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Des ruptures traumatiques -du rein

Par le Dr Georges Lutys., de Paris. (1)

Les rupti os traumiatiques dut rein sont souvent dFui,
diagnoifstic peu aé,princeipalieit losc la notion d',u11
traumil.tismuie antérieur nî'est Pas nettement établie. C'omme
on. le -sait, les sigies cliniques )athognoinonliques permettant
deé reconnaître cette affection sont, avanut tout, 'émaun'
coïncidant ave l'apparition. d'une tuerou. d'un pt-
ineut lombaire. Maiq, le plus souvent, clos examens plus
approfondis sont néce.ssaires pour obtenir un diagnostie
précis.

-En voici une Ol)qerva-tioni

I~p~etranîn atiqite du neeiu. Néplirectoimie. Guisont.

Une femme B. S3., aâgée (le tronte ans, avait été admise
d'urg1-ence, le 21: juin 1909, à l'Hôpital. de la Pitié dans le
service de «M. le Dr Arrou, salle Gerdy, brancard 27, où elle
avait été amenée par un aget d police qui l'avait trouvée
on état d'livresse -sur le trottoir.

(eefcmumnie. qui répondait aux questions qu'on lui
positf d'une façon vague et inintelligente, déclarait que,
quelques jours auparaviant, elle avai:t subi u12e cliirte dans
un escalier et, depuis cet accident, se plaigniait de douleurs
dans le ventre sans localisation préeise. Uni pr-et.iier exa-
mcon avait miontré que ces douleurs étaient plus accentuées
du côté droit dut ventre, -et l'on avait pens.-é là une appen-
dicite? U Tn examen plutsattenitif aan montré qu'il s'agis-
sait peut-être dilu rein,ý je futs aqpelé ci l'exainler le 28 juin
1909. Cette femme mne signa la qu'it l'âge dle vingt; ans elle
avait eu la syphilis; la région rénale droite ne présentait
pas trace d'ecchymnose ou dle ogî.

L'examien deé ses u-rines 2nnitque celles-ci étaient
sanglantes : la, vess-,ie avait iiiie boenne Capacité vésicale de
200 grammnes. ]Yexamieni cystoscopique, pratiqué avec mi
eystocope a. prisme, montrait que toute la paroi vésicale
était -absolumo-nt saine et que les orifices urétéraux étaient
normaux. Mais, tandis que l'orifi-c urétéral gauche donnait
des éj acul]ations d'um1-ies normales, au. contraire, l'orifice
rétéral droit foirrnissait der, éjaculations 'nettement -an-

glantes q 'ul donnaient l'impression d?une bouffée de fumée
de ciga-Fete ou deé cheminée d'usine. Ce -signe bien carac-
téristique établissait inettement et sûrement que c'était le
rein droit, qui saignait.

Aussitôt après la, cystosceopie, la séparation. des urines
fat ceffectuée avec mon séparateur pendant vingt miinuites
environ, ce qui permit d'obtenir à droite des urines nette-
nment sanglantes, à gauche des uirines absolument limpides
et normnales.

(z) Publié simultanément dans IlLp Ctinique."

ie caulhéthérisînle dle 1' uîreté o li ut e'u i t' pratiqué
ft'V 111011 iV ýsto)Scp 41 N isioil di rcvk*t. vU iie soude N.\o 7 fut
int-roduiite sasdifficulté j usqu'au, ba.'inet (' lia-
noeuvre periiit de constaLter- que vehîi-ci ét4lit le siege due
dilatation impyortante. 11a. eapavité (nlit~ne avant été
rer'htrrchée, coluii-vi fut voiliii Li)flidértblQIiWielt dilaté;
l'injection d c'e plus c st grammiies de liqlîidu.' dans le hassi-
net iî'aiuieuwLit aucue racioî duoueue L'aialvee c-lii-

liiis, interne vin phIauniaîde dui
sultats uan:

Rein droit,

Volue 8c. C.
couleur. * brune.
Urée par litre 7gr*,5 c.
Chiloru*re .... 2gr,447 e.-
Albumine .......... abondante
Examen du lêôL abondant,

bruntre conte-
liantiles mê~mes
éléments q u e
l'ur-iieci
Vessie.

Recherche (les bacilles, négative

ptiuepar M. ('aîuh1ou-
5cVr ive elle dIiii. les ré-

RZein gauche. Vessie

13 C.C. 24
jaunle clair. amlbrde.
12gr,oo c. I9)gr,51 C.

4 gr,48 C. - gr,72 c.
abondante abondante
nul. abondant, constitué par

cie 1luratc de soude, des
cellules épithéliales, des
Icuicocytes, dles hématies
et quelques cyli nd reas

léhyalins et cir-eux.
égative négative.

BiE. présence des résullats (le cet -exallenl, on pouvai~t
donc être sûmr que le iein droit saignait, avait un ontin
n11enmet défeot1neux et p)résen1tait (les al térations dubaint
puisque celui-ci était o'normiiéiiioît dilaté. Le rein gatuce
avait un bon ocinexet qutoiqu'il présenit c cîwndant
clos- lés;ions deé néphrite é léspar 'Ait &nc d'aibiixie
dans l'urine (le ce rein. Lïiniterven,iton cir! ahétalit
donc indiquée et M. le Pr~ Arroui voul, bien. mn'enl infier
le Soin.

Le 5 juillet 1909, je pratfiquai la né1lirvý lomiie par vo(ie
lombaire. Auisstôt le rein déc-ouvert, celui-ci apparuit d'un
volumiie énorme. 1Pouri es;sayer (le le iélhure, ue *lI)o1etioli
fut faite aLvec un ,2-piraýteuri Potain qlui ine permit de
n' 1évacuier que du sang et dles caillots. La. -oqule rsl
Ôtant ainsi moins tendue, je pratiquai la décorticaltir dle
l'organe qui fuit particulièrement pénible et di-fficile; il y
a.vait deés adhérences r.- ,toutt qui fureilt -extrêmement la-
borieuses. à vaincre.

Quoi qu'il en soit, le pédicule futi jé et le rein enlevé.
La coupe loiiiittud(inale de l'orýganec permit de conistater que
les deux tiersspius du rein. étaient intacts et ne semn-
blaient pas réetrdes lésions apéibe. Le pôle
inflérieui.r était 'comuplètemnent ýséluaré dut i-este du paren-
chyme par une éniolnne. muasse de caillots sanguains dont le
volune total était bien trois ou qutreh- fois celui dut rein.
Il y avaitt donc eu. certainement, ainisi qu'on peut s'en

rcice compte par la figure ci-jointe, arrachement dlu
Moôle inférieur du rein et hémnorrhagie ss-asdiequi
S'était développée entre les deux parties de l'organe rupturé.

C'e cas semble par-ticulièremnent initéressant. car, on. de-
hors dle cette énorme liémiorrhagi cie in.t ra-rénalf , il n'existait
aucune trace de contuision extérieure ni sur la peau, ni dans
la. capeule adipeuse du rein, ni au niveau. dlu pédicule.

Le -31 juillet, la malade était presque complètement
guénirie: elle urinait -bien, la quantité d'urine variait entre
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1,500 grammes et trois litres. Enfin, elle pouvait quitter
l'hôpital en très bon état le 8 août 1909.

L'examen histologique du rein enlevé a été pratiqué
par M. le Dr Ameuille et par M. Chenot, interne du service,
qui ont bien voulu nous communiquer les résultats suivants,
et aux quels nous adressons tous nos remercierients:

10 La partie supérieure du rein qui, macroscopique-
ment, avait l'aspect normal, présente une dilatation de quel-
ques tubes urinifères surtout dans les pyramides: la lumière
des tubes distendus est généralement remplie par des masses
d'exsudat albumineux;

2o Dans la partie inférieure du rein qui paraissait être
(leLiclu, par rupture, on peut faire les constatations sui-
vantes: les noyaux ne se colorent pas, les tubes contournés
sont distendus e pleins de matière granuleuse, les proto-
pnasmas donnent les réactions colorantes de l'hémoglobine.

De ces constatations histologiques, il est permis de
conclure que les phénomènes se sont ainsi succédé. D'abord,il y a eu rupture puis détachement du pôle inférieur du
rein, ensuite hémorrhagie dans l'inétrieur de la portion dé-
tachee par le mécanisme de l'infarctus, enfin distension se-
condaire des tubes contournés par oblitération sanguine des
voies d'excrétion.

Therapeutique Médicale

-LE MERCURE

Par MM. Huchard et Flessingsr

La erpeutique, par un chenjin bien tracé, nous
mènei de multiples fondrièrcs. Ce que nous savons de
défini'if sur l'action d'un médicament s'allonge d'un cor-
tège d'hypothèses où, règne la confusion. Le mercure guérit
la syphilis, c'est entendu. En prévient-il les manifesta-
tions? C'est douteux. Les ouvriers des mines d'Almaden,
intoxiqués par le mercure, contractent la syphilis tout
comme un autre, et la syphilis vulgaire, classique. Le mer-
cure ne l'a pas gênée dans son éclosion, mais il la guérit,une fois qu'elle se révèle à l'extérieur. Ce qui est vrai
pour le phénomène initial, continue de se manifester tel visà vis dessignes consécutifs. Les accidents tertiaires cèdent
au traitement, mais celui-ci ne prévient aucunement les
symptômes ultérieurs (Gaucher). Même note, ce semble,
pour les accidents secondaires. On traite une roséole; ilse forme des papules. On soigne les papules par le mer-
cure, les papules s'ulcèrent (Gaucher). Ces premiers faits
comportent une signification pratique immédiate. Il de-vient inutile d'administrer du mercure à titre préventif. Il
faut attendre. Surtout pas de doses trop élevées quand les
accidents ont cédé. Le traitement mercuriel intensif pré-pare des désastres.

Si le mercure entrave peu les accidents immédiats de
la syphilis, il ne semble pas davantage empêcher l'apparition
de certaines manifestations nerveuses graves qui rentrent
dans le domaine des affections parasyphilitiques: nous vou-
lons dire le tabes et la paralysie générale. Sans doute des
syphiligraphes ont prétendu que le mercure exerce une ac-
tion préventive réelle sur ces maladies. M. le Prof. Four-
nier pense autrement. Selon lui, le traitement mercuriel
le plus intensif demeure impuissant. Le tabes et la para-
lysie générale atteignent presque autant les syphilitiques
mercularialisés que non mnercurialisés (Bizard). Au Japon,
le tabes et la paralysie générale n'ont paru que du jour où
le mercure a été prescrit (Pr Joffroy). Que penser en
face de semblables divergences? Le praticien ne sait plus;
il s'étonne et prescrit le mercure à des doses plutôt inspirées
par les conditions de son tempérament que par l'état du
malade. Je veux dire qu'un médecin actif et énergique
ordonnera de hautes doses; le confrère plus timide, moins
remuant, se contentera des doses faibles. Et le malade?
S'il était renseigné, il préférerait sans doute moins devoir
à l'humeur de son médecin et un peu plus à la précision
den os connaissances.

Des hésitations entourent l'administration du mercure
dans certaines manifestations de la syphilis. Là même où
il exerce une action spécifique, on ignore au juste quandil faut s'arrêter, quand et à quelles doses il convient de
reprendre. L'incertitude augmente quand, au lieu de sy-
philis, nous avons affaire aux autres maladies infectieuses.
Le mercure y produit des miracles, affirment certains mé-
decins. M. Carter le recommande dans les péritonites, les
méningites, dans les délires des rhumatisants ou une dose
de 30 centigr. de calomel amènerait une sédation immé.
diate. C'est possible, mais en France le délire des rhuma-
tisants a peu de chance d'être traité par le calomel. Nous
préférons le salicylate de soude et les bains froids. D'ailleurs
l'imprégnation mercurielle n'a-t-elle pas pour effet d'ag-
graver plutôt la maladie infectieuse? La fièvre typhoïde
au moins s'eu trouve fort mal, comme l'a démontré M. le
Pr A. Robin. Il est vrai qu'on eut toujours alléguer la
différence entre l'imprégnation médicamenteuse l'impré-
gnation toxique, la première seule étant favorable. Soit!
il reste encore à démontrer que cet effet favorable a été
réellement constaté.

I. Action utile. - En dehors de l'action spécifique, le
mercure a rendu des services, administré à l'intérieur sous
forme de calomel ou d'injections hypodermiques, à l'ex-
térieur en manière d'onguent napolitain.

Nous ne nous arrêterons pas à toutes les indications
du calomel. Disons seulement que ce produit trouve surtout
son emploi dans la médecine infantile. Chez l'adulte il a
produit des accidents toxiques. Des phénomènes de gas-trite suraigue ont suivi son administration (Chauffard).
L'enfant lui-même ne supporte pas toujours aisément le
calomel. Dans les maladies gastro-intestinales où il est
prescrit si aisément, le médicament produit, à do ses tropélevées, des phénomènes plus ou moins graves de collapsus.
Le gros intestin s'irrite et des symptômes dysentériformes
font suite, (Hutinel et Nobécourt). Le calomel réserve ses
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résultats les meilleurs dans les troubles intestinaux où les
selles sont "blanchâtres, féties, dures ou peu diarrhéiques,
où le ventre est ballonnó, météorisé" Quand la diarrhée
est forte, aqueuse, mieux vaut s'abstenir. Aux enfaits vi-
goureux, on ordonnera une dose forle: 0 05 à 3 mois, 0.10
de 3 mois à un an; après un ai, 0.15. Si l'enfant est chétif,
mieux vaut recourir aux doses filées: soit 1-2 centigr. de
1-2 leîre en 1-2 lieuî'x jusqu'à 4 ou 5 conti(r. au mnaximum
En général, les doses moyennes: 0,02 à 3 mois, 0,05 à un
irn, 0,1C- à 0,15 à deux ans, sont aiplement suffisantes.
La recommandation classique de ne pas administrer du sel
après le calomel a son importance. M. :Chawffard a vu
tes accidents de gastrite ru raigue dont nous venons de parler
suivre la'iniitration d'un bouillon, salé pris deux heures
après le calomel. Li transformation en sublimé s'était
opérée.

Depuis longtemps, on connait l'actiun utile du mer-
cure en injections hypodermiques dans certains cas de
tuberculose cutanée. Les injections mercurielles améliorent
le lupus. Les bons effets du traitement ne permettent
nullement de conclure à la syphilis. Il Ci est de même
de la tuberculose du nez, du pharynx, du larynx; Passo-
ciation de l'iodure de potassitun et du mercure a maintes
fois réalisé des améliorations surprenantes.

L'onguent napolitain mérite de garder mue place
d'honneur à titre d'agent microbicide. Si on l'applique sur
une plaie d'inoculation, l'inoculation échoue *(Metchnikoff
et Roux). Le sublimé employé dans les mêmes conditions
n'exerce aucune action eipêchante.

L'onguent napolitain n'amène pas seulement la gué-
rison des plaiea syphilitiques. Il agit sur les suppurations
inberculeuses et la plupart des suppurations chroniques
Il faut apliquer la pommade tous les jours, si l'écoulement
est abondant; tous les deux ou trois jours, si l'écoulement
est modéré. Dans les phlegmons, les infections ganglion-
naires, sans doute l'emploi du topique manque souvent son
effet. Mais il pet réussir, et comme la mnéthode est inof-
fensive, on peut toujours comm'encer par elle. Il suffit de
ne.pas faire des application trop larges et de pas procéder
par friction. La bouche du malade sera tenue propre, pour
éviter la gingivite. M. Lucas-Championnière recommande
dans ce but les lavages répétés de la bouche avec une solu-
tion de bicarbonate ([e soude à10-1000. Inutile de rappeler
que les dents cariées devront être extirpées ou aurifiées, si
possible.

La formule qu'ýemploie le chirurgien honoraire de
l'Hôtel-Dieu est:

Onguent napolitain, 100 grammes.
Emplâtre de savon, 80 grammes.
Camphre, 1 gramme.
Pour tous les emplois de la pommade on utilisera les

linges stérilisés, l'ouate hydrophile stérilisée ou à leur dé-
faut, les linges bouillis dans l'eau additionnée de sous-
carbonate de soude, puis séchés par évaporation dans un
vase métallique.

Rappelons, dans les inject-ions ganglionnaires tubercu-
leuses, le ·bon effet, quand les ganglions sont bien eces-
sibles, des injections qui ramollissent (naphrtol camphré,

injecté tou. les jours (4 à 6 jours) aix dors de 10 à 20
gouttes) et autorisent ensuite la ponction (Calot, de lerex).

Il. Action spécifique. - Sans d oute le mercure doit
être prescrit -Jns la syphilis, seulement il ne semble pas
quo la mercurialisation systématique, dans les périodes de
silence, assure des avantager évidents. Sur ce point, nous
partageons l'opinion de MM. Diday, Mauriac, Teinieson,
Ducastel, ;lu Pr Gaucher, dont nous citions l'opinion au
début de ce chapître. i M. le Pr Fournier pense autre-
ment et invoque des statietiques troublantes, M. )iday op-
pose des statistiques contrJres. Certainement, sur les sy-
philis non traitées et abandonnées à leur évolution natu-
relle, un certain nombre demeurent très bénignes (sur 93
malades, 7 syphilis ébauchées se disispant on 2 ou 3 mois
et 53 syphilis faibles, guérissant dans l'intervalle de dix
mois, sans complications u]trieures).

Et puis il ; a au tre chose: les dangers de la médication.
Quand le inercure ne rencontre pas le treponème, il épuise
son action sur les cellules de nos tissus. . 'appareil rénal et
le système nerveux sont particulièrement touchés. Clinique-
ment, le foie ne vienit qu'après. Nous ne parlons pas des
intoxications aigues qui ont fait suite i des injections
d'huile grise, ou des intoxications par le sublimé, ou d'autres
composés mercuriels, et ont particulièrement atteint le
rein. Mais l'empoisonnenient chronique exerce des effets
désastreux sur le même organe. Ce sont des signes d'hy-
pertension artérielle bientôt suivis de tous les tabler.ux
classiques de la néphrite interstitielle et des accidenis car-
diaques classiques. Depuis le traitement intensif de la sy-
philis par le mercure à hautes doses, pareillr complications
se multiplient. Guérin avait 'déjà signalé ce duiger. Il est
beaucoup plus à redouter qu'on ne s'imagine 2om.nunénent.
Nous comptons en ce moment plusieurs observations où le
mercure semble -bien la cause essentielle des accidents ré-
naux survenus. L'une d'elles est particulièrement curiei.
La femme, ûgée de 50 us, n±'avait iamais ea q v
Elel souffrait de la , était unîei nerveuse., 'hgèrah :- .
A ce moment le systòme artériel était aissament sain, les
époques avaient dispatru. Un médecin pratiqua cinquant.
injections d'une spécialité mercurielle. La tension ai LC-

rielle monta, dans l'intervalle de deux ans, à 29, 24 (appa-
reil Potain) ; le coeur fléchit et ne se maintient plus au-
jourd'hui qu'à l'aide de doses infinitésimales ot répétées de
digitaline (1-10 de milligr.). Un autre malade, âgé de 50
ans, après d'es injections répétées d'huile grise, fit une né-
phrite interstitielle avec tension très élevée (24 à 26 au
Potain). Un beau jour, désespéré, il se suicida. Sans
doute, on peut invoquer d'autres causes: l'âge, le tabac, la
syphilis elle-même. Mais les malades sont parfois jeunes
(40 ans), ne fument pas, n'ont commis aucun excès alimen-
taire, et cependant après un traitement mercu-riel intensif
ils présentent de l'hypertension artérielle, avec signes plus
ou mdins nets de néphrite interstitielle. Nous signalons
ces suites fâcheuses aux syphiligraphes qui continuent de
prescrire le mercure à doses énormes, et quand les acci-
dents de la maladie ont rétrocédé. Car il 'en est du mer-
cure comme de l'opium. Un sujet qui souffre supporte
l'opium à bien plus hautes doses que celui qui 'e re.nt
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point de douleur. Un malade qui n'a pas eu la syphili
ou dont les accidents se sont amendés sera bien plus sensible
à laction du toxique qu'un autre qui est en pussance d'in-
fection par le tréponème.

A côté des complications rénales, prennent rang les
troubles nerveux. Nous avons déjà parlé de ces malheureux
qui, suite d'un traitement intensif, tombent dans un état
neurasthénique et une détresse morale profonde. Des mé-
decins les considèrent parfois comme candidats à la para-
lysie générale et reconnencent le traitement. Et cependant
on ne constate aucun signe de syphilis nerveuse. Le réflexe
lumineux de la pupille est normal, on peut faire compter les
malades jusqu'à cent, sans qu'ils confondent ou passent un
chiffre. Au début de la paralysie générale, des oublis, des
erreurs apparaissent dans la suite des unités. S'agirait-il,
du reste, de paralysie générale, le danger du traitement ne
s'imposerait pas moindre. M. le Pr Raymond s'est montré
très affirmatif à cet égard. Tout ce que peut donner la
médication mercurielle intensive, c'est de demeurer indiffé-
rente; mais trop souvent la maladie prend une allure subai-
guë. M. Sicard et tous les neurologistes s'accordent au-
jourd'hui sur ce ohapitre. Regardons à deux fois avant de
soumettre à une nouvelle médication mercurielle un sujet
qui en sort à bout de forces.

Quand les accidents syphilitiques se révèlent par une
manifestation extérieure, alors seudement il convient d'in-
tervenir. Le médecin se méfiera des thérapeutiques inutile-
ment agressives. Il se rappellera cet axiome de Finger:
"Le traitement mercuriel le plus énergique n'est point ca-
pable, dans une syphilis bénigne, d'empêcher les récidives".
Alors à quoi bon se lancer dans de hautes doses dès le dé-
but? Autre précaution indispensable. Avant d'instituer
aucune médication, examiner les urines et l'état de la ten-
sion artérielle. Rien de dangereux comme l'administration
di mercure chez les rénaux. Il se montre quatre fois plus
ac'i f chez eux (Lévy-Bing. Faut-il en administrer d'ur-
g-rce ? La médication sera d@nnée à plus faible dose. Pour
les tuberculeux, beaucoup moins de risques sont à craindre,
e., quand ils sont atteints de syphilis, le traitement mer-
curiel retrouve ses indications habituelles.

Aux sujets sains, le protoïodure aux doses de 6 cen-tigraimies par jour femmes) à 10 centigrammes (hommes)employé sous forme pilulaire (pilules de 3 à 5 eentig.) con-
vient parfaitement. On continue six semaines, suivant leprécepte du Pr Fourier, puis l'on attend. Il est difficile
de faire admettre du malade que la médication jouit d'unevaleur préventive fort ineertaine. Certains sujets, apeurés
par la crainte de retours offensifs, tourmentent àd médecinpour qu'il les soumette à les absorptions répétées du mé-dicament. Au début et alors qu'il 'exie que le chancre
initial, le syphilitique acceptera plus aisément un traite-
ment local sans accompagnement de traitemen- général.
C'est, du reste, le conseil formulé par Finger qui, sauf ex-
ceptions (développement considérable de la lésion initiale,
phagédénisme, phimosis, paraphimosis) ne commence letraitement ' ral que lorsquecon e
daires sont en plein développement) Une fois instituée,
la cure se prolongera un temps qui dépassera de moitié la

durée. de l'exanthème, c'est-à-dire un exanthème qui persiste
pendant trente jours sera soigné pendant trente plus quinze
jours, soit 45 jours, qui est le terme moyen, avons-nous
vu, adopté par M. Fournier.

Le iédecin allemand conseille, dès led éhurt, une cure
aussi énergique que possible, par frictions ou injections
intra-musculaires de sels insolubles. Pourquoi cette violente
entrée en bataille, si elle ne doit pas empêcher les agres-
sions ultérieures de l'ennemi ? Le protoïodure suffira le
plus souvent. Au bout de la première période médicamen-
teuse, arrêt de deux à tois mois (Pr Fourimer), puis re-
prise pendant un temps équivalent. D urant la période se-
condaire, c'est-à-dire pendant deux ans, le traitement sera
continué de la sorte.-

Aux malades qui digèrent mal, on recommandera le
traitement par les frictions ou les injections de sels non pasinsolubles, mais solubles. Ajoutons que la voie rectale a été
également préconisée. Les frictions sont plus malaisément
acceptées des malades, et puis on ne sait pas.bien la quan-tité de mercure absorbée. Les injections intra-musoulaires
de sels solubles - dans le public aisé - nous paraissent la
méthode de choix.

Biiodure de mercure, 0 gr. 01.
Iodure de potassium, 0 gr. 01.
Eau distillée, 1 gramme.
P. 1 ampoule stérilisée. - Injecter tous les jours le

contenu d'une ampoule.
On peut encore employer le cyanure, le benzoate de

Hg., le mercure colloïdal.
Cyanure de mercure, 0 gr. 01.
Eau distillée, 1 gramme.
Pour une ampoule etérilisée.
Ou:
Benzoate de mercure, 0 gr. 01.
'Chlorure de sodium, 0. gr. 007.
Eau distillée, 1 gr. (Pr Gaucher).
Pour une ampoule stérilisée.
On ne doublera ou triplera les doses que si les acci-

dents semblent ne pas céder. Le mercure colloïdal s'injecte
quotidiennement aux doses de 3 centimètres cubes de la so-
lution à 0,50 0-00. Prôné par Stodel qui lui reconnaît une
toxicité moindre, cette dernière substance n'a encore que
peu pénétré dans la pratique. Nous ne parlons pas des
autres composés excellents mais dont la nomenclature com-
plète allongerait démesurément ce chapitre.

Les injections, toutes précautions d'asepsie prises, S-
ront pra tiquées intra-museulaires, au tiers supérieur de la
fesse (Fou-nier) ou, pour plus de précision, dans la région
délimitée par M. Lévy Bing. Sur le milieu d'une lignejoignant le Eommet du pli interfessier et l'épine iliaqueantéro-supérieure, abaisser une perpendiculaire. Décrireautour de l'intersection des deux lignes, un cercle de trois
centimètres de rayon. C'est dans cette zone qu'il convient
de pratiquer les injections.

Le nombre des injections sera commandé par la durée
de l'exanthème: celui-ci disparaissant en douze jours, oncontinuera les inections la moitié du temps en plus, soit
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.12 plus 6, égral: 18 jouro. O1u rcomuneneera aittt de
qunelques mlois, connuiie poIur les pilules.

Les injections insolubles sont surtout utiles da:ns les
rlie»:tl osi)italiêre.3. Elles nie'néessitmnt qluun dêrail-
gemient hiebdomladaire dui patient. Mgis que de0 précautions
à prendre et qurel dangrer de mnaier l'huiile grise 1 Des aci-
(lents mortels sont survenus à it a suite d'injections de0 7
goutes. Les doses dle 2, 3, 4 gouttes ne seront jamais dé-
passéel. 'Vous les spécialistes y ont recours, Les p)raticienLs
n cmiploierojpt jamnais cette substance eans la plus grande
prudence et en se souvenant (les désaisbres qut'elle a déjà
enitraînéL s.

quant -à lat v'oie miaviesil est fort rare qu'elle
soit indiquée. C2e n'est qu'on pri'ézciiiýc d'accidents fort gr4Lve.s
(syphilis nerveuse, oculaire) que lo praticien, passagère-
mo'nt, devra recourir (Lzianois).

La voie '-rectale a été imaQginée par M.. Aubry. Il re-
commande des suppositoires àÏ l'huile grise, contenant 2 à
4 centigrammes dle Hg -métallique. Le remède seiait bien
toléré. :Pour combien dle jours? Il faut des rectums bien
coiplaisants pour aie pas s'irriter à pareille mnédication.
Quand elle est supportée, -l'effet médicamenteux se produit
conmme avec les3 auitres ~voies dl'initroduiction. le moeure se
retrouive cil effet dans les urines cinq jours aprè's le début
de la cure.

On sait que les accidents terliaires cèdent sous l'in-
fluence de l'iode. N\ombllreux sont les exeniples où le mercure
nkryant produit aucun réýsutltt, l'iodure de potassium réus-
sit. [ci toutefoisý, il convient dc faire -une -réserve. Nombre
(le groinies sosctnejadis attribuables à la syphlis,
sont dues à la sporotricliose ou telle autre mycose, actinomny-
case, par vxemple, oùt l'iodutre eSt souverain. Il conviendra
donc, avant (lc conclure à une1 -actin sIur le tréponème,* dc
rechercher si ces sporotrichoises si répandues ine sont pas *en
jeu, dont 21M. de Beurmanui et Gougerot ýse, sont inistitués
l'es infatigables hlistoriens.

S'agit-il dýu!uc syphilis ? Une cure mc.-turielle sera r&éý
glée conmme -à la période econdaire, mais on comprend l'im-portance duiin diagnostic exact. Que de spo'rotrichosiques
et d'actinomuycesiqucs ont dît absorber des quanfités de mer-
cure qui ont agi sur.eux à -titre de substanoe tnrxique inutile
out nociv-e!

tUn mot sur le mercure d'ans la .syphilis héréditaire.
lie miercuire peut être: employé eii frictions (friction quloti-

dineénergique pendant 5 minutes avec 2 gr. de cet on-
guenlt. Couvrir dle ouate hiydrophile). Finger xedoutant
l'eczémai. par cette méthode, préfère les bains de sub1 :mé (1
àX 2 gr. pa.r bain). A l'intérieur, le sulblimé (iqueuir vain
Suvioten, X gouttes), trois fois par jour, enfant il'u!n à deux
mois, est -souvent mal toléré. M. Variot recommande le
iflercurium cornreta qui contient 33 grammes de.-piercuxre
pour 67 grammes de cratie.

Mercuriumi cumi creta, 0 cr. 02 à 0 gx. 03.
Sucre de lait, O r 03.
Un paquet par jour dans le biberon, pendant quinze

jours consécutifs, pourT un enfant de. 1à 6 mois.
lies syphiligraphies, M.M. Barthélémy, Lévy Bing -pré-

cmisent les injections due *biiAIt1le (uxIà2 ilir
chezun ouv~a~un6,La imédiecation est eff icace. Les pa-

r'ents n'y conshenltiront qulýaviŽ1 pein1ee, raison de la doleure
quele'r'oiî.Les inetoslmphomiusc e l oit-

veau-lié sont uneu mlédication d'bôW1 41l plus que de ('lien.è
Ncuý1 nl'avons jquàprésent parlé (lue du erur

titre e éiaingnéue n . il agit également et fort
bieni conitrei certaines -iiiaiif.çlizlionis locales). Lý cliancre
peut dêj~i Lâire pnépar dles colulobsés 1mnüeuriels.

11réeflipi.tLê ronge, 0 gr. 01.
\Va"elineý 20 grammnes.

D'i application avec dlu cotMn.
A la périodc sccondairc, les papiules dle lat mutquteuse

buccale sont1 pansées par (les gargarisnîes avec des soluitionis
faibles de sublimé (0 gr. 10 pour 300) ; on. plus out c.ant&é
rîsera l:'es ef.florescences line fois par jour 4mvec:

Sublimé, 1 gramme.
Alcool, 20 gr.(ine)
Lesifiltrationis .puileisjes du cuir chevelu et des par-

tics velues dle la face seront ramollies avec de l'huile et
frictionnées avec:

Précipité -blanc, 2 grammnes.
Sublimé, 0 grr. 10.
Vaseline, 20 gams
Les syphiilicies psorimsiformies palminrues et plantairo

auront d'abord leurs s-quiaies 'ramollies par l'application
nocturne dle compresses mouillées. Les infiltrats mnis à nu
,1o011t ensuite recouverts de pommiade m ccuriellq.

Pa-rmi les complications pouivant enrilaîneri dles dL-ffi-
cultés dwns la 'praitique, nous :t'tin retiendlrons que tis.L'itère syphilitique, la :néphrite syphiilitiqueý-, le tabes.

L'ictêre, syphilitique se présente à la période secondaire
et -tertiaire. Le mercutre se pr-ezcriraqsurt-ou-t dains les formesdouiteuses, où le diagynostic reste hiésitant 1-t~hacne
nodulaire et la syphilis !seléro-g(ommn-eusie; à Ila période se-
condaire, on se mnontrera réservé. Te traitement sera
d'a I,'rd celui de l'ictère catairhal (Pr hafrd. Si
toutes cliamnces penchent cil faveur deé l'origïuehi spéciffique,
alors seulenient on usera du traitement mercur'iel. L'ictère
syphilitique congénital. sera tra'ité par les frictions mercu-
ricîles, mais l'effet 'thiérap)eutiqeni demeurera, souvent pré-
caire. Ajoutons qu'il en sera souvent de même de la sy-
philis hép atique de l'adulte. Des tissus de sclérose or ga-
nisée, deés lésions amyloïdes ou. infections surajoutées cmt-
pêcbent le traitement :mercuriel d'assurer de grands r,-
sultats.

Nous -avons consacré die longs développements à la
néhite syphi*litique. Dans la néphrite sy;1hilitique-, se-

condaire, le traitement mercuriel est en général uitile quand
l'albuminuyie est 'bîès abondante (20 àl 80 gr. d'albumine-
dans les 24 h.) "(Le Gendre, Siredey, Mosny>. Quand
l'albumine ne dépasse pas les quantités -moyennes (3 à 5
gr.), le traitement mercuriel fait souvent dut mal ÇWida;pl,
Siredey, Labbé, Ferirand) et des -accidents urémiquQs
éclatent. Toutefois-la quanltité,d'albiunine ne peut iouijouxii
servir de guide. Il est prudent avant de -rien tenter comme
traitement j3pécifique. Au moindre signe d'hypertension ar-
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des néphrites aiguës par le repos au lit et le régime lacté
(Chauffard, Widal).

A la période tertiaire, quand l'albuminurie ne s'accom-
pagne pas d'hypertension artérielle, on peut instituer le
traitement spécifique. Au moindre signe d'hyertension ar-
térielle, on renoncera à la muédication. Nos conclusions ont
été confirmées par M. Louste. Pas de mercure aussitôt que
la tension artérielle s'élève.

Pour le tabes, les effets favorables de la médication
niereurielle sont admis par nombre de neurologogistes. M.
Rabinsky injecte à ses tabétiques, tous les huit jours, 0,05
(le calomel et la médication est continuée pendant des mois.
Il serait intéressant (le nesurer la tension artérielle à tous
les sujets soumis à des médications intensives et prolongées.
Tous, d'ailleurs, ne sont pas soulagés. M. Faure estime
que chez les tabétiques le mercure n'est utile que si des
symptômes nouveaux ou anciens sont en voie de progression.
Inutile si les symptômes restent fixes, il ,devient nuisible
dès que des infections ou intoxications se mettent de la
partie. Pratiquement, on constate, en effet, des améliora-
tions surprenantes à côté d'états stationnaires fort doulou-
reux. Convient-il (le rattacher les mieux obtenus, plus à
l'évolution naturelle de la maladie qu'à l'influence de trai-
tement? Nous ne le croyons pas. Les formes graves, gué-
ries par M. Babinski attestent l'influence favorable du
traitement. Seulement, il est aussi des tabétiques réfrac-
taires, et ceux-là, sous l'influence de la médication, prennent
des accidents de dépression nerveuse, peuvent faire le l'hy-
pertension artérielle. Comment distinguer de prime abord
les sujets qui verront s'amender leurs accidents et ceux qui
n'en tireront aucun bénéfice ou iront plus mal? lies ren-
seignements manquent: l'expérience seule décidera. On
commencera la médication. Elle sera cessée au bout de six
ou huit injections insolubles si l'état demeure stationnaire.

(in Journal des Praticiens).

G--

Radiumthérapie w

Par H. Dominici

Cet article, de'stiné à fir un aperçu général et très
élémentaire de l'état actuel de la radiumthérapie, s'appuie
sur un eertain nonibre de faits d'ordre clinique et théra-
peutique. Mais il me paraît impossible d'en aborder le sujet
principal avant de fournir quelques renseignements soin-
maires sur les propriétés physiques du radium et l'outillage
radiumthiérapique.

L--Propriétés physiques.

Les sels de radiun se caractérisent au peint de vue
(1) Cha pM e rait du livre L1ugen ts physiques usuels.

Un vol, de la Biîbiolhè que dc thérape'ulique cliniquc. Librairie
Masson, Paris, 1909.

physique par deux attributs essentiels: 1 Ils sont radio-
actifs; 2e ils émettent une émanation de nature spéciale.

Radioactivité. - La radioactivité est la propriété
qu'ont certains corps de produire d'une façon spontanée un
rayonnement continu.

La radioactivité du radium se manifeste par la produe-
tion de rayons dits a, 6 et 7.

Les rayons a et 6 sont composés de particules maté-
rielles mobiles chargées, les unes d'électricité positive
(rayons a), les autres d'électricité négative (rayons 6). Ce
sont des rayons corpuscnlaires bien différents des rayons 7
qui sont des rayons vibratoires comparables aux rayons
Roentgen dont ils se distinguent cependant parce qu'ils sont
pis pénétrants.

Quelque dissemblables que soient ces différents rayons,
ils n'en possèdent pas moins une propriété commune qui est
d'ioniser l'air, c'est-à-dire de décomposer les atomes de ses
différents gaz en ions électrisés positivement ou négative-
ment.

En ionisant l'air, les rayons le rendent conducteur
d'électricité. Ils ont, par le fait même, la propriété de
décharger les corps électrisés. Or la rapidité de décharge
est proportionnelle à l'intensité du rayonnement.

Il en résulte la possibilité de mesurer celle-ci d'une
façon rigoureusement précise au moyen soit de l'électrosope
soit de l'électromètre.

En général, l'intensité du rayonnement (activité) des
appareils radifères est évaluée relativement à celle de l'ura-
nium que l'on prend pour unité, et je rappelle ici ce fait
fondamental que l'activité des sels de radnin est 2.000.000
de fois supérieure à celle de l'uraniuma.

Enanation. - L'énmanation qui se dégage du radium
est comparable à une sorte de gaz que l'on peut isoler et
capter.

L'émanation émet un certain nombre de rayons a: mais
elle ne produit ni rayons 6 ni rayons 7.

Par contre, les corps exposés à son contact en vase clos
acquierent la yropriété ('émettre des rayons, a, 6, 7, car
elle leur confère une radioactivité induite.

Ces corps -sont dits radioactivés, par opposition aux
(orps dits radioactifs qui, comne le radium, possèdent en
ropre la radioactivité spontanée.

C'est pourquoi les corps radioactivés perdent graduel-
lement leur radioactivité induite, une fois qu'ils ont été
soustraits à l'influence de l'émanation.

IJ.-APPLICATION THERAPEUTIQUE.

L'application du radium à la thérapeutique comporte
trois procédés essentiels qui sont:

1 L'utilisation du rayonnement provenant d'appa-
reils contenant des sels de radium;

2o L'introduction dans l'organisme de l'émanation
isolée dii radium;

3o L'injection ou l'ngestion de sels de radium solu-
bles ou insolubles, lesquels agissent essentiellement en pro-
duisant une certaine quantité. d'émanation qui communi-
que, suivant la règle, une radioactivité induite aux tissus
qui se trouvent exposés à son contact.
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Dc tus~ es p'océés l us étudié1 et le 'plus pratique
est a ehintcelui qui consisbc Ùà mettre en jeu Jo
rayon inient des ièels de radium.

III.-De LA RADIUMTHEJiPIE E~N GEN~E.L

Outillage 'radiu-iiitîérapeutïiue: .Les appareils radi-
fires.---On -utilise en thé'apeutique des appaireils radifères
à sels oni à sels collés

Les premiers sont en général des 'tubes dle verre ou de,
métal contenant -un sel dle radium '(bro;mulie, ýsulfaibe, car-
bonate) -pur ou mnélangé à une poud-re inerte.

Bien que les Drs6 Danlos, Ondin et V\T-rchière et diau-
tl-cs praticiens -aient tiré d'excellefits résultats î.e ces ap-
pareils, on leur 'a préféré en général ceux <bits ', à sels
collés", qui sont formés d'un Support de mIétal on de toile
à la -surface duquel on étcnd, ýau mioyent d'û.e'lptadé-
sive, du «bromure ou du sulfate -de radiumnuvé~é

Les sels de radiumin s'y trouvent 'à l'état pur ou nié-
langés, suivant -des proportions diverses kà -un sel de ba-
ryumn (.sulfate ou bromure).

Certains apparei-ls «L sels collés cnux métal oi, l'aspect
de disques ou- de lamnes quadrilatères; d'autres appareils
sont forni'e d'une tigre terminée par une -exbrémité radifèrie
modelée en formeý de boule, d'ovale, de cyli.ndrie courit ou.
allongé, -ou encore, de spatule lornelliforme.

011 peut donc les a.-ppliquer àY des 'surf.zees planes ou
convexes, les enfoncer dans des cavités cylindriques, com-
nie-celle du ýconduit auditif externe, les insinuer en-tre la
pyaupière et le globe occulaire, ainsi que l'ont recommandé
Abadie et Damier.

Au. reste, on fait varier à volonté la, coniovmation. des
a ppareils. à condition dle se servir de -toiles iudifères pro-
pros à subir des incurvations différentes.

Désignation des appareils.-Pour désigiler les -appa-
reils, on -note:

Io L'acîtivité (intensité de ;rayonriement) de la pou-
dre radioactive-;

2o Le poids de cette poudre;
3o Les dimensions de la surface sur laqu'elle on

étien{i la poudre radlioactive;
Dans le cas où celle-ci est constituée simplement 'par

un sulfate ou un brom-ure de radium purs, l'activité 'théo-
rique en est naturellement, d'après ce que nous avon§ dit
Plus 'haut, de 2,000,000.

Dans le cas où -la -poudre -radioactive est formée de
sels dle radium ,et deé sels de baryum, lacivt.du -mélange-
est dite inversement proportionnelle à la qu'entité de el
de baryum. .Ainsi l'activité d(irn appareil contenant par-
Mbes ýégalesÈ de sulfatte de radium -et de suilateé de barytun
est considérée comme égale à 1,000,000; l'activité dPumn -ap-
pareils où la quantité dle sel de- radium :est le quart du
mélange ýulf-ate de baryýum-sulf-ate de radium,. est consi-
dérée conmme égale à 500,000.t

Si l'on dé-Signe par I) le diamètre d'4n, appar.eil ciT-
culaire, par P le poids'de la poudre xzbdifère xrépandlue sur

la sur-face du cercle, 1 Alaetfiyité ' (e (lete po~ud'i'e, u1.1
appareil <le la. formuleéuvne

D-Om0-n,O6
:P-ogr20

-est mepr(et par un coele le 6 cni trsdedim re
sui)poitant 20cniga usd'n'pur dièralint

-gi' Odeslate ou de bromuare dle raiumiiii pir à O gr.
15 deé sulfate ou de bromiure dke baryum1.

Mais ces ch iffres i-ndiqueut la composition deq Rpp)a-
reils 'et -non leur -a:c[ivité réele et uit;L'sable, c'est-à-dire
l'intensité et la qualité ('lu rakyonnement dont ils sont les
foyers.

'Liobensité et la qualité du1 rayon n:weet uitilisables0
,varient suivant:

». La quantité dle sel de radiu-m contenue par unité

2o, La façon dont les gr~inis die radiumi sont, disposés

3o La date deé fabrication deé l'appareil.
I est évident £ju'unD a'ppareil du genre cle celuà dont

je viens de donner la, formule et qui contiendrait O gr'.
10 deé poudre radifère au lieu deé O gr. 20 s-erait nisaL
qlue oelu.i qui supporteratit O Sr. 20 de l-a mêmue poudre.

Lerayonnement uiti-lisable des 'appareils nmétiliques
est mnoindre que celui des appareils collés siu' toile à égalité
de poids del sel de radium pur 'par unité de su.-fa&ce.

Eu~ effet, leis grains deé radium des premiers sonit en-
robés dans la, couchie du' vernis qui aboieueparbie de
Icur rayonnuimient, tandis (lue les grains de ra diuini des .e-
couds font saillie à la surface de la toile etexéirsn
la tota.lité ou la presque 'totalité de leu- rayonnemient.

Les rayons absorbés, en pareil cats, sontm .untureilenentI
les-moins pénétrants (le tous, c'est-1lire les a.

L'activité des 'appaxei-ls croî't pendant» plusieuirs mois
a partir de lépoque oùi-ils vien-ent d'être construits pour
atteindre utn muaximum à1 partir duiquel le rayonnement
'reste constant.

En ce qui concerne l'ini.tensité de rayonnement des dai-
vers appareils radifères le plus souy'ent utilisés c-n théra-
peutique, je, renvoie au- tableau 'publié dans le taalde
MM'. Wickhiam et Degrais sur le "T'-raitenrenet des anûgio-
mes par le radium" (Rlevue de médecine, juin et juiil*le-t

-Ce fablean a«t-eéut pour le 'labora;toire dlu radiumn
par les soins de M. l3eaudoin, aninélève de l'Ecole dle
physique -et de cimie, et concerne les appareils A.nnet de
l'I'sle.

Il sera suivi- d'un deutxièmne 'tableau funsatl
nomencl'atiu'e des dispositifs 'Permettant dle .nipilloyor que
les rayons dlu radium que ,j ai appelés ultrapénétrants.

JTe dinriultérieurement le rayonnement uLltrap)é-
nétrant, en parlent du mode d'utilisation -des 'appareils.

Pari les appareils .1 sels collés les Plus utlsje ci-

Appareils à sels9 coiiés.-a De forte 'ativité (500,000)
à sels collés sur toile ou sur mlétal. 'C'est ln appareil de
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tout premier ordre dont le type est l'appareil circulaire de
6 centimètres de diamètre( 500,000-20 centigrammes;

b) De moyenne activité (100,000) à sels collés sur
.squc de métal de 6 centimètres de diamètre. Comme type

d'appareil je signalerai les appareils circulaires de 6 centi-
mètres de diamètre 100,000-0,20 ou 0,10 centigrammes;

c) De faible retivité (500 à 5,000) à sels collés sur
to-:e di, n sfe: 5 x 10 et n: 1elà.

A pearei's à sels bres cans <es étis <e v'erre ou de
îuta.-Contenant de 5 milligram mes à 10 centigrammes
et plus de sel de radium pur.

IV.-MODES D'UTILISATION DES APPAREILS.

Les appareils que je viens de décrire et de désigner
s'appliquent à la surface des régions malades, dans la
cavité des organes creux, dans les anfractuosités détermi-
nées par la fonte pathologique des tissus, enfin dans les ca-
vitées créées par l'intervention chirurgicale.

L'utilisation du rayonnement des appareils s'effectue
suivant deux méthodes:

L'une ordinaire, ou 'du rayonnement composite;
L'autre spéciale, ou du rayonnement ultra-pénétrant.
Méthode du rayonnement conmposite.-Cette méthode

comporte Fusage de la totalité ou de la plus grande pair-
tie du rayonnement effectif des appareils, qu'il ne faut pas
confondre avec le rayonnement intégral des sels de ra-
dium, car une partie du rayonnement émis par ceux-ci est
interceptée par les parois des récipients qui les contiennent
ou le vernis des appareils à la surface desquels ils sont
collés.

Le rayonnement composite a été lui-même atténué
par divers auteurs qui ont surperposé aux appareils, soit
des feuilles d'aluminium, soit des feuilles de papier, soit
de la baudruche (Wickham). Certains se sont contentés
de placer les appareils à distance de la peau (Bongiovani).

Le filtrage réalisé dans les conditions que je viens
d'indiquer est très mitigé en ce sens, que le vernis de Dan-
ne, le verre, l'aluminium, l'ouate, la baudruohe, le caout-
chouc, l'air enfin sont autant de milieux relativement très
perméables à des rayons aussi pénétrants que le sont une
partie des b et la plupart des g.

Au reste aucune règle n'avait été établie à ce sujet
avant l'époque où j'ai transformé le filtrage du rayonne-
ment du radium en une véritable mét>hode thérapeutique.

Méthode du rayonnement ultrapénétrant (Dominici).
-La méthode de filtrage à laquelle je fais allusion con-
.siste à n'utiliser que le rayonnement ultrapénétrant du ra-
dium, c'est-à-dire cette fraction du rayonnement qui est

-stituée par des rayons plus pénétrants que la majorité
de qui proviennent des ampoules de Crookes de fa-
brication française fonctionnant dans les conditions ordi-
naires de l'npplication thé'apeutIne.

La réalisaticn pratique en es: obtenua à l'égard des
appareils à sels collés par le dispositif suivant:

Io A des appareils radifères contenant, par centimètre
oarré, de 6 milligrammes à 1 centigramme de sulfate de

radium d'activité 500,000, on superpose une lame de plomb
de 4-10 à 'plusieurs millimètres d'épaisseur;

'2o A la lame de plomb on surajoute des feuilles le
papier sur une épaisseur (le 1 à t millimètres;

3o L'ensemble formé par l'appareil radifère, les écrins
de plomb et le 'papier est engainé de eaoutcboue.

La laie de plomb est le filtre qui ne laisse passer que
les ravons iltrapénétrants du radium, qui sont représen-
tés par une pre (es g et un ('ertain nombre de b ex-

trêmenient durs.
Quant aux rondelles (le papier, elles servent à arrêter

un rayonnement secondaire éIm1is par la laie de plomb
par suite du pasage (les ray-ons g (agnac)

Pour éviter l'action du ray; onnenent secondaire qui
pourrait ressortir à la traversée lu caoutchoue par les
rayons, il suffit d'apposer à celui-ci une dernière enveloppe
(le toile de 1 à plusieurs iiiill imètres d'épaisseur.

L'application du rayonnemtent ultrapénétrant est mo-
difiable au point le vite qualitatif et au point de vue
quantitatif.

J'en change la nature en modifiant l'épaisseur des
écrans, de plom b le inanirée à obtenir un faisceau ré-
siduel de plus en plus dur dont la qualité est justement
déterminée par l'épaisseur de la laine de 'plomb traversée.

Quant à l'intensité du ravonnemient ultrapénétrant, je
l'accrois en augmentant celle du foyer radiant.

A cet effet, je superpose à l'appareil primitif des
toiles radifères de forte activité dont tous les ravons sont
arrêtés par l'écran de plomb, à l'exception des ultrapé-
nétrants qui s'ajoutent à ceux qui provenaient du premier
appareil.

La méthode des rayons ultrapénétrants a le double
avantage de posséder des propriétés euratitvs t île sup-
primer ou d'atténuer la radiumdermite.

Quoi que l'on ait pu penser a priori, dire ou écrire, la
radiumdermite provoquée par les rayons ultrapénétraiits
reste à égalité d'intensité de raonnment à la fois plus
superficielle et moins durable que celle ressorti -ant aux
autres ravons.

Quelle que soit ait reste la technique suivie (rayon-
nemenit composite, rayonnement uiltrapénérrant) les ap-
pareils maniés par des mains expérimentées n'ont jamais
occasionné jusqu'ici de radiumdermite avant un caractère
de gravité.

Applications thérapeuetiques.-Les maladies à l'égard
desquelles on a acquis quelque expérience de la radiunthé-
rapie sont:

Les tumeurs malignes et bénignes.
Des états inflammatoires, parmi lesquels figurent cer-

laines dermatoses et certains rhumatismes.
Des troubles fonctionnels d'origine nerveuse.
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Pratique Chirurgicale

Coinnient faut-il traiter la Coxalgie?

Par 11. Henri Mayet, Chirurgie-n ide l'Hôpital Saint-Jose ph,
Paris..

Ouvrez, vos livres classiques et consultez-les au sujet du
traitement de cette affection banale que tous les prati-
ciens doivent savoir soigner: la coxalgie. Vous y verrez
d'abord un long historique, où vous apprendrez que, voici
quarante ans, on ignorait encore les bienfaits de l'immo-
bilisation. Ce que Pon ne vous dira peut-être pas, c'est que
clos- Maîtres qui ont formé un grand nombre des nôtres,
Velpeau, 0Gosselin affirmaient alors que la coxalgie était
mortelle 80 ou 90 fois sur cent.

Dédions en passant cette statistique ò ceux qui ont
tenté naguère encore de parler du traitement ambulatoire
de la coxalgie, et passons à des choses plus sérieuses.

L'auteur que vous consulterez vous dira certainement
que la thérapeutique de cette longue et cruelle affection
repose sur deux méthodes différentes. L'une, la plus an-
cienne, la plus classique peut-être, qui passait naguère n-
core pour le seul traitement efficace, l'extnsion continue.
S'il n'en a pas inventé le principe, Lannelougue en fut cer-
tainement le promoteur incessant et le vulgarisateur heu-
reux. Son nom mérite de rester attaché à cette méthode.
L'autre, Pappareil plâtré, plus ou moins grand, plus ou
moins étroit, de plus en plus grand e de plus -en plus étroit,
et auquel se sont ralliés nombre d'oËthopédistes plus mo-
dermes, grands brasseurs ce plâtre Mais ce qu'on oubliera
très souvent de vous dire, et ce qui cependant vous intéresse
au premier chef, vous praticiens, qui vous occupez peu des
théories mais bien davantage de vos malades, c'est laquelle
de ces méthodes est préférable, laquelle vous donnera les
plus nombreux et les mcillcurs résultats. C'est que l'on
discute encore sur cette importante question, et je n'en
veux pour preuve que les comptes rendus des sociétés sa-
vantes et les articles parus dans les journaux médicaux de
ces deux dernières années.

Mon rôle est tout différent. Il consiste non pas à vous
exposer la question en litige, mais à essayer de la trancher
devant vous au nom du bon sens et de Pexpérience quoti-
dienne.

Or, cette expérience nous donne d'abord une notion
que je voudrais mettre en lumière au commencement de
cette leçon. Ce sont les résultats incomplets trop souvent
obtenus par lun quelconque de ces traiterients. Quelque
habiles que soient les mains qui les aient soignés, dans quel-
que climat qu'ait été appliquée une thérapeutique même
excellente,, nombreux sont les coxalgiques qui ne guérissent
qu'au prix de difformités définitives et disgracieuses: c'est
là un fait contre lequel aucune statistiques n'a le droit de
s'élever, car (passez-moi 'expression) il court les .rues et
les plages. Et ce fait nous conduit à cette conclusion: il y

a de grands progrès à faire dans le traiteineit die la coxalgie;
et, disons-le en passant, ces imperfections mêmes' sont sans
doute l'origine de la dualité (les thérapeutiaues proposées.

qutudions cdone ensemble les imperfections et aussi les
qualités doe ces deux traitements; peut-être de cette étude
comparative sortira-t-il pour nous un enseignemeht pré-
cieux.

L'extension continue a pour elle lidée générale: la sup-
pression de l'ulcération compressive ·-t de la contracture.
Si elle était toujours fidèle, elle guérirait 'ostéo-arthrith
tuberculeuse de la hanche avec mobilité articulaire et bsence
de raccourcissement. E"t, de fait, tout le monde s'accorde
à reconnaître que c'est àâ elle qu'on doit les succès les plus
complets. Bien appliquée, bien supportée et bien surveillée,
elle donne des résultats parfaits. Elle suppose un appareil
facile à faire; et, si d'autres prétendent (ce qui me semble
un peu paradoxal) que tout praticien, après avoir lu un
livre très imagé, peut très bien faire un plûtre de coxalgie-
à plus forte raison tout praticien peut fort bien appliquer
un appareil à extension.

Mais cette méthode porte en elle-même un très grand
défaut, je veux dire sa simplicité: elle est parfaite dans
l'expérimentation sur le cadavre, et Lannelongue a montré
qu'elle y produisait un écartement des surfaces articulaires
de 2 à 3 centimètres. Mais n'oubliez jamais, Messieurs,
que cette thérapeutique doit s'adresser le plus souvent à des
enfants, souvent indociles, toujours avides de mouvements
et sur lesquels la persuasion est presque ernstamnment im-
puissante -à obtenir l'immobilité et Pobéissance stricte aux
prescriptions du chirurgien.

Bt si d'aventure vous rencontriez le petit malade idéal
il vous arriverait presque contammnent de vous trouver en
face d'un entourage encore plus difficile à persuader; et,lors même que vous croiriez avoir réussi, si. défiant comme
vous devez l'être, vous faites. à -chaque visite une ou ruête
minutieuse, si vous arrivez à Pimproviste, vous constaterez
que vos prescriptions ne sont pas suivies; les parents sont
peut-être convaincus, les grands-parents le sont beaucoup
moins, les domestiques pas du tout. Si bien que trop, sou-
vent les petits coxalgiques, qui, mis à l'extension, devraient
être immobiles, ne le sont pas complètement; au début ils
acceptent peut-être ces ordonnances, puis au bout de quel-
ques semaines, lorsque le traitement a amené l'atténuation
des douleurs, ou lorsque la surveillance s'est un peu
ralentie autour d'eux, ils trichent avec leur appareil, ils con-
tractent leu:rs muscles pour tirer sur le poids et soulever lé-
gèrement leur jambe malade, ils déplacent leur bassin, se
tournent souvent d'un côté ou de Pautre, et cela, en dépit
d'un certain nombre de précautions accessoires, liens, sangles
thoraciques, coussins de sable de chaque côté des jambes, etc.

nti , l'epérience ,nontre également que, si l'extension
continue écarte les surfaces articulaires, elle sait nial cor-
riger la rotation ex trnese du membre: l'une es positions
vicieuses hIabituelles-aà la coxalgie.

L'appareil plâtré a oute espèce de qualités cue l'ex-
tension continue n'a pas. Il fixe le membre inférieur par
rapport au trone dans une position et une direction précises.
Il nécessite en général une surveillance beaucoup moins mi-

-I
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nutieuse., Etabli suivant les bonnes méthodes, il remonte
très haut sur le thorax et empêche par conséquent toute
velléité de position assise Il descend jusqu'aux malléodes
et donne au membre inférieur la direction que le chirurgien
désire lui attribuer. Mais, par contre, il a de très grands
défauts.

Au lieu d'écarter les surfaces articulaires, il les main-
tient ati contact et conduit presque toujours à l'ankylose.
C'est donc, il faut l'avouer, un pis-aller. Mais il a bien
d'autres méfaits à son actif. Le premier de tous est de
faciliter la subluxation et le raccourcissement. Au premier
abord cette affirmation paraît pa, ale; les faits
montrent, au contraire, que sous l'appareil plâtré l'ulcé-
ration compressive peut continuer à se fairc, et surtout que
les muscles toujours contracturés tendent encore à appuyer
la tête fémorale contre le toit de la cotyloïde. Car, si le
plâtre inobilise, jusqu'à un certain point, l'articulation
dans ses.mouvements physiologiques, il ne s'oppose que très
imparfaitement au glissement vers le haut du fénuir.
iappareil, en effet, ne peut pas être immédiatement ap-

pliqué sur la peau, ni imprimer les surfaces osseuses. Quelque
experte que soit la main qui l'a construit, l'observation, et
meiux encore la radioscopie montrent que le fémur peut
osciller dans le sens de sa longueur Les points d'appui sur
les os du bass:u doivent être garnis d'un coussinet d'ouate
qui supprime lie immobilité parfaite. La cage thoracique
qu'entoure aus. l'appareil est variable dans sa mobilité
respiratoire. Enfin la cuisse est un cône à base supérieure,
et ce cône peut s'élever dans son moule sans rencontrer de
résistance. Ajoutez à cela, d'abord, que la couche muscu-
laire, en la supposant immobilisée dans sa surface, permet
à l'os qu'elle renferme des mouvements d'une certaine
étendue: ajoutez surtout qu'au bout de deux à trois se-
maines d'immobilisation, l'atrophie musculaire diminuant le
volume di membre, le plâtre devient sou ent trop large,
d'où une nouvelle cause de mobilité.

Or, Messieurs, il suffit que le toit de la cavifé coty-
loïde soit érodé, pour que la tête passe dans la fosse iliaque
externe; et ce toit n'a que 1 cent. 1-2 d'épaisseur chez
l'adulte. Supposez donc une ascension de 2 centimetres de
la tête fémorale; grâce à l'ulcération compressive, cette
.tête sortira de la cavité. Et quel est l'appareil plâtré qui
peut vous promettre qv e le fémur ne s'élèvera pas de 2 centi-
mètres? Et que se produit-il, Messieurs, alors? Il advient
que lorsqu'on enlève l'appareil, le, résultat paraît, au pre-
mier abord satisfaisant, on constate 1 à 2 centimètres de
raccourcissement: c'est facile, dit-on, à compenser. Mais
on oublie que la tête fémorale n'a plus au-dessus d'elle rien
pour lui résister, et deux mois après il y a 4, 5, 6 centi-
mètres de différence entre les deux membres inférieurs.
C'est une véritable luxation pathologique pro,gressive.

C'est là, à mon avis, l'un des plus grands défauts de
l'appareil plâtré; je m'en voudrais d'en oublier un autre
qui a son importance: la création lacile d'escarreà, escarres
souvent ignorées, secrètes en quelques sorte, venant même
assontbrir le pronostic, car la mortalité par escarre existe.
01, l'escarre est d'autant plus fréquente que l'appareil est
plus étroit et plu. immobilisateur.

Je m'excuse de ce long parallèle: il m'a paru néces-
saire, car il comporte un enseignement. c'est que chacune
de ces méthodes a des qualités et des défauts opposés, et
que l'idéal en quelque sorte serait de superposer les deux
thérapeutiques, de les appliquer en même temps, demandant
au plâtre l'immobilité assurée et la direction esthétique du
membre. Or, c'est précisément à cette conclusion que je
voulais en venir.

Au premier abord la combinaison des deux méthodes
paraît impraticable; mais l'expérience permet d'affirmer
le contraire. Depuis cinq ou six ans, je me suis appliqué à
réaliser ce desideratan en apportant quelques légères mo-
difications à l'une et à l'autre, et, à moins que mes re-
cherches bibliographiques aient été incomplètes, je crois
être le premier à proposer cette nouvelle tlbérapqeutique.

Voici donc comment je vous conseille de procéder. Je
commence par appliquer avec soin un appereil à extension
continue suivant la méthode classique. Mais, au lieu de me
servir de digehylon, qui a l'inconvénient de glisser et qu'il
faut remplacer toutes les six semaines environ, j'emploie des
bandes de leucoplasme, une spécialité de nos voisins d'outre-
Manche (mais qui se vend à Paris) ; elles sont plus souples,
plus résistantes et ne glissent pas. L'appareil à extension
est appliqué seul pendant quinze jour. ou trois semaines;
je pousse quelquefois très loin la traction (3 et même -
kilos), afin d'obtenir la suppression de toute contractmle
et l'abaissement certain de la tête fémorale. C'est seule-
ment une fois ce résultat obtenu que je me mets en de-
meure de superposer à l'extension l'appareil plâtré.

Cei appareil va être construit suivant la méthode habi-
tuelle, avec les quelques particularités suivantes. Et
d'abord, il remontera très haut sur le thorax, car c'est à lui
que je vais demander l'immobilité; en sec-amd lieu, il n'en-
veloppera que la cuisse, de façon, par son contat immédiat
avec les saillies osseuses de cette région, à ne pas gêner
l'abaissement lu squelette; en troisième lieu, afin d'éviter
que le plâtre n'adhère aux bandelettes de leucoplasme, j'en-
roule autour de la cuisse, et par-dessus les bandlelettes, un
simple double d'une bande de crêpe Velpean; et, cela fait,
le malade étant en suspension, maintenant une légère trac-
tion à l'extrénitité du membre, j'applique l'appareil plâtré.

Lorsque la dessication est parfaite, l'enfant est trans-
porté de nouveau dans son lit, et on rétablit une traction
identique à celle qui existait auparavant.
- Regardez maintenant votre petit malade: vous êtes

assuré de l'inmmobilité de son tronc, il est incapable d'es-
sayer, en tirant sur ses poids, de fléchir la jambe; la di-
rection générale ce son membre restera forcément celle que
vous lui aurez donnée dès le début; il n'y aura ni abduction,
ni adduction, ni surtout rotation en declaLs ou en dehors.
S'il commet quelque incartade, si, trompant la surveillance,
il essaie de se placer sur le côté, s'il y parvient même, les
mouvements de sa hanche seront pour ainsi dire nuls, et
pour tout dire vous aurez combiné ensemble ces deux élé-
ments nécessaires du succès, l'inmobilité d'une part, et de
l'autre l'écartement des surfaces articulaires: donc guérison
plus rapide, liberté des mouvements, absence de toute luxa-
tion .pathologique. Du Teste, les radiographies que je vous



bIJ JOURNAL DE M'EDMCINE ÊT Dr- CHIRURGIE 2'

présente, faites sur un sujet en traitement, vous permettent
de constater que même sous Y ppareil plâtré construit
comme je vous l'ai indiqué, l'exteusion continue donne un
écartemlent des surfaces osseuses.

C'est là, vois le comprenez, un fait d'importance ca-
pitale, puisqu'il vonduit innédiatement l'esprit à accepter
le procédé thérapeutique que je viens de vous proposer, c'est-
à-dire la superposition des ceux méthodes préconisées jus-
qu'alors par deum. écoles différentes. C'est là également un
fait qui, d'aprè& les recherches bibliogra.phiques étendues
auxquelles je me- suis livré, î'avait pas encore été constaté.
C'est là un fait expérimental qui donne à la thérapeutique
que je viens d'envisager devant vous un caractère original
et, je crois, inédit.

Et maintenant je m'en voudrais, en terndnant, de ne,
pas vous indiquer rapidement quelques détails complémen-
taires du traitement die la coxalgie. Pratiquez des fenêtres
dans le plâtre, et par elles pratiquey des injections aussi
intra-articulaires que vous le pourrez. C'est la vieille mé-
thode de Lannelongue et la jeune méthode de Calot. De
cette façon vous activerez notablement la guérison et vous
obtiendrez souvent des résultats rapides d'abord et fonc-
tionnelleient très surprenants.

Surveillez constamment la peau de vos petits malades,
dans les régions où elle est sujette aux escarres; ra1 pe1.ez-
vous qu'on peut mourir d'escarre. Surveillez également le
développement des abcès. Si vous rencontrez de la fluc-
tuation même profonde, ni'hésitez pas à pratiquer ine pone-
tion et une injection suivant les méthodes que j'ai décrites
devant vous à propos du traitement des abcès froids.

Enfin et surtout, ne vous pressez pas de faire r-lever
vos malades. Ne soyez pas seulement prudents, soyez ti-
morés quand il s'agit de considérer une tumeur blanche
comme guérie. Rappelez-vous que les rechutes se produisent
avec une fréqeence extraordinaire et que .a patience doit
être le procédé thérapeutique qui survit à tous les autres.
Des mois doivent encore s'écouler, lorsque la guérison semble
être obtenue, avant qu'il soit certain que cette guérison est
définitive. Je ne saurais trop insister sur cette dernière
considération, qui est d'une importance primordiale, et je
vous convie, pour vous en persuader, à lire sur ce sujet l'une
des plus intéressantes et des plus vécues parmi les cliniques
du Pr Lannelongue.

Quand et pourquoi il faut administrer
le colchique

Par Alfred Martinet.

Le colchique est le type de-ces drogues particu.lièrement
actives dans des conditions eliniques bien déterminées que
nous a transm is un empirisme probablement millénaire, et
dont les travaux les plus récents ne sont pas parvenus à
pénétrer le mécanisme curteuq.

Nous ignorons à peu -près tout de son action tiérapeu-
tique intime, de même, d'ailleurs, que du mécanisme pa-
thogénique de la goutte à laquelle elle s'applique Ce qui
est certain cependant, c'est que son, action inhibitrice des
dloulonlLus goutteuses et rhumatismales et plus particulière-
ment des accès de goutte aigue est 'telle que maints clini-
ciens, et des plus autorisés, en ont fait le spécifique de la
goutte; proposition certainement excessive car le o-lduique
ne guérit pas la diathèse goutteuse, ne rend même les accès
. moins violents, ni moins firéquents, mais exerce seulement
su r les douleurs, sur Faccès de goutte, une action résolutive,
sédative que ne possède à un degré égal aucune substance
actuellement connue. Il serait donc plus rationnel de dire
que le colchique peut être considéré comme le spécifique des
douleurs goutteuses.

Bien des théories ont été proposées pour expliquer son
action; elles sont précisément basées sur les propriétés phy-
siologiques élémentaires et dominantes du colohique qu'on
peut en somme réunir en 3 groupes: propriétés éméto-ca-
hartiques, propriétés -analgésiantes, propriétés modifica-

trices de la nutrition. Aucune ne résiste ilt l'examen.

, l- * *

Les propriétés éméto-cathartiques sont particulière-
ment intenses. Le colehique agit à la faqon d'un purgatif
drastique; il détermine une action cholagogue violente, et
plus généralement une hypersécrétion de toutes, les glandes
digestives (salivaires, stomacales et surtout intestinales), se
traduisant i poses thérapeutiques par des selles bilieuses
abondan{es et rép ées, à doses toxiques par des selles diar-
rhéiques nombreuses, fétides, puis sanguinolentes, par des
coliques violentes, des vomissements, du ballonnement du
ventre. La mort, dans se dernier cas, survient dans le col-
lapsus, pa'r asphyxie.

C tte action purgative est capitale à connaître et à
surve: ler dans la pratique, car son apparition commande
la cessahtion immédiate de la- drogue sous peine d'accidents
toxiques le plus souvent mortels.

Au surplus, il semble bien que l'action excitasécrétoire
ne soit pas localisée aux glandes digestives, il y a aussi
excitation séerétoire rénale et cutanée se traduisant par de
la polyurie et une sudation plus ou moins abondante.

D'aucuns ont voulu voir dans ce processus excito-
.sécrétoire et partant élimnin 'teur le mécanisme de l'action
curatrice. Il suffit de reir-girquer, pour faire justice de
cette opinion, qu'aucun autre agent purgatif, dholagogue,
scialogogue, dirétique ou sudorifique .ne possède la pro-
priété sédative caractéristique du colchique. L'explication
est certamement tout à fait insufifisante.

L'action sur le système nerveux - nulle ou à peu près
sur le système nerveux central - est conistituée par une
Žaralysie des terminaisons périphériques des nerfs sensibles
se traduisant pai l'analgésie de la région intéressée. D'où la
2e thxéonie: le colchique agit en analgésiant les terminaisons
nerveuses de la région où se localise l'accès goutteux.
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Mais, connue l'a fait si jostemnent remarquer le profes-
seur Labordce: "nli dehors du contact local et direct qui

peut anéantir d'une façon plus ou moins complète et persis-
tante les propriétés fonctionnelles des conducteurs nerveux,.
ces propriétés ne sont pas notablement diminuées 'parl la
colchicime lorsque celle-ci a pénétré dans l'organisme à la
suite (le l'absorption physiologique; dans ce cas la motricité
dos nerfs centrifuges demeure intacte et la sensibilité des
conducteurs centrifuges demeure également intacte."

Au surplus deux remarques cliniques très simples ren-
daient cette interprétation bien peu vraisembltble:

* 10 Aucun autre analgésique connu n'exerce une action
comnparable sur les accès goutteux;

2o Le colchique est sans grande action sédative sur
les douleurs qui ne sont pas de nature goutteuse ou rhuma-
tismale.

* a~ *

On a voulu enfin trouver l'explication (,e la cure de
colchique dans l'action exercée sur le métabolisme intime
cdes sebstances azotées. A ce point de vue les recherches
(le Taylor semblaient rès démonstratives; il dosa l'urée et
l'acide urique dans 'e sang et l'uirine d'un. malade guttux:
au début de sa crise, avant l'adninistration du colchique,
il trouva resrcettvement 0 gri. 50 d'urée et 0 gr. -G d'acide
urique des le sang, 10 gr. 50 d'urée et 0 gr. 26 d'acide
urique dans l'urine; après 12 jours idef médication colohi-
cique, .l'urée et liacide u-rique az aient dispaun du sang et
s 'étaient 'au contraire élevés respectivement à 17 gr. 63 et
à 1 gr. 03 dans l'urine.

La démonstration de Faction éliminatrice seumblait
faite. Malheureusement ces résultats n'ont pas été con-
firmnés par les observa.tions ultérieures et il est impossible
à lheure actuelle de dire ce qui dans ces résultats est attri-
buable à l'évolu.tion spontanée de l'affection, au i égiie suis i

Sà la médica.tion employée.
Si l'on remalIlr(que la. pai enté chimique étroite. de la

colchicine avec les bases de la série xanthique, l'analogie
d'action de cette substance avec les toxines (action dans

une certaine misurc indépendede de la dose), il est bien
probable que ckst dans cette voie qa'il conviendra de cher-
cher, mais enfir force est de conclure après ce succinct ex-
posé que la colchique agit sur les manifrstations doulou-
reuses de la goutte d',ue façon quasi spécifique, iais par
un mi écanisme coinplè tement inconnu.

Encore coivient-il pour obtenir cette action que la
colchique soit administrée en temps opportun ('t, à ce poinat
de vue, les règhs posées par Garrod il ya une cinquantaine
d'années ont conservé toute leur valeur. Le colchique peut
être utile :

10. Au cours de l'accès de goutte aigue, où -1n action
inhibi.trice est aussi incontestable, suivant l'expression nême
du professeur Pouchet, que celle de la. digitale dans cer-
taines affections du coeur. C'est précisément cette action
si hautement caractérisée qui a valu au colchique sa répu-
tation de spécifique dle la goutte.

2o Dans l'intervalle des accès, au imomtent des synp-
(cmes prémonitoires, afin de s'opposdr (on n'y réussit pas
toujours) au dév.eloppemnent des paroxysmes;

3o Dans la goutte clu'onique dont il pourrait, manié
avec beaucoup de prudence, conjurer les exacerbations. Cette
dernière proposition paraît moins évidente que les précé-
dentes. Il est même digne die remarque que bien des gout-
teux, quoique ayant été manifestement soulagés par une cure
de colchique au cours d'un accès aigu, n'en prennent ce-
pendant pas volontiers à l'accès suivant. A recueillir les
impressions de nombme de goutteux il semble que Fon peut
conclure qu'après l'évolution et la résolution spontanées d'un
accès de goutte aigue, le malade se sent d'ordinaire en par-
fait éta-t de.santé, "tout à fait dégagé", su' ant l'expression
la plus usuelle, et qu'au contraire, si l'acces a été "coupé"
par le colchique, il persiste un certain état de malaise
quelquefois assez lent à disparaître.

Il ne nous a pas semblé que l'admidistration même
ménagée du colehique dans les périodes latentes de la goutte
eut grande influence sur la fréquence e; la violence des

acces.
( Ex. La Presse Médicale).

· NOTES EDITOKIALES

Le dernier rapport du Collège des Médecins de la
rovince de Québec

Il est intéressant à plus d'un point de vue et j'y veux
revenr 'avec vous.

D'abord la question de Réciprocité avec la, Grande-
Bretagne et ses Colonies est chose acquise. Par le fait
aussi nous aNons la réciprocité avec celles-là des Provinces
canadiennes qui échangent avec la Grande-Bretagne: tel
par exemple le Nouveau-Brunswick et Manitoba. Ontarioý
avec la suffisance qui Pa toujours caractérisée, se fait tirer

l'oreille encore. Espérons que les'efforts du Président ac-
tuel, Dr Normand réussiront à vaincre leurs scrupules der-
niers. Nous savons le bon travail que fait dans cette direc-

tion le Dr Normand, qui poursuit en cela l'oeuvre de son

prédécesseur le Dr B. P. Lachapelle.
LE NOUVEAU BILL.

Le Comité de Législation, composé des Drs Lauren-

deau, Prés., Normand, Girouard, Côté, Plante, d'Amours,
Jobin, Boucher et Frs. de Martigny, mérite des félicita-

tions.
Voyons un peu quelques uns des articles les plus impor-

tants des nouveaux statuts.

Àn, '", 110, a, Àn, . ., .,
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A l'av'eiiir lk£ examens, seront- pa:ssés devant des Bu-
reaux d'examinateurs, dont les niwiibres représent.cront con-
jointement et les Facultés et le Bureau des ÇGouverneurs.
CJ'est là unj progrès et il est lheureu.xý que nos lgsaet'
aient -su trouver un terrain d'entente.

lie Ciuriculin. des éludes ýseia doréna&vant (le cinq ans.
Dans tous les pays on avait trouvé à propos d'allonger la
durée des études mnédicalas, afin dle pouv'oir ajouter ài 1>eur
côté pratique. E!spérons que ce ne sera Pas la occasion. à
auigmîenter le nombre (le congés, dont il semble y avoir véri-
table abus. M)ieutx vaudrait a,_lors dix -mois durant quiatre
aunées, bienl -t-ssidfibnent employés que cinq acinées dont Uim
tiers (le cong-és. C'"est là une belle occasion pour forcer les
futurs esculaipes d'acquérir des connaissances pratiques de
pliamnacie, et phaý-xmaeolo(ie* le stage ohez un pharmacien I

Signalons l'accueil bienveillant q3Ie nos reopré"Senit-aîts
on't reçu de la p)art deé nos lglter.La lég(,islatuire s'est
cette fois rax-hetée dut faux pas qu'elle avait fait, il y a, deuLX
ains, en pensant, avec raison, qu'il convenait d'accorder -à
unl corps responsable et compétent connue le Collè.ge des.2Mé-
dlecins ce qu'il demandait, comme étant les justes rev'endica-
tions de l'a profession.

Nous nie (Ioutons pas que le Conscil (le Discipline n'lait
parfois l'occa-sion d-ýexercer re bons offices: espéronsl, que*de le sentir l,ý ýsera suifi2sant et qu'il n'y aîura pas ralison
d-'avoir recours à son intervention, lies "chiarlata«ns et re-
bouteuris" auiront mioins grand1es facilités -à l'avenir, espé-

rosavec les pouvoils récemment confiés ii notre conseil.
Grace à a, c."in-utie et la p)eîséveranilce-" (lu r&istraire.

les ým-rérages dle dus au Collèg-e dlininuent à ued'oeil.
EF4vidlei-nnent ce doit être fort agaçant que d'avoir àâ payer les
cOntributions de 5 à .9) années de retard!

TLe "Cehangement de 1?iégistr-aire". J'videiuneiit ce fut
*là tun des évèneruenits, les »plus iimpor-t-ïts deé cette réunion,-

non pats dans le fait du simple chlangemenit d'homme-mais
paâ'ceque %,e changement consaerait un principe nou'eau
d'aidiiinistration: la concentration sur une même épaule des
clha'rges, jusqu-e là. distinctes. de eecréta-.re, Pégistraire et
T. ésorier. Rien ne vaut pour l'a clarté et la bonne adlani-
nîistration comme la. simplification et la concentration.

Nous -avonsý dit ailleurs que nous étionis dle ceux qui
regrebtaioent le départ dut Dr Bouclier:ý car il avait rempli.
les fonctions de liégcistraire, à la satisfaction de tous,-sauilýf
de celux qu'ennuient; les fonctionnaires -trop i-i-nuti'eux et
peîit-être; trop précis, connue on sembjle s'eni plaindre on
certain quartier. Yrainent il. y a du -avoir ýerreir d'e'çprerý-
-sons et on tout cas -une 'telle opinion re saitrait être, que

p]son-al tn reflète en rien celle deés collègues. L'al-
truismie a duit bon, nmais, il -a des bornes!

A côté de cette in-aière dle voir dle certain collègne -no-
tons >Iil y avait cet auttre mi-obile que nous préférons
reconnaître coir me raison à inviter le Dr Gauivrean à la
succession du ila- Bouclier: celle d'aider uni confrère qui
vient de perdre un bras dans l'exercice de sa professionl.
Nous -aùnons à voir là la raison qui a eu gagner le Dr
Migona.ult àâ proposer, de- ooncert avec le Dr Genest, le D.,
Galuvreau en reniplar-ement du Dr- Boulher. N-'ous voyons
de même ýcombien particulière est leur position ainsi que

1*U (le leurs collégues: 'rar n'est-il pas; toujours délicat defairc valoir Soi-mêmiie uni bon iiotvNemlent rie chrt polir sa
délfiene. N'ous rcconna.îssico lis docl itf(le bevilic
conrfraternllee qui a gulidéý lKa ýpaùains dui Dr Gauvrea et
(le celix-rqti votaient mm-unais cin même temps nous1ecgreüLbono encore qu'on ii'ai pas 51ale a'iiaed
garder le D )r Boucelier, don t l'expérionce a dminîistra tive était
si évidente, avec le bon1 mîouveme'nt (le tendre 1 la nriini i
un c-nf"r're. liut-on, cherché que l'on eut certainement
troutvé et ce beau geste eut alors recuteilli toule le, ufraes

Enseignement Médical

Plus nous a-llonis 'plus la tendance -siaccentuie deé dinil-
inter l'enseignem.ent thiéorique pour mn retour -augmnfter
Fenseâineet pratique, c'est-à-dire celui dui labora-toire

Les recherches qu'e nous poursuivions ilerirélîeliînt
Sulr (le sujet nous ont montré aveu quelle instance on y, rs.
vient on Aingleterre.

livrom rawel dans lun article ýpublié dans tlic
"Ednbu'gledliciai Jouirnal"-, en mnai dernier, fait un
chaeuruxa.ppel pmour une aumnainde l'ensoiene-

nment hosp ilta lier, eï unec (lini]niition. de l'en seigainen t
théorique.

Il insiste sur la né'cessité d'atugmlenter le nomîbre des
sevcscliniques, tou0lt en rêdluisanit le nombre dl'étudiants

attachés à chlaqu'e service: il voudrait -même remplacer l'en-Feignieiiet il l'amphithéâtre pýar l'negeetpresqu'ex-
clusivemnient donnié au lit du mialade.

Dans un récent article que -nous publions -nous-miême..s
dans le Redca icord", juillet 1909, sur "l'Bnseigine-
iiient imédical en -France et et .4 lleia1 jnC," nouns m-fettionis
b)ien en 'unière la. 'supériorité de- l1'enseeigineent français' cli-
nique sur celui donné en Mlenmaigne. Lin Firainee, beaucoup
dle travQil et dl'étuid.e aut lit dit nialade, -colînnieeon Angleterre
d'ailleurs. Qui de nous ne -se rappelle les visites quoti-
di'onues aux ýsalles de l'HTôtel-Dieu et de la Charité, de
NLTeclker et Br(x£4,a, St-Louis et La. Pltié, pour nle mention-
nier que 'les pl us i.mpoî'bants serviceS, Ainsi on est-il k,
Londres, au liTniversity College Rop-,à -Queen's, à

Gu',à St. arhlne',à Mîiddlesex.... En Allerna-
grne,-peui ou pus (le -visite deé sales,-nais beaucoiup de
cliniques à lai'amphithéâtre. La ipratique au lit du malade
s'ap'prend dans les cois privés, ýen- groupe.

Cet a4ppel de Bramnwiiiell n'est pas isolé. Que disait àla dernière réuinion de la flritisl. Medical Aszsociation on
juillet dernier, le Président, Sit Williamt Whitla ?

"'Ncu jeunies -gradués 'actuels, qui- se niettent. àprati-
quepr immédiatement sur r-éceptiont de lemr diplôme, Sont 'à
certains qpoints 'de vue inrférieurs auix anciens gradués, par-ce -que leurs d1evaniiciers 'a.vaiienit â faire un stage pratique
obliga-toilre el.. servant commlie clercs au'près d'un mnédecin
on- -pratique, Lat période deé temps -nécessaire a une bonne
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formation clinique ne sera obtenue ut. :pratiquement ex'î-
ployée qu'en ini tkant qu'on diminuera la maitssede,-
tières primaires pour augm.ienlter les finales: c'est là,
ajoute-t-il une conviction --,ans cesse grauîd.issante, "a grow-
ing onvict.ion". L'enseignemnent des svienices phiyiîqucs-
clhiiniques et naiturelles ne doit pas étre général, mais li-
mité aux uspects qui ont des rapports avec la p.-thologVý.

N'est-ce pas que Ce3 paroles sont frappées au coin dut

sens. -

Telle et di'4illeuirs'la tendance générale dé 'bous Ie-S
paýi_ qui sont à1 l'avant ga rde: peu de théorie, iýtais beau-
eoup (le pvat;iqu'e.

Voilà ce que la Faculté a -en vite d'accomplir -.i notus
ne noue tromnponis, lors&pu'il s'agira bientôt de refaire le
ourricultîni pour cinq années d'ébudc.

NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. B. FOfl7IER, Pr*of css(,cit (le Thérapeutique, et Dr M. H1. L~EBEL, Assistaint à L'Hôtel-Dicit.

TRIT'EMENT D'IT li.lIFMATISME ARTICUIAIRE
A&IGR PAR LES INJECTIONS ilYPODER-

MQ ESDE~ PILOCARPINE.

On a déjà souvent utilisé les propriétés suidorifiques
du jaborandi pour le !traitemnent du1 rhuiiatismie a.mticui-
lairc aigu, et le pro resseur Alb. Robin, notamnment, 'a si-
gnalé bo01 nomibre deé cas dans lesquels cette substance a
donné d'excellent,- résultat,-; Mý. le P)rof. Combal, de Miont-

pellier, l'a emnployée ég&alemienit avec aa.tage. M. le Pr
Pau Tard -a pensé que ce trai tomnent, ien utilisant l',alcaloï-

(le dut jaborandi, la piloc,,rlpine, en injections sous-cta-
nées, procédé déjà employé par Constantin Paul, auirait
peuit-étre plus d'activité et il a recueilli à ce sujet bon
nombre d'obser'vations qu'il a publiées dans ea tlièse.

La méthode employée a été la suivante:
La solution de n)ilocar-pine était de 0.10 centigrammes

pour 10 grai-mes decau, et la d1osýe totale injectée pour une
journée était dle deux centigranmnes, dlose qui n'a p>as
donné -de phiéinmènes iintolérance, alors, qtu'se 2 enl-
ti(rrainnes et demi ou 3 centigrammiies des troubles dicr.s
commiençaient ià ne mianifester. Pour éviter les phiénu-
mènes dacnltoil -a 'parui bon de -mettre un inter-
val-le d'une demi-heure entre chacune des injection-s. Pe

'plus, pour condenser Fac1tion du iédcîn et ne pais
trop dif-fuser le dose emloyée, M. leard a limtiéles injec-
tions an nomibre de 4, de telle sorte que, en employant
réguilièremient 'une solution de 0,10 pour 10 -granntes, on
a fait constamment 4- I)iqÙTr-S d'un deniu-.intiiimètiu cube.
Les résultats obtenus ont -parui tout à fait couvaincants. Le
point particuliler sur lq. 4 il y *a hieu d' usstr 'uest que
la durée de la crise -a été en général réduite dans del nota-
bics proportions. Pafion a, vu la douleur persister
atprès la chute de la teinpératu're, parfois c'est le cntrair
qui sa'est iproduit; en général, on -a eu -une moyenne deé
4 jours de période algue.

Après l'a crise sudorale, il y a un soutinrent de bien-
êe qui dure souvent jusqu'aui lendoemain et qui sepro

duit après chiaque injection.

Pans les observastions de 21. Icard recueillics à l'ho-

pitail de GTrasse, il semble aussi que les comnplications car-
diaques aient été pari-ticuliè"remlenit rares.

ETIIDE THElIAPEUTIQTE DES MNETAUX COLLOT-
AULEUR ACTION SUR CES INFEC-

rrIO.'\s LOCALES ET LES MALADIES
DE LA NUTRITION.

Par L. Bousquet et 1. Roger (Revue de Médecine,
10 juin 19091

Dans cette étude très complète les auiteurs montrent
que la médication métallique colloidade agitidans la mnaladie
par deux processus différents:

le 'Par ses propriétés ba.ctéricides et antitoxiques suf-
f isaniment dèmntnrée in vi&ro et in vivo;

2o Elle agit ;ur l'organisme dont elle excite la nit-
ttion et dont elle irclèu e les forces; elle stimule les réactions
de déf ense qui ýse. superposent au.tx réactions personnelles du
nialade. C'e,.t commne diastases qu'agissent -les solutions mé-
talliques colloïdales.

Cvmmine conuluisions, les niétaux colloïdau-x électriques
coiistit>uent par leurs propriétés physico-chimiques, cataly-
tiques, bnattéricides et ýdiastasiques une dles médications les
plus intéressantes qui aient é>té introduites ces derniers
temips en clinique. Méthode -thérapeutique à la fois étiole-
gique, anti-infectieuse et naturiste, ils paraissent agir à da~
doses infinitésimales.

Ces agents bactéricides ont leurs principales indications
dans les états infectieux graves, et en particuliei dans les
septicémies et les inéningites a.iguëis. La tuberculose, aussi
bien pulm ion-aire que m4ningée ne tire aucun profit de cette
médication.

La voie de choix pouir l'intÈodluction dans l'organisme-
est la voie intra-musculaire, miais lorsque certaines condi-
tions favorables sont réunies, la voie infra-veineuse est pré-
férable, exception faite pour les af-fections -méningées .,n

3,10
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cérébro-spinales où les injcctions intra-racidinnes sont
seules indiquées. Les métaux colloïdaux électriques (du
type de l'électrargol, pai exemple), sont préférables aux
métaux obtenus par voie chimique.

Dans les infections le mnomert de choix pour les in-
jections est la période dc défervescence, au montent de la
crise leucocytaire qu'elles précipitent et activent. La mé-
dication est ensuite continuée, mais à plus faibles doses.
Elle ne doit du reste pas être exclusive, et l'on doit conti-
nuer les médications anciennes, spéciales à ohacune des
maladies.

A PROPOS DES CALCUTLS PHOSPHATIQUES

Il faut, pour que les calculs phosphatiques se forment:
10 que l'urine qui est norma:ement acide, subisse un arrêt
dans son cours; 2o qu'il se trouve des ferments qui trans-
forment son urée en carbonate d'ammoniaque, d'où alca-
linité et précipitation des phosphates.

Les trois facteurs de cette production sont: l'alimen-
tation plus ou moins acidifiante, la quantité (le liquide
absoibée, et l'activité du ferment anunoniacal.

Lc traiteiiont préventif de la formation. des calculs
phosphatiques consistera à:

l. Piemonter l'acidité de l'urine par l'adninistration
d'acide phosphorique ou de glycéro-phosphates acides;

2o. Empêcher la fermentation ammoniacale de se pro-
duire, en donnant des antiseptiques peu irritants, balsa-
miques légers, huile de Harlem, salol, urotropine; il est bon
d'y ajouter Facide benzoïque qui est.un antiseptique acidi-
fiant l'urine en s'éliminant sous forme d'acide hippurique;

30. Accélérer la marche de l'urine par des boissons
aqueuses abondantes, eaux de Evian, d'Alet, etc... L'eau
de goudron préparée selon le Codex répond aux trois desi-
derata du traitement, par son volume aqueux et par ses
propriétés antiseptiques et acidifiantes.

Par Carles (Journal de médecine de Bordeaux, 6 juin
1909).

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

NE'HRITES HEMORRHAGIQUES CHEZ
L'ENFANT

Le Dr Hutinel, à l'occasion d'un cas de néphrite 'hé-
morragique chez un enfant de trois ans et demi, a étudié,
dans le Journal des Praticiens, la question des hématuries
infantiles.

La tuberculose du rein provoque fréquenment de l'hé-
maturie; le rein est souvent un peu augmenté d,, volume,
les urines moins albînnineuses que dans la néphrite, les
épididymes, les testicules, la prostate présentent souvent
un point douloureux en dehors de l'ombilic, correspondant
à la tuberculose dq l'iretère; l'intra-dermo ou l".phtalmo-
réaction sont positives. L'aupteur a observé un malade de
trente-deux ans, porteur de léstons tuberculeuses di rein,
de la prostate et du testicule, auprès duquel il avast été
appelé il y a vingt-quatre ans pour une hématurie soi-disant
essentielle. Les tumeurs s'accompagnent d'augmentation
de volume du rein, séparé de la paroi par la sonorité du
côlon.

La maladie de Barlow est aisément reconnue par
d'autres manifestaitions hémorrhiagiques, puxpura, ecchy-
moses, suff usions sanguines des amygdales, tuméfactions os-
seuses, etc....

L'hématurie scorbutique liée à l'usage de farine de con-
serves, de phosphatine provoque en pareil cas des taches
purpuriques sur le corps, des gèncives saignantes, des hémuor-
ragies intestinales. Le traitenient par le jus de citron, le
lait frais, la viande crue, amène la guérison immédiate
de ces accidents.

La septicémie hémorrhagique des nouveaux-nés (tubul-

hémîîatie rénale de Parrot) s'accompagne d'un était grave
qui aboutit rapidement à la mort; elle cst liée à des infec-
tions micobiennes ou à une toxi-infection.

La néphrite hémorrhagique succède à une maladie in-
fectieuse, scarlatine, grippe, ou niêmie simple infection plia-
hyngée, impétigo, toxi-infections intestinales; la syphilis
peut être mise en cause dans quelques cas, mais elle peut
provoquer -aussi de l'hémoglobinurie. La cause occasion-
nelle est souvent un refroidissement.

Tntes les formes de néphrites aigues pe.uvent saigner
au début, quelquefois même lorsqu'elles ont passé à l'état
ehronique. La lésion peut être très mininme, ce qui ex-
plique la guérison possible (héiaturies essentielles de Sé-
nat'or et Klemperer). Le dépôt urinaire contient des glo-
bules rouges, des cylindres hématiques, colloïdes, granulo-
graisseux; les urines sont très albumineuses, tandis qu'elles
ne le sont que peu dans les cas de tuberculose rénale. On
constate sorvent de l'infiltration des malléolks ou du
scrotum.

Le traitement médical consiste dans le régime lacté,
le repos au lit; le régime déchloruré pourra être prescrit
après la période aiguë. Dans les cas tenaces, la néplroto.
mit et la décapsulatic·1 ont donné de bons résultats.
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Bib2 L.orpi

Tathologic générale (bibliothèque Gilbert et Fourn.ier), par
14M. Ilwiri Claude et Jean Camus.

La pathologie ééaldprsla dêNition iqu'en dcxi-
a,-nt MIM. Clauîde et (Saînus, est l'1enmble do3 'principes
qui régis.ýent les proessus 'morbides dans leurs grandes
lignes, dans -leurs vaises, dans leur évolution, dans leur
teulllaibolu. Elfle dépaisse lat pathlologie humaine et, pour
établir b* lois pnc lids -de net.*teté, prend (les 'exeiniples

iiffreiiinîent dans le rgeanimal jusque dhiez les êtres
unaicllulaires, voi're miême dans le régime vég.<étal.

17n1 off et, les cellules envisagées isolémient, les tissus
fonîdaîmentaux sont soineut dle struQture bien voisine chez
des êtres très dissemlblables; les réactions dle ces e"llles, dle
cv.s ti.ssub fondamentaux se ressemblent ég'0alemient, et c'est
pouirquioi très logiquemient MM. Chaude ot Camuls onlt Pli
consacrer à l-a pathologie générale cellulaire -et à -la patho-
logic générale dles l'issu-s les deux premières parties dle leur
précis. L'ôtuide des troubles; de8 grandâ apparcilis qui pré
seflu1tefl-t des caractères couuiiians uliez, la p)lupart (les êtres,
constitue li troi-sièmne partie.

Dansii la tju ièmne enîfiun, pthoilogie générale de l'urga-
nime. ib étudient les processuýs qui touchient ogisn
dans ,unl ensenible, et î,ariiii eux des pîrénlomîxène-s d'urne
eomnpluxité extr-êmei: nialadius liéréditaiies, iiialaý"1i*s d1 ]l
nutrition, tiui o .- a i e, l lat calorification, yegs-îrbes

'j'el. et le plan ui igial, de ce pré'ci:s de pathologie
,générale.

M.(lande et Camlus ý-onL lus élèvs dle M. Bou-
Ulad n 11e 'é u Cî'A t u-Ucps de 1etionUer Un bien des

pages le reflet dv ce que l'on peut appeler la doctrine dà
'BEolu. de J'iib ettu deeutiin, (lui se distingue par une

teildmuu constante < Ltue aiw ipulsion avtie vers Ce* qu'il y a
deé pasiti f en médecine, c's--ieles faits bien obser-vés en
clinique c& au. lboratoire et les conséquences rigronreuses
qui emi découlent.

Voulant avant -tout faire un ouvrage pratique et utile
aux imédecinis et aulx fuit-urs médecins, MM. Claude et
Camuiis ont écarté, 'mutant que -possible, to-it ce qui n'ôtait
pas "assis et solide", niais sans re-poiuer entièreeni.wt ce-
pendn les ý'us nouvelles qui seront îJeuitttre laL science
dle demiain. Ce livre trèls sinuLple et trè's clair xépond pleine-
nment aà *iiitetitui de bub auteurs: ait commiencemuent des
études 111daleS ber ir~ de gruide -à .l'étu>lia.nt ot lepce
du -se perdre dans les détailýs; à la U in, permiettre au médecin
(le grouper, dle syn-ilthiétiseor ses connaissa.c-es.

Launay et Brodiler. Maladies des veines -et des lynîpha-
tiusln 'vol. gr-. in-S de 266 pa.ges, avec .19 figures.

Prix: 5 fr. (3.-B. Baillière et fils, Editeurs.)

Ce v-olu.me est n fascicule du -Vouveaut traité de clii-
rurgie de MM. Le Pentu et Pelbet. La pathologie chiirar-

gicalý (les v0inesq et dle, lympliaitiques n'% guère changé de-
p)us la première édition de cet ou'vna.ge; les- auteurs 'but
cependant remanié, et complété les :articles anciens etL les
ont rusiq au courant (lm travaux récents; on -trouvera dans
le livre dle bons reniscieieents sur centaines qiüostions flou-
velles commae la suture v~eineuse, le traitemient opi.-ivtoir d'es
N'arices et des phlébites, la lymph)langçitte Sporotu1ichoisique, les

piz-tiez dut carnal tioirae.ique, les adénopathioes -troicailes, etc.
L'illu tstration, qluoiquie encore -assez restreinte, est -trèssu-
.- are àLiV celle dle la première édlition.

l'aul flop, docteuir ès sciences, a.grrégé de lTeiité,chrgé
dle cut ds(e botaniqut à litr Faculté (les suiences d1. Tlou-
lbuise, et AIlbert Ganuitié, tlocteur eý.n médecine, lieiciê èsq
ýSciences, pioépiaateutr à la Faculté dle médecine et
phiariîuie de Toulouse. - Manuiel de Technique bo-
ta.wiq-ue, histologie et t w rob ic végéta les. Préf'acé de
M. Gaston Bonniur, inemubre du l'Instittut, professeuir
(le botanique à la Sorbonne. fln %olinc ini-iS de x-034
pages, itNeu 137 figures et luit planche (le phiotoicro-
graphies, cartonné. Prix: S francs (J. Lanarre et
Cije. Editeun à Paris).

Les élèves dles 'Universté,-,, (les écoles d',iprhlltlure,
les naturalistes, les médecins, les phiarimacienis, et, d'une
façon générale, tous ceux qui s'intér-esent -à ia biologie îvé-
grétale et à s appllicationis, trouvoront dans cet ouvrage les
nîcilieurns procédés ou méthodes deé laboratoire. Gulide in-
dispensable pour ceulx qui se livrent ci des recherches ori-
gfinales, ce manuiiel présente, condensée sous lun petit format,
la tecîmiqut. mîtodernie habituellement dispersée dans dles
ouiivj«rge dI'anattomlie végétale et (le bactériolog,,ie. 'Un index
alphab~étique trOs détaillé facilite l'u1sage dé ce livre et le
rend tout à« Sai.t pratique. Ce manuel é%vitera caux biolo-
gistes les longues et f..astidieuses rchleres dans les nué-

morsoriginau111x et les1 oujvraýges deé technj i'que rédigrés en
lantgue étrangère. Il contient, d'il uune bibliographie
étendue qui permet, si on le désire, de remonter rapidement
aux souIrces.

La ga.qltro-eibléite des nourrissons (-ConsCftations médicales
françaises, fascicule V14), par le Dr André Moussons,
professeur de Clinique uînédical.e iniiýanbile à l'lJiver-
sité deé Bordeaux. lIn-16 de 20 pages. (rsA.
Poinat, éditeur.) :Prix: 0 Ir. 50, franco.

La tiquose (Consultations médicales françaises, fs'cl
VII), par le Dr IR. Cr-uchiet, profess-eur agrrégé à l'LUni-
versité de Bordeaux, médecin dos hôpitaux. In-16 de
16 pages. (Paris, A. Poirnat, éditeur.) Prix: 0 fr.
50, franco.

Les néphriles crohniques. (Consult4rtions miédicaleS fraD.-
çaises, iasoicule I), pax -le Dr J. Castaigne, professeur
agrégé à la Faculté -ce médecine de 1-arjs4 médecin des

hôpitaux. In-13 de 16 pages. (1laris, A Poinat, édli-
teur4) Prix: 0 Ir. -50, franco.


