons sans cesse, NOus NOuUs
renouvelons toujours, mais le passé s’attache & nous comme une
chaine et la mémoire n’oublie pas les moments de douloureuses
angoisses.

Ceux qui font le bien, qui cherchent le mieux, qui travailient,
méritent des considérations ct des éloges, mais les égoistes, les
parvenus qui croupissent dans la plus coupable inaction sément,
autour d’eux, la haine et le mépris.
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ROLE DES LEUCOCYTES DANS L’ASSIMILATION ET LA
REPARTITION DES MEDICAMENTS DANS
L'0RGANISME.

Psr M. MarcEL LABBE,

Chef de laboratoire @ la Faculté.—Dédecin des hopitauz.

Depuis que M. Metchnikoff & montré que la principale fone- .
tion des leucocytes était Pabsorption et la digestion des corps
étrangers, on a étudié les différentes conditions physiologiques
et pathologiques dans lesquelles s’exerce la phagocytose, et tous
les résultats de Vexpérimentation ont concordé i faire ressortir
la généralité et Pimportance primordiale du phénoméne dans
Pévolution biologique.

Les leucocytes n’absorbent pas seulement, comme on Yavait
vu tout d’abord, les corps étrangers solides et liquides, nuisibles
ou inutiles & Uorganisme, les cellules altérées, les déchets, les
microbes, les toxines, ete., c’est-a-dire toutes les substances dont
Péconomie animale a intérét & se d4faire ou contre lesquelles elle
doit lutter, mais aussi les substunces, solides ou liquides, qui
servent & la nutrition des éléments ou 3 Vexcitation des acti-
vités cellulaires, ¢’est-d-dire les aliments et les médicaments.

En un mot, le leucocyte n’est pas seulement un agent de
défense ayant pour fonction de détruire, c’est aussi un agent
d’assimilation ayant pour réle de construire des tissus nou-
veaux, de les nourrir et de leur apporter Pincitation nécessaire
& leur fonctionnement.

Laissant de cdté la part que prennent les Jeucocytes & ’ab-
sorption des graisses, et peut-&tre des autres aliments, au niveau
du tnbe digestif, je m’occuperai seulement de leur rdle dans
Pabsorption et Vassimilation des médicaments.

Un certain nombre d’expériences ont montré qu’ile servaient
4 Passimilation des médicaments solubles et insolubles et & leur
répartition dans Yorganisime.

Lombard a démontré de la fagon suivante l’absorptlon de
Patropine et de la strychnine par les leucocytes. Il injecte
Palcaloide en solution sous la peau d’un lapin ou dun codaye.
Aprés une demi-heure ou une heure, il pr-léve une certaine
quantité de sang, qu’il centrifuge; il le divise ainsi en trois
parts : globules rouges, globules blanes, plasma. La quantité
de tosique contenue dans chacun des élémenis du sang est
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appréeiée par linjection comparative de quantités égales de
chacun de ces éléments a un animal réactif (le chat, dont la
pupille se dilate par atropine, ou la grenouille, qui présente
de Vapnée aprés Vinjection de strychnine). On voit ainsi que
les globules rouges et le plasma ne contiennent qu’une faible
quantité de toxique, tandis que les leucocytes en contiennent
une plus grande proportion.

M. Calinette est arrivé an méme résultat dans ses expériences
sur Jatropine. ’

M. Besredka injecta de l'arsénite de potassium, eel soluble,
3 des lapins et constata par l’analyse chimique que l'arsenic
existait seulement dans les globules blancs du sang et faisaif
défaut dans les globules rouges et dans le plasma.

Montel a fait des_constatations analogues pour le salicylate
de soude dont il démontre ia présence Jans les leucocytes du
foyer d’inoculation gréice & sa réaction. caractéristique avec le
perchlorure de fer.

Kobert (de Dorpat) et ses éldves ont fait une série de
recherches sur le sort du fer introduit dans l'organisme. Ils
ont utilisé dans ce but le saccharate de fer oxydé du docteur
Hornemann, préparation aussi soluble que possible. Une petite
partic du fer introduit est éliminée par Vintestin et par les
reins, mais la majeure partie est absorbée par les leucocytes
qui le fixent dans le foie, dans la rate et dans la meelle des os.

M. Metchnikoff a vu aussi que le fer soluble introduit dans
Péconomie par voie sanguine, péritonéale ou sous-cutanée, s’ac-
cunale dans les diverses catégories de phagacytes, surtout dans
les leucocytes, les cellules étoilées du foie et les macrophages de
la pulpe splénique, ot on le décéle au moyen du ferrocyanure
de potassium ; Jes macronhages et les ‘nicrophages sont remplis
de fer, tandis que les lymphocytes, dépourvus de propriétés
phagocytaires, n’en contiennent presque pas.

Stassano a fait une série ue recherches sur ’absorption es
sels solubles de mercure par les leucocytes; sur une grenouille
empoisonnée par le sublimé, il étudie la circulation du poumon
et voit que Jes lenaocytes deviennent moins réfrigents si on
injecte de liodure de potassium dans le sang; il attribue ce
phénoméne A Yabsorption du mercure et de Piodure et 3 Piodure
mercurique qui se forme daus les leucocytes,

La centrifugation du sang <’un animal intoxiqué p‘tr le
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mercure montre également que le mercure est contenu dans
les leucocytes.

L’endothélium vasculaire se comporte d'ailleurs comme les
leucocytes et absorbe aussi le médicament.

Les sels solubles d’argent sont également . absorbés par les
leucocytes (Samoiloff).

Les médicaments insolubles sont absorbés et solubilisés &
Pintérieur des leucocytes. Le mercure, Yarsenic ent été 'objet
des principales recherches,

Depuis longtemps déjd on sait que le calomel, sel iusoluble,
peut servir au traitement de la syphilis. Injecté sous la peau
il se transforme et se résorbe lentement.

farez, Jeannel, Merget, Balzer, Mialhe, Voit et Overbeck
admettent que le calomel, au contact des sels alezlins et des
principes albumineux de 'organisme, se transforme en bichlo-
rure ‘de mercare et en mercure réduit.

Neisser, injectant, 3 titre d'expérience, du calomel en sus-
pension «dans I’huile de vaseline sous la peau de cobayes,
examine les nodules d’injection quinze & vingt jours plus tard,
et y trouve des leucocytes, des cellules granuleuses, des gouttes
d’hnile de vaseline, des vaisseanx thrombosés et infiltrés de gra-
nulations noires de mercure.

Montel, reprenant ces expériences constate dans les nodules:
des cristaux de calomel .dont les angles sont émoussés; des
granulations de mercure; des leucocytes entourant les cristaux
de calomel et chargés d’une sorte de poussiére grise; si l'on
traite ces leucocytes par liodure de postassium, ils prenment
une teinte <mbre. Dans le sac lymphatique dorsal de la
grenouille, dans le péritoine du cobaye, il assiste directement
4 lenglobement ¢t & la transformation du calomel par les
leucocytes.

M. Besredka a vu anssi absorption. du trisulfure d’arsenic
insoluble par les leucocytes. Ce sel, injecté dans le péritoine
des cobayes est saisi par les macrophages, & 1 intérienr desquels
on le distingue sous ferme de grains jaune-rouge. Au bout
de quelques jours, les grains se désagrégent en granules trés
petits, et ils finissent par disparaitre. M. Besredka pens: que
le trisulfure d'arsenic est alissous dans le leucocyte et proba-
blement transformé en une antre combinaison arsen.cale, inof-
fensive, qui est éliminée ensuite par les voies urinaires.
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Montel a observé de méme 'absorption de l'iodoforme par
les leucocytes.

Avec M. Lortat-Jacob jai étudié l'absorption de Iiode par
les leuceeytes @ par des injections dans le péritoine ou sous
la peau de solutions iodo-iodurées ou de solutions jodées & divers
animaux, nous avons pu constater que les leucocytes se char-
geaient de Iabsorption de Tiode.
 Aussitot aprés Uinjection dans le péritoine de liqueur de
Gram ou liode en solution dans Thuile de vaseline, on peut
reconnaitre que certains lencocytes ont pris I'iode qui forme un
croissant jaune & la périphérie de leur protoplasma. Bientot
cette coloratinp disparait: dans le point correspondant au crois-
sant jodé se montre une formation jaune, rocheuse, indiquant
la modification de I’iode & lintérieur du leucocyte.

On peut déceler lode dans le leucocyte par des réactions
chimiques; avec une solution saturée de sublimé on obtient un
précipité brun dans le leucocyte si cclui-ci ne contient que de
Piode, un mélange de précipités rouge brillant et rouge brun
si le leucocyte a absorbé une solution iodo-iodurée.

Ces réactions ne peuvent plus étre produites aprés un certain
temps, ce qui serble indiquer une transformation plus compléte
et une assimilation de liode par ‘s protopiasma lencocytaire.
Avee Pempois d’amidon, la réaction iodée est encore plus pas-
sagére et disparailt beaucoup plus rapidement.

L

Les expériences que je viens de relater établissent d’une fagon
certaine le role des leucocyies dans I'absorption des médicaments.

Les substances solubles sont simplement absorbées par le
protoplasma des phagocytes, dans lequel les réactions chi-
miques ou physiologiques peuvent les déceler.

Les substances insolubles subissent en outre une transforma-
tion. L’arsenic est fragmenté et finit par étre transformé et
solubilisé. Le calomel est dédoublé en mercure métallique et
en bichlorure de mercure. Ces transformations se font sous
Pinfluence des ferments actifs que contient le corps des leuco-
cytes; les oxydases, dont la présence y a été démontrée par
Portier, jouent sans doute un rdle important dans ces réactions
chimiques, qui ne pourraient s’exécuter en dehors de Porganisme
vivant. ’



MONTREAL-MEDICAL 437

Les expéricences précédentes montrent la solubilisation des
sels inzolubles par les leucocytes; prouvint-elles quil y a en
outre une véritable assimilation? Le fer, le mercure, l'ar-
senie, I'iode, absorhés par les leucoeytes, se combinent-ils aux
¢léments de lu celiule de fagon & faire partie intégrante de la
molécule chimique et & constituer des nucléines ferrugineuses,
mercurielles, arsenieales, jodées ?

CPest un probléme que l'expérimentation simple ne permet
pas de résoudre; en cffet, dans la plupart des cas nous ne sa-
vons pas & quel état se retrouve le métal ou le métalloide ab-
sorbé dans le protoplasma cellulaire. La recherche de l'arsenic
par la méthode de Marsh indique la présence, mais ne démon-
tre pa- "1 nature et le niode de combinaison de ce corps.

Cependant les faits que P'on observe dans 'absorption du fer
et de Iiode fournizsent une véritable démontration. ces deux
substances, en offet lorsqu’elles sont simplement absorbées par
une c¢°llule, mais nor assimilées, sont décclables & lintérieur
de la cellule par des réactifs simples {sulfure d’'ammonium ou
ferrocyanure de potassium et acide chlorhydrique pour le fer,
solution de sublimé ou empoiz dumidon poar l’iode): mais,
lorsque le fer et licde sont véritablement assimilés et incorpo-
Tés 4 la molécule organique, il n’est plus possible de les déceler
par ces réactifs, et il faut alors détruire la molécule albumi-
noide ou nucléique pour les caractériser a son intérieur par des
réactions chimiques plus complexes,

Or le fer, injecté sous la peaun ou ingéré par les animaux, s’ac-
cumule apris un cerfain temps dans le foie de ceuz-ci & 1’état
de combinaison organique non décelable par le sulfure d’am-
monium. 1L’iode ahsorbé par les leucocytes n’est plus, ainsi
que nous 1'avons indiqué, décelable aprés quelque temps par les
réactifs ordinaires; dans les organes ou il s’accumule chez les
animaux, on la retrouve & 1état de combinaison organique:
c’est la thyroidine dans le corps thyroide; ce sont sans doute des
albumines ou der nucléines iodées diverses dans les autres
organes ou les recherches chimiques de H. Labbé et Lortat-
Jacob ont permis de le déceler.

De méme, M. Stassano pense que le mercure est absorbé par
les noyaux des leucocytes et se combine aux nucléines. Il est
donc trés probable qu'un cerfain nombre de substances métal-
liques ou métalloidiques, injectées dans lorganjsme ef absor-
bées par les ieucocytes, entrent dans la constitution chimi-
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que du protoplasma on du noyau de ces cellules et sont réolle-
ment incorporés 4 nos tissus.

* % %

Outre ces fonctions d'absorption, de solubilisation, d'assimi-
lation, les leucocytes servent cncore i transporter les médica-
ments dans le point de 'organisme o le besoin s'en fait sentir;
ils apportent aux tissus les substancts dont ceux-ci ont be-
soin pouv leur nutrition et leur réparation.

Cette propriété des leucocytes de transporicr les corps étran-
gers vers les points irrités a déja été démontrée. Tandis que le
cinabre injecté dans la circulation est, chez des animaux sains,
apperté par les leucocytes dans le foie, la moelle des os, ete.
(Cohnheim, Ponfick, ete.), chez les animaux malades il est dé-
posé dans les foyers adorbides (Schiiller, Ribbert, Orth, Wisso-
kowitch).

Il est probable que les médicantents injectés sous la pean,
dans le péritoine ou dans le sang, sont apportés par les leucocy-
tes dans les régions du corps malades, irritées on trammatisées;
c’est 13 une des conséquences de la loi de Max Schiiller sur les
localisations morbides; ce ne sont pas seulemeni les microbes
qui sont attirés par le point faible, mais les leusocytes char-
gés de principes utiles.

Landerer s'est appuyé sur cdbte hypotkése pour établir sa
théorie de ’action du cinnamate de soude dans la tuberculose
pulmonaire: pour lui, une émulsion de baume du Pérou ou une
solution de cinnamate sodique, injectée sous la peau, est absor-
bée par les lencocytes qui apportent le médicament au foyer pul-
monaire o on les retfrouve en grande quantité. Ainsi, grde:
aux leucocyies eux-mémes, le médicament serait transporté
dans Porganisme et irait, avec vne électivité remarquable, ap-
porter aux tissus malades I’énergie dont ils ont besvin pour
lutter contre le processus pa,thologlque.

Ainsi le mercure serait apporté aux éléments éruptifs de la
syphilis, le fer aux organes hématopoiétiques dans les anémies,
Iiodoft me aux lesmm tuberculeuses, le sahcylate de soude
aux articulations malades, ete.

Mais il ne faut pas oublier que les médicaments paraissent
avoir aussi une spécificité de localisation, et que telle substance
introduite dans l'organisme se fixera sur tel organe défini.
Airsi le fer se porte sur le foie et les organes hématopoiéti-
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ques, L'arsenic vers le corps, $uyreide, I'utérus ¢t les productions
épidermiques, ainsi que 'ont montré les travaux de M. Gautier;
L'iode se localise principalement sur le corps thyroide, les gan-
glions lymphatiques, la rate (H. Labbé, Lortat-Jacob).

On d»it done, dans le transport des médicaments & travers
Porganisme et leur fixation sur les foyers pathologiques, ne pas
tenir compte seulement de l'activité propre de leurs leucocytes,
majs aussi des tendances localisatrices propres & chaque subs-
tance chimique.

Si ces tendances étaient connues pour chague médicament
comme clles le sont pour I'arsenie, le fer et l'iode, la thérapeu-
tique en pourrait tirer de grands avantages.

Dans Pétude que nous venons de faire, nous avons cherche
4 mettre en relief 'importance du rdle des leucocytes dans Pah-
sorption, la solubilisation et I’incorporation des médicaments.
Elle légitime la méthode des injections sous-cutanees de sols
insolubles, en montrant gue ceux-ci sont 4 la longue transfe-
més en sels solubles par 'activité des leucocytes. Elle explique
les effets tardifs et prolongés de ces injections, la sojul:ilisation
étant tardive et progressive. Elle fait comprendre pourquoi
les eels solubles agissent mieux en injection hypodermique
qu'en ingestion; pourquoi les sels insolubles cont rejetés sans
étre absorbés lorsqu’on les introduit par le tube digestif ol
les leuncocytes sont rares, tandis qu’ils sont lentement absorbés
quand on les a injectés sous la peau oi ils provoquent un afflux
abondant de leucocytes.

Vous voulez que vos amis vous estiment, enchainez-les par
des bienfaits; vous voulez que la société, que le pays vous
honore, commencez par faire quelque chose pour la société et
d’étre utile & votre pays.

Toutes les qualités, toutes les vertus peuvent s’acquérir par
Pexercice; aussi tous les vices, toutes les voluptés peuvent s'em-
parer d’ure dme et la soumettre, en esclave, aux appétits les plus
déréglés

Pour arriver aux suceds, il faut triompher d’abord de I’igno-
rance et de I'insouciance, ces éternelles ennemies du progrés.
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LA TUBERCULOSE HUMAINE ET CELLE DES ANIMAUX
SONT-ELLES DUES A LA MEME ESPECE MICRO-
BIENNE : LE BACILLE DE KOCH,

M. Fisraer (Copenhague), dans un travail sur ce sujet, con-
clut comme suit

1" La tuberculose bovine est transmissible & 'homme; la
tubereulose hnmaine est transmissible au bélail;

2% Les bacilles de la tuberculose bovine sont souvent plus
viruliicts pour le bétail que les bacilles tuberculeux de 'homme;

3* Les bacilles taberculeux de homme peuvent posaséder
une virulenee aussi grande pour le bétail que des bacilles tu-
bereuleux bovins trés virulents;

4° Le Dbacille de la tuberculoze humaine et celui de la
tuberculose hovine ne doivent pas étre considérés comme des
form:s différentes, en ce qui concerne leur virulence, leur
morphologic ou leur mode de croissunce. Lwes variations qu'ils
présenient deivent étre considérées—pour autant qu'on puisse
en juger actuellement—comme des variations de race dues an
parasitisime du bacille, tantot chez homme, tantét chez le bé-
tail;

5° On ne peut nier que la tuberculose bovine soit trans-
nissible 4 I'homme par le fube digestif. Des observations
(celles enire autres qui sont rapportées dans ce travail) d¢-
montrent que la tubercvlose intestinale primaire n’est pas par-
tcni vne alfection rare. Il est probable qu. la tuberculose eat
traremise par le tube digestif plus souvent qu'on ne le eriii
daprés les aulopsies. On a pu, il y a quelque temps déji, et
récemment encore (Iibiger et Jensen), démonirer des cas de
tuberculose intestinale primeire, dans lesquels Pinfection avait
tres probablement pour cause l'ingestion de lait tuberculeux;

6° Le controle de la viande et du lait corstitue des mesu-
res prophylactiques absolument indispensables pour empéchcr
le contamination de homme par les aliments tuberculeux.

Tous les périls, tous les fléaux qui pésent sur Phumanité se
donnent rendez-vous autour de Venfant, il doit, pour conquérir
le droit & la vie, triompher, lui, Vétve chétif, débile, faible et
presque inorganisé¢, de toutes les chances de la mort.
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CHLORURATION ET DECHLORURATION DANS L’ASCITE
D'ORIGINE CIRRHOTIQUE ET CARDIAQUE.

Panr MM. Acarp e Parssegav,

Nous uvens observé les bons effets du régime déchlorurd
dans un cas de cirrhose aleoolique avee ascite, chez une femme
de trente ans.  Une premicre atieinle d'ascite, accompagnéo
de subictére et d'wdéme, quinze mois auparavant, avait cédé
en quelgues semaines an régime laeté,  Mais depuis trois mois
lascite avait reparw ot sugmentait malgré le réginue lacté.
Penrdant huit jours, nous avons laissé le melade au lait, of son
poids demeura stationnaire, ’uis nous avons iusiitué un ré-
gime pauvre en chlorures el assez riche en sucrers of amylacés
(500 grammes de viande, 500 grammes de pommen de terre, 50
grammes de riz, 150 grammes de suere et 3 grammes de sel).
Le poids de o malade s'abaissa aussitot: en vingt-ciag jours,
tile perdit 9 kilos et son ascite disparut. Illle fut alos mise an
régime ordinaire (1 degrés) el son poids resta de nouvsau sta-
tHonnaire,

IIabituellement la guérison de Tascite dans' la cirrhose s’ob-
serve & la suite du régime lacté et de la médization diurétique
el purgative.  Dans notre eas aueun médicament ne fut donné.

Il est & remarquer que 'a dose de sel ingérée quoditinne-
ment par la malede ¢tait peu inféricnre a celle qu'elle absor-
bait avee le régime lacté (4 grammes environ).  Laugmenta-
tion de ln diurese, due surtout anx sucrcs et aux amylacés, pa-
rait avoir coniribug utilement & la déchloruration.

Daps un autre cas d’ascite, devenv~ trés voluminecuse et réci-
divante, chez une caldiaque & gros f{oiv, I'épanchement augmen-
iait et le poids montait de 6 kil. 400 en six jours, avee le régime
ordinaire. Il resta stationnaire sous Pinfluence du régime
déchlorur’ maintenu douze jours. Puig, un supplément quo-
iidien d’unc ninglaine de grammes de sel ayant 6 ajouté A
I'alimentation, Yépanchanent reprit sa marche ascendante et
Ie poids remonta de 4 kilos en six jours. L'analyse du liquide,
prélevé par ponctions exploratrices, montra que sa tencur en
chlorures avait heaucoup diminué pendant l'alimentation dé-
chlorurée, pour remonter brusquement sous Vinfluence de la
chloruration, el s'abaisser ensuite par Peflct de la dilution qui
avait pour conséquence d’augmenter le volume du liquide.

Dans ces deux cas d’ascite le rdle des chlorures et Veffet thé-
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rapeutique de la déchloruration sont trés comparables & ‘¢e que
Yon voit dans les observations d’cedéme brightique publiées
par M. Widal; les chlorures en excés aggravent I’hydropisie;
le régime déchloruré ou bien en facilite la résorption, ou bien
en arréte les progrés, mais & lui seul il ne guérit pas toujours
non plus Yeedéme; c’est ce qui a lieu chez les brightiques infil-
trés qui absorbent & peine quelques gorgées de lait ou de tisane
et qui n’urinent pas; chez eux, en méme temps qu’on s’oppose
4 Yentrée des chlorures il faut en outre en faciliter la sortie
par un diurétique approprié, notamment la théobromine. Mais
quelles que soient les causes et le mécanisme de la rétension
des chlorures et de I'hydropisie, le régime déchloruré est un
moyen adjuvant que la thérapeutique doit utiliser: pour l’as-
cite, il peut, suivant les cas, dispenser de la ponction ou per-
mettre de la différer.

DU DIAGNOSTIC. DIFFERENTIEL DE IL’HEMORRAGIE
MENINGEE SOUS-ARACHNOIDIENNE ET DE
LA MENINGITE CEREBRO-SPINALE.

MM. rEs pocTEURs A. CHAUFFARD ET G. FRoIN.

Une femme de vingt-deux ans, aprés quelques jours de fati-
gue et de lassitude générale, est prise brusquement le soir
d’une céphalalgie intense qui empéche tout sommeil et fait
crier la malade. Le lendemain, on constate en outre une ra-
chialgie extrémement vive, des douleurs dans les masses mus-
culaires du cou qui empéchent tout mouvement de la tite; le
signe de Kernig est des plus prononcés., Il existe aussi une
hémiparésie gauche, limitée auy membres, une exagération
légére des réflexes rotuliens et le signe de Babinski se produit
en extension, surtout du c6té gauche. Tous les autres organes
paraissent normaux. Température, 38°7 c; pouls, 80.

Une ponction lombaire donne issue & un liquide céphalo-
rachidien hémorragique et soulage un peu la malade.

Dans les jours suivants, tous les symptémes douloureux
eatténuent, et, dix jours aprés ce début dramatique, la cé-
phalée et le signe de Kernig ont disparu, et la température se
maintient an-dessous de 38°.

Tardis que les phénoménes doulourcux s’évanouissent, on
voit apparaitre au seiziéme jour de la maladie de P’exagéra-
tion des réflexes tandineux, de la trépidation épileptoide, le
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signe de Babinski en extension marquée des deux cotés. La
force musculaire est diminuée dans lout le coté gauche, et la
n.alade ne peut se lever seule qu'au vingt-septitme jour de la
maladie.

Le quarante-troisiéme jour, ’hémiparésie gauche a presque
disparu, mais il y a 'toujours de I'exagération des réflexes rotu-
liens avec trépidaiion épileptoide. La. ponction lombaire a
permis chez cette malade, d’affirmer le diagnostic d’hémorragie
sous-arachnoidienne, sans inflammation méningée concomitante ;
1. liquide céphalo-rachidien était sanglant; il ne donna pas de
coagulum. fibrineux et présenta une coloration jaune saccessive-
ment croissante et décroissante démontrée par une série d’ex-
plorations méningées; il y a eu réaction lymphocytique et aussi
présence d’hématomacrophages.

La ponction lombaire, qui joue ici le rdle d’une véritable
biopsie, nous a vermis de faire rentrer ce cas dans le cadre
des h'mozragies cérébro-méningées curables.

Sans elle le diagnostic de méningite cérébro-spinale était
assez justifié. Cependant, il y a lien de distinguer dans le ta-
bleau de la méningite cérébro-spinale deuwx séries sympfomati-
ques.

La premiére série comprend les réactions douloureuses (cé-
phalée, rachialgie, paroxysmes douloureux); les phénoménes
d’hypertonie musculaire (contracture de la nuque, signe de
Kernig); ies signes de lésions en foyer (hémiplégie, monoplégie,
répercussions pyramidales secondaires).

Tous ces signes peuvent se .cncontrer aussi bien dans Phé-
morrhagie sous-arachnoidienne que dans la méningite cérébro-
spinale, et notre observation le démontre.

La fiegvre peuwt également étre wn trait commun aux deux
processus; dans notre cas, elle s’est élevée & 38° 7 an maximum
et a souvent atteint 38°.

Mais la seconde série symptomatique appartient bien en pro-
pre 4 la méningite cérébro-spinale: ce sont les grands signes
infectieus, si habituels et si graves souvent dans cette maladie,
Pherpés de la face, les éruptions septicémiques, la néphrite, les
arthrites, les endopéricardites, les otites, les lésions oculaires,
ete.

Il est important de connaltre de tels faits cliniques, car les
bains chauds, si utiles dans la méningite cérébro-spinale, sont
loin d’&tre indiqués au cours d’une hémorragie sous-arachnoi-
dienne. 39
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BACTERICLOGIE DE L’APPENDICITE.
Par MM. rES DocrEURS TAVEL ET LiANz (DE BERNE).

Dans un travail antérieur, MM. Lanz et Tavel avaient étudié
la bactériologie de la péritonite appendiculaire. Mais il était
intéressant d’étudier aussi la bactériologic de l'appendicite &
froid. Dans le présent mémoire, les auteurs ont étudié 130
cas d’appendicite & froid et ont, comme terme de comparaison,
examiné bactériologiquement 10 appendices mormaux. Leurs
conclusions sont les suivantes :

1° Lappendice normal n’est jamais stérile; il est ordinaire-
ment polymicrobique. Dans un seul cas, on n’a trouvé que le
coli seul.

2° Llappendice pathologique, & froid, est stérile dans 10,7
pour 100 des cas. La flore microbiennc est la méme que celle
de Pappendice normal, mais il y a moins d’espéces.

3° Le kyste appendiculaire est stérile dans 87,5 p. 100 des
cas et renferme peu d’espéces microbiennes. ’

4° Llabeés catra-appendiculaive & froid est stérile dans V5
pour 100 des cas; il est souvent monomicrobique.

Ces résultats, en particulier la fréquence de la stérilité des
abeés extra-appendiculaires, permettent de réduire considéra-
blement la pratique orlinaire du drainage de P’abdomen dans
les cas ot on trouve de petits abeés & froid. M. Tavel et
Lanz sont arrivés peu & peu & cette pratique, que justifie la
bactériologique, sans avoir jamais eu & s’en repentir et aucun
de leurs opérés n’a présenté de hernie.

SUR LA PERICOLITE CICATRICIELLE POST-
APPENDICULAIRE.

Par M. LE pocTEUR TAVEL (DE BERNE).

Cette complication, peu connue des chirurgicns, nulle part
déerite dans les Traités spéciaux, doit dtre considérée comme
une entité morbide avec syndrome assez caractéristique. Ana-
tomiquement, Vaffection consiste en la formation de brides
uniques ou multiples avec tendance & la rétraction, déformant,
coudant ou enserrant le cblon et empéchant son libre fonction-
nement. Cliniquement, la péricolite se recommnaitra aux dou-
leurs locales, aux douleurs irradiées particuliérement dans le
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dos, & la constipation, 3 la diarrhée, 3 la difficulté de certains
mouvements, & la fieyre périodique. Elle simulera — et cela
est important au point de vue du diagnostic — Lhystérie, la
spondylite, les tumeurs du colon et la tuberculose.

Dans Vespace de dix-huit mois, M. Tavel a observé sept cas
de ce genre ol lappendice svait 6té enlevé antérieurement ou
était normal.

On peut conelure que, & chaque appendicectomie, i1 faut
reviser avec soin le cilon et exciser les adhérences qui pourraient
donner lieu & la péricolite.

C’est pour avoir négligé cette précaution que beaucoup de
chirugiens ont vu les douleurs antérieures & Yappendicectomie
subsister et les malades ne retirer aucun avantage d’une opéra-
tion qui devait les guérir.

TRANSMISSION DE LA VARIOLE PAR LES MAINS DU
MEDECIN AU COURS DU PANSEMENT DES PLATES.

Par M. LE DOCTEUR LAFFORGUE.

..., journalier, 4gé de trente-huit ans, a été vacciné avee
sucees certain il y a quatre ans. On a constaté alors six belles
pustules vaccinales légitimes.

Le malade présentait depuis deux mois, une fracture ou-
verte du tibia gauche au tiers supérieur. Le foyer de la frac-
ture avait été infecté lors de P'accident, et il s’était produit de
Postéite qui entretenait un peu de suppuration et nécessitait
un pansement bi-quotidien de la plaie. Lafforgue effectuait
lui-méme ce pansement; et lui seul touchait aux divers objets
nécessaires. Or, depuis le deux octobre, B. Lafforgue était char-
gé dun service de varioleux installé tous tente et hors ville. 1l
était le seul qui fit en contact avec des malades de ce genre.
Aucnne personne dans P’entourage du malade n’avait été en
rapport avec des varioleux Il n’y avait aucun cas dans le
voisinage.

Le 11 octobre, le malade se plaint d’'une sensation de fatigue
générale ovee courbature ef, en méme temps, de douleurs assez
vives dans la région lombaire et de céphalalgie frontale.
Fidvre assez vive. 11 1’y a pas de rash..

Le 13, le malaise général et les symptémes douloureux ont
diminué Q’intensité. Température 39° le matin et 39°3 le soir.



446 MONTREAL-MEDIOAL

L’éruption commence aux environs de la plaie de la jambe, an
niveau de laquelle elle demeure d'abord localisée. Quelques
éléments de cette éruption ofirent déja les caractires des vési-
cules; mais la plupart d'entre eux sont cncore constitués par
de simples macules ou papules.

Le 14, I'éruption s'é¢tend. Des vésicules apparaissent sur les
membres inférieurs et gagnent 1’abdomen. Les muqueuses
oculaire, nasale et buccopbaryngée sont le sige d’une rou-
geur diffuse, sans qu’on puisse y déceler la moindre trace d’une
éruption quelconque. Température 385, 38°8.

Le 15, méme état.  L'éruption s'étend progressivement au
trone et commence & envahir la face.

Le 16, les muqueuses des yeux, du nez et de la houche pré-
sentent une éruption trés discréte. Dans le pharynx, au ni-
veau des amygdales et du voile du palais, il existe de petites
vésicules formant de petites saillies brillantes entourées d’une
zone rouge. On en trouve aussi sur la langue et sur les con-
jonctives parpébrales. Il existe un peu de larmoiement et
d’enchifrénement. Les éléments éruptifs tégumentaires pré-
sentent tous les caractéres de éruption variolique passant a la
pustulation. IL’ombilication des vésicules et des pusbules est
en particulier trés nette. 'T. 37°5, 38°. .

Le 19 et 20, la suppuration des pustules évolue normalement;
quelques-unes commencent & se dessécher aux membres infé-
rieurs,

Le 21, la dessication des pustules s’établit en plusieurs points
et les jours suivants cette dessication se continue suivie par
la desquamation.

Le diagnostic de variole, dans ce cas, n’était pas douteux.,

On relévera, dans I’observation précédente, deux faits dignes
d’attention: 1° Le développement dc la variole chez un sujet
vacciné avec suceés certain, quatre ans auparavant; 2° le début
anormal de Péruption par le membre inférieur.

Cette localisation est en rapport avec le mode de contami-
nation. Les germes de la variole ont été introduits par la
plaie de la jambe; ils se sont d’abord développés sur place,
comme dans un milien de culture, et ne se sont généralisés que
progressivement et en gagnant peu & peu, Pextension s2 faisaat
par contiguité. Cette particularité méritait d’8tre signalée,
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DE LA VALEUR DU SERUM ANTIDIPHTERIQUE AU
POINT DE VUE DE LA PROPHYLAXIE,

M. Nerrer (Paris) réswme son travail sur ce sujet dans les
propositions suivantes:

I. — La société de Pédiatrie de Paris, le Comité consultatif
d'hygitne publique de France, ’Académic de Médecine, ont
proclamé hautement l'efficacité des injections préventives de
sérum antidiphtérique et déclaré que ces injuctions constituent
le moyen préservatif le plus efficace contre la diphtérie.

II. — Le nombre des injections prophylactiques pratiquées
en France est supérieur & 11.300. Nous avons, pour notre
part, cu l'initiative de plus de 4.473 injections. Les 11.000
injections préventives se répartissent de la fagon suivante:
4,121 injections dans les familles de diphtériques; 2.000 dans
les salles de malades, les asiles, les creches, les écoles, au cours
d'une épidémie de diphtérie. 5.300 enfants hospitalisés ont été
soumis aux injections préventives systématiques en l'absence
de cas reconnus de diphtérie. Sur ccs 5,300 enfants, plus de
3,000 ¢étaient. atteints de rougeole et plus de 1,000 de scarla-
iine.

IIT. — Les injections conférent une immunité & peu prés
compléte pendant une période qui commence vingt-quatre
heures aprés Uinjection et prend fin habituellement au hout de
vingt-huit jours.

Les sujets atteints de diphtérie en dépit des injections et
en dehors de la période d’immunité présentent habituellement
une diphtérie trés bénigne, de méme que la variole est d’ordi-
raire légére chez les vaccinés.

IV. — Les sujets vaccinés préventivement sont exposés aux
accidents sériques. Ceux-ci habituellement légers, ne feromt
pas abandonner les injections. Ils sont plus communs chez les
adultes. Leur fréquence est moindre si Pon se sert de sérum
plus ancien. Les injections ont pu exceptionnellement étre
suivies d’abeés. Il faut alors ineriminer une faute dans Ian-
tisepsie.

V.—1La dose de sérum habituellement employée & titre
préventif est de 500 unités. On emploiera 5 centimétres cubes
de sérum habituel de Institut Pasteur.

VI.— On devra injecter préventivement les enfants d’une
famille ol aura existé un premier cas de diphtérie. Cette
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conduite indispensable 13 ot la surveillance est impossible, sera
utilement appliquée méme dans les familles aisées ol la sur-
veillanee des enfants sera facile.

V1L — Dans le cas d%épidémie dans une salle d’hopital, un
internat, une eréche, un asiie, les injections préventives devront
étre eployées sans relard.

Il y aura grand avantage ) généraliser cette mesure dans
le cas d'¢pidémie frappant une éeole d'externes.

VIII. — l'incculation systématique renouvelée toutes les
quatre semaines, met les enfants hospitalisés & 1'abri de toute
introduction de la diphtérie.

Elle devra étre employée dans tous les hipitaux d'enfants ot
les introductions de diphtérie sont communes et ot Pon ob-
serves de temps en temps des cas intérieurs,  Les pavillons af-
fectés 4 ]2 rougeole, & la scarlatine, aux douteux, sont plus
particulicrement: dans ce cas.

IN.— Dans les pavillons de rougeole, les doses injectées
prévenlivement seront plus fortes et les intervalles entre les
inoculations plus courts.

LA RATION ALIMENTAIRE DU NOURRISSON.
Par M. LE DOCTEU.. BARBIER. ’

Les divers procédés de contrdle employés d’ordinaire pour
établir la ration alimentaire des nourrissons sont plus ou moins
défectueux. .

Ils n’ont quune valeur relative et peuvent conduire & des
chiffres exagérés, 4 moins quon ne dirige Palimentation de
fagon que :

1° TLes selles soient bonnes, normales.en aspect, couleur,
volume, poids, consistance;

¥° Quaucun trouble dyspeptique ne se montre, régurgita-
tion, vomissements, etc.;

3° Que Venfant soit gai, vif, nor ~rognon, que son sommeil
soit régulier;

4° Que Jaugmentation de son poids par jour et par kilo-
gramme ne dépasse pas les chiffres moyens.

La ration totale du nourrission se compose :

a) Dune ration d’accroissement.

b) D’une ration d’entretien.
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) Les besoins du nouveau-né pendant les premiéres semaines
pour son accroissement par kilogramme sont en moyenne de 12
calories, mais avep cette notion que les 4/5 de ces calories doi-
vent étre fournis par de P'albumine.

A mesure que Venfant augmente en dge, 'aceroissement par
kilogramme «iminue.

b) La ration d’entretien de Venfant est d’au moins 65 & 70
calories par kilogramme.

La ration totale sera la somme de ces chitfres. Supposons
un enfant de 3,500 grammes, dgé de huit jours; nous trouvons:
Pour son entretien & cet dge. . . . . . . . .. 70 par kilog.
Pour sa croissanc:. . . . . v v v ov o 0. ... 12—

Total. . . . ... 8 —

Un litre de lait de femme correspond en moyenne & 650
calories.

1.000 x 82
650
grammes de lait de femme par kilogramme de poids d’enfant.

Au septitme mois 1'enfant n’a plus besoin que de 744 calories
par kilogramme et de 1 gr. 36 d’albumine. La quantité de lait
1000 X 75

650

Dans Je premier mois on devra donc donner =125

de femme gera approximativement de = 115 gram-

mes de lait.

En lait de vache la ration alimentaire pour un nourrisson

au premier mois serait par kilogramme :

Lait. . ... ... .. .. 55 grammes

Faw. . . ... ... ... 60 —

Suere. . . .. ... ... 10 —
ou en pratique un mélange & parties égales de lait et d’eaun
sucrée & 1/6.

L’alimentation artificielle par le lait de vache s’écarte beau-
coup du type physiologique & partir du septiéme mois, époque
olt on a ’habitude de donner du lait de vache pur aux enfants
sous prétexte qu’ils sont capables de le digérer.

L’hygiéne doit étre, non seulement dans nos écoles, mais dans
1os meeurs; pour cela une propagande active et tenace s’impose
pour vulgariser la pratique de Ihygiéne par la plume, par la
parole et surtout par les wuvres.
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LES EAUX POTABLES OU ALIMENTAIRES.
Par M. 1B poorEUR JULEs FLniy,

Professcur d'hafdrologie médicale & UUniversité Nouvelle el
Membre associé étranger de ia Société Frangaise d’Hygicne.

DURETE DES EAUX ET PROCEDES HYDR! PIMETRIQUYS.

Les sels de magnésie, de chaux et d’alun que renferment cer-
taines eaux, leur donnent une durzté particulicre, c’est-d-dire
cue ces eaux donnent & la peau une scnsation d'astringeance,
qui contraste avec le moelleux des eaux alcalines dit aux sels
de potasse et de soude. La caractéristique des caux dures est
leur difficulté & dissoudre le savon qui est préeipité en flocons.
Les caur dures sont préjudiciables aux usages domestiques et
surtout & la lessive, au lavage du linge et de tous les objets
dont le nettoyage nécessite I'emploi du savon. La trop grande
quantité de sels calcaires daps l'eau de la ville de Bruxelles
ause par année une perte séche de plus de cent mille francs
de savon employé inutilement ; elle produit aussi incrustation
des chaunditres & vapeur et est de ce fait trés préjudiciable.

On peut pour la lessive et le nettoyage corriger la dureté des
eaux calcaires et terreuses en ajoutant des sels de soude, de
potasse ou de Pammoniaque. Liemploi du sel de soude est
surtout recommandable pour la lessive, parce quw'a la dose
de deux kilogrammes par cent litres d’eau, il a le grand avan-
tage de détruire les microbes pathogénes et surtout le bacille de
la tuberculose. Le sel de soude est donc Vantiseptique popu-
laire par excellence, par son prix minime, sa facilité d’emploi
et son innocuité.

Clak et d’autres expérimentateurs, se basant sur la propriété
que les savons sont décomposés par les sels terreux (de
chaux, de baryte et de magnésie), ont proposé des solu-
tions savonneuses et alcooliques titrées au moyen du nifrate de
baryte et dont un volume déterminé correspond exactement &
un poids de chaux ou de carbonate de chaux. L’échelle de
dureté est basée sur ce principe conventionnel quun degré
hydrotimétriqgue correspond & un gramme de chaux dans 100
mille parties de leau, ou un milligr. dans 100 centimétres
cubes d’eau; en Allemagne, on ne distingue point la chaux de
la magnésie. En France, on se base sur le carbonate dc chauz,
¢’est-d-dire un milligramme de carbonate de chaux pour 100
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centimétres cubes d’ean, Tn Angleterre le degré représente un
grain soit 5 centigrammes de carbonate de chaux, pour un gal-
lon d’ean; 5 degrés anglais ne valent que 4 degrés allemands;
b6 degrés hydrotimétriques allemands = 70 degrés anglais
= 100 degrés francais.

Les liqueurs hydrotimétriques sont toutes préparées dans le
commerce, ot le procédé d’Armand Gauthier est un des plus
simples et des plus employés.

Cette méthode hydrotimétrique n'est qu’approximative et trés
aléatoire, aussi ne faut-il pas 8’y fier. Rigle générale, on admet
qu'une cau ne doit pas dépasser le degré 21 hydrotimdtrique
frangais; ce qui veut dire qu'une eau potable ne doit point ren-
fermer plus de 21 milligrammes de chaux ou de sels terreux
(magnésie, chaux, alun) par litre. Aujourd’hui l'analyse quan-
titative des sels des eaux est facile pour les chimistes et d’une
beaucoup plus grand exactitude. Aussi, lorsquil sagit de
décider la pureté d’une eau alimentaire, on ne¢ saurait étre trop
minuticux, tant pour les analyses chimiques que pour les ana-
Iyses bactériologiques, qui ne doivent étre comfides qu’d des
praticiens et des spéeialistes espérimentés dans cette branche
de la chimie.

I1 est aussi évident que les eaux qui renfermeraient des sels
métalliques en plus ou moins grande quantité, tels que Yarsenie,
le fer, le manganése, ne pourraicnt &tre utilisées corame eaux
alimentajres. Si ces eaux sont naturelles et non industriclles,
elles doivent étre rangées parmi les eaux médicinales, dont
Pétude sera d’une grande utilité en thérapeatique.

Purification des eaux alimentaires: En thése générale, il ne
faut admettre pour les distributions d’eaux potables aux agglo-
mérations d’hommes (villages, petites villes, grandes villes),
que des eaur naturelles absolument pures et particuliéremert
les eaux de sources bien captées 3 leur émergence ou de galeries
souterraines filtrantes.

On admet qu'une eau pluviale qui a traversé une couche
naturelle de sable, épaisse de 7 4 10 métres, est pure et saine,
cest-a-dire exempte de microbes pathogénes; il restera a vérifier
alors si Panalyse chimique et baectériologique en permet la
consommation.

Mais il n’est pas toujours possible d’alimenter les grandes
villes d’eaux pures de sources ou de galeries souterraines, soit
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parce que les terrains ne &y prétent pas, soit paree que les
dépenses de ce genre de captation des eaux seraient heaucoup
trop considérables, ou le volume d’eau insuilisant. Dans ces
cas, on a utilisé les caux des fleuves, des laes ou des rivitres,
dont la composition chimique est convenable, et I'on a cherché
4 les rendre indemnes de tous germes pathogénes, microbes cf
bactéries. La plupar’ les caux des rivicres et des fleuves, puri-
fices au contact de lair et par l'électricité développée par le
mouvement des caux sur le roe, seraient saines et potables, si
clles n’étaient pas polluces par les fumiers et les déjections.

Depuis quelgues années surlout, les proeédés de purification
des caux ont fajt de trés grands progris.

Nous allons indiquer les pri_cipaux procédés :

1° La filtration en grand : Avant de livrer les eaux 2 la
consommation, eclles passent & travers plusicurs grands iltres
de sable ot & I’émergence ue ces filtres qui ne sont quune imi-
tation des filtres naturels, les eaux sont analysées et reconnues
pures ¢t saines, avant d'¢tre livrées 4 la consommation, on
comprendra aisément combien ce procédé de filtration artificielle
demande de soins, de précautions et de surveillance de tous
les instants.

2° Les Anglais ont perfectionné ce procédé en le faisant
précéder du brassage des ecaux par la ltmaille de fer; ce bras-
sage facilite Ja destruction des matiéres organiques par loxy-
dation. ;

3° Depuis quelques années, on s’est beaucoup occupé de la
purification des eaux d’alimentation par Yozone, c’est-i-dire
Pair atmosphérique électrisé. Le docteur Labbé, au congrés
d’électrologie de Paris en 1900, a fait un remarquable rapport
sur l'action physiologique et thérapeutique de l’ozone et sur
ses applications. La Société des Ingénieurs civils de France
s’est beaucoup occupée de lindustrie de Pozone; Vingénieur
Otto, docteur ¢s-sciences, a traité de la stérilisation cu de Pépu-
ration des eaux par un systéme d’ozoneurs qui porte son nom.
Ce moyen de purifier les eaux d’alimentation, encore assez
cofiteux, semble donner d’excellents résultats pour la stérili-
sation des eaux, surtovt lorsque la quantité journalidre d’eau
de consommation n’est pas trop considérable. On sait que
Pélectricité est le microbicide par excellence.

4° Un chimiste belge, M. le professeur Bergé, a découvert
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le moyen de purifier les eaux par le bo.xyde de baryum, dont
quelques centigrammes par hectolitre suffisent pour rendre
Yeau saine. (e sont 11 des procédés nouveaus, qu'il faut expé-
rimenter en grand et qui attendent lu sanction pratique. En
ihéorie, ils paraissent merveilleux, de n:éme dans la pratique du
luboratoire. Il faudra attendre les résultats définitifs dans
Papplication de ces procédés scientifiques & lalimentation des
grandes villes par un énorme débit d’eau potable. Dans tous
Ixs cas, la question des eaux alimentaires est 3 Pordre du jour,
et il n'est pas douteux qu'elle soit bientot résolue pratiquement
dans I'intérét de Uhygiéne et de la santé publique. Quelles que
soient les dépenses énormes consaerdées par les administrations
publiques pour procurer aax habitants de I'cau en abondance,
saine et potable, il et cerlain que ces dépenses seront toujours
trés fructucuses, paree quelles préviendront et empécheront
les désastres des ¢pidémies, et surtont de la ficvre typhoide et
du choléra,

Depuis que certaines villes sont alimentées d’eau potable,
la fiévre typhoide devient de plus en plus rave, et les épidémies
de choléra ont presque disparu en Burope. Ces résultats sont
surtout frappants, dans les casernes et les agglomérations d’ou-
vriers industriels, dont Iétat sanitaire s’est considérahlement
modifi depuis les distributions d’caunx saines et potables.

A wus les points de vue, hygi‘nique, éeconomique, social et
humanitaire, la distribution d’ean potable aux habitants des
communes ou des villes constitue un immeme bienfait et un
arand progres.  Mais avant de capter des sources ou d’établir
des prises d’eau et des galeries de drainage pour procurer des
caux alimentaires & une localité queleonque, il importe de s’as-
surer par tous les moyens possibles, de la pureté des eaux des-
tinées & Dalimentation. D’aprés ce qui précéde, il est absolu-
ment nécessaire de se livrer 4 des examens et des expériences
bactériologiques; & des analyses chimiques rigoureuses, i 1’étude
et & Vexploration géologique des terrains occupés ou traversés
par les sources, par les ecouches aquiséres et les nappes souter-
raines.

Dans un rapport trés intéressant présenté an Congrés inter-
national -d’hydrologie de Grenoble ex 1902, le docteur Garrigou,
professeur & ’Ecole de Médecine de Toulouse a signalé un pro-
cédé danalyse chimique des eaux, des plus intéressants et des
plus pratiques.
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Le procédé nouveau du docteur Garrigou consiste & traiter
3 la source méme, une assez grande quantité d’ean minérale
par le brassage avec Uhydrate de baryte qui précipite tous les
oxydes métalliques sauf les alcaling, On emporte ce préeipité
abondant au laboratoire pour en séparer les acides, les oxydes
métalliques par les procédés classiques. Aprés cette opération
par Phydrate de baryte, le docteur Garrigou laisse se clarifier
Peau, décante le liquide qu’il lave & la benzine, & P’éther de
pétrole, au chloroforme, en prenant pour chaque lavage des
quantités mouvelles d’eau. Clest ainsi qu’il a découvert des
substances curieuses & étudier, des graisses, un acide spécial, des
substances qui se comportent comme des alcaloides.

Ce procédé nouveau d’analyse chimique des eaux permet de
découvrir Ia présence de métaux et de matiéres organiques que
leur solution & doses infinitésimales n’avait pas permis de
décéler auparavant. Le procédé du docteur Garrigou a une
trés grande importance, puisqu’il est établi aunjourd’hui que
des substances en solution dans les eaux, telles que des alea-
loides, des minéraux, P’arsenic, le cuivre, etc., peuvent, méme
4 de trés faibles doses, rendre les eaux potables nuisibles a la
santé,

Lorsque, par les procédés physiques, chimiques et bactério-
logiques d’analyse des eaux, on se sera assuré de leur qualité
hygiénique excellente, il faudra bien calculer le rendement des
sources et la quantité d’eau potable nécessaire et disponible
journellement ; car il ne suffit point d’avoir de I'eau bonne, il
la faut fournir en quantité suffisante et ce w’est pas trop exiger
que de pouvoir disposer journellement en moyenne de deux
hectolitres d’eau par habitant, pour satisfaire & fous les besoins
d’une ville ou d’une cité industrielle

INTOXICATION PAR LA SANTONINE.

M. Barraya rapporte avoir observé un cas d’empoisonnement
par cette substance. Cette observation mérite d’gtre signalée.

Elle fut observée dans des conditions assez curieuses: il s’a-
gissait d’un pari, comme on en fait, paralt-il, souvent en
Allemagne, exftre étudiants en pharmacie, et comportant ’ab-
sorption de pastilles de santonine jusqu’a production. d’acci-
dents. ' '
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“ Les régles du jeu étaient tout indiquées, dit M. Barraya, il
fallait s’arréter dés que surviendraient des troubles de la vi-
sion, et aussitdt que les objets paraitraijent colorés en jaune.
Celui qui en absorberait le plus aurait gagné.

“Comme j’ignorais, pour ma part, les dangers d’un pareil
jeu, j’acceptai le pari et nous commencgimes, ou plutdt ce fut
mon collégue qui conmunenca.

“Il v'en était pas au sixiéme morccaun que je le vis tout a
coup pilir et s’arréter sans parler, tandis qu’ii ne faisait quu
plaisanter un instant auparavant; puis il chancela et tomba
sans conuaissance et cela avec une rapidité telle qu’il me ful
impossible de lui porter secours et d’éviter sa chute. Sa téte
était chaude, son visage rouge violacé et boursouflé; ses yeux
étaient grand ouverts ¢i il les roulait convulsivement; ses pu-
pilles étaient fortement dilatées et paraissaient insensibles a
Paction de la lumiére. Les dents étaient tellement serrées
qu’il fut impossible de lui faire absorber quoi que ce soit. 11
respirait en rilant, la bouche écumait, et ses extrémités supé-
rieures étaient secouées assez fortement.

“Le seul traitement quon put lui faire subir consista dans
la révulsion, et, dés cela fub possible, des titillations de la
Inette. Deux jours aprés, il était hors de danger”.

11 est évident que ces accidents, et peut-&tre méme de plus
graves, peuvent survenir & des enfants que les méres gorgent
de dragées & la santonine, dans le but de gnérir les maladies
qu’elles attribuent aux vers intestinaux.

LE LACTO-GLOBULIN DANS LA FIEVRE TYPHOIDE

Le question de la ditte dans le cours d’une figvre typhoide
est toujours une partie des plus importantes du traitement de
cette affection. Le lait fut longtemps considéré comme Yuni-
que élément propre & ces malades, mais I'intolérance de cer-
{ains estomacs et la difficulté d’avoir un lait pur ont provoqué
de savantes et fructueuses recherches concernant le régime
diététique dans certaines maladies. Von Nooden écrit dans
son dernier ouvrage sur la didte que de bien plus favorahles
résultats seraient obtenus dans le traitement de la figvre
typhoide, si Pon donnait plus d’attention & la variété dali-
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mentation du malade. Blondel, au congrés de Madrid, en pré-
sentant son lacto-sérum, a mis en évidence les propriétés dif-
férentes que possédent ies composés du lait; le sérum par son
action hypotensive remarquable et ’albumine par ses effets
favorables pour 'aliondante production des leucocytes. Dans
les maladies, lorsqu’il faut augmenter le pouvoir de résistance
du malade et suppléer & la destruction des substances albumi-
noides des muscles et du sang par les agents infectieux, il im-
porte d’ordonner une nourriture riche en albumine et. d’une
qualité excellente pour combler les pertes de ’économie et
triompher de Yattaque. Cette alimentation doit &tre d’un
golit agréable et d’une digestion facile. Le Lacto-Globulin
est composé de pures globules du lait. Cet aliment proteide
est soluble dans P’eaw ot d’une digestion des plus facile. QOn
rapporte d’excellents résultats obtenus au moyen de cette ali-
mentation dans la fievre typhoide. Ainsi une jeune typhoidi-
que, agée de 10 ans, ayant température de 102°, chaque soir,
avec diarrhée, douleurs dans les jambes, mal de téte, présen-
tant un sérodiagnostic positif, se trouvait mieux d’une alimen-
tation combinée de Lacto-Globulin et lait que d’uvne mouvrri-
ture exclusivement lactée. Les heurcux eflets observés dans
d’antres cas semblables indiquent que le régime hygiéno-dié-
tétique combiné cst préférable.

Lst-il possible de se former et de se conserver une unité de
sentiments dans la lutte fiévreuse de nos grandes villes ol Vat-
mosphére surchargée d’¢lectricités contraires et de renseigne-
ments variés voltigent et nous pénétrent comme d’invisibles
atomes.

Dans notre si¢cle on saccoutume plus & compter et & peser,
qu'a réfléchir et & penser; chaque individu est un moyen, et
X... piastres pésent tant de votes.

A la lumiére des faits et de 'expérience, il faut pénétrer les
masses de la nécessité des réformes sanitaires.

Tout ce qu’il y a de beau, de grand, d’honnéte, de bon et de
bien n’est obtenu qu’au prix 4’un travail assidu.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
(Séance du 10 novembre 1903.)
PrEsipENCE DE M. MeRCIER.

M. Valin fait une conférence touchant I’épuration de Ieau
potable par les grands fillres municipaux; dtverses sortes de
filtres; données scientifiqiies; leurs résultats; comparaison.

Aprés avoir démontré le fonctionnement des filtres actuelle-
ment en usage en Burope et aux Iitats-Unis, le conférencier
étudie la condition actuelle de Yaqueduc de notre ville et sug-
gére difféients projets.

M. Péchevin Laporte, président du Comité des finances, de
Montréal, invité & cette séance, parla en faveur de changer I’état
actuel de la captation de l'eau et de pousser la prise jusque
dans le Saint-Laurent au leu de la rividre Ottawa el si la quan-
tité de ’eau n’est pas encore telle qu'elle doit &tre, on s’occupera
de la question des filtres.

(Séance du 24 novembre 1903.)
PrESIDENCE DE M. MERCIER.

M. Foucher : Correction d'une difformité du nez par les
injections de paraffine. 11 s’agit Qun jeune homme de 16 a
17 ans, souffrant d’une difformité du nez & la suite d’un acci-
dent. M. Foucher lui proposa de corriger la difformité par des
Injections locales sous-cutanées de pargjfine. L’expérience s
pleinement véussi, comme lc prouvent les photographies prises
avant el aprés Popération.

M. de Martigny : Grossessc ovarique, avec présenfation de
piéce anatomique portant les caractéres d'une grossesse. IL’ob-
servation sera complétée par Texamen histologique & une pro-
chaine séance.

M. 0. Mercier : Un cas d'empyéme ouvert spontanément et
semullanément dans Uestomac et & Uexntérieur. Le suc gas-
trique ct les aliments furent trouvés dans la matidre s’écoulant
de la plaie extérieure.

M. LeCavelier fait remarquer quune complication dun
empyéme s’ouvrant dans Destomac est excessivement rare et
que Pon n’a pas encore publié une observation. de ce genve. Il
serait intéressant de commaltre les débuts de laffection et la
cause de Pinfection qui 2 ainsi entrainé une marche aussi lente
d’une pleurésie diaphragmatique se vidant simultanément a
Pextérieur et dans estomac sans causer la mort de Fenfant.
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NOUVELLES

Premicr Congrés international d'hygiéne scolaire—Ce Con-
grés sera tenu & Nuremberg du 4 au 9 avril 1904, sous le haut
patronage du prince Louis-Ferdinand de Bavitre. Toutes les
personnes qui s'intéressent aux progrés de l'hygiéne scolaire
peuvent participer au Congrés. Lir cotisatior est Je cing pias-
tres. Il y aura des séances de scctions et des réunions plénicres.

Tout s les communications seront adihises aux séances de
sections, mais ne devront pas durer plus de vingt minutes.

Ler sections seront les suivantes :

lére Seetion—Hygiéne des bitiments et dv mobilier sco-
laire ;

2e Section—Hygiéne des internats ;

3e Section—1léthodes de recherches de I’hygiéne scolaive;

4e Section—~—Programmes scolaires;

5¢ Section.—Fnseignement de Phygiéne aux maitres et aux
éléves;

6c Seclion—Education corporelle des enfants et des jeunes
gens;

Te Seclion.-—Etat sanitaire, maladies scolaives, et inspection
médicale des écoles;

8¢ Sectivn.—Ecoles pour les enfants faibles d'esprit ou ar-
riérés, cours paralléles et de v pétition, cours pour les bigues,
les aveugles, les sourds-muets et les #stropiés.

9e Section—Hygiéne de la jeunesse en dehors de l'école,
colonivs de vacances, réunion de propagande et d'cnsvignement
de ’hygiéne scolaire.

10e Section.—Hygiéne des professeurs.

M. J. Gourdon vient d’8tre chargé, par M. le Ministre de
I'Instruction publique de France, d’aller étudier et d’établir un
rapport sur les méthodes de traitement de la luxation congé-
nitale de 1a hanche actuellement employée dans 1’Université
de Vicnne.

Quand notre gouvernement envegra-t-il des médecins en mis-
sion scientifique, & Vétranger?

Les progrés de Uincinération en Angleterre. — La cause de
Pincinération fait en ce moment des progrés macqués. ILe
four crématoire de Golder’s Gren, & Londres, récemment ou-
vert, a déjd opéré 116 incinérations; il comprend deux fours
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alimentés par du coke; les corps sont traités par I'air surchauflé
A une température d'environ 1650°. Le columbarium peut con-
tenir environ 2000 urnes.

La semaine derniére Sir Henry Thompson a ouvert le eré-
matorium de Birmingham dont la disposition rappelle celle
du précédent. Il a colité 30,000 piastres.

Enfin, tout prochainement le erfmatorium de la cité de Lon-
dres va @tre commencé: en le créant, la corporation de la cité
a pour but de mettre I'incinération 3 la portée des viasses pau-
vres : la dépense probable est estimée & 35,000 piasires.

Ezemple ¢ suivre—Le 18 juin dernier, un trib inal allemand
eondamnait & une forte amende, pour exercic: illégal de la
médecine, wn industriel qui vendait une eau de toilette dont
Pusage était censé arréter immédiatement la chute des che-
veux. Le tribunal se basait sur ce que le defluvium capillorum
devait &tre considéré comme la conséquence d’une maladie.
L’intéressé en appela de ce jugement qui fut confirmé en appel.

Un hépital francais en Ethiopie—~On a ouvert récemment, 3
Harrar (Ethiopie), I’hopital francais.

L’hépital proprement dit comprend un rez-de-chaussée, avee
six chambres de quatre lits, et un premier étage avec ‘'trois
grandes salles pouvant contenir une quarantaine de lits. Clest
un beau batiment, de style européen, qui contraste avec les
masures éthiopiennes, en ‘terre battue, qui forme la ville.

Sur la fagade principale de I’hdpital existe un balcon de 12
n.étres de longueur, surmonté de l’écriteau: Hopital Makon-
nen, en ambarique ¢t en frangais.

Cet hopital, construit avec 'appui du ras Makonnen, est da
4 linitiative de M. Vitalien, de la Faculté de Paris. Celui-ci
s’est adjoint, pour la direction des services, un pharmacien de
Beyrouth, M. Raad, qui a fait ses études & Paris.

L’dge des étudianis en médecine. — 11 y a une dizaine d’an-
nées, nn. homme de soixante-quatre ans prenait se premiére
irscription 4 la Faculté de médecine de Paris.

Peu aprés, un officier de santé revenait s’asseoir sur les
bancs, 4 ’ige de soixan'te-sept ans, pour conguérir le dipldme
de docteur.
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Daas son numéro du 29 mai 1897, la “ Médecine moderne ”
signalait un ¢tudiant en médecine, du nom de Boryski, qui
venait &’étre regu docteur 4 Varsovie, & l'dge de soixante-quinze
ans.

Aujourd’hui, un homme de soixante-seize ans se prépare
& reprendre ces jowrs-ci ses études médicales interrompues de-
puis 1851.

L'Institut Behring. — Il est officiellement décidé de fonder
4 Berlin un institut Behring, sur le modéle de I'Institut Pas-
teur de Paris.

Cet institut officiel s’occuperait de recherches scientifiques
dans le domaine de la sérothérapie. Il aurait également une
importance scciale considérabic en ce que les sérums thérapeu-
tiques, le sérum anti-diphtéritique en partlcuher diminue-
raient considérablement de prix.

La rage & Constantinople. — Un préjugé fort répandu veut
que la rage n’existe pas chez les chiens de rue de Constantino-
ple. M. Remlinger établit que cette maladie s’observe chez enx,
mais quelle y est rave, eu égard au nombre incalculable des
chiens errants. Or ces animaux ne présentent aucune immu-
nité vis-d-vis du virus rabique, car I’anteur, ayant inoculé com.-
parativement dans la chembre uniérieure de Peeil des chiens
de Constantinople et des chiens de Vienne, & vu que la pro-
portion des résultats positifs était dans les deux cas identiques.
La faible expansion de la maladie s’explique par ce fait quau
lieu de prendre, comme en Europe, la rage furieuse, les chiens
errants contractent presque exclusivement la rage paralytique.

Accidents du travail. — La cour d’Appel de Londres vient
de rendre un jugement qui mérite d’étre signalé. Elle a dé-
cidé que les hernies occasionnées par un effort durant le travail
de Vouvrier doivent &tre considérées comme des accidents de
travail et doivent donner droit 4 une indemmité. Il n’y a
guére de limites aux comséquences de ce jugement: ’embolie
cérébrale, le décollement de la rétine, le simple fait d’avoir con-
tracté une angine auprés d'un ouvrier voisin seront eux aussi
sans doube des accidents du travail, car la limite parait difficile
3 préciser. |



