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LE MONTREAL-M3DICAL
VOL. 9 25 Aoûùt 1909 No 6

Forme trophique. du tabes
Par dM. le Pr-ofesseur RwAYMOND

Un homine a, depuis quatre ans, une déforination du
pied gauche, consistant eii une saillie anormale des malléo-
les, qui sont volumnilleluses, dures, avec ankylose de l'articu-
lation tibjo-Larsicnne. Cela est- survenu brusquement, sanis
douleur. La. marGbe n'a été- gâfiée que dans ces derniers
temips. Pendanti treize ans et demni, il a pui allce et -venir et
eoxercer un dAur métier.

Actuellement, on constate -le signe de t'iRomberg-. Les ré-
flexes tendineux soi ýperdu-s. -On nPte ,chez lui >~ chute spon-
tanée des dents. Il -a ei des douleurs.îfulgurantes,de -l'a diplo-
pie transitoire. La. pupille. droite ne réagrit plus à la -lumnière,
la gauche e st -paresseusc.

,C'est donc -un tabétique. La lésion du pied- est -une ar-
Llhropathiie tabétique, une exostose par ostéite condensante,
C'est-à-dire im 'trouble tropjhiquei. On trouve en~ outre sur da

malléole, u'ne-cicatr'ice de- malperf orant rnalléol*aire, àanalog-ue-

au _fnal perforant-plantaire. Aux coudes,-on. conistate une exos-
tose de -Po lécra^ne.

-Le malade- a -contracté la, syphilis . 19 ans etnaiaais
suivi .de, -téaitement. L'arthropethio *u pied f ut- la -.Prenïière
manifestation .morbide.

-9ýest -ùnlaàbèsý troph-i.que. ,Cette forme du -tàbès doit être
<;oflni, préèvue..et soupçonnée.

La, localisation-,de: -I'àrtliropariiie. tabé.tiquý sur- ''articul;ii
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tion tibio-tarsienne est relativement un fait rare. On connaît
mieux le pied-bot tabétique, signolé par Feréol, puis Char-cot,
etc. La lésion porte d'habitude sur l'articulation médio-tar-
sienne ou sur celle du calcanéum avec le cuboïde.

Ce malade sera soumis au traitement mercuriel prolon-
gé, avec des périodes de repos pendant lesquelles on lui ad-
ministrera de petites doses d'iodure. -En même temps, coin-
me c'est un arthritique, nous lui ord.onnerons l'alimentation
et les médicaments requis.

Le rein mobile
Par M. le Professeur ALBARRAN

Une jeune femme dle 30 ans entre à l'hôpital pour des
douleurs sourdes, continues, dans 'le côté droit du ventre., Les
accidents ont éclaté quelques mois après une, couche faite il·
.y <a plusieurs années. Ce sont des douleurs profondes, non
traversées de· crises paroxystiques, mais qui s'exagèrent
quand la malade se couche du côté gauche. A. un moment
donné, les urines ont été troubles, mais elles sont redevenues
claires par la suite.

L'examen montre un rein droit mobile, non augmenté de
volume et non douloureux, à qui on peut aisément faire réin-
tégrer sa loge. Le foie est également abaissé et dépasse- de
deux travers -de doigt le repord costal ; la rate est. légèrement
mobile. Le touhe.Mr vaginal permet de localser un point dou-
loureux :à l'orifice urét&éal du côté droit. La. cystoscopie ne
montre rien d'anormal.

L'urine est claire, normale, un peu moins abondante et
moins riche en quantité sécrétée et en principes minéraux
pour le rein droit que- pour le rein gauche. De légères traces
d'albuminè sont décelées dans Lurine; ce plénomène est
fréquent dans le rein mobile. Les grosses différencs dans la
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sécrétion de l'un et l'autre rein n'apparaissent qu'à l'occasion
d'altérations rénales accusées ou d'une rétention rénale abon-
dante.

Cette malade ne se plaint d'aucun triouble digestif out
nerveux. Jamais elle n'a eu de crises douloureuses aiguës.

Le cathétérisme urétéral permet de remonter j usqu'à
15 centimètres de hauteur ; à ce niveau, la sonde est arrêtée
et il faut faire remonter par un aide le rein dans sa loge pour
dissiper l'obstacle et atteindre jusqu'au bassinet. Une cou-
dure urétérale était en jeu qui disparaissait avec le relòve-
ment de l'organe. Chez de pareilles malades, le bassinet est
en général dilaté ; des rétentions légères de 20 à 40 centimè-
tres cubes sont communément observées.

Ce qui domine pour cette femme, ce- sont les douleurs,
celles-ci indépendantes de toute rétention rénale et bien plu-
tôt attribuables à des lésions de périnéphrites avec adhéren-
ces. Les adhérences peuvent exister en dépit de la mobilité
rénale ; ce qui semble indiquer qùe cette cause de douleur est
bien en jeu, ce sont les souffrances accusées par la malade
juand elle se -couche du côté opposé. Des tiraillements se

produisent et les douleurs s'exagèrent de ce fait.

De multiples risques entourent l'existence de tout rein
inobile. Ce sont d'abord les dangers de rétention et d'inflam-
mation, cette dernière apparaissant sou1ven:t comme une
suite d'une maladie infectieuse, la grippe; par exemple. Les
urines deviennent troubles et renfermuent du pus : une pyélo-
néphrite s'est déclarée. Ce sont ensuite les symptômes du
côté du tube digestif : des phénomènes dyspeptiques se pro-
duisent maintes fois liés. à des adhérences péritonéales, en
rapport avec la partie inférieure du rein et provoquant des
plis sinueux du, côt.é du côlon tiraillé par en haut. D'autres
fois, les troubles dyspeptiques sont liés à un état névropa-
thique concomitant et qui peut, jusqu'à un certain point, être
indépendant de l'abaissement du rein. Dans d'autres circons-
tances, les accidents nerveux sont. consécutifs. Tel nlade at-
teint d'un hypochondrie anxieuse a, vu ses accidents disparaî-
tre avec lafixation du- rein.

MONTRÉAL-MÉDICIAL
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Le traitement palliatif consiste dans le port d'une cein-
turc ; mais celle-ci doit être dépourvue do pelote. Le rôle des
pelotes est néfaste ; ou elles compriment le rein ou elles le
font remonter plus haut et déterminent sa déviation on avant
(antéversion); d'où douleurs accrues. Les seules ceintures qui
puissent convenir sont celles qui exercent une contention
uniforme des parois abdominales et refoulent le rein en haut,
par l'intermédiaire de l'intestini comprimé. Seulement, les
ceintures ne conviennent qu'à une sorte de malades, à celles
dont les parois abdominales sont flasques. Fréquemment, tel
n'est pas le cas. Des jeunes fflles, des jeunes femmes à ven-
tre très ferme ont néanmoins un rein abaissé. L'usage d'u::"
ceinture n'est que d'une utilité très douteuse, quand uni
entéroptose réelle n'existe pas concurremment.

Si les douleurs persistent, on recourra à l'intervention
chirurgicale qui est la néphropexie. Plusieurs précautions de-
vront guider l'opérateur. Il ne fixera pas le rein trop haut,
crainte de le voir basculer én antéversion sous la pression
du foie abaissé : il s'emploiera à le replacer aussi près 'que
possible de sa place normale, mais sans employer de vio-
lence. Les coudures urétérales devront être recherchées et
réduites et, en dernier lieu, les fils de soutien ne traverseront
pas le parenchyme rénal, comme il était d'usage de faire il y
a quelques années. Pareille technique risque d'augmentet
l'altération du tissu rénal, de provoquer autour des fils des
îlots: de sclérose qu'il vaut mieux éviter. -On se contentera,
après décortication et rupture des adhérences, de pratiquer
une incisiqn longitudinale entre le parenchyme et la capsule.
Les bords de la capsule sont ensuite de chaque côté détachés
avec une pince et sectionnés dans leur milieu ; il en trésulte

quatre lambeaux de capsules qui sont chacun liés entre eux
et fixés ensuite à la douzième côte au moyen de fils.

Le résultat opératQire est immédiat. Les douleurs, :les
troubles dyspeptiques cèdent tout de suite ; inais les acci-
dents nerveux, s'ils étaient antérieurs, ne sont pas ,aiendés.

C'est au médecin, non au chirurgien, de pourvoir è: ces
derniers troubles par un traitement gériéral et une psycho-
thérapie. efficaces.
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L'entérite aiguê et son traitement

Paris, le 3. août f09.

L'inflammation aigud de la iuqueuse de l'intestin pré-
sente ordinairement trois principaux modes d'évolution:

1° Congestion et hypersécrétion des glandes (40 à
50.000.000· de glandes) de Lieberkiihn, catarrhe folliculaire,
diarrhée ; -inflammnation circonscrite de la. muqueuse ;

20 Inflammation diffuse (villosités, valvules conniventes
de Kerkring, 700 à 800, follicules clos, follicules agminés, ou
plaques de Peyer 30 ~à 40), desquamation et suppuration, des
cellules épithéliales cylindriques de la muqueuse intestinale.

30 Infiltration cellulaire, érosion de la muqueuse, ulcé-
ration folliculaire et quelquefois infection des lymphatiques
et hypertrophie des ganglions mésentériques (120 à 150).

Ces lésions variées peuvent se localiser dans différentës
régions de l'intestin et déterminer : une duodénite, une jé-
juitWé, une iléile, une typhiite, une péri-typhlite, une appen-
dicite, une colite où une rectite.

Plus l'infection intéresse une partie supérieure de l'in:-
testin, plus les phénomènes de toxi-infection sont intenses
et graves.

Le nombre de microbes est. cependant bien nïoins élevé
dans le duodénum (30.000 à 50.000) que dans le reste de l'in-
testin (8.000 milliards), mais leur virulence paraît plus gran-
de et une lésion du duodénuni est suivie de troubles physiolo.
giques considérables,. (glandès de Brunnier, fermehts diges-
tifs, etc.). On doit aussi se rappeler que le duodénum, long de
12 travers de -doigt,. présente des sinus, des courbures et des
angles qui se défendent màl contre les infections, car il, est
la partie la plus fixe de l'intestin-.
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Les soins hygiéniques et le traitement diététique suffisent
le plus souvent pour guérir une indigestion intestinale ou
une congestion des glandes, accompagnées d'une diarrhée
abondante. Lorsque linlammation d. lPintestin \st plus grave
et qu'il existe (le vives douleurs sans diarrhée profuse, l'on
recommandera le traitement suivant

pr jour :

Purgatif d'huile de ricin à dose d'une à deux cuillerées
à soupe ou sulfate de soude (20 grammes); (6 drachmes) ou
sulfate de magnésie (30 grammes, i once),

Localement on appliqicra sur toute la région de l'abdo-
men une compresse humide chaude sur laquelle on aura
vers'é- une cuillerée à thé d'huile essentielle de thym ou de
cannelle de Chine. L'on recommandera une diète hydride et
l'eau de riz, de tapioca, de sagou ou une limonade au citron.

2° jour :

Opium ................. 3 centigr. ('/2 grain)
Tannin .................. 12 centigr. < 2 grains)
Monobromure de camphre. 6 centigr. ( i grain)

Pour un cachet à prendre toutes les 2 ou 3 heures au be-
soin.

La même formule peut être utilisée à dose double sous
forme de suppositoire.

3° jour
Si les selles sont fréquentes et douloureuses, l'on pres-

crira :

Elixir parégorique .... .................
Sirop d'acacia ......................

ad 60 grammes (2 onces).
Dose : Une cuillerée à dessert:ou à soupe toutes les 2 ou

3 heures.
é° 'e 5° jours

L'on, donnera les cachets siivants comme pansement
aseptique de la muqueuse intestinale :

Sous-nitrate de bismuth.. 60 centigr. ( *8 grains)
Magnésie calcinée ........ I2 centigr. ( 2 grains)
Résorcine ....... ....... 12 centigr. ( 2 grains)
Opium ................. 3 centigr. (y2 grain)
Pour un cachet'; dose : un toutes les 3 ou 4 heures.
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6° et 7 jours
Comme antiseptique intestinal
Benzo-riaphtol ...... ...... 50 centigr. (S grains)
Bicarbonate de soude ...... 12 centigr. (2 grains)
Poudro d'anis .............. 12 centigr. (2 grains)
Pour un cachet à prendre matin et soir.

ou
Benzo-naphtol ........... 25 contigr. ( 4 grains)
Blende- méthylène, ....... 3 centigr. (1/2 grain)
Eucalyptol ............... 3 goutts
Pour une capsule à preildre matin et soir.

S° et 0° jours :
On modifiera la flore microbienne intestinale au moyen

des ferments lactiques ou des albumines lactiques (5 gram-
mes, 83 grains), que l'on donnera 2 ou 3 fois par jour.

Le régime diététique des six premiers jours sera com-
posé exclusivement dc'eau de riz (60 grammes pour 4-.500
grammes d'eau), d'eau albumineuse, obtenue au moyen de
quatre blancs d'oeufs brouillés dans un litre d'eau bouillic ;
on pourra aussi recommander le képhir numéro 3, lebouil-
Ion de légumes, les infusions de blé et d'orge, les décoctions
de céréales (voir page 90). ainsi que la gélatine, à dose de
15 grammes deux fois par jour. Les limonades au citron ou
à l'acide phosphorique seront données à discrétion.

Au septième jour de la maladie, on peut ajouter à l'ali-
mentation un peu de lait bouilli et de l'eau de chaux ou un
bouillon d'extrait de viande ; graduellement, le régime sera
augmenté en commençant par des crèmes de riz, des sem9u-
les, tapiocas, sagous, des « laits de poùle », des oufs à la
coque, du jus de viande, de la pulpe de viande, etc...

Dans l'entérite desquamative et suppurative, il y a lieu
de combattre l'infection profonde et la température élevée
par dpà purgatifs répétés à petites doses (6 à 10 grammes
de sulfate de soude matin et.soir) ou par ladniinistration de
la capsule suivante

Calomol ............... 16 niilligr. (/4 grain)
Carbonatt le gaïacol 10 niilligr. (/6 grain)
*4egnthol.................6 milligr.. (1/10 grain)
Eucalyptol: ......... 3 gouttes
Dose : une, matin et soir.
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Les lavements chauds de 500 grammes (1 Chopine) faits
matin et soir avec une sulution de borate de soude à 5 p. 100
ou avec une solution de crésylol sodique au 2/1000' sont aussi
très utiles.

Le crésylol est un puissant antiseptique qui agit contre
les microbes aérobies; contre les microbes anii-auobies
(77 pour 100 dans l'intestin), on pourra employer le lavement
suivant :

(Eau oxygénée à 12 volumes. 60 grammes ( 2 onces)
Eau bouillie.................. 900 grammes (33 onces)
,Chlorure de calcium ........ 50 centigr. ( 8 grains)
Bicarbonate de soude ....... 50 centigr. ( 8 grains)

L'on recommandera les lavements gélatinés à 5 pour 100
dans 'les cas d'hémorragie intestinale ou hémorroïdale.

La toxi-infection de la muqueuse intestinale (10.000 cen-
timètres carrés) sera combattue par le benzo-naphtol (50 cen-
tigrammes, 8 grains) qui se décompose dans l'intestin -en
naphtol et en acide benzoïque ou par les ferments lacliques
ou la lacto-bacilline que l'on prescrit sous forme de bouillons
de culture :

10 -En nature à dose de 60 grammes (2 onces) deux fois
par jour ;

20 En poudre à dose de i à 2 grammes (16 à 32 grains)
par jour de ladto-bacilline ;

30 Sous forme de comprimés, en ·tablettes, à dose de
30 centigrammes (5 grains), 4 ou 5 fois par jour;
ou:

Acide lactique ........ 15 grammes (1/2 once)
Sirop de framboisi s ... 90 grammes ( 3 onces)
.Eau bouillie ... 1.000 grammes ( 36 onces)

· Dose : 90 grammes (3 onces) toutes les 2 ou 3 heures.

Comme tonique et antipyrétique le malade prendra matin
et soir 30 à 60 centigr. (5 à 10 grains) de quinine.

L'eau albumineuse sera aromatisée avec un peu de rhum,
de cognac ou' de champagne. Localement aux applications
chaudes précédentes l'on ajoutera des frictions avec 1 à
3 grammes (f6 à 60 grains)<le pommade d'argent colloïdal à
15 pour 100.
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Ces frictions seront faites tous log *,ours oui tous les du'
jours sur tout l'abdomen et plus spéciaienient du côté gati-
euiie, ar on sait que les 15/50 des intestins s!utît situés de ce

céde la ligne, médiane et qu'un 5e seulenti seý trouve du
côté droit. Ce- collargol, qui r. des propriétés bactérieds. éne'-
gi-ques et un pouvoir catalytique souvent tré.g erfVrace est ini-
diquéC dans tous les cas grv~de toxi-înfeetion. et de fIèvre
contiue,Ž

Lc,, pertes aqueuses tî'op abondantes se.ont rem-placées
pai' des injections de sérum artificiel isotonîiqute.

E ii cas d'h.ypotonus cardiaque et d'adynamnie, l'on aura
recours il la caféine, à la stry71chninie ou à la spartéine.

W D.-E. L, -CAv.FiiEft

Hypotrophie et rachitisme.
l 'I. le docteur VARIi'j

ÏM. Variot présente un enfant dont la mière, de -très petite
taille, conistitue un type dc rachitique. l1le est atteinte de dé-
formnationsmultiples :scoliobý_e, tibias eû, lamne de sabre, rétré-
cissem'ent du bessn ýayan«t nécessité l'opération césarienne.
Or, l'enfant, âgé aujourd'hui. de 9 mois, est abscilument nor-
in'al êt bien conforné, sans, le moindre sgede rachitisme.
Il esL, élev,é,àu sein.

Ceci montre qu'Il. peuit y avioir prédispositionou .rachi-
tisme dans certaines familles, mais pas d'hérédité -directe.
ýLe rachitisme est une mialadie acquise, eii i-apport avec uu
vice d'al-imenitation. On a cepeîid'nt présenté des
faits de rachiitf7sme foetal. Ce -fut neIme le poiiùt (10

départ de dsicuissionis interminables,. Il s>'agit là de fait ex-
ceptionnels, d'une rareté évidente. 'Ils onit été étudiés parti-
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eulièrement par Porak -et- Durand. sous le nom de dysplasieb
osseuses congénitales. On n'est; pas encore fixé sur leur na-
ture.

Le rachitisme est une maladie d'alimentation. On peut
rendre un enfant rachitique à volonté et très vite en le privant
de lait et en le nourrissanit de bo.lies au pain. On connaît
parfaitement le rachitisme du sevrage. Les farines lactées
données trop tôt oun avec abus sont des agents actifs de rachi-
tisme.

Le processus d'hypotrophie n'est pas -le même que celui
du rachitisme. Ils peuvent être indépendants. On voit des
enfants hypotrophiques, retardés dans leur croissance, mais
n:ayant aucun signe de rechitisme. Par contre, il y a des
rachitiques florides, des suralimentés.

La théorie exacte du rachitisme reste encore à démontrer.
Pratiquement, nos connaissancc.s relatives à cet état mor--

bide sont assez bien nettemennt déterminées. Il faut attacher
une grande importance, à ce :point de vue, aux expériences
de La Sablière, faites au laboratoire les EnfantsAssistés.
Cet auteur met une portée de jeunes chiens à lapànade 'au lait
une autre portée à la panade sans lait. 'Cette dernière offre
bientôt une remarquable hypotiophie. La SabLière prend un
des sujets retardés dans leur développement, 'lui donne une
ration de lait et voit son accroissement augmenter et tendre à
rattraper celui des témoins.

En somme,-de lexpérience des gouttes de lait et de toutes
les tentatives d'élevage entreprises jusqu'ici, il résulte que
le lait est un alinent de première nécessité poir le nourris-
s'm. M. Variot rappelle le cas d'un enfant, ayant été mis au
bùuillon de légumes pendant cinq mois, eut de l'anasarque,
de la tétanie, du purpura, fut dans un état très inquiétant, et
gnér.it par 'alimentation lactée.

Le preminr 'nédecin (Laënnec) qui mit son oreille sur une
poitrine humaine et sut reconnaître et classer les bruits i
entendait fut un dc nos grands inventeurs.
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Traitemient de l'ulcère rond- de l'.estomaàc -par la,

é'latine, au, perchiorure de fer-

M.le -pro 'es-seur-Bou ' rget(-Oe Lausanne) Iprëconise l'emploi.
du perchiorure de fer ,dont on connait bien. ,les :Propriétés,
hémostatiques et cicatri *saitýcs -chez. les ma'lades atteiffis
d.'ulcère eastrique. Juq'c~j latouj.ourss utilsé sous formie
de lavages de l'estomiac faits -avec tune SOlUtîQfl -à. 4l - pour, 100
dc perchilorbre. Il a traité -de cette façojî des milliers d aa
des et, dans la majorité d'es cas, il a vu Put;lcère se cicatriser
eni -15 jours -et iéme moins.

Cepen dantL, comù-ié 'les lavages -iuécessitent Veiiiploi d'!uue
sonde, que le -médecin. pr eticéien- peut, n'avoii- pas. toujopurs;
cette sondée sous la miain, que, d'autre .part, certains auteurs
çnt manifesté la craibte que cette sonde, màlad'oiteient nia-
née, pfit quelque jour pro.voquier la perfoÈationi d'unli uilcère,
M. Bouirge[t a cherchéü un autrùe mode d 'administriation du,
perclorure et finallement il s'est -arrêté à ýl'emiploîi d'une poa-
tion g~latineuse qu.'il prépara e -la f açoni suivante

-On faiL dissoudre'à une douce température i00 gammes
de, gélatine dans 100 gran-ms d'eau, et 100 grammes de gly-
cérine. Lorsque le miélang*-,e est bicen liquéfié, 'on y ajoute
rapidement .50 gaesdé perchiorure de -fer -liquide. 1l Se-
fait auùssitôt unie sorte- de précipité avec formation d'un- dé-
pôt quii'ine se mélange, pius que diffluilemei aurseul-

quide. Il, faut remuer -constamment et Ééchauýffer la, masse
pour la -rendre 'Lon ogène.. Puis on le coule dlaàs les petits
plateaux en fet-blanc -divisés en. petits carrés d'un centimè-
tr& environ de-côté, absolument. comme s'il s'agissait, -par
ex.emple, de f aire. des « car amels » pè e~iismnt
on 'obtienit ainsi-desý -tablettes d'une cons istanice très. suffi-

Au-x, bilades. souffrant d'ulcère gastriqp, ýon. ordôn*ie
,2 ou 3 de cdes tablettes, pa-,r Jour, à prendre 2. ou 3 heures
apùàs le ilepas.

269



27d ýÎONTP.fA'L-M1àD1AL

Au surplus, voici, le régime imposé à ces malades par
M. Bôur,-'gt:

8 h.m éi-édie it.esofte.
1.0 hi. Tablette de gélatinte au perciorure.
10 hi. 1/2 100 à 150 grammes d'eau alcaline.
12 h. Riz au lait.
3 hi. s. 'Pblefèe- dé ù'élatiaeè au perch1lo"ruriB
3- h. 179-0ou 14 l. 150 rme d'.eaù alcaline.
6 h. Rfiz au, lait.
9h. Taàbletté dà gélatine au -perphloruire.

10-hl. 150. grâmiues d'éa;u àlcalinie.

Pôùr Pùépare r- l'eau alcaline en questioù, M.Bourget
formule la Poudre su'ivante

Bicarb)ona.te de soude pur. ... 8 grammes
Phosphate- de soude sec............ 4 &'ramrnes
'Sulf ate de. souùde sec . --.... . ....... 2 graînmes
M. Paire dissoidre- dans uni litre d'eau- froide.

Cette thérapeutique- produit des effets vraimrent, éton-
niants ý es douleurs .disparaissen~t ra.pidemenL et la cicari-
sation de l'ulcère ne tarde. pas a uvn'

Dans les cas gra-%es. avec fortes hématémèses, il est bon
-de, commencer le traitemenit par -un- laage ave la, siolu ,tion,
aqueuse de percloruirede fer au. :1/100, puis cde donner- en-
suite des tablettes de gélatine- Chez tous les malades de cette
,catégorie -trait6és de cette façon. par M-.. J3ourget au- cours -de
l'anniéeý Passée, l'hémorragie. sarrêta aussitôt Pour ne- plus.
-reparaître -Cependâ-ât, au bes i i pareil -cas,, on pourra it
aussi fort bien se cont'enter du ,traiternenit*gélatinéà seul.

Des recherches chimiques ont montré- qu'in Vitro- la géla-
tinie au perchýllorureë de f ér ýest. dig-rée peu à peu, -iiquéf1ée, par
l'acrtion de la pepsinie, e't de l'acide chlorhydrîque. Mais il
f att un certain temps. poÛÙ' dela,,eii .sorte qu'il est -à sÙPposel'
quie les parýticules de gélatine ýrestent uti certain temùps. en
rnmt.act iavec les -Ulcérations et peuve-nt ýexercer âinsi lâtir1ac-
-tion- cicatrisante. D'autre ýpart, il est permiis ciecroire qué'le
fer inttodiiit.de, ce fte façon -dàas -l'or.anismc'sert également
à i'épârée les Pef- sûùbiés p' a l'ofrgrûèd atdsh

rragies.
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Voissembenrts inoeirciblesÉ de la gro5sesýse

M. Piinïàrd reprenid laquestion des vorpisseaments incoce-
cibles on sebasantL sur les faits qu'il a pu observer' et étudier
daiPs ces trente dernières_, arniiîées.

Après tin histori'que: très détaillé, il arrive Zi. la ýpartie cli-
ni. que et il insiste -à nou.veau sur la valeur dû poutls en. pareil
cas. Il -rej-ette lIa divyision dée :Paul. Dubois éni troi s'piicd.i
est dniosbe 1edféenigciqemn es deux premiè-
res période's. À de l'»afnaàigrissemciint, dés' modiifica:týions:
du synde'ome urinaire qi oht leur ' àleuir, 1étu-de du poulsý
faite ruièeintppndant-24.heùires, en prenant celui-ci
toutes l'es heures, doiine des reiiseignemenits autremnt im-
portants chiaqte fois -qq'ïl ,dépass.e èt reste dunei(, façon. Per-.
manlen.te ,à 100. il -fatý inïtervçnir,. évacuer lués; i reste
audessousý de 10 0 on ipeut attnd re. Voilà. eequie l'expériene
a montré ýà-C\M Pîinard. il -n'a rencontr,é qu'une -f ois une f em 7.
me aynÈes- vomissenents.dits grav es .avec un. pouls au-des-
sous de 1.00.;- mais, étai4t doiané l'obésitè de cette malade

(]-?obësité ctis'paraît -vite cheï, les,,,femmies .atteintes. de ývoùiîs-ý
s. eents:inçoercibles) -ilpenise .qele. diagnostic fu erroné et
que leçs v-omisseniç..nts ýdans,,cg cas, relevaient d?uneý -avtre-
cauqe., Au point, de vue pathognique, il rejettel.A -thérie nier-ý
veuse(Doés,'82Kaiac hlc);i detepiIu

laposbilité d'uhie a-ptitud'e plus gru hz.e~aine e»

mies àâ f-'airedesý yom.isSenienîts en ,raison de leur état ner.veux.
Mai5s le- véritable facteuir -est une .to-.-émie, en hép;to4xè-

mie, comTpele prouvent. lictèrei. les troub~les u~ar~ u
-otÀsnites otiques rphrqes(aoatohe
muclie.,quelo p voir sýurvenýir. çhzleis'î maes, et

qpi, nmême dans quelques cas, o:gtpersisté alors que- le.s-acci-
'dents *avaieit c.ssé. La g'-ossesse détergiie là& prqduçýioi,.
-dans 1'or-anisme,. d'un poison . à 4 mois 1/2 1çs.s- sg4ps di
-tGxiCatiQni cesseiRt .;.-les vomissemç,iits dperstn ,",hz les,.pu*
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disposées si l'org-an isme n'a pu réagir ýv,_torieuisemeiit contre
le poisoni, ou si celui-ci est produit en trop grande quantité.
1W. Pinard tend à rattacher ces phénomènes à des troubles
survenant dans le corps jaune, qui est.considéré aujourd'hui
depuis les travaux de Prenant, comme une glande à sécrétion
interne.

Comment étudier les Maladies -de la Peau
Origine et ectiologie de l' ema

Par Al. le DocteurIDARIER

La4z rixorpholog-ie des affections cuitanées îutse rêsuin or
eën deux principaux àýoupes :les affections-- éruptives et les
noni éruptivýes, car il y a des d'eimatoses, comme le vitiligo,
l'hypertrophie, l'éléphlantIasis, l'aloipéceie, -etc., qui sont d'ordre
puremenit.t iniflamimatoire, -dyýcrophique et d-ééérati*t.

Les formies 'derrnatoloiques é1élen"'itaires peuvelit êètre
ramenées à.tun certain nombre de types parfaitement- déterý-
minés é rythèmeutcie pur-pura-, eczéma, taches évvth'ro-
.derfinie, ipaputles, ý,ésicuiles, pustules, ýbulles, Kéràtose, ~é~éa
ýlionls,. tuberculesl niouurcs, ulcère, gangrène, -dyschromie,
atrophie, sclérose, hiypertrophie, pelli-cules, àlopéci'e. hydra-
dénose et Pnychose, etc.

Unie- nêwe maladie cutanée peut se--tradujire paýr de,5 élé-
ments éruptifs .ab.soluimcit diff éren-ts ; 1jar exemple,, -un ma-
lade qui; a pris de l'ioduire de potassium a ;du -purpura,, de

l'céiodique, des bulles iodiques. 0uý bien unl syphilitique
a de la; roséole, des paýpules, des, cr7oûtes, -des. ulcères, etc..

Une même mialadie comporte donc des àiaiiifeste,'ioii-s
multiples, et, par suite, la morphologie ne peuit servir de base
de classification., Touùtefôis, l'eSsentiel, Pii pré$eùceý diun lC4S'
donné, c'ôst-4 de bi'en alialyser l'élément éruptif, -de mair
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àn 'avoir plus qu'à discuter entre n. peti! nombre d'hypo-
thèses. Quelquefois, le diagcnostic est presque établi. d'em-
blée de par l'élémrent éruptif. Prenons, par- exemple,, le -cas
d'une petite tache circonscrite hémorrhagique ; il y a bien
des chances, pour que ce soit un purpura.. Dans d'autres caÉ,
on se basera souvent, pour : diagnostic, sur la localisation
des éléments éruptifs, sur 'lur, clist'ibution ou leur grouipe-
ment. Dans d'auitres conditions, ont sera éclairé par les symp-
tômos.

Quand on porte le. diagi ostic- de syphilis, par exemple,
on admnet l'existence d'une entité morbide parfaitemeûtcd4-
finie, ayant une évolution et uni. pronostic coli-nus, et rodca-
mafit un traitement. pqrt.icuier. il oit. est cie même, çuand on
se Vrouve en présence d'une nialadie tellc que la gale. _Mais
bien souvent on est oblig-é de -se Contenter d'un, diag-nosýtic
purement morphologique; ainsi, quand on parle de psoria-
sis-, on ne. fait que Peconnait'e Ûné, forme spéciale daffec-
tion ýcutanée ; muis, -actuel lemnent, on ne connait du psoriasis
nii sa c anse, ni son évo1ution, 'ni -sa pathogéniie. Lce diagnýo5tiq
d.c psoriasis n'est pas, celui' d'un aladid de la peau, mais

Il en -est- de. mêmne du 'Iilicn-pl.ani, du pem:phiïgus, du
.purpura et de l'eczema.

11 y a tous les degrés entre l'immunité absolue et la pré-
dispositfon extrême à l'ecMmàn- La dermite- artifirïielle czé-
inatfoime se relie par touts les intermédiaires à l'eczéma,
qu'il -i fCauit pas considérer comime- une maladie, mais com.-
meé un, syndrome, 'une..réai-tl'i entarte.

Dans l'eczéma, il1. existe utn oedère -iitercellulairts -pari
suiite -d'unei ex.sudation de jp'jasia plus abondante. _1l en ré-
sulte une structure spongoieusÈe '.du corps muqueux "est ce
qu',on. appelle la spongiose -ouii l'état spongoi de. C'est, la- lésion
fondamtentalJe e-t presque -pathogn.omonliqute de- leczémna. 1Mbfl
aboptit -à la'f orniati on. ýde cýavités. on. vésiculeg, É;tuiées au sot'i-
met des pa,,pililes.. Peu.,ià peu repoussées par-l'es celules soiUi
j acentes, lsvésicules se dess&hei1t pour devenir de mm'
-Culesý. Croûte]l'es.
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Dans les régions mnincs, elle se rompent et donneit 1lu'
au suintement. Enfin, elles peuvent s'infecter par les pyoco-
ques, ce qui a pour résultat leir transformation impéti.i-
neus.~c

'Ce qui caractérise également Peczénia, c'est la parakéra-

tose. Cette lésion consiste dans la disparition de la couche
granuleuse. avcc conscrvatioi! des noyaux dans la couche
cornée. Les cellules de cette couche sont peu ou point char-
gées de graisse. Or, à l'état normal, la présence de graisse
s'oppose à la perspiration. Par conséquent, dans la parakéra-
tose la perspiration est possible,: d'où congestion de la peau
et utilité d'appliquer des corps gras. Une troisième lésion de
l'eczénla.,est l'hyperacanthose, ou épaississement de la cou-
che' de 1Malpigli, qui se produit au. bout d'un certain temps,
comme phénohiène de réaction irritative.

Telles -sont les lésions épidermiques.
bu côté du derme, il y a, d'abord de la congestion, puis

de l'odème. Il se produit également des infiltrations périvas-
culaires du corps papillaire.

Au point de vue de la symptomatologie clinique, l'évo-
lution d'une éruption eczémateuse peut être seliématisée de
la façon stiivante. Prenons comme type, non pas un eczéma
proprement dit, mais uie dermite eczémateuse : on voit d'a-
bord se produire une rougeur; c'est le stade érvthéniàteux.
Le stade vésiculeux constitue le degré extrême de la conges-
tion et succède au premier stade. La vésicule peut sel rompre
et donner naissance à l'écoulement : stade de suintement
lécoulement séreux peut se dessécher- et se concréter en
croûtes : stade d'impétiginisation. Puis, au moment de la
*guérison, la parakératose s'établit et donne .naissance au stade
de desquamation. infin lacanthose, l'oedème et fa co.iges-
tion amètnent une certaine hypeetrophie connue sous le nom
de lichénisation.

Chacun de ces stades donne lieu à des aspects différents,
mais ces aspects sont équivalents, c'est-à-dire que ,desqua-
naation, suinteniient ou vésicu1ation. etc.. font partie du pro-
cessus eczémateux.
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Quant aux caractères tirés de l'éruption, ce sotit esseni-
tieliement :l'irgularité et l'émiettement des bords, le fait
de procéder par poussées, avec tendance à la chreonïcité,ý faix
r'écidives et rechutes, le prurit.

Les divers aspects Qbjedftis tenant à l'évolutioii de
l'ecïénia ont. suscit'é d'es épithètes particu.lières, tellès que
eczàîha érysipélolde, -trico)pliytoïdel etc. 'Mais ce nie *sont lit
qùe des stades d'un même processus, et non des espèces PaVr-
tLiculiùres *d'eczémàa. Deý hime, sous le rapport dé l'évolution,
on disýtinguc l'es lormbes aiguë.s, chroniques, récidivantes.

Quelle est l'origine et léoogede l'eczémia?
Les eczémnas artLif!icls, pèoi-esSioiné1s ou -produits sous

l'influence d'éruptionis préatlable3s, conieile le prurigo, le psoý-
riasis, doivent iiaturelletnt être sépatùés (le 1Pczéma-mala-
die ou* eczéma1o,ýc. -Ce que ISEColc de Saint-Louis' wt jadis -ap-
pel&I du nom! d 'eczéiia re 'présenté une maladie réelle, dépenl-
dant d'une ppédisposition D)articulièrec, d'un trouble h-umnoral
li6 à une diathièse;

L'éruiptioii d'eèzéma, enivis-agée comme syiidùoÈtn, est
extrnie~en fP6uene ;cette lé-siôn. représente- le tieiÉS ou

même la moitié cie -toute la -pratiqdte dermotdiogi-quie. Les
eczémfas sontdus à des eaiigds initernes et exteùncs. Týoute i'-
ritation extéýcieure l)euit. yprodu ire 'la réCaetioni eczémateuse. 1l,

y -des czérnas d'origine mnécanique, dus aul simple g-rattage
danà le. prurigo, par- exemple. 'D'autres relèvent d'une cause
Physique, -comme l'eczéma solaire. (eczéma v'réslculeux -de
Wilson), les. ecz6m as caloriques.. Ul y a des eczéffis de ca.,.use
chimique, déterminés par l'action externe des arseiïcaux, de
la érbrtindu -phénol, cdu blIanichissage,. dé la potasse- du
savon, de l'eau de TJavel ou cles teoiatùres pour chieveux.\ (no-
taminent la parapliéyivdiamiïn.p). Il y a aussi -des eczémas

paraitarestrico.phytie, herpès circinPé, gale.; on ne ,peut
dire si l'eezéni'a scubieux résulte du gratt'ace ou de l'action
irritantec du, poisonséré-prIcae

Y a-t--il des ejczérbas i crobiïens ?est, Uina-' qui a éta-
Ni, cette doctrine qjue l'dczéma.,L est une dermatosemicrobien-
lie, liéec à unii agceiL spécial, le m77o-roco que, sorte -de cocci. dis-
posés en amas mûriformes., Ces microbes se rencontrent, en
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effet, dans les croûtes d'eczéra; or, quand on les cultive, on
retrouve des germes vulgaires staphylocoque doré, albus,
etc. Leredde a soutenu que l'eczéma est toujours une maladie
microbienne.

Cette question a été discutée au Congrès de 1900, et a sus-
cité une série de travaux, d'où il semble résulter que beau-
coup d'eczémas sont microbiens, sinon tous. Veillon, Sabou-
raud, etc., ont montré que la vésicule n'est pas toujours mi-
crobienne. Donc, le critérium microbien ne peut pas servi'
à diagnostiquer les dermites artificielles de l'eczéma vrai.

On a.dit que la nature microbienne de l'eczéma est prou-
vée par la dissémination du foyer primitif par le grattage,
par la repullulation d'un foyer mal éteint (jarret, cou, ais-
selle,- cuir chevelu). On a ajouté aussi cette remarque que
l'eczéma s'étend toujours périphériquement, et, quelle que
soit sa cause apparente, offre toujours à peu près la nime
forme clinique.

Tous ces arguments ont de la valeur. On peut en con-
clure certainement que les microbes jouent un rôle dans
l'eczéma. Mais il n'est pas moins positif -qu'on trouve des
eczémas vésiculeux sans aucun nicrobe. L'eczéma n'est donc
pas toujours une maladie microbienne.

Les causes internes de l'eczéma seraient :l'hérédité,
Parthritisme, les é -arts d'hygiG'ne, l'abus des excitants, café.
alcool, la mauvaise alimentation, les intoxications et vicia-
tions or-ganiques, les troubles nutritifs, les maladies di foie,
des reins, les troubles nerveux, le surmenage, les éruptions
dentaires -chez les enfants (par réflexe).

En réalité, la réaction eczémateuse dé la peau résulte
d'une -combinaison, en proportions variables, de -facteurs in-
ternes et extcenes.

-En face d'un malade ayant une éruption d'eczéma, il
faut rerionter à la cause, car il ne suffit pas de traiter la lé-
sion, en la désinfectant, par les panseruents humides, en pré-
vënant autaiSt que pôssible, la iésiculation et la parakéra-
tose, il faut également tenir compte de la cause probable et
la supprimer.
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,En résumé, la prédisposition à l'eczéma est héréditaire,
mais l'eczéma lui-même n'est pas héréditaire ; il résulte de
causes. multiples, et, en fln de compte, on ne peut pas établir
de limite infranchissable entre l'eczéma-maladie, l'eczéma-
tose et les nombreuses variétés de dermites eczémateuses
artificielles que l'on rencontre journellement dans les ser-
vices dermatologiques.

Nature des poisons cancéreux

Mme Nicolle Girard-Mangin, dans une note précédente
a étudié les actions des extraits cancéreux. Les ensemence-
m'ents pratiqués avec ces extraits étant restés stéris au ron-
tact ou à l'abri de l'air, elle a éliminé Pidée <difections se-
,condaires et cheFiché à déteriiner quelques points de la -na-
firre chimique -des produits toxiques contenus dans les ex-
trait préparés.

Les poisons cancéreux sont multiples ; leurs actions
changent un peu avec leur mode de préparation. Ils sont
coagiés en totalité par al'lcool et lachaleur et ne traversent
pas les membranes dialysantes. La toxicité d'un extrait di-
minue très -rapidement dans les préparations liquides et sè-
'chës coiservées ; à l'état frais, ils agissent if petites doses
comme les. ferments. Ces. poisons présentent les caractères
généraux des substances colloïdales.

Entre la vérité absolue et.lerreur complète, il y a place
pour des vérités relatives· et rapprochées, c'est lb qu'évolue
toute la science médicale moderne el toute philosophie lium ai-
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L'application de l'iodure de potasium
dans le phagédénisme

Par M. le Docteur Alex. RENAULT

Cette application concerne l'emploi de ce remède dans le
phagédénisme.

Mais, avant d'entrer dans le vif du sujet, il s'agit de s'en-
tendre sur ze sens que l'on doit attribuer au mot .phagédé-
nisme.

La conception de ce terme n'est pas en effet la même en
France et en Allemagne.

En France, on donne ce nom à tout processus de désin-
tégration moléculaire, quelle qu'en. soit l'origine-.

Les Allemands au contraire ne considèrent lè phagédé-
nisme que comme une complication exclusivement ýréservée
à la chancrelle.

C'est à cette interprétation que se rattache M. le doc-
teur Hallopeau, appelant vorax, exedens, ou même simple-
ment destructives, les autres fontes moléculaires, suscépti-
bles de compliquer n'importe quelle ulcération.

En. ce qui-me concerne, je me rallierai plutôt à l'opinion
française faisant xemarquer-qu'au point de yue clinique, tous
les phagédénismes se ressemblenit.

Quoi qu'il en soit, je nenvisagerai ici-que celui qui se
rapporte à la chancrelle et en constitue la complication la
plus grave.

Il- ne saurait être questioni en effet de l'utilité de l'iodure
dans le phagédénisme syphilitique tertiaire, non plus que
dans celui du chacire initial. iSes elfets meiille'ux sont'con-
nus, qu'l sôit administré seul ou combiné âu imercure.

-A priori le phagédénisúne chancréllcuk ne 'sonble point
j.usticiable de ces remèdes. Eh 'bien, Tlexpérience m'a démon-
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tré que s4 le mierecroest inmpuissanJ, il en va tout autremenit
die l'iodure de potassium.

Ov ce phiagédénisme do la chancrelle, qu'il soit serpigi-
neux ou térébant, a parfois une progression tellemient ef-
Crayante ou oppose tiiie telle résistance au-x agents thérapeu-
tiques,. qu'on ne. saurait laisser dans l'omibre -un moyen sus-
ceptible d'en enrayer la nmarche.

Ai-je besoin de rappeler- en effet cette, remarque désespé-
rante de Ricord, dont voici les termies e;k-acts :«( Après avoir
essayeé de tout* f aire en pure porte, le mieux est d'essayer de
ne plus rien faire. »

Aussi' en prévision d'un résultat aussi navrant, eti
précieux, dès qu'un phiagédénisme se montre tant soit peu
rebelle, de pouvoir ajouter aux médications déjà connue2 un
î:e.mède -nouveau, capable de seconder~ énergiquement Vle.fort
thérapeutique..

Pour Pavoir.expérimentà un, bon nombre de fois, je -me
croise en. droit de dire que l'iodure de potassium est ce re-
mède.

Je' n'en trouve cependant l'indication dans aucun des
tràités. récent'és de vénéréologie..

Mon très distingué,Aý collègue-, le Dr Baîzer, dans sa « phé-
rapeutique des maladies vénériennes », le Professeur Finger
dans son livre de la « Syphilis et des Maladies vénériennes »
nIen -parlent pas.; -le Dr- Berdal, dans son traité, d'ailleurs
fort bien fait; « des- i'vla1adies -vénériennes », n'en. -ouVre, pas
là. ouche.

L'article plus ancien, mrais ýextrmefnenL -complet de; M. le
Prof. Fournier- sur le (c 'Phagédénisme », dans 'le dict. de
méd. pratique, n?en porte aucurne.mention.. Notre, 2M.itre' na-
jQoute3 que peuý dý'impôÉtaiice à l'action. .des remèdes internes
et déclare que « c'est une .putp, illusion de-croire guérir -ou
enrayeil M.êrne un ,phag.édérnisme aigu- Par .1'adni:in.istration
du. fer; -des. amfers,, du qreinqui-na out de l'arsenlic »;z

Un peu plus .loin, il aj oûte -«Lo~nul -secours.à attendreý
d'uùe médication interne ;. touit réside. dans Tes: effets de la
m.éýdication4o.çal* »,
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L'iodure de p<itassium ne mérite pas cette dxclusion. Nos
observations nous permettent de l'affirmer.

Il est indiqué dans tous les cas de phagédénisme éten-
diis et rebelles aux topiques habituellement employés.

A quelle dose doit-on l'administrer? 2 gr. par jour suffil-
sent.

Pendant la cure, il est utile de conseiller au malade de
ne boire que du lait aux repas, pour faci.ter l'élimination
de l'iodure et éviter ou au moins aténuer les inconvénients,
que son ingestion comporte, tels que :,coryza, iarmoiement,
boutons d'acné, constriction des temps.

La durée du traitement est subordonnée à la rapidité
d'aétion du médicament. Inutile de continuer celui-ci, quand
la plaie a pris bon aspect et se couvre de bourgeons, franche-
ment rouges, indices d'une guérison à courte échéance.

Nous avons -encore aujourd'hui dans nos salles un ma-

lade, qui témoigne, sans nul doute, de l'efficacité du remède.
Ce malheureux a contracté à Madagascar une chancretle,

qui, progressivement, a détruit complètement la verge. Il est
entré à l'hôpital -Cochin, non seulement ne conservant plus
trace de son pénis, dont la racine était remplacée par une
vaste plaie, ieoeuverte en partie de lambaux gangrenés, mais
encore avec une dastruction de la moitié antérieure de son
scrotum.

Bien qu'irriguée matin et soir avec l'eau oxygénée et cou-
verte ensuite de poudre d'lodoftrme, cette vaste ulcération ne
se modifiait que lentement. Mais dès ýque le maladé a pris
2 grammes d'iodure de potassium par jour, très rapidement
la surface a changé d'aspect. Les parties sphacélées se -sont
détachées, l'aspect grisâtre de la surface a disparu et, aujour-
d'hui la plaie est recouverte partout deebeaux lourgeons char-,
nus, qui présagent une cicatrisation prochaine.

En préseñce dës heureux effets de l'iodure, nous avions
élevé la dose à 3 grammes par jour. Mais le patient, n'a pu
supporter cette augmehtation. Je ·répète d aiWeurs que
2 grammes semblent suffire dans tous les cas.

Comment agit le remede ? Est-de affaire dIempirisme otg
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peut-onp aujourd'hui donner ýl'explicatio.n de ses heureux ef -
fets ?

Les rechexi'hes dès- bactériologistes ont établi que, dans
ie phagédénfisme, on, trou.ve dès mcrobesý divers, dont quel-
ýques-unÈ possèdent, une vir'ulence. extrême On .y a rencontré
pri'nciplëment > -e strefitocoque, Un mûcrobe*. très voisin du
bacille dé DuCrey et l1'àËsôciation fiuso-spiril1aire;

IN ôus savoiis 'd'autre~ pâÉt, depuis les rÈemar*quables ta
vauk de ML M'"varel et llenri» 'Labbé,' de M. LortatJacobi -que
l'iode a tehdance à se locàli'ýserdanls les ganglionis'lyýplkati-
quês -et la 'rate 'eaùdoup plus qué ýdans -le foie.

Il résulte de cette af-finité spéciale une rde réaction,
l'yn4îhoyUaire, d'ont- le résultat est de déverser en* abondance.
dans- les tisÉus, -par la di*àpédèse, làs leucocytes rnononuclées
du, san, c'estý-à-dire lès r'acrophages.

Les expéinc.s de M. le, -j Loi'tat Jaëob nous -ont encore
apisque ýces leucocytes absôrb.ent'le.s solu4ins iodo-7iodu-

rées. En .praticpant, à différents affiigaux des'injections. sôus-
cutanées -ou- péritonéales. avec*'ûùne solution d!ode ou la 'ài-
quéur de Gram,, solut*in iodo-iodurée, ce jeune savant a pue
cofistater que iode pénètre dans le, protoplasmna de certains
leucocytes, des mo-nonucléaWÈés en par~uir sous fo0rmIe
d'un -croissant -périphérique--

Les; féàctioiiÈs histo-cii quesÈ démonitrent que ce crois-
saiit est biefi- dû -à la fitésente de lliôde.- Si. l'of met ený 014
en contact avec le protoplasma de ces leucocytes une sôlu-
tfidn de sùbliiné à saturation, on obtienit ýun .préciblté rouge
brllanit ou roug,-e brun caractérriie, suivanit .qut le leuco-

-yte contient -de l'iode seqil ou une solution jodo-iodurée.
Or n'est-.il pas adhïis, depuis 'la découver*te sensaetion-

nelle de '_etdhxiikoff 'sur la; phagrocytose, 'que les, racrQbàu-
ges pôssèdent 'la proprieéé e'absotber et de digé_rer, ený outre
des ýCellules ýde -déchet, leý mÈicrobes nuisibles.à F'orémnisime
Ils. semÉblent,ég,,àlemenL êti'e la source des anticorps et, ený

:lrtôuler. desý antitôxýinés'
Il' est ýdonc naâturel que, leur inultiplîcation favorise cO

travail destriièteur des agentsÉ microbiens etý enrayent leurs
effets nocifs.
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,On ne doit, pas ný,qliger no' *plus l'action de IPiodure do
potassium, absorbé par les leucocytes macrophages. La plu-
p art des thérape'iteý penseit enr e~ffet qg!o ce jnécicamenL fLa-
vorise la résorption de.- produit§ miorbides et accélère .dire(,te-
ment leur désaýsi mUa.Lion, sans compter qu'il exerce ausbi
probablement une action aiititox.ique. C'est, ainsi qui'on ex-
plique son action favorable dans 1l'artério-86clprose, dont la,,
plupart des accidents relève raienit -de phénomè.ùes toxiques,
r,ésultant de- l'insuffisance 'des érponetoires.

Toutes ces. cqpîdératioiis 1égitXïenV donc l1empldi, ,de
l'ioduÉe de potassium .dans le, phia.édéiimeet -eni,explAuentý
l.e suc 4cès.

J!ajoute qu'un t dpq~, ont l'usagec n.'st peutrêtre, p as
encoQre suffisammennt répandu,,en.seconde, très heureusement
l'ac.tion. Ce topique, c'eÉt l'eau oxygénéee à 12 -volumnes, mél1an.-
gée de 3 ou 4 fois, son .pçjds &3eau, suivant l'imppessionna-
bilité -des tissus à4 ses -effets ino'dant5.

'Leaýu oxygçnée, p.e!n,aussi. simplemnent -déwir, , détrge
la plaie. Je la préfer, cle -be.au.cop a.xsplp.tions de p.erman-
gi.nate de potasse, que l'on erqplpie dans. le même, but. Sur
ces solution.3, elle a le -double avantag , ç'être- plus acç.ti.e. ýet
de ne tacher ni les pqffies. ulcérées, ni Ies,,doigts de iI?éra-ý
teur.

*Quand le lavage estaciey.é,.on asèche'ý ayýe soin les sur-
f acesý avec un tampo.n de. coton hydi,.o.phiyj et P~ton. saupoudre
d'odof orme.

Çe remède est sans contredi~t le roi des topiques,. Desý
multiples substances, prônées -contre la &chancrelle, aucune.
ne peut lui-être comparée, Ul,çýt -regrettable que son odeur
st s si pénétrante et trahis apéec.Be q~ravmet

il.,pVovoquie aussi c Qhez quêlqnes. mxalades. *une irritation -de
voisinage, qui en. comMand.e.la% su.spension. Dans les,-cas,. en.
revanche, ouson emploi, ne ,supporte aucune. contre-inudi-ca-w
tio,., il. fauts'.empreasser .d?y :>recourir..,

Bref, le phagédénrisrne chancrellêpm; r.epo.se sur, le, trýépied_
thérapeuti que suivant .: àlexýtérien,; eau, oXygênée -.-étendue
et pondre d'io.dofor-ae, renouveIýçs,..matn -et.si .. ~liié
rieur, iodure de potassium.
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Jem''ai pas lI'outt'ecu idance d(e prétendre- que ces moyens
guérissent 'infailliblement tous les pIhagédéiimes. -On en
rencontre mairlheurPeuseÈhent quelques-uns que le ehangemenlt
d'air et de n:-iilieu, que *le temps en'-fi'n paiÈvie-nnenL seuls ài en-
rayer, après, des mhutilaýtionsplus ou, moins effroyables. 'Mvais
ces cas. seit, bien -rares, et, là, m*édication -que nous venons
d'indiquer, est celle qui, sans contester eoiitls meililnr
résultats.

-Diagnojstic'Ë precoce de laà tuberculose par l'a
Ëméèthode.cie- "a eaion, du complément

M.i'latrmioiek- décrit unr nouveau procède dèstiiré à déc-
1er k. 'tubercùlose dès. s'es déI5jûts, enf -fourïlissanit cil ifime
temps -des ýindi.catiQons précises sut 1'àctddt'Ô -du -bàéll'ýe dé

,Koch 'et sur l'intensité ýde l'ixïtôxidation .bacillaité* (di'ff éventd)
selon.la coflceptiQW de M-.MVarÙôekl 'de laýtubercùli-ne) d' ii
le sang et dans les urihelà dëà: malaàdes. La 'ésId d Ctè
toxine es't ýrévélée àau moyen 'dâ' la'1fr6thode*de. lIa déviadd du
com-plénient'-;. l3anticôrPS nhéeýssaire- 'est repitésenté parI le sé-;
rumn aiititùube;c.ule'ux,*l'M-dice colorant "par -un système h6rmo-

I.ytique-(lapin, sang de !Éou'tôn'); îl'àntigéne est Touriii pàr:le
'sérum dum malade étudié.ý La rétion esèt positive oii.î&, néavWe,
suivant que ce 'sérdm conitienit-bu ne contient pas da~tgèe

Pouir faire1àl réaLcti'oi, il'-ýuf-flt de, VoÏS -OU qu&tée, co1iltts
de'sang ou d'uùrinie. iLà-püésence--de la 'tôx ne'ie.rceuei'sýe 'diinf
pêche Paction hémolytiq.iýý -totalemnt- ou pâxtiellem'enht, se4'ln
la. quàntfié de--toxine cdntenueé d'afs lèe sang du 'danls les' uni--

'Sur 600 -PersoI)ixes e', amile pa-r M. àMatùmor,a rac
Ition a. été c'olf ori1nie, au 'diagiiostit, cliiniqued d'ans- -~P. 100ô âd
cas. -Cette réaction'diffèrè de toutes celles fôtïrîfles'parý'! àl& '
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berculine, d'abord par son innocuité absolue, puisqu'elle se
fait en dehors de- l'organisme malade, ensuite par l'indica-
tion qu'elle donne sur la présence, non pas du bacille mais
d'un processeus tuberculeux en activité.

Le principe de la méthode, préconisée par M MarMorek
est, selon lui, applicable .à d'autres malades. infectieuses dont
l'antitoxine est connue.

La réanimation du coeur
Par M. le Docteur P. MocQuoT

La réanimation du cœur après arrêt de cet organe est
une des conquêtes récentes de la chirurgie expérimentale.
P. ?Mocquot vient de consacrer à ce sujet un article dont nous
résumerons les coiiblusions :

Les méthodes de réanimation du. cœur sont nombreuses:
pour en obtenir le succès désiré, il faut toujouirs procéder
avec méthode et ne pas utiliser ces. niéthodes au hasard ; il
faut, de plus, assurer en même t.emps. le maintien de la tem-
pérature centrale et la ventilation pulmonaire.

Les compressions rythmiques du cœur p aissent la mé-
thode la plus efficace pour rappeler les. bat.enents du cœur
complètement arrêté. Si le cœur n'est pas déj I.gessible par
un brèche thoracique, le massage sera pratiîqué ,pat ,oie.
abdomino-sous-diaphragmatique. Dans la syneppe: chloro-
forYnique, le massage présente de .grandes chances ae succès
quand il est pratiqué moins de 15 minutes «,pr s l'arrêt du
cœeur et qu'il n'a pas été nécessaire de :faire un noutveau
traumatisme opératoire ; .il réusst mieux conktria.syncope
tardive toxique que contre l'iinitiale.

Les injections intravasculaires d'adrénaline, employées
seules ou associées au massage, sont un prébieux excitant de
la contraction cardiaque ; celles de sérum augmentent la
pression artérielle, diluent le sang et sont 'indiquées dans lesi
syncopes toxiques.
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Les injections intra-artériellles faites dan-s le but d'irri-
guer le myocarde rendent des services chez l'ani1mai quand
elles sount précoces ;.on lie sait rien de leur valeur~ -chez. l'hom-
me.

Les injections initraveineuses,. utiles adjpvants duý mas-
sage, ne peuvent, à elles seules ranimer les batements du.
coeur comrplètement. arrêtés.

Les injections inf',racardiaques ýsemblent efficaces quand
le 'ceui' -s'arrête-,pârcque lé sang cesse d'arriver dans -Êss ca-
.vités.

Daus la syncope chlorofforlD'Ibque, il favd,~c. -tout ,d'abord-
pratiqurèrsptraIioit aetifici-ele (méthIode cie. SylvesÈter)

s'il s'agit de -la syncope blâjche ihitiale, ausÉitôt que possiý-
-ble on f era lPinsuff lationý -pulmonaire -dir-ecte par tùbà&e dû
larynx et- le massage .du coeur cas de syncope- tardive, -si
on a un acèès f acile -sur le-. coeur (abdomen ou-.thoraxc ouvert:,
on f era 'très rapidemnent l.'insufflation directe et le .massage
dur Coýr, dès qué, au~ bout de. quelqu-es minuùtes,. les. -ibyens-
employés rie -donnent psdà résultats on pourra -utilemaint
y ajouter les injectionsý intravein éuses de séruim et d'aidré-

Si le oerest pa.s f acilenernt.accessible, pour~ 'éviter -un
nouvéau -rmatisrne opératoire, cause ordirnaireý d?iisucceès*

mexvaut recourir; en. cas d2échiec -des, mnéthodes simïples,. à
la in4lh'iio<7e *dêi Crile (insuftflationi directe, injection.,intravei-
nieuse -de ýsérumi et d'adrénaliine, bandage serré des, membres
et de l'tàbdoiÙeni, in assag Q ner~gîquýý de la -réglin -précordiale),
ou à la. mnéthode (le Spina (inýjection, intùaartérJe.e, -à conîÉe--
èouranlt, -de sérun -dé. Locke, de préférence, -ù;,sérumý artifi-
ciel), eayant soin de fai e cette injectioi clans ufie artère.
facile à découvrir (branche:dé Ia carotide ou de la. sous-clà-

Dan àl,es àspli.iîs,on aüra reCo ua.u- Èrassage combiné
à Ilisuffiation plùlrnôii.aFreý et aigýL injec«tionis,i.itraveine.uses
d.e s'élýuiai et da ahé

Dans les, traùrnati Èmes- di oule-.moyin le> plus effli-
cae de Èaimrer le càaur .conàiste èn,.injectionis iitracardia-
qiies de 'sérux eombin6eg au mâ"s;ie.
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Les Maladies angiectasiques
Par le Docteur Arthu ';LECLER'cQ

Le professeur Hutinel a publié dernièrement des obser-
vations de fièvre scarlatine chez les enfants où le syndrome
d'insuffisance surrénale (hypotension, pouls rapide, douleurs
abdominales, -raie blanche de iSergent) disparaissait avec
l'administration journalière de 8 à 16 gouttes dadrénaline au
1/1000°.

Nous avons pu nous-même observer dans une famille la
coïncidence de cette amaladie avec l'apparition des. phénomè-
nes surrénaliens et rénaux.

-Mlle T., dix-huit ans, contracte la scarlatine. Tempéra.-
ture, 41 deg'és le soir (axillaire); délire ; angine putacée in-
tense; adénite sous-maxillaire.

-Peu de temps après, la mère (quarante-cinq ans) con-
tracte une angine avec phénomènes graves, pouls - rapide
(149),. hypote.nsion extrême (13 à 14), facies brun olivâtre,
mauresque, mais sans, éruption scarlatineuse.

Quelques. jours après, la grand'mère (soixante-dix-huit
ans) contracte à son tour une angine rouge, mais sans aucune
réaction appréciable, sans éruption1 sans autre symptôme
subjectif quun abattenent extrême.

L'examen bactériologique des sécrétions de la gorge fut
fait chez la inère et révéla des micrococci et autres bacilles
innominés.

Or, si l'on compare entre eux ces'trois cas, on remarque
que, étiologiquement, la maladie est la même, mais qu'au
point de vue symptomatique elle diffèr.e par l'apparition de
l'exanthème chez la jeune fille, lequel fait défaut dans les
deux autres cas. D'où nous pouvons tirer cette première con-
clusion clinique que, si l!éruption peut caractériser la scar-
latine, celle-ci peut néanmoins exister sans elle, et que nom-
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bre d'angines (sine womine) ont une otitygine scàrlatiiflormie
et peuvent dôhner lieu aux complications habituelles de la
maladie.

Deý cela, nous avonis un exemple frappant dane la simi-r
litude des -complications qui ont frappé tour âtoue ces-trQis
man-,lades ainsi que nouÉ allonsle, voir

La mère, 'avons-floùs dit, a présenté du syndrome addî.ý
sqon ien;.l'hypdtcnsion extrême, la frùéquenCe du pouls, le teint
moricaud, mais surtotut l'asthiénieý- géniérale qui lu ii faisait
réter'-â chaqlue instanit « Comàme j'e suis faible! ». D'albu-
niiiue, poïnt.

La gran&'mère, 'malgré-.on léger -mal- de gorge, a pré-
seiit'é, outre une~ f atigue, êxtùêtnei und Invasion bruS.îed'c
eidents- urémiques à formie gastro-intestinale (vorni.semenïtsi
diaùfhàe' sôif eesié albuinùe 2 gr. 50).

La jeune fl le, à. son! tour, n'offrit pas de -défervèscence
jutsqui'au iingt et uniie jouir; datei à laqiuelle la tempéraS-
ture s'établi's*sait enirOnbi à- 38 degrés. A titre de complica-
tions .: doulèurs' rhumiinatismlales, qui ne s'att,énuaint-:pa2- sen-
sibleiienit pa'r la; médication salicylée. Levig-rsim
jour, 'tout à coup, la. malade fut prise nuitamment de vomis-sý,
senient porracés abonldants, de douleurs abdomiinales vives,.
mais paraissant -siége, à la palpation, plus particulièreC_-
ment sur l'es 'flancs de, l'abdomen. Piaciès grippé. Pouls tachly-
1cûùibryôcardique' -(160).

En même temps' deux 'phénomènes insolites apparurent,:
le 'premier, la disparition- brusqjue instantanée des, douleurs.
r--huma,,tismales -;: le: dçeu-_,dème,, la chutetotale de 'la tempéra-
tuure. -Le &D' -ýénon. appelé, en consultation, fit le diagnostic
de: péritonisme, d'ordre mïétastatiqu.e, et, tout en. réservant.
notre-pronostic, -nous.décidâmes de faire des- injections -d'é-
lectrargol.e

C.et état inquiétant subsisa ýencôre vingt-quatre heures,
sans,.fièvre. ni douleur ; puis,, subitement, par un. phénoômên&'
rétrograàde, de métastase, douleur et température réapparurent
pendant au~ son four' le pérfionismeý se% réduisait- -à. néant.

C ràignant' un ,retciur offensif déÈ, pbhomènes. gmétast-ati-
ques, je mhe bornai-dès l'ors -à siùtveilie.r lamadepr lx-

2U
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pectation armée facilo à comprendre en pareil cas, mais on
administrant les cardiotoniques (huile canmphre, caféine,
etc.).

L'amélioration suivit son cours, et malgré son albumi-
nuric assez légère (50 centigrammes) qui apparut pendant les
derniers jours (du vingt-cinquième au trente-troisième jour
de la maladie), la convalescence s'établit enfin chez la ma-
lade comme chez ses parents, c'est-à-dire sans être entrec oi-
pée par de nouveaux incidents.

Or, en présence de ces phénomènes cliniques de périto-
nisme d'ordre métastatique où le qualificatif nous paraît aussi
confus que ridée, n'y aurait-il pas lieu d'admettre, dans les
-cas surtout de la fille et de sa mère, une atteinte des capsules
.surrénales?

L'intensité des phénomènes locaux chez l'une,; généraux
-chez les autres, ne nous autorise-t-elle pas à penser que les
:surrénales sont dussi facilement envahies que le rein a pu
l'être au cours de l'infection ? La localisation même de la
douleur abdominale chez Mlle T. n'est-elle pas à elle seule
dénonciatrice d'une surrénalite infectieuse aiguë? Le périto-
nisme lui-même n'est-il pas, dans le même ordre d'idées, des
formes péritonéales de la métrite, de l'ovaro-salpingite, de
l'appendicite, etc.?

Et si l'on remarque, d'autre part, que l'infection est res-
tée muette chez la mère et la grand'mère et n'a produit dans
les deux cas que des symptômes généraux, en l'absence (le
toute éruption ; qu'au contraire les phénomènes locaux sur-
rénaliens, vasculaires, ont été chez. la jeune fille proportion-
nels à l'intensité des phénomènes généraux. et éruptifs, »'est-
on pas amené à cette conclusion pathogénique générale que
les fièvres éruptives, la scarlatine en tête, sont des maladies
ungiectasiques relevant des modifications du tonus vascu-
taire, riåsul-tantlui-,même de l'infection secondaire des capsn-
]es surrénales?

Quoi d'impossible encore à admettte, avec le D' Moizard,
que les cas de mort subite qui surviennent dans l'a scarla-
tihe'dii quatrième. au sikième jour sont dus moins à une
inyocardite, moins à une imprégnation du nerf vague qu'à,
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uino déficience brusque du tonus vasculaire ou à une toxé-
mie résultant de l'inondaton de toxines hypotensives due elle-:
même à une insuffisance passagère des capsules surrénales ?'

En un mot, il est peut-être temps, aussi bien pour la juste
compréhension de ces maladies que pour ta mise au point
de leur pronostic et de leur 'traitement, de supprimer les
expressions de scarlatine, rougeole, etc., qui -ne sont que des
termes de façade et n'impliquent aucune notion pathogéni-
que, ou de ne les maintenir dans l vocabulaire médical
que pour mieux nous aider, grâce à leur physirnomie exté-
rieure, à mieux remonter à leur vrai point d'origine?

Nous avons -vu dans les exemples que nous avons cités
que le terme de scarlatine est en défaut dans les deux cas
où l'angina simplex a pu produire des complications rénales
et surrénales, en dehors de toute éruption.

D'autre part, il ne nous paraît pas plus clinique de con-
sa':rer l'appellation de la maladie par le nom générique des
microbes de ,langine, vu que dans la scarlatine, en particu-
lier, il peut exister des microbes différents, des micrococci à
côté des. streptococci'; que ceux-ci ne nous paraissent pas,
d'après les exemples cités, spécifiques de la maladie; qu'en-
fin il n'est pas inpossible que des microbes difTérents, de la
inème espèce généalogique, puissent donner lieu aux compli-
cations surrénales et exanthémaese..

A ces dénominations.encore n'est-il pas plus, rationnel de
substituer l'expression plus -générique et moins fallacieuse

-de 'maladies angiectasiques.

Ainsi. dénommées, ces .maladies nous apparaîtraient en.
dernier ressort comme relevant principalement d'une infec-
tion surrénale, dont le premier effet serait: une éruption d'or-
dre vaso-dilatateur, laquelle varierait soit avec la nature de
l'agent microbien, soit avec l'intensité de la maladie, soit sur-
tout avec l'âgeet- le terrain sir lequ4.elle-évoiuc.

-Sur-ce «derhier .point, on se!,a d'accord pour admpettre que
c'est dans lâge où -le système vaso-moteur offre le plus -de
« malléabilité », c'est-ä-dire de six à quinze-ans, que -la ma-
ladie évolue le plus souvent. Il sera aussi aisé dadmfiettre
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que la scarlatine contractée après di-x%-.Iuit ans indique tou-
jours la persistance d'un, certain degré d'in fantil ismne vascu-
laire..

Enflin, si nous isolons du syndrome. surrénalien, d'une
part,, la tachycardie, d'autre part,. la croissa-iiceiion doutetise
qui s'est prqduite à la suite de. la maladie de la jeune fille, ne
peu~t-on pas admettre la généralisation du processus ivfec-
tieu. des'surrénalcs à 4a thyroïde. dan~s sa complicité avec le
systèm~e vrago-sympathique, à l'hypophyse mêm»e ?

De -ceci, nous avons un exemple analogu.e dans la th.v-
roïdite rhumatismale, signalée par le D" 'Vincent, dans les
variatins de pression artérielle de la dothiénenitérie,. dans
l'accroissement (d'ordre infectieux). des suje!à pendant la
*convalescence de cette dernière affection.

Ne pourrait-on pas. enfIn .Plutôt que de localiser les
complications infectieuses dans le myocarde, dans le systè-
me vago-sympathique, -avoir 'toujours présent à l'esprit le
consensus morbide des glandes vasculaires sanguines au
,cours d'es -grandes infections dont la scarlatine nous offre
l'exemple le plus net ?

Il faut fai,'edes hypothbèses,,c'Ù,st unpusatmon.e
pro.qrcsse; t, 1 bs'cncce d'hypothèse est u Ve dipi.a'
.ou d'indifféirence. Il ne faut jamais sîàhç wô
,rassé -le sp1vi'ntx5 mais il ne ,f«gl* jamais.~aoc vai111ôu de-
-vant lui.

Concevoir, penser, -iinventei-,, .&Cs1 cbolisii.t etre. plusieurs

h.ypothèses, poe.qïblosi celle qye l'oi croit», mieu -fateepour
~ondtdr« à. e vérité,puvl~
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àe I'é.u dhaWde en gynécolôOgie
Par M. lé Professeur RECLUS

(SdUie ci ih

Il -était ncess*aite dle vous indiquer le .-ýésutd que l'on peut
obtenjir par cé traitemient, car il, est long, partois douloureux>,
tbuijburs ëiin iyeux: et Iloùr le suivrd avec la riguieur necessaire, il
fàtit àiie s'~rtc érieuse d'dine guérison s;ans mutilation. Je-
vàig è'itLeiî diffis lltiélqînies -détails, car la miéthode iie vaùt.,que par

Cohiii-Einut~corie toius ýceux qui préconisaient l'emi-ploi,.de
l'ciîd ëIiàudec.J'di d'abord recouru. aùx seules in-éet.ions vaginales;
elles étaient très chaudes et très abondantes, puisque dléjà je--pres-
erivàis une véritable 'irigiaitio conmtinue,, à telle en-seigne qu'il y a
plus dle vingt. ans,ý j'avais imaginé un appareil, probablemnent-

(ldécouvert » ,avant et après, moi, utne soi'te d'obturateutr à-, deux
t'tbtlù'e's mnieis chaàcunei d'uni ttube en caouitchiôuc.; l'u.n amenait
dans lé vagin l'e1au contenue dans un réservoir plus ou moins. élevé,
tàndis quie l'autr-e énoulait- cette- eau du- vagin, daàns un se4u placé ait
bas du lit.

Donc :injectiôns très al)ondaltes 'et, -très. clia.iv-"es,; un ttiermo-

mnètrè -w déméire danns le bock supérieur dlevait marquer une
terupératun'e -de 52 à 55É) degrés centigradés pour que, l'eau qti
baigne le ývaginait au ,moitns.50 degrés. Vous voyez xlue j.éta-is loýin
pour leý -inj ections vaginàles de la formu.le qui. couft ýpart.ouL

«deuix itreikà 45 degrés- ». Et j'avais .depuis !onigtémp,ý, .pourm~a.
part, éài' lès doânêlies (i dé Lukeuil ».. "Vous ftroôuverez -cette
teclniiqûe dans mes C4.ini.quès -dcel'Hôt1Det qui datent dée
]$86-1887. -Notre..collège .Rihotnusdt qgg et patrrx4 les.

hiriesdes Ilôpitaiki-è lésobsté triciens en renom, il n'*en.
cýonnaTt pas qui: aient Qrdon'eiéjplus.de quatre littreu» l y epIusý e.
vitigt:aùi.s queè ct. exmpe-luiiétait: fournii..
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«Grâce à cet appareil, si simple, les malades peuvent prendre
au lit, sans fatigue, danà l'immobilité la plus complète et avec la
plus glyranide lailité, cles injectionms loungtemps continuées ; il cri est
inèmie qui s'endorment pendant la .séance ». C'est ait si que jQni'cex-
primais alors, Mais déjà, depu'is quinze années, j'ai abandonnél(,
ces injections Yagiialesabozd-an Les, lprolông-.*-s efà ln temipératuri,
de 50 à 55 dngvés centigrades pour un iiiycen autremient précieu\,
je veux piarler de l'injection rectale, dui simple lavement. Depuis-
quinze ainées, je conseille re;«c %~oie postérieure et je constate
alvec joie qIle j'ai conquis quelques adleptes.

Pas notre collègue Rilicelot pouirtmit, car il considère le lave-
ment tout au plus comumuto uni ac,.ess0ire f:t « il lie sit pa),s poui-îuoî
-certains auteurs ont fait de ce dernier tant d'éloges, cro,fant agir

jilus directement et inieux sur l'utérus pai cette, voie dé.licate et
peu maniable de l'intestin ». Certains -auteurs, -c'est moi, Messieurs,

sans :nulle 'vanité, et si j'ai abandonnà la voie vaginale, qui mn'avait
,déja donné (le beaux succès, p)our la raison: (lue neC semble pas
admettre notre collègue, c'est afin d'agir plus directement et mieux
S-ur. l'utérus.

En -ciVet, l'injection vaglîmtale ý- un dlehors de sa valeur' incon tes-
table et -de sa nécessité inc:ontestée -ponuravi le vain mIle
semble étre fapplicatiLin d'une inple erreur anatomique. « On a
pensé, disais-je déja avant 189-'1, que îe meilleur iimoý en. d'atteindre
4'utérus mifaladeC est la' voit- vaginiale. Lat chose, est Yd ie pour le col,
la partie la moins immportanite dle l'or-g;tie, inais elle .-st iniexacte
pour le corps, les Ltrmuîeb,, les uviris- et poui les vais .ai x qui 1 s
.abordent; on n'a qu'a- Lîire le Louchcr retal pour' savoir quelle est
la-saillie de la umatrice qlni bombec dam, l'ampiloule -l'eau. chaude quo
nous acciîîîîulons dan.~ ie reetiwb, par- ce Ia emnen t, enI baignera lat
-face' postérieure, les deux bords et lu 11on . Elle agira mnesr
le petit bassin tout enitier.

Et voila ;1iouîquoi j'ai choisi ite (lie notre colilègue nomme. « lat
voie d.îlicate et peu mnaniable tie l'iittii »,. Elle eâl, enî eff'et, plus
-délicate et mîoins maniable qlue ld %oie %îaale, imais le.- résultats
-obtenus sont plus proflipts et neilleur.4 D'ailleurs,, il ne faudrait,
pas s'exagérier les difi-ultès de la techinique qui n'a rien d7excup-
-tionnellement embarrassant.

bits. séanaces auront lieu tous, les matLins, et atis., tous~ les soirs et
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môme' tr.sfis pir jour dansb les eas graves, surfout chez les
«Ibons » iualades, attentifs, soignouxc et dé-sircîîx (le guérir. On

bteS t , au préalable, muniii d'un bock oit d'iiii grand ini oct,-ut (lue
l'on remplit avec d e llil dont La température, (Ine fois le reucipieft
i éhauffé, doiL ùtre encore de 52 it 55 degrés centigrades. Il serait'
imitme bont dec déterminer, par des essais successifs, quelle est -la
tenil'ératurc dit l'eau, non d!ans le récipient lui-mô)me, niais lors-
qu'elle arrive au b'lottt Ltuyaut d'écoulemcnit. Car, ne l'oubliez pas,
c'est à 5& degrés, (122o F.) et ait dessus que le lavement est vrai-
ment efficace.

La malade introduit la canuile (laits l'anus et ouvre le robinet, mais
lieu àt peu, de fa~çon à ce qu'une médiocre quantité pénètre dans V'ain-
1)Onle rectale et î>OUr (Ilie l'intestin ne.se révolte pas. Si des cô!-.
traction., trop. énergiques survenaient ou si la n atiente, éprouvai..
une situsation de plénitude trop accentuée, on arrêterait l'écoule-
ment, car il faut conserver le lavoineiit. au moins une deini-heure.
Dès (lue s'apaise la -réaction inliestinale, 011 recommence, toujoutrs,
avec les plus grands ménagements, et l'onî continue-jusqu'à, ce que
la quaitité d'eau introduite dlants le rectum nec saurait -étre dépassée
sans.9 iin.nace d'expulsion immédiate,.

Pendant cette demi-lheutre, la malade reste dansti son] lit, immno-
bile. La chialeur. trop vive qu'elle ressentait au 'niveau d-e l'anus
>*apaise dès (lue lai caitle esýt retirée. Milis la circulation sanguine
s'accélère :les décl3et,5 -iiflatmmatoires qui encombrent -les tissus
tont emportés, -les 11rtr s miuscuilaires des diierses tuniqtues du
rectum se contracterLt, 8*e- li ssent sur le Douý:laiz, tirent suir l'es
adii6rences qui. peuienty exister entre la séreuse et les organes
uitéro salpingo-ovarienis. 1Un. vér'itble mnassage s'organise. Et c'est
satns doute un facteur putis!rant« pour Jiater la résolution des exsu-
dats péri'tonéaux qui remplissent le netit bassini

Aut bout (l'un*e deihueIa mnalade se lève, rund_ sonla-
ilitentt et avec lui la garde-robe quotidienne ; 'la mei(li'catlin est
terinéiiee par-une injection vaginale, évidemment avec de l!aàu è1'la
mnêm e température. On recommence ainsi chi-<ueu matin, paPfoiÉr
chaque soii-, et m êine une troisiéme fois au mhilieLu. du jo3tr. Jusqu'à
l'apparition des règles pendant lesquelles la supprecssion. des- lave-
iments est«.de rigueur'.Bien etnudnsescsgraves, 'la patiente
restera- couchée0 et miniti'endra à. demeure, su: les flancs et sur
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lI'h.ypogastre, un sac en caoutcli*QUCeçP li -d'eaix chiaude. Lerepos,
Ja chaleur, in.tus et extra, le ,plus souvent, et le plue longtemps
'possible, -voilà tout le. secret de cette médication.

làessieýirs,.j«e tenais à marquer en qýqoi -na pratiquje diqt*re (le
.çelle dq M. Richelot et à yous exposer nie- techniquie que jé ci.o1ý
.sueýxieUrp .ras c*es, rse.es .faites, je dei~ ypus dire la jpie qupû
j'éprov -de comlnuinier ,qye lui -in notre foJi ardente danis -l'eau

chiude. Ell~eet telle que je n~e m' rnba.rrasse.gu4re dais l'jiuiné-
y;atiôn . ds cas A pù ~ arait îdue. c..-omre je iel conni i

:gUOre d'affection utéo-vriennie., que ne c -mpliquè- ifn Mtat cone-
,etif; je .npp aýýtqe dprýscri l .9'eu.-çjýýtde dàns tbtes--es afl'eg-

.eos ct, s le, lsg~i pýs toutes, il p' C_ n quýjclle

,Entéro-col'ite et Choléra des, enfapits

Débarrassez l'intestin par le calomel et un purgatif saliiî
ou une dose d'huile de ýricîpi. Preeivýez ùne diète -convenable,
4igýesti blè et non irritante. Fiait'es des i7Mibcat,ôns du rectumn et
.du col on, à intervalles -réguliers avec 'l'a ; olution saline ordi-'
naire ou un antiseptique léger, eàmployant un tubp en daout-
*chouc mou.

A la place des opiacés, 9 uI ýiÈrrnfermen les .s ,écré tions et
-qui favorisent l'auto-intoxication, soul-agez la rîgidit6é hus-
-culaire et la douleur intolérable qui. épùî's&leÉ Iorces vitales,_

*par l'sage d 1~antplqgi hile -appliquée aussi cad u
-possible sui' tout l'abdônieil et reovrede cotoi~ absoùbaht.
,et'_d'uncý bande. Si le, paaxta.tps tI'op bas, v'ouý aiïèezý

*des effets étonnants. Le petit patieit- qui, jusque- là,* se- de-
lattait dans P;iý9o»îo et 'agitatiQn avec un -visage,- Lire., dans
la '.ipart des cas dpeiendra traùqi1e 'è l iinasciu de souf-

frie iparaîtra de la figure et un sommeil réparateuir sur-

vi.endra qui le miettrasur le chiemin de ia convalescenc.e.
1'explicatioîi de ceci, pour une par.4, est fa6ile. Lja chlia -

leur--et l'hurnidit6 com inées aux piroprj,étés Ilyge-scopiquç
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bien connues de l'an tiplilogistine, calme les parties enflara-
imées,, faisant, par ac 'tion- réflexe, contracer' les vaisseaux
sanguins viscéraùx et les décong.resUtoinant.. 1p -tensioni des
systèmes ilusculaires et, nerveux. est soulag'e par l'action -de
l'an tiphlô,giÈtine è ùr le -plexus solairù, augineni'tant aisi les.
effets- locaux sur- les- intestinis enfIlamimés.

Etudel :ex.périmenàtale, sur le méètabolisme-et lo.

,pathologie. des effets ta~ifsdu ckýdt oform

.,Ces -recherdlies,, poursuivies sur des -chiens, souisî à ;des
anesthéCsies -chi oroform'iques prolongées -et-. -quii -dants -quel-
ý{ues cas, se -terminèêrent parýÈ -mort 'tardiv'e de- 1aniftai,
viennent confirmer les iÈésu1Lttsý déj'à- bien coninus. sur la- pro-
téolyse intense provoquýée, par la ch-loroformisation. L'excré-
tion deý tous -les--produits de dédoublem ent. des- aibumainoides
urée, am.-noniacfuQ, coI4posés -sulfuprès et. phosphorés, est. -nor-
t&,blement aiugm1ertée ; maisï,et c'est lun f ait iýntéressait,
lesrîa-pprts- entLre les, différents-ý éorpsa4qtés -restent niormaàux,
p)ràuve -qùe, _§j 4autolyse est,augrnentéee,ý elleï hýest pas-,:môdi'-
Élée dà~ns. sa n-atüre.- Les 'tr-oubles, .consécuti-fs, pouvant1-aller
j.usqu'à la mýort,, ne- _peuvent don*@ s-~li rpa m ino-
cation due, par -exempleje à de$ acides -amines,. et, si.'tes au,
leurs, arri-vent à -cette conclusion -que les- troubles -observés
doivent être, attribués l'a diminutioni du. povôrantitoxique
des iscères et du -foie, ils nen apportent -pas1la p)reuve, ohimfi-
qjue.. L'examen 1istôlOg-iq4e, les dééérescences. -raîsseu ses
ohsefv-,ées5 -soit-"dansvle. -f die, -Èoit-dan.s le-rein où dâa41ç-musc 1cle
,cardiaEque, p flaident évidemmenýt ,en -f aveur d'Une altéraâtion!.

fd~toin&lôde- ces -tiÉsus,, mais il pÈt imfprudent d'aller 'Plus
loin -dans les. conôl*us8ion-s.'
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Erythème polymorphe
Par M. le Docteur JANSELIMmI

Une jeune femme porte au cou, sur la joué, des papules
rosées, très prurigineuses. Est-ce un simple urticaiiPe ? Non,
parce qu'il y a en. même temps une éruption semblable sur
les membres, avec des douleurs arthralgigues dans un ge-
nou, un coude et une épaule. Il s'agit d'un érythème poly-
rhorphe à type papulo-urticant. L'origine remonte à une an-
gine que la malade a eue il y a trois mois. Depuis, il existe
de l'infection chronique des fosses nasales.

Le traitement consistera essentiellement ,dans des lava-
ges antiseptiques du pharynx avec une solution d'acide sali-
cylique concentrée (1 gr. pour ,30 gr. d'alcool, diluée dans
beaucoup d'eau; aromatiser. avec quelques gouttes d'essence
de menthe), employée sous forme de gargarismes, matin et
soir, et dans des lavages des fosses nasales au moyen du bock
et d'une solution isotonique (eau solée); on peut faire passer
un litre et demi de liquide dans chaque narine ; de plus, mèt-
tre dans une narine, l'autre étant bouchée, un peu d'huile
mentholée au qUarantième. Abstention de café, thé-; peu de
viande, légumes, fruits cuits ; lavages intestinaux. - Loca-
lement, poudrages à l'amidon.

Ni la tradition, ni l'invention ne sont dès forces opposées
ou contradictoires, anciens et nouveaux ne doivent pas ére
mis en opposition, mais au contraire unis par 'Une perpétuelle
alliance.
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Emigasme tacial e le tic de la face
Par M. le Docteur BAnInsiU

L'hémispasme afcial est dû à une lésion Irritative du
nerf Tfacial ; le tic facial est un phénomène psychique.

Dans l'hémispasme facial, les acciderts sont directement
Limités à une moitié .de la face,, ce qui n'arrive pas pour le tic
facial, où les contractions peuvent envahir le côté opposé. De,
plus, dans le tic, la contraction est générale, tandis que dans
l'hémispasme elle est partielle, fibrillaire. Le tic disparaît
pendant le sommeil, l'hémispasme persiste.. De plus, dans
l'hémisp.asme on observe· ce qu'on appelle -la coutraction
paradoxale : si l!œil; du coté atteint se ferme, le sourcil ýse
soulève. Ce dernier signe 'est très manifeste chez un malade
que présente M. Babinski.

tAjoutons que dans.le spasme, la pointe du nez se porte
aisément du côté malade, qu'une fossette mentonnière se des-
sine, que l'excitabilité électrique est augmentée du côté ma-
lade. Pareil accident ne peut être lié qu1à une lésion du nerf
facial sur son trajet périphérique ou près du noyau.

.-Ce qu'il importe au praticien de connaître, c'est le traite-
ment, On a préconisé les injections d'alcool dans la gaine du
nerf. -C'est horriblement douloureux. Nl. Babinski préfère
l'emploi de courants continus à grande intensité. Leur usage
prolongé peut amener des- guérisons coinplètes.

Une jeune fille, atteinte d'ai tic de la face, est montrée
ensuité.. Ctte ,jeune fille: peut réprimer son tic quelques mi-
nutes, ce -qdi n'est jamais possible d'ans Phémispasme ; de
plus .elle a des idées fixes, bizarres., saugrenues. A un mïo-
ment dpnné., elle a présen.té des phénomènes de coprolalie,
jetant un vocabulaire ordurier à_ la.tête des gens. Tout cela
ne rentre pas dans la formule de 'hémispasm.e. A remar-
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quer que l'hypnotisme guérit ces tics très difficilement. On
peut les amender par la persuasion, la rééducation des mou-
vements. Mais ces sujets ne sont p.s des hystériques, et com-
me tels portent des troubles morbides-en g.iiéÉal plus tenaces.

Comme détail curieux à ajout6r, signalons l'apparition à
18 ans, chez cette jeuile fille, d'une kératite syphilitique, bien-
tôt suivie de signes de tabès avec douleurs fulgurantes, abo-
lition des réflexes rotuliens, immobilité des pupilles à la lu-
mière, Dans l'enfance cette fille était restée bien portante ; à
peine rmontrait-elle quelques déformations dentaires (dents
d'Hutchinson). Cette fille a un père tabétique ; elle présente
un curieux exemple d'hérédo-syphilis tardiye, dont les pre-
miers signes ont paru à dix-huit ans. Un traitement mercuriel
intensif (injections de calomel à 0,05 tous les 8 jours) a guéri
le père et la fille. Il ne persiste chez les deux ·que l'absence
des réflexes et le signe d'Argyll, sans douleurs quelconques et
sans troubles de la marche. -l'efficacité du traitement mercu-
riel dans le tabès ne laisse aucun doute quand la médication
est ordonnée à doses assez hautes et suffisamment prolongée.

Lorsque l'on remonte à l'origine de bien des doctrines,
de bien des faits et des inventions, d'hier on voit rapidement
quun citercheur oubUié ou méconnu avai -bU, écrit et prédit
toutes ces choses.
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Le corps jaune considéré comme glande
à sécrétion: jiterne de l''ovaire

Par M. le Docteur VILLÉMIN

Le corps jaune de l'ovaire est unè glande à sécrétion in-
terne qui se coiistitue aux dépens du follicule de Graaf, après
la ponte ovarique. Il existe chez la femme Qt chez tous les
mammifères.

M. Villemin montre que, chez la femme,. la rupture d'
follicule et la ponte ovulaire ont lieu 12 à 14 jours ayant la.
menstruation. Le corps jaune commence à se former aussit't.
après la ponte ; il augmente assez rapidement de volume et
atteint son plein' développement (période d'état) au moment
où commence l'écoulement sanguin. Cette période d'état .dure
quelques jours, puis le corps j aune régresse et dispàrait.

Le'corps j'aune, chez la femme, possède, à la période d'é-
tat,. à peu près la fornie d'une sphère et mesure environ.
2 centimètres de diamètre. Il. sécrète pendant cette période et
pendant sa péiriodê de formation, des principes qui passent
directement dans le sang. L'étude physiologique des extraits
de corps jaune montre que ces principes sont toxiques et
vasodilatateurs. La destruction du corps jaune empêche la
menstruation de se produire;

Chez les animaux, l'existence de cet organe: coïncide avec
le rut; sa suþpression ou son non-développement entraînenf
une atrophie considérable, dutractusa génital.

Tels sont les principaux faits qui amènent M. Villemin
à conclure que le corps jaune tient sous sa dépendance la
physiologie génitale de la fémme et'des feinelles de mammi-
ères.
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De son dernier chapitre, particulièrement intéressant au
point de vue médical, M. Villemin tire les conclusions sui-
vantes:

« L'appa.rition du corps jaune dans l'organisme. explique
l'établissement de la puberté et de la première menstruation.
Son insuffisance ou son hyper-activité à ce moihent expli-
quent les troubles qui surviennent du côté de la menstrua-
tion (irrégularité des règles, aménorrhée, dysménorrhée, hé-
m'orragies). Qu'il apparaisse d'une façon normale, qu'il soit
insuffisant ou hyperactif, sa présenue dans l'organisme expli-
que également les troubles généraux d'ordre congestif et d'or-
dre toxique de cette période, parce qu'il sécrète un principe
vasodilatateur et toxique.

« Au cours de la vie génitale, sa formation périodique
rend compte de tous les symptômes qui se manifestent à èha-
que période menstruelle, aussi bien chez une femme malade
que chez une femme normale. Son action sur l'utérus est
empêchée au cours d'aménorrhées accidenteiles produites par
un spasme de cet organe. Dans ce cas, les principes que -le
corps jaune secrète restent dans l'organisme, ne peuvent
s'éliminer, et leur présence nous explique les accidents, par-
fois très graves, consécutifs à l'aménorrhée accidentelle.

« Après la grossesse et pendant l'allaitenient, la régres-
sion de l'utérus, parfois très accentuée et l'absence des règles
sont duos à la non-formation du corps jaune (superinvolu-
tion).

« Au cours de maladies générales (tuberculose, fièvre ty-
phoïde), la destruction des follicules, et par conséquent la
disparition du corps jaune, nous expliquent la disparation
des règles et la régression du tractus génital.

« Les symptômes qu'on observe au cours de li méno-
pause naturelle ou opératore sont dus à la disparition plus
ou moins rapide du corps jaune. »
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A ceux qui croieilt encore à la sincérité du gouverné-
ment chinois dans: la lutte qu'il a engagée contre l'opium,
nous nous permettons de reconmander l'information sui-
vante publiée par le.North .Chine H1eraldi

« Le ministre de Grande-Bretagne à Pékin, dit ce jour-
nal, a envoyé au gouvernement chinois une dépêche dans
laquelle il se plaint de la lenteur avec laquelle la supression
de l'opium s'effectue dans les diverses provinces. Il. déclare
que d'après les rapports des consuls anglais des divers ports
a traité, la consommation de -l'opium, au lieu de diminuer, a
augmenté dans ces derniers temps. Ce fait, dit-il, est évidem-
ment dû à la mollesse avec laquelle les règlements sur
I'opium sont appliqués par les. autorités, provinciales. Il
ajoute que, si la Chine ne peut abolir le commerce de lopium
dans un délai.de dix ans, le gouvernement chinois sera invité
à :payeri une.-indeminité au gouvernement des bndes pour les
pertes, subies par, celui-ci du fait de la réduction ,deT'expoù-
tation de l'opium des Indes en Chine. Le ministrë britanni.-
que fait remarquer, en outre, que. les relations entre la 'Chine
et la Grande-Bretagne s'en trouveront. naturellemenit. alté-
rées.

. La. dépêche dn i iiiistère britannique. a été présentée à
l'impératrice. douarière. par le Grand Conseil. Après avoir
pris connaissance de la dépêche, l'impératrice a immédiate-
ment fait venir les commissaires impériaux pour la prohi-
bition de l'opium et .les a sévèrement réprimandés en. leur
demandant des explications. Après l'atdience,. les commis-
saires ont tenu avec les membres. du. Grand Conseil uie
grande réunion au co.urs de laquelle il a été décidé que la
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culture du pavot serait interdite en Chine dl'ci à la fin de
l'année prochaine. 1l' a été décidé également qu'une députa-
tion serait envoyée dans les diverses provinces pour faire
des recherches personnelles sur la suppression de l'opium. »

Le gouvernement anglais a fini, comme on le voit, par
percer à jour le plan ingénieux imaginé par la Chine pour
se débarrasser de l'opium étranger et lui substituer dans la
consommation l'opium indigène. Il y a mis Ic temps. Mais
mieux vaut peut-être qu'il en soit ainsi et qu'il ait attendu les
résultats de l'expérience pour montrer qu'il n'entendait plus
être dupe du bluff chinois et que la comédie avait assez duré.
On ne l'accusera pas du moins de parti pris et de mauvaise
voioiie. La Cour de Pékin paraît cependant vouloir s'obsti-
ner dans 'cette comédie et les mesures nouvelles qu'on an-
nonce comme ayant été prises par l'e 'Grand Conseil, en ce
qui concerne notamment la suppression de la culture du
pavot d'ici à la fin de l'année prochaine, n'ont évidemment
u-autre but. que de prblonger 17éqivoque detinée à trom-
per l'opinion européenne. en spéculant sur ses sentiments
humanitaires. Mais, venant à la suite de la démarche commi-
natoire de l'Angleterre, ce déploiement de zèle est trop peu
spontané.pour faire illusion à qui que ce soit. Il est.bien .vi-
dent que la culture du pavot ne sera pas plus supprimée
que n'a été enrayée la consommation de lopium. Est-ce un
uien,. est-ce. un mal ? C'est ue' que· nous nenteidons pas rà-
chercher ici. La conclusion à' tirer pour nous de l'incident,
qui met une fois- de. plus en lumière la mauvaise foi ingénue
du gouvernement chinois, en cette affaire, cest qu'il ne sau-
rait plus être question d'interdirel'usage de l'opium en Indo-
Chine; et que le danger qui pendant un temps avait, de ce
chef, menacé les finances indo-chinoise's 'peut :tre consi-
a6re aujourd'hui comme définitivement conjuré.

.Pour devenir -maître d'un sujet, il 'faut passer par une'
succession d'étude de la partie :la plus simple aux, vues d'en-
semble les plus compliqués.
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* Nc~uveIIes tifiq

Quat>re nmédecins Canadiens sont inscrits pour le Con-
grès International de méôdecinie qui aura ili à Budapest du
20 août au Ai septcinbro, M. le Dr H. El thier qui revient d'une
mission oficieile Pour l'oelivre de la tuberculose, huînaine de
Paris ; M le Dr Datidelini de Worestei' spécialiste pouir les
maladies. des Veux et oreilles fera une cummunieiatioii con-
cernant sa spécialité ; MN. le D' Labrecque dle Quehet(, va Ler-
miner à Vienne 'des études sur les mailadies d--,- yeux et orcil-
Ics ; M.I le Dr le Cavelier de Montréal fera une commiiunica-
tion T aihérapeutique Eclectique et présentera un volume
de plus de 500 pag-es.

L'A cadé mjit-c iudlionale de î1lceico met au. cotucours, pour
10H-, le sujet suivant:

il, Un prix de 2140.000 pesos (environ 20.000) à qui décou-
-vrira l'agent spécifique du typhus exanthématique. Le prix
pourra êétre partagé.

20 Un prix de la mêmne valeur ù, qui découvrira, un sérum
curatif du typhus exantlhém.Éatique ou le rùode de transmission
de cette mialadie.

30> Un prix' de .10.000 pesos à partager entre ceux qui au-
ront;aidéýle p lus- efflecacemienrt. dans lust~axlsiu~t
.des ;pri-,- prê'céd-eîits.

ýCe con-cour.s, ouvert.au-x chercheurs- de t9ut(es l'es natio-
nalités, sera. clos le 30 avril' 1011, date à laqueclle'les manus-
c.rits. nie- serîot .plus reçùÉ.

D'aýprès le rapurt du. conisul amnéricain au Japnleou
-ernèent a, décidé,.d.'étalir., un nmonopole dý*RDtat pour les,
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médicaments. Un projet de loi sera soumis, ein effet, au Par-
lenent, dans la prochain session. Il se base sur la mauvaise
qualité des médicaments vendus jusqu'ici au Japon.

Le gouvernement chinois a défendu, là Partir du la Jan-
vier dernier, l'importation et la préparation de la morphine
et des seringues à morphine.

Cette importation n'est autorisée que s'il est certifié, par
de-z mécdeis et phiarmaciens étrangers, que ces produits
sont- exclusivemenit desLinésý a l'usage thérapeutique. Par
svite, elle devra se faire seus uni contrôle rigoureux des con-
suis. Cette import-dtion est soumise à un impôt de 5 pour 100
de sa valeur.

I s'est conistitué à Athiènes, sous la direction de M. Colis-
tantin Contos, professeur de littérature grecque Îî l'Université
une Commission antpour but la publication de tous -les
Ouvra ge.s des anciens m»édecins grecs, de ceux qui ont déjà
été édités aussi bien que des oeuvres jusqu'à pràsent iné&
dites.

RioresmetJûda : ' a tn e eslciiumn u a uhreàptg
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