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A NOS LECTEURS

Parvenu & sa cinquiéme année d'existence le
‘“ Montréal-Médical ”a vu progressivement se multi-
plier le nombre de ses lecteurs dans des proportions
qu'il n’eut pas osé prévoir dés sa naissance.

Les nombreux témoignages d'encouragement re-
gus, nous prouvent que nous avons réussi a tenir le
praticien au courant de la science médicale sans P'obli-
ger 2 lire plus que ses moments libres peuvent lui en
accorder le loisir.

Nous continuerons 2 faciliter. la tiche du médecin .
en publiant des analyses succinctes, des résumés clini-
ques concergant des sujets pratiques et d’'une utilité
quotidienne.

En présentant a tous nos lecteurs nos meilleurs
souhaits pour I'année 1905, nous les prions de bien vou-
loir accepter nos plus sincéres remerciements pour leur
Laute considération qui fut la cause de notre succes.

LA REDACTION.
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CONSIDERATIONS CLINIQUES SUR LA CHOREE
PAR L'HONORABLE DOCTEUR GUERIN,’
Drofessenr de (Clinique Médicale, (1)

Voici deux patients affeetés d'une maladie dont Je diagnos-
tic est facile & faire. ¥n vovant ce jevnme homme 4gé de 16
ans. qui ne peul tenir ses mains immobiles une seule seconde, et
Lagitation générale et continuelle de celte malade de 18 ans,
vous avez reconnu la Chorée que lon appelait autrefois la
dansomanie ou danse de St-Guy, parce quon faisait, pour &tre
guéri, un pelerinage aux lieux consaerés 3 ce saint. Il vous
est facile d'éliminer les différentes formes de trembiement que
on rencontre dans Pathétose. la paralvsie agitante, ou les
fremblements saturniens. mercuriels ot alcooliques.

De ce malade Ttalien, nous avons peu de renseignements sur
ses antécédents personnels ou héréditaires, ses troubles moteurs
paraissent ¢tre le résultat de la contagion morale, il est de-
mewré¢ quelque temps chez des parents olt se trouvait une cho-
réique, et comme cette petite malade était entourée de hien des
soins, il trouva intéressant de l'imiter, pour recevoir les mémes
faveurs. Il a perdu graducllement le contrdle de ses mouve-
ments yvolontaires; si vous lui demandez de boutonner rapide-
ment son habit, il exéeute une série de mouvements inutiles
avant d'y réussir. - Vous trouverez aussi que le développement
de ees facultés intellectuelles pat médiocre, ce sont précisément
cez personnes qoiosubissent plus facilemant la contagion mo-
rale. 1l existe plusicurs théorivs nour exnliquer la nature de
la Chorée de Sydenham, ¢'est-a-dir:, 'a chorée arvthmique cu-
rable que l'on rencontre généralement chez les enfants, plus
seavent chez les filles, entre 'ge de 3 & 18 ahs, et dont la
durée esl en 1hovenne de 30 4 40 jowis ~liez les filles ot de 75
4 80 jours chez les garons. La chorée de Huatington qui se
manifeste 4 dge adulte ou avancé, est d'une évolution lente,
continue et fatalemeni iucurable et progrossive. Vous ren-
contrerez aussi une forme de chorée généralisée qui “est sym-

(1) Notes recueiilies par MM, Le Moyne of © cgatin, . E. M.
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ptomatique de Iésivns cérébrales plus ou moins diffuses, comme
la chorée congénitale, et Pathéose double. Il existe avssi de la
chorée hystérique et épileptique. Ici nous sommes en présence
de deux cas de.chorée de Sydenham dont 'un a pour &tiologie
la cause morale de limitation, et 'autre une caunse immorale
de masturbation, sur laquelle les {ifférents auteurs n’ont pas
encore parlé. L'on a dit que la chorée est touwjours précédée
du rhumatisme, mais vous rencontrerez bien des cas ou le
thumatisme fait défaut.

La théorie d’une névrose cérébro-spinale d'évolution ou de
croissance est impuissante & expliquer toute la marche cycli-
qnue de la maladie. Depuis que Ion a pu déterminer des mou-
vements choréiques en injectant les toxines des cultures de
staphylocoques, le theorie toxi-infecticuse a pris récemment
une place: prépondérante; ¢’est ainsi que Pon a pu expliquer la
chorée Je la grossesse qui a longtemps passé pour le type le -
plus net de chorée réflexe. Mais dans tous ces cas d'inloxica-
tions diverses qui agissent sur les neurones moteurs, vou, de-
vez rachercher dans les antéeédents héréditaires, I’arthritisme,
ot dans les antéeédents personnels, Pinfection, Vévolution ou la
dégénérescence. Daus la salle Ste-Vierge vous verrez une cho-
réique qui a fait d’abord du rhumatisme, cette complication
s’'observe surtout chez les enfants en active période de crois-
sance, dans des proportions de 80 pour 100, d’aprés certains
auteurs. TLorsque vous retracez une histoire de rhumatisme, le
traitement west plus le méme que chezs nos deux malades.
Le salicylate Jde soude de méthyle, ct antipyrine sont spé-
cialement indiqués.  Chez ce malade & chorée imitative, le
traitement hygiéiique est le plus important. La suggestion,
Péducation des mouvements calmes volontaires, réfléchis, le
repos, l'arsénic, les phosphates, les douches écossaisses donne-
ront d'excellents vésultats. Trousscau conseillait la strych-,
nine et voulait transformer les contractions cloniques en mou-
vements toniques afin de fatiguer Je muscle et de résordre le
spasme : i1 donnait des doses trés’ élevies. .

Cette grande choréique agitée depuis sept mois, présonte une
forme particulicremeunt plus grave que la précédente. Tout le
corps est en mouvement, elle se place wuntot sur le dos, le venive
et les c¢otés. les Dbras, les jambes sont coutinuellement agités.

’



426 . MONTREAL-AMEDICAL

Le front se plisse, la bouche s¢ contracte, les yeux se ferment
et s'ouvrent rapidement, les pupilies sont dilatées; elle souffre
de céphalée quotidienne, de palpitations cardiaques, les nuits
sont sans sommeil ; elle a beaucoup maigri.

Tous ces troubles sont survenus a la suite d’vue idylle amou-
reuse mal terminée. Ia nymphomanie a succédé auw coit nor-
mal et épuise chaque jour, durant plus d’une demi-heure, son
systéme rerveux ébranlé. Te traitement doit 8tre en rapport
avec les causes qui ont déterminé cet état. Issue d’uwu pére
tubereculeux et d’une mére trés nervouse, cette malade a en de-
puis Page de dix ans, bien des pemnes qui ont affaibli son ca-
ractére impressionnable.  Depuis deux ams, les souffles de
TYamour ont zoulevé bien des tempétes dans zon dme. A la
suite ’une pénible séparation, elle ‘fut atteinte araduvellement
de ia grande chorée arythmique que vous voyez.

Rendez A son coeur toutes les temdresses morales de Famour
et vous obiiendrez wn grand succés; mais, comme il n'est pas
au poeuvoir du pharmacien de remplir cetie ordonmance, vous
devez prescrire i traitement hygiénique et médical de hys-
téro-chorée.  Le calme, le repos, Fisoleme..! est la condition
essentielle d’une rapide guérison. Les soins nécessaires doi-
vent lui étre donnés par des personnes qui lui sont sympa.ni-
ques,

A cause de ces prédispositions taberculeuses, double atten-
tion doit étre Jdonnéz A la propreté et la ventilation régulicre
de la chambre. L'alimeniation doit &étre modérée et saine;
Yon doit faire avec patience éducation des mouvements volon-
taires et Téfléchiz. Pour calmer son appétit génita! vous pres-
erirez des bromures matin et soir que vous répétez la nuit
§il ¥ a insomnie. Comme tonique, vous alternez les prépa-
rations phosphaiées, ferrmgincuses et surtout arsénicales, qui
généralement donnent d’excollents résultats a potites doses
souvent repétées et graGaelu ment croissantes.

Dans votre pays, il cst trés rare de trouver une société ayant
une communauié idées qui forment une aimosphére morale
oll s'épanouissent 4 l'aise les productions inteliectuelles.

L



MONTREAL-MEDICAL 427

LES VARIATIONS DE LA VIRULENCE ET LA CHIRURGIE
URINAIRE

PAr M. LE PROFESSEUR GUYON.

L’étuie des variations de la virulence intéresse dela fagon la
plus directe Ja pratique de la chirurgie.

L'inégalité de I'action toxique des microbes se traduit par
des changements, successifs ou alternatifs, dont 'expérimentateur
et le clinicien doivent rechiercher les causes. Les phénomenes de
linfection ne peuvent &tre bicn observés et régulidrement inter-
prétés qu'a cetto condition,

Semblable étude souléve des questions fort nombreuses et
toujours complexes ; leur exposé ne saurait trouver place dans
le cadre d'une legon. Mais les notions qu'elics fournissent sont
Uun des éléments essentiels de I'éducation clinique, Les faits
donnent chaque jour de nombreuses occusions de s'en assurer ;
I'observateur ne peut y accorder trop de temps, d’attention et de
réflexion. ‘

Bien qu'il ne mesoit pas possible, faute de compétence, d’en par-
ler, comme il convient,au point de vue expérimental. et que méme
en raccourei, je ne puisse. dans un seul entretien, 'envisager au
pointde vue clinique, un apergu rapide peut n’étre passans utilité,

11 est des sujets dont il suffit d'effleurer la surface pour mon-
trer I'intérés et I'importance de leur étude persévérante. Lia ques-
tion des variations de la virulence est de eclles od I'on doit tot
considdérer et peser, pour bien juger.

%

Les faits expérimentaux et ceux que lobservation nous
fournit établissent l'influence de l'expérimentateur et celle du
chirurgien sur les variations de la virulence. La pratique
démontre la nécessité de connalire les corditions qui permettent
de mettre les malades 3 'abri de ses ex~2s ¢t do les faire béréficier
de tout ce qui limite ou empache ses manifestations.

Le chirurgien doit avoir “mainmise” sur les microbes. Nous
savons qu'il n'ert pas. en toute -circonstance, possible de les
compldtement détruire et que l'on n'arrive pas toujours & les
empécher de pénétrer.

Ils ont souvent, surtout chez les malades urinaires, déjd pris
domicile dans les organes sur lesquels nous intervenons. llsne
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sont plus directement & notre portée, mais les notions fournies
par I'étuce des variations de la virulence donnent la possibilits
d’efficacement agir en les empéchant de nuire. Rlles nous invi-
tent & nous mettre soigneusement en garde. toutes les fois "qu'un
opéré ou un blessé est ou paut dtre infecté”.

Les garanties primordizles que nous donne la stérilisation
absolue de tous les objets qui servent i l'opération et aux pan-
sements nous sont plus que jamais indispensables; mais elles ne
suffisent plus. Il fauv prévoir desaccidents plus ou moins pro-
chains et éviter les surprises. La tactique des interventions et la
direction du traitement post-opératoire doivent avoir pour objec-
tif d’obtenir ces résultats.

L’expérimentateur a presque pisin pouvoir sur les variations de
lavirulence. IiI'atténue, I'augmente ou l'exalte. Le chirurgien
n'a pas les mémes prérogatives et ne procéde pasavec une méme
certitude. Mais il peut empécher que la virulence ne se montre,
il lui est possible d’apaiser ses manifestations, il arrive souvent
4 dominer les plus graves. Dans les situaticns périllenses que
créent les grandes infections, 'action directe de 'intervention opé-
ratoire asouvent donné des améliorations ou des guérisons rapides,
alors que les efforts prolongés des médications les plus habiles n'a-
vaient pu empécher les accidents d’évoluer.

Un coup d’eceil sur quelques uns des résultats de l'expénment%-
tion sur les animaux et de l'observation des malades nous per-
mettra d'indiquer comment le chirurgien peut exercer son
influence.

Le moment od il opére, le choix raisonné de la méthode et du
procédéauquel il aura recours,le détail deleur application, la mani-
- éredont il comprend et prépare le treitement post-opératoirs et la
fagon dont il le inet en ceuvre ont une action bien déterminée.
Nous chercherons 3 le montrer; muis, afin de nous limiter nous
nous en tiendrons A certains faits de la chirurgie urinaire. Il
suffit d’un petit nombre d’exemples pour comprendre que, malgré
les conditions différentes de la recherche, les résultats fournis
par Pexpérimentation et I'observation se rattachent les uns aux
autres; ils fournissent des démonstrations de méme ordre et sont
les régulateurs des actes de lu pratique. L’'étude scientifique et
I'étade clinique de Yinfection se complétent et ne peuvent étre
séparées; nous uvons 4 tout moment besoin de leur direction
commune.
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Selon la définition de Roux, la virulence est Yaptitude des
microbes 3 se développer dans le corps des animaux et 3 y séeré-
‘tor des toxines.

Ce sont les conditions qui les rendent pr *hogénes.

11 ne suffit pas qu'ils aient pénétré dans un organisme et qu'ils
¥ habitent pour devenir nuisibles. Chacun sait que le corps hu-
main donne asile, non seulement 4 la surface de ses téguments,
mais dans plusieurs de ses cavités et de ses canaux, 3 nombre de_
microbes dont le pouvoir pathogéne est considérable ; ils y vivent
cependant en non-activité et gardent la neutralité.

C’est ainsi, pour ne donner que des exemples qui intéressent la
chirurgie urinaire, que le colibacille, qui, une foissa virulence ex-
altée, devient un redoutable agent pathogéne, est I'héte normal
de I'intestin ol il pullule sil6t aprés la naissance et que l'urdire
le plus sain contient, entreautres microbes, le “streptrococcus pyo-
genes et le staphylococcus urem liquefaciens,” & bon droit réputés
dangereux pour lJa vessie ot qui restent cependant sans action sur
elle, dans I'état normal.

Il faut que des conditions particulidres se présentent pour que'
certains microbes dangereux deviennent offensifs. En dehors
d’elles, leur aptitude 3 la virulence reste a I'état virtue!, elle s’exalte
quand elles se produisent, mais elle est de nouveau suspendue lors-
qu'elles cessent d'agir. Pour devenir dangereux, il ne suffit pas
que les microbes sient les moyens de vivre : ils ont besoin de con-
ditions particuli¢res d'existence. L'intervention de “causes favo-
risantes” leur est néeessaire ; il faut qu'elles entrent en jeu. I'ex-
périmentation permet de les déterminer, mais la clinique ne les
laisse pas ignorer.

- Les manifestations de la vie des microbes sont influencées expé.
rimentalement par la nature du milieu qu'ils habitent ou par des
causes ambiantes. La virulence d'un microbe peut varier dans
des proportions considérables et, pour certains, le pouvoir patho-
géne peut &tre conféré au plus inoffensif.

Les conditions d’exaltation expérimentale les -plus sfires sont
réalisées par la méthode des inoculations en série. Tlintroduc-
tion, dans le péritoine d’animaux vivants, de sacs renfermant des
microbes, les “remcniv” 4 tel point que le streptocogue, qui tue
au centimétre cube.paut étre amené 3 tuer aa willionnidme de
centimeétre cube !
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Sous 'influence de ces passages successifs “in vivo”, tel sapro-
phyte peut devenir parasite et méme pathogeéne. Il n’est pas de
meilleur terrain d'entrainement pour les microbes que I'organis-
e vivant. :

La culture “in vitro”, dansles milieux les mieux appropriésd
Pespéce microbienne, loin de produire I'exaltation dé la virulence,
aboutit habituellement a ia diminution dans des délais variables.

Diverses espéces animales et méme quelques-uns de nos orga-

- nes réunissent les conditions qui fuvorirent le développement de
certaines espdces microbiennes ou qui I'empéchent.

Selon Pexpression regue, le cobaye et follement tuberculisable ;
le chien et la chévre sont beaucoup plus résistants au bacille de
Koch. Le foie, dont on sait le r6le protecteur, et qui, par exem-
ple. peut neutraliser des doses élevées de bacilles charbonneux,
est un excellent milieu de culture pourle colibacille ; le streptoco-
que y cultive également, tandis queo le poumon neutralise une do-
se mortelle de cot organisme; le cerveau est un terrain trés fa.
vorable pour le staphylocoque.

A cdté de ces dispositions “innées”,la clinique montre I'influen-
co des dispositions “acquises”. L'on voit la résictance ou l'indif-
férence des organes en état normal prendre fin lorsqu’ils subissent
des modifications anatomiques et par le seul fait de troubles fone-
tionnels.

La rérention d’urine rend bientdt la vessie réeeptive. La clini-
que me 'avait démontré et j'ai pu, avec le concours d’'Albarran,
en donner expérimentalement la preuve. Les rétentions intesti-
ralee fournissent les mémes démonstrations. Elles déterminent
I'hy pervirulence des microbes contenus dans une anse intestinale
ou dans 'appendice lorsqu’on les y enferme.

Ce n’est pas seulement du fait de la “étention des produits con
tenus dans les organes creux que se produisent les conditions quj
déterminent I'hypervirulence ; la mise en tension de leurs purois
joue aussi un rile importunt.

En pareil cas, I'évacuation du foyer septique s'impose, mais
elle ne mot défigitivemnent fin aux acecidents que lorsyue le chirur-
gien prenc les mesures voulues pour empécher la moindre sta-
gnation du liquide auquel il a donné issue. La pius minime peut
dans certaines circonstances, avoir les conséquences les plus gra-
ves, ainsi qu'il arrive, par exemple, quand le goutted goutte de la
sonde 4 demeure ne s'effectue pas trés régulidrement,
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La séric de recherches entreprises par Charrin sur le germo
pyocyanique montre, entre autres faits, 1v'il suffit d’ajouter du
bouillon pur pour rendre 4 ce microorganisme la vitalité qu’il
avait perdue en épuisant le milieu nutritif od on le cultive. On
sait, ainsi que nous le rappelions tout 3 I'heure, que I'expérimenta.
tion démontre que Y'on observe fréguemment la diminution spon-
tanée naturells de la virulence dansles cultures artificielles et que
sa rapidité est plus ou moins grande selon les espdces microbien,
nes. Les faits expérimentaux font comprendre que 1'évacuation
des foyers septiques donne au chirurgien le  pouvoir de mettre or
dre aux manifestations de ia virulence en Patténuant et que le
drainage soit un des moyens qui puisse préserver de la réappari.
tion des accidents infectieux.

Lister a pris soin do lui assigner un r&le important dans son
pansement ; mais I'ére nouvelle de la chirurgic date de P'emploi
judicieux que ce grand chirurgien sut faire de l'acide phénique,

Cette substance, comme beauconp d’autres antigseptiques, ne
fue pas tous les germes ; ils peuvent méme reprendre leur action
apres avoir subi le contact des solutions fortes, mais, tunt qu'ils
sont soumis & I'action antiseptique, leur virulence est atténuée-
Elle peut &tre maintenur do telle sorte que les plaies guérissent
dans des conditions purement physiologiques. 1l en est ainsi
quand on ne demande aux antiseptiques que d’exercer ‘“une ac-
tion empéchante”, qu'on ne leur donne & modifier que des cou-
ches minces et non stagnantes de liquides virulents, et que Il'on
s¢ garde d'utiliser, “in vivo”, leur pouvoir germicide. I’étude
des variations de la virulence nous met en présence d’oscillationg
si fréquentes qu'il est besoin, dans la pratique, d’agents qui la
puissent refréner pendant tout le temps nécessaire 3 la guérison,

Mais quelle que soit I'atténuation obtenue, l'expérimentation
nous fait un impérieux devoir de ne jamais oublier que l'associ-
ation d’un second microbe, suivant I'espéce animale et 'espéce du
microbe, peut augmenter dans de grandes proportions la virulence
du premier.

Lemicrobe le plus inoffensif devient pfxrucuhgrement, dangereux;
ceux qui possddent un pouvoir pathcgéne considérable n’agissent
parfois que grice au concours d’un microbe par lui-néme impuis-
sart. Vaillard et Vincent ont montré que les spores du bacille
tétanique et de la grangréne gazouse ne peuvent évoluer chez
’homme que grice A I'association d’aérobies vulgaires.
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Toutes les mesures qui empéchent les contaminations au
cours des interventions et du iraitement consécutif des sujets in-
fectés, doivent donc &tre prises avec le soin le plus méticulenx.

Tous les objets de pansement et tous les instruments doivent
étre complétement stérilisés, Dans la chirurgie que nous faisons,
ol Jes sondes et les seringues jouent un réle si important, on
ne peut réunir trop de garanties d'asepticité pour les instruments,
et trop rigoureusement maintenir ses mains dans cet état de ““pro-
preté continue” qui permet de trouver dans leur purification
antiseptique faiie au moment d’'agir, de suffisantes protections.

11 faut leur donner, avec le plus grand scrupule, les soins qui
les rendent irréprochables, en les maintenant dans Jes “conditions
empéchantes” du dévcloppement des germes retenus dans fsurs
plis. Quand or sait & quel point ‘‘les milieux de culture vivants’
favorisent I'exaltation de la virulence et quelle formidable puis-

-gance elle peut acquérir, on doit étre dominé par le souci perpétuel
de ne pas souffrir la persistance de la moindre impureté sur aucun
des points de la surface des mains du chirurgien.

Les lois biologiques du développement des microbes dictent
notre conduite et doivent régler tous nos actes. Elles établissent
que la plupart des germes ont 'besoin pour agir d'entretenir leurs
forces ou de les augmenter; elles donnent la preuve de l'influence
du milieu qu'ils habitent, de ses modifications, des associations
que contracient ses hotes; elles déterminent, en un mot, les
conditions favorables & I'apparition, au maintien, 3 'accroissement
ot & la diminution de leur virulence, et définissent son action.

Les faits dun laboratoire démontrent que ¢'est bien & elle que
nous avons affaire. La multiplication des microbes n'est pas
sans effet, mais le degré de la virulence n'a pas avec elle, de
rapport absolt. Les curieuses expériences qui déterminent
I'action exercée par leur nombre, méme excessif, sur l'apparition
d'accidents petits ou grands font voir que quelle que soit
I'é1évation de leur chifire, la proportion numérique des microbes
pour une méme espéce, est bien moins importante que leur viru-
lence. C'est la qualité el non pas le nombre qui confére le pou-
voir et permet de le conserver, chez les infiniment petits.

*
ks

Nous serions trés insuffisamment guidés si nous ne tenions
compte, dansla pratique, que des variations de la virulence. L'ex-
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périmentation et la clinique nous mettent sans cesse en présenco
des variations de la résistance.

{in'en peut 8treautrement. Lesmanifestations dc la vie, sous
quelque forme qu'elles se produisent, montrent qu's {’état nor-
mal comme & I'état pathologique tout dépend de la force de
'assiégonnt et de la résistance de l'ussiégé.

Nous avons 3 tenir compie des espdces microbiennes contie
lesquelles nousallons soutenir la lutte, du degré de leur action, de
I'état des forces du malade et des conditions innées ou acquises
duns lesquelles se trouvent ses organes.

Le réle du chirurgien ne se rédnit pas & combattre les vésultats
de I'exaltation de la virulence. 1l a, de ce coté, de grands devoirs
3 remplir; il est souvent en fuce de véritables cas de conscience.

Mais s'il doit aveir alors la hardiesse qu'inspirentet que com-
mandent les situations périlleuses, s'il doit accepter sans arridre-
pensée les responsabilités qu'elles font peser sur lui, ne pas crain-
dre d’affronter les défaites, ni le risque de noircir ses statistiques
quand il tente de difficiles sauvetages, il a journellement 3 obéir &
d’autres préoccupations.

Celles-1asont de tous les instants. Eiles 'obligent & ne jamais
cesser de prévoir le danger etde ne négiiger rien de ce qui peut lo
prévenir. Ainsi que nous venons de le dire, il y est invité par
tout ce que nous apprend [Pétude expérimentale des variations
de la virulence.

Si les microbes les plus aptes A la posséder au plus haut degré
ne sont Das constamment en état d’agir, ils sont toujours préts 3
Poffensive. 1ls entrent en activité dés que le manque de résistan-
ce de l'organismo ou d’'un organe lo leur permet, plus sirement
encore lorsque les conditions qui, dancle milieu qu'ils habitent,
favocisent leur vitalité ne sont pas scrupuleusement écartdes.

Llexpérimentation démontre, de la fagon la plus positive,
I’influence de la résistance du terrain sur la gravité desinfections;
" I'observation ne permwot pas den douter. La thérapeutique chi-
rurgicale puut étre trés efficacement préventive quand elle
atilise les curieuses particularités que réveéle I'étude de la vie des
micrcbes; elle parvient ainsi & s'opposer & toutl ce qui peut favo-
riser leur action en mattart »n ceuvre tout ce qui la peut empécher.
Elle les rend ino ensifls quand elle les maintient en état
d’hypo-virulence.
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La direction et lIa combinaison des incisions, le dininage, la
pose raisonnée et ‘‘raisonnable’” des points de suture, l'emploi
judicieux et modéré des antiseptiques, le ¢hoix d’un pansement sce
ou d'un pansoment humide et méme lour confetion doivent viser
le méme but: empécher la constitution d'un miliew capable &'ac
croitre Ja vitalité des microbes. Chacunc des belles acquisitions
de la recherche scientifique doit étro utilisée; elles sont mises ad -
mivablement cn valeur dans le cadre dela clinique.

Il devient plus difficile,quand les accide 1tséclatent,de déterminer
la ligne de conduite qui en conjure les conséquences.  Un ne peut
exactement appréceier la part qu'il convient de faire & la résistance
organique ct & 'action de virulence, dans leur gentse et dans leur
évolution. Mais le résultat des interventions nous prouve chaqu:
jour: que toutce qui peut étre fait pour modifier favorablement
le terrain, tout ce qui a directemont prise sur le foyer principal
de l'infection est la condition la plus essentielle du succés.

Celu seul suffit pour que nous ne puissions douterque, dans ces
situations critiques, le danger vient de I'accroissement de la
virulence: ¢'est 'adversaire.

On ne peut le combattresanstenir comptedu degré de résistance
de l'ovganisme. Et comme olle ne peut étreen aucune fagon
mesurée, il importe de lui faire la part la plus large. Le chirur-
gien doit, en pareil cas, donner toujours Ia préférence au mondo
d'intervention qui expose le moins & ce quel'on a coutume de
dénommer le shock opératoire, C'est pour wout2 espéce d'inter-
vention uneobligation stricte. Il faut agir, mais ne passe laisser
conduire & d'imprudentes résolntions.

Cette régle s’'impose dans bien des circonstances en chirurgie
uringire. On ne triomphe pas de suite, maie on dloigne le
péril.  Tout n’est pas dit iorsque I'opération 2 été choisie et bien
conduite. Il est indispensable, pendant d'assez longs jours, de
veiller avec la plus scrupuleuse attention sur ce qui pourrait, a
nouveau, faire entrer en ligne le pouvoir pathogéne des microbes.

11 faut beaucoup redouter leur retour offensif. Tls. scut encovre
présents, nous n’avons pu les détruire, et nous ne devons pas
nous fier & P'accroisserent apparent de la résistance. Elle peut
gtre retardée ou empéchéo par des canses qui nous échappent,
Elles sont en effet, fort nombreuses,

1 suivre
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SUR LE * MICROCOCCUS NEOFORMANS” ET LA THERA-
PEUTIQUE DU CANCER

Par M. LE poCcTECR DOYEN.

MM. Metchnikoff, Borel ei Burnet oni étudié lexistence de
micrococcus neoformans si vivement contestée, et voici les prin-
cipales conciusions du rapport de M. Metehnikoff:

“1° Daus plusicurs séries de tubes dans lesquels M. Doyen
avail introduit en ma présence des fragments de cancers opé-
rés par lui, j’ai pu obtenir des cultures pures d'un microbe,
jdentique & celui déerit par M. Doven-sous le nom de “ micro-
coccus neoformans™. Dans un cas, les tubes sont restés stéri-
les, mais dans plusieurs auires ils ont donné des cultures De
beaucoup le plus souvent, ¢’¢taient des cultures du microbe de
Doyen, tandis que dans quelques cas les cultures éiaient cons-
tituées par un streptoenque, le bacille pyocvanique, et que'-
ques autres microbes (cas uleérds).

*“ Bien entendu, il a été prix toutes les précautions néees-
saires pour sassurer de la stérilité des. milieux de cultures em-
ployées et de la non-contamination des fragments dex Lumeurs
introduits daps les tubes;

“2° Sur les cultures du microbe de Doven, nous avons pu
observer tous les caractéres déerits par M. Doyen au sujet du
“micrococcus neoformans”. La question de la spécificiwe de
ce microbe n’a pas é¢ définitivement résolue. Clest un pro-
bléme tris difficile, car les cspéces bactériennes sont en géné-
ral tres délimitges. Il est utile, par exemple, d’appliquer,
pour leur distinction, des méthodes, perfectionndes, te les que
Tagglutinabilité des microbes par des sérums spécifiques. Nous
sommmes en train de préparer de tels sérums, mais les résultats
1e pourront &étre obtenus que dans deux ou trois mois.

“ D'apres Vaspect des cultures du “micrococcus mneofor-
mans”, il présente une grande analogic avec celles du “ coccus
polymorphe ”“de Ia peau, mais Uexamen des cultures sur gélose
accuse une certaine différencc enire les deux mierobes;

“3° L’6tude de Vaction pathogéne du microbe de Doyen sur
les animaux demande un temps beaucoup plus lung que celui
que jai eu jusqu’a présent & ma disposition;
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“4° Mon role de bactériologiste se limite aux trois premiers
paragraphes de cette note. Mes comnaissances microbiologi-
ques ne m'autorisent nullement & aborder le c6té elinique, et
ceci d'autant plus que je ne suis ni chirurgicn ni méme méde-
cin. Je n'ai aucune compétence pour porter un jugement,
mais comme, & Tovcasion de mes recherehes bactériologiques,
Jai pu examiner & plusieurs reprisus ot pendant prés de deux
mois un g¢rand nombre de cancéreux de la clinique de M.
Doyen, j'ai subi cette impression que plusicurs maiades atteints
de cancers tres graves ont Gt¢ anéliorés par les injections de
~i. Doyen.”

Apres avoir donné lecture de cette note, M. Doyen résume
devant la Société de nombreuses observations de cancers les
plus divers, anciens ou récents, opérés ou non opérés, auxquels
il a apphiqué son {raitement anti-cancércux, puis il présente
un certain nombre de malades qui sont guéris depuis plus ou
moins lonstemps ou qui sont encore en traitement. Il con-
clut:

1° Le “micrococcus neoformans -’ a été retrouvé avec tous
ses caractéres dans des cancers aseptiques de diverses prove-
nances. La présence habituelle de ce microbe dans les tumeurs
cancéreuses est donc un fait acquis;

-2° Le traitement anti-cancéreux détermine habituellement
en deux ou trois semaines dans les néoplasimes malins, des mo-
difications favorables susceptibles de réduire leur volume, de
les mobiliser, de rendre opérables des tumeurs qui étaient ino-
pérables avant le commencement du traitement.

Les autres points concernant la spécificité du  mierococcus
neoformans ” et son action pathogténe sont encore a ’étuds, et
cette étude demande plusicurs mois et miéme plusieurs anndées
pour &tre menée & bien, car les expériences sur les aniinaux
sont trés longues.

Quant & la guérison déf.nitive d’un certain nomhre G: cas
traités par sa méthode M. Doyen estimne qu'elle est déja démon-
trée cliniquement -pour les premiers cas iraités, depni deux
ans, trois ans, et, pour Pun d’eux, prés de quatre ans; elle ne
sera prouvée scientifiquement que par Dobservation ultérieure
de tous les cas traités et qui devront étre suivis pendant plu-
sieurs années.
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LE DIABETE CONJUGAL EXISTE-T-IL?
Pawr M. LE DOCTEUR MARTINET.

Le diabéte conjugal existe-t-iL? En d'autros termes, ost-on
en droit d'admettye avec vraisemblance I'existence du diabéte du
mari ot do la femme en dehors d'un fuit de pure coincidence?

La méthode statistique, si défectueuse le plus souvent parce
que défectueusement appliquée, nous parait ici pouvoir entrainer
la conviction.

Pour admettre l'existence du diabdle conjugal, il est néces-
saire ot suffi<ant que, dans une série homogdne d'observations
recucillies dans des conditions de pratique médicale générale non
spécialisée, le taux des diabétes conjugaunx par rapport au nombre
des diabdtes observés soit hors de proportion avec lo taux des
diabdtes observés par rapport au nombre total des observations
recueillies.  Les exemples concrets suivants feront mieux saisir le
caractére de la démonstration et sa valeur,

Nous avons fait la sta.istique personnelle suivanto : dans une
période de temps déterm’née suffisnmment longue de pratique
citadine générale, nous avons recueilli §38 observations diverses;
dans ce nombre se trouvaiant 25 observations de diabate dont
5 c¢as de diabdte conjugal. Le taux de fréquence du diabéte par
rapport & la morbidité générale est donc dans notre statisiique
20/+38 = 134 environ; le taux du diabéte conjugal par rapport
la morbidité diabélique totale est 5;25 = 1{5. Nous eroyons pouvoir
en conclure d la réalité du diabéte conjugal en dehors de toute
coincidence ; on effet, en appliquant le tanx de probabilité du
diabéte 1/34 obtenu aux 25 conjoints des diabétiques observés,
nouy trouvons moins d'une chaice (25/34) de coincidence de
diabete chez le mari et ]2 femme ; 'observation nous fournitd cas :
ce nombro obltge & admetire, en dehors de la coincidence possi-
ble par simpl. frqéuence, I'existence d'un diabéte conjugal par
linison morbide vraie, en vertu d'un lien étiologique encore obscur
muis certain,

Nous n’avons pas trouvé d'autre statistique inspirée par la
mé.uiu idée directrice, c'est-d-dive cherchant & mettre en évidence,
i la fois — dans des conditions d’observation m¥édicale générale
non spécialisée — Ia fréquence relative du diabéte par rapport ala
morbidité générale et du diabdte conjugal par rapport au diabdte,

En revanche, relativement nombreuses sont les statistiques
établissant — pour un observateur donné — le taux des diabdtes
conjugaux par rapport an nombre total des diabétes observés;
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nous n’en rappellersms que 3 que nous emprunterons i la thése
de notro excellent confréve ot ami M. IIutinet relative justemont
A la contagion du diabdte, ot nousy joindrons la nétre.

Cae de
Morbidit¢  Cas de  diabdte
géndrale.  diabéte,  conjugtal. Pourcentage

I Schmitz, . . 230 %0 1,12 G0
Il Deléage. “ 478 17 3,55 00
111, Debove, . “ o0 G 1? 0/0
IV, Martinet. . o B 5 20 0/0

Les écarts de pourcentage suivant les observateurs sont si consi-
dérables quo beaucoup penseront que, comme la femmo do la
chanson, souvent statistiquo varie et que bien fol est qui &'y fie,
Le commontaire possible est intéres~ant en ce qu'il fait toucher du
doigt 'evrour la plus fréquento commise dans la méthode statis-
tique, qui consiste & comparer co qui r’est pas comparablz, savoir
des faits recucillis par des observateurs variés dans des conditions
d’obsorvation non identiques.

Remarquons done :

1° Que le taux des diabétes conjugaux par rapport & la
totalité des diabetes observés n’a de signification au point de vue
spéeial qui nous occupe que s'il est comparé & celui de la morbi-
dité générale ot que ce facteur essentiel de comparaison n’existe
que dans notre statistique ;

2° Que I'écart énorme existant entre le pourcentage des
slutistiques de Schmitz et Deléage d’'une part, de M. hebove et
de la nétre d’autre part, a vraisemblablement une explication for
simple Les deux premiers exercent dans des villes d'eaux
(Neuonshr, Vichy) particuliérement fréquentées par des diabéti-
ques, —le nomhre con-idérable des diubétes observés (2.330-478)
l'indique assez; les deux derniers observent & Panis, ol les diabé¢-
tiques ne sont pas particulidrement et artificiellement rassemblés
De ce fait les conditions de recherche du diabéte conjugal ne sont
pas identiques : les premiers n’observent en général leurs malades
que pendant une période de temps limité (2t jours en général),
apres laquelle ils perdent habituellement leurs malades de vue,—
ils n’ont donc chance de constater que les diabédtes conjugaux
synchrones, contemporains, et encore dans les cas plutét rares o
mari et femme se soumettent & leur examen ; les derniers obser-
vant dans leur milieu habituel les deux époux pendant une
période toujours longue ont beaucoup plus de chances de dépis
ter un plus grand nombre relutif de diabtes conjugaux La est
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vraisemblablement la cause do I'écart. 1n supposant que nous
ayons exereé i Vichy, par éxemple, ot que nos 25 dinbétiques et
leurs conjoints sc soient soumis 3 notre examen pendant une
moyenne de 21 1oury, nous n aurions constaté qu'un ou peut ftre
doux cas de digbete conjugal, car dans un seul do nos cas, deux
peut-étre, le diabéte a éLé contemporain chez les conjoints.

Nous croyons done pouvoir conclure A la réalité du diabéte
conjugal par liaison morbi-%2. D'uucuns pensoront que c'est enfon-
cer 13 yne porte ouverte : puisse-t-olle rester dés lors bien ouvorte,
suffisamment pour laisser passer les disciples encore nombreux de
la pure et simple coincidence.

LE TRAITEMENT DES VARICES ET DES PHLEBITES PAR
LA MARCHE ET LE MASSAGE METHODIQUE

A TlAceaddmic Jeo médecine, M. Revnier est élevé nctie-
ment contie Iopinion de M Imews-Championniére  d'aprés
qui: “*le mouvenrent. n'est pour rien dans Pembokic des phlé-
bites ", et # inziste an coniraire sur le danger de la mobilisa-
tion ¢t de la contrection musculaire qui angmentent M pres-
sion sanguine daas les veines el facilitent, par conséquent, la
migration Ju caillot.

I1 rappelie & cet ¢gard deux observations, doni une person-
nelle. Il éait couché, au quinziéme jour d’une pneumonie, ne

se doutant pze d'une phlébiie, qui devait apparaitre le lende-

main. lorsque quittant un instant son Jit il fub terras:& par une
embolie dont il guérit heureusement. L'autre cas a trait 2
une embolie mortelle qui se produisit au cours d’une phlabite
de la saphéne, & Yoccasion d'un mouvement de malade.  Done,
dans tous les cas de phlébite, 1o moindre mouvement doit ére
in.erdit et cela dune facon prolongée. iant que Ia douleur
persiste 12 Jong de la veine ot que le caillot n’cst pas {rans-
formé. L'immobilité agit ici comme pour tous les tissus, elle
décongestionne et locdlise Ya poussée imflammatoire.

Quant & la marche, M. Revnier dit qu'elle peut etre bien
supportée s'il sagit de varices non enflammées et & condition
que lc: malades aient les jambes bandées, Mais il n’en est pas
tout a fait de méme chez les malades avant cu anciennement
une phiébite. La n arche prolongée, raméne alors de ecdéme,
des douleurs et des crampes, indices de phléhites partielles ef
dune augmentatirn de tension dans le systéme veineux.
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APPLICATIONS INTRAVAGINALES DE PREPARATIONS
HYDRARGYRIQUES, CHEZ LES SYPHILITIQUES EN-
CEINTES POUR PREVENIR L’AVORTEMENT, .

Depuis sept ans, MM. les docteurs Rishl, professeur de der-
matologie 4 la Faculté de médecine de Vienme, et Hans Vorner °
_ (de Leipzig) ont recours & des applications intravaginales de
préparations mercurielles, chez les femmues enceintes présen-
tant des phénnoménes de siphilis vivulente, afin) de prévenir ’a-+
vortement. Dans ce but, ils se servent d’um mélange 4 parbies
égales d’axonge et e lambline renfermant de 12 & 15 p. c. de
mercure, proportion qui me doit pas dtre dépassée sous peine
d'exposer la malade & des phénoménes d’irritation locale au
niveaw de la muqueus; vaginale : 3 grammes de cetbe pommade
suffisent généralement podr une application; il est rarement
besoin de pousser la dose jusqu'a 4 ow 5 grammes, du moins
lorsque—ce qui est la régle—on soumset Ja femme 4 un traite-
ment qyotidier : 1aais quand il n'est pas possible de répéter
les applications chaque jour, on peut ne les pratiquer que .tdus_
Tes deux ou trois jouxs, en ayant alors soim dangmenter Ppro-
portionnellement la dose. On. place le topique dans le vagin en
contact immédiat de Vorifice evberne de Putérus, et on le fixe
par un tampon bien appligué. Pour éviter que celui-ci n’ab-
sorbe la pommade qu'il est simplement -destiné & . mainten'r
en place, il est indispensable de Pimperméabiliser an préalablie
en limprégnant d’un mélange de R partics de glycérine pour
1 partie de tanin, ou encore de g]b'cérimie alunée.

Les applications locales dont il s'agit, sans auncunement rem-
placer le traitement hydrargyrique générel, présemteraient au
point de vue de la natalité une action réelllement favorable :
sur un total de 40 femmes, en effet, que comprend actuelle-
ment la statistique de M. Vorner, 36 sont arrivées a terme.

v
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LES GANGRENES PHENIQUEES

Voici deux malades atteints de gangréne produile par
Vemploi de l'acide phénique. Chez l'un d'eux, une femime, Les
accidenis sont déja guéris ot un large tissu de cicatrice re-
couvre le pouce droit qui était complobement sphacélé. M.
Lucas-Championniéye n’a pas pratiqué Pamputation. Les
plaies des doigts (ffrent cette particularité de guérir quand
tout espoir de conservation était perdu. Lec praticien ne doit
jamais se presser d’amputer les doigts, si gravemerni compro-
mis paraissent-ils. Iei le povee avait é1¢ écrasé ot pansé fré-
quemment & Peau phéniuée. C’est en suite de ce traitement
que lagangrénc s'érait déclarée.

Méme complication pour un homme, qui ayant subi un
¢crasement de son médius et de son anuulaire gauches, n'a-
vait usé, lui, que d’un seul pansement a l'cau phéniquée forte,
pansement humide laissé en place 24 heures. La phalangine
et la phalangetie sont transformées em baguettes noires, so-
ches, Dans ce cas également, M. Lueas-Championnidre ne
juge pas & propos d'intervenir chirurgicalement, mioux -ait
attendre l'élimination spontanée. Plus tard on pourra réguia-
riser les lambeaux quand le détachem.nt des masses sphacé-
lées commencera i s'opérer.

Ces deux malades représentent des lypes de gangréne phé-
niquée.. L'accident se produit toujours au doigt er, fait curi-
eux, c'est Tréquenmment & la suite de faibles doses d'acide phé-
nigue (solution de 1 4 5 p.c.) que le sphacéle parait. D’ordi-
naire il faut des pansements fréquents; il est assez vare que la
gangréne suive comme chez un des malades précédents, Pap-
plication d’un pansement unique.

M. Lucas-Championniére qui use dans son service de solu-
tiong fortes d’acide phénique, n'en a jamais éprouvé d'inconvé-
nients; ni accidents causbiques, ni accidents toxiques. Ces
derniers ont, i1 est vrai, été fréquemment obsrevés. Volkmann,
en Allemagre, les a reproduits souvent chez ses opérés. La rai-
son de pareils échecs ost bien simple: Volkmann, non plus
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que d'autres cuirwrgicns, n'était trés entendu dans le manie-
ment de lacide phénique. I’acide phénique ne doit jamais
étre employ¢ plusienrs jours e suile; en useriez-vous a4 solu-
tion trés faible, pouwrvu qu'on la renouvelle, le danger est 4
craindre. On a signalé des intoxications chez des accouchées
d la suite d'injections vaginales a 1-100. Au bout d’une hui-
taine, les urines devenaient noines, I'appétit se perdaif, annon-
cant, du fait de ces désordres, les premiers sigues de Fempoi-
sonnement phéniqué.

C’est donc 13 une premiére condition de I'emploi de cet anti-
septique; se montrer sobre de ses applications. La deuxiéme
condition -est d’avoir sovs Ja main un produit pur: les phar-
mac.ens vendent souvent de lacide phénique mmpur et drri-
en solution aqueuse d'emblée, ou alcoolique.  Mise au contact
puretés; il est exceptionmel guw'on livre au public un produit
qui échappe aux reproches.

TUne irositme condition doit &tre remplie pour que le spha-
cele soit évité. Liacide phénique ne doit jamais &tre employé
en solution aquuese d'emlée, ou alcoolique. Mise au contact
des tissus, I'ean ow Lalcool s'évaporant; la concentration de Ja
solution. augmente, des brillures se peuvent produire. Au
swplus, dans ces solntions aqueuses ou aleooliques, Pacide
phénique, surtout qu:'md il est impur, se dépose volonticrs an
fond du flacon. Quand on utilisz ee fond d- flacoa, 'aclion
caustique se manifeste.

Ce qu'il faut recommander, ce sont les solutions glycérinées
d’acide phénique. -Celles-ci sont bien moins irritantcs. L’a-
cide phénique est incorporé a parties 3gales dans la glyeérine.
Cette solution-meére sert ensuite a préparer les solutions clas-
siques A 21-2 p.e. et 4 5 p.¢. De parcilles solutions peuvent
produire purfois des lésions trés superficielles, un blanchiment,
un pen dagacement de Pépiderme, pas autre chose. Harring-

. ton, en Amérique, estime méme que les solutions faibles sond
plus dangereuses, car elles imbibent les tissus of bes pénétrent
peu & peu, en sonte que les accidents toxiques éclatent, tandis
que, zelon lui, les solutions fortes atteignent L'épiderme et le
corrodent, mais arrélent 13 lenr action et m sont pas absor-
hées comme le: solutions faibles.

N
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L usage prolongé de Tacide phénique, alors méme qu’il n’en-

traine pas de lésions graves, n'en agit pas moins défavorable- .

ment sur des plaies, allére leurs surfaces bourgeonnantes, ar-
réte leur vitalité, natarde leur ocicatrisation. Use-t-on dun
bain permanent? Ce sont en outre des complications articu-
laires et des gaines qui sont & redouter.

Aussi bien ces bains permanents ne sont d'avcune utilité.
Désirve-t-on pettoyer vne plaic? TUm bain en solution alcaline
(bicarbonate de soude) suffit. Les bains phéniqués ne valent
rien ot peuvent devenir dangereux, tout comme les bains de
sublimé. A propos de ces demiers. M. Lucas-Championniére
révoque d'abord cm doute lewr action antiseptique. Le sublimé
rest-il pas détrmit pav <on condact avee les substances organi-
Gues ob ces magmas de pus et de chairs tuméfiées auxquelles
on T'oppose? T1 est done & craindre qu'il) agisse mal.

Quand il agit et qu'il échappe 4 sa décomposition, wn dun-
ger, cette fois trés grave, surgit: les risques d’intoxication.
Trés leyalement, Tarnier a jadis recomnu qu'il avait eampoi-
sonné et perdu trois femmes récemment accouchées, par Fu-
sage externe du sublimé. D'aunires accouchours ont eu des ré-
sultats tout aussi déplorables; sculement ils ne parlent pas de
semblables catastrophes.

Ceci pour dire que tous les antiseptiques doivent &tre ma-
niés avec prudence. Iliodoforme provoque des accidents, le
salol st irritant, ‘engendre dies cezémasz, est susceptible de se
transformer en acide phénique.

Tous ces produits demandeni wiie main experte et prudente
et iJ convient de n’adminisiver 'acide phénique que suivant
les régles énoncées plus haut.

La politique et la science tiennent, de plus em pljus, la pre-
muére place sur la scéne du monde; Lart et la littérature vont-
ils subir une éclipse?
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ALBUMINURIE ET CURE DE DECHLORURATION DANS
LE BRIGHTISME

Par M. Onivifiro.

La cure do déchloriration dans le cas de brightisme. mise
en honneur a la suite des remarquables ¢ommunications de
AL Wida!, donne lien & certaines anomalies de réaction de Valbu-
mine dans les urines.

C’est ainsi qu'une urin> de malade, renfermant 1 gr. 33 d’al-
bumine sérine par litre, ae précipitait plus par la chaleur, en
mflicu légérement acide.

Quelques gouttes dacidc acétique dilué avaient déterminé la
formation d'une acétoalbmaine soluble & chaud.

Or, chacun szait que c'est 1 un procédé général et classique
de recherche et de dosage de Talbumine.

Chose remarquable, I'urine en question ne renfermait que
2,40 de chlorure de sodium par litre. Si, par I'addition de sel
marin, on ramenait l'urine & sa chloruration normale, I'albu-
mine reprenait ses caractéres habituels er précipitait par la
chaleur en wilieu acide. |

L’urine avait une densité de 71010; Paddition d'un sérum ar-
tificiel composé de

Chlorure de sodium .eeeveeeeenreres veee
Phosphate de soude. .
Sulfate de SOUAC.ieeraes cevvans seeree evaen verens sener soosionnene |

4
1

ajouté en quantité suffisante pour dlever la densité urinaire a
1020, faisait ¢galement apparaitre Talbuimine avee ses carac-
téres classiques.

Il conclut que la déchloruration ou la déminéralisation de
I'urine peut masquer la présence de lalbumine. lorsqu’on se
sert du seul réactif habituellement emplové (chaleur et milieu
acide).

11 ¥ a done lieu, dans le cas de recherche de l'albumine chez
les brightiques soumiz a la cure de déchloruration, de me pas
gen tenir au simple examen habituel et de poursuivre les essais
par Pemploi des réactifs généraux.

TUn réactif qui dommerait foute satisfaction en pareil cas, se-
rait le suivant (& employer en lieu et place d’acide acétique):
Solution de chlorure de sodium 3 saturation... 10 })arlies.

Acide acttique cristallisable.d... ceennnn. oo aae 1 —

.
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LES EFFETS PHYSIOLOGIQUES DES RAYONS DU RADIUM
ET LEURS APPLICATIONS THERAPEUTIQUES
' Par M. Scuorrz (pE K@ENIGSBERG).

I. Tes effcts physiologiques des rayons du radium égalent
ceux des rayons Rentgen,

Ils en distinguent ea ce que:

1° Les rayons du radium exercent une plus forte action sur
les vaisscaux;

2° Ils ont une action plus profonde;

3° Tls ont une remarquable action bactéricide

II. Au point de vue thérapeutique, Vaction des rayons du
radium correspond exactement a celie des Rayons X.

L’action des rayons du radium dépasse celle des rayons X
dans les cas suivants:

1° l.es rayons du radivm agissent de facon plus intense et
plus efficace sur les néoplasmes malins de la peau, principale-
ment les carcinomes;

2° Ils agissent inicux sur les télangiectasies et les petits an-
giomes :

3° Les rayons du radium sont d'une application plus facile
sur certaines régions du corps, spécialement dans les cavités
(bouche, laryn:, wsophage, rectum, vagin, urétre, vessie, ete.),
ol les rayons de Reentgen ne peuvent pas étre appliqués.

L'ICHTYOL CONTRE LES VOMISSEMENTS INCOERCIBLES
DE LA GROSSESSE

Il ¥y a une dizaine d’anmées, M. La Torre (de Rome) a si-
gnalé les bons effets qu’ilj obtenait, dans les vomissements in-
coercibles de la grossesse, par Pemploic du glycérolé d’ichiyol
porté sur le col au moyen de towmpons vagitaux. Ce méme:
moyen thérapeutique a récemment donné & un autre confrére
italien, AL le docte .r A. Dettazzi (de Turin). un excellent 16-
sultat dans un cas de grossesse au début ol une métrite cervi-
cale uleérense avee rigidité du col paraissait constitusr la cait-e
essentielle des vomissenents. Des tampons imbibés d*un gly-
cérolé d’ichtyol & 10 ou 20 p. c. ayant 3té placés dans le vagin
au contact du col, les vomissements sarr8térent d’une fagon
pour ainsi dire irmmédiate et ne reparurent plus pendant le
reste de la grossesse.
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L'HUILE D’0LIVES A FORTES DOSES DANS LES AFFEC-
TIONS GASTRIQUES

Daprés Fauteur. M. Cohmheim, tes fortes doses d’hude dro-
tives, 100 & 150 grammes par jour, peuvent facilement guérir
ow améliorar les cas de gastrectasie qui ne dépendent pas d'un
obstacle orgamique, mais relévent dun uleére ou d’une fissure
de la région pylorique;

Dans le cas de sténose pylorique avee dilatation .xecon(]'nirc-,
le traitement secondé par une hygiéne sévére peut éviter com-
plétement la douleur aux malades; 1'huile agit alors méca-
niquement en atténuant le frotteme:dt le long des parties ré-
trécies; ' i

On peut obtenir la guérison compléte ow ane remarquable
amélioration dans Jes cas de sténose relative du pylore et du
duodénum. Celle-ci se manifeste en clinique quelques heures
apres le principal repas par une hyperséerétion continue ¢t par
un spasme doulourcux du pylore; )

Le spasme du pylove diminue ou disparait méme lorsqu’l y
a sténose carcinomateuse du pylore. '

Les uleéres du pylore avec.ou sans hyperchlorhydrie produi-
sent généralement dwume & quatre heures aprés le repas des
crampes douloureuse trés intenses. On obtient rapidemcunt
la guérison par Ihuile d'olives et d’amandes, s’il n'est pas
survenn de complications telles que la périgastrite.

Le meilleur mode d'administration. de Ihuile consiste a l'in-
troduire par la sonde gastrique trois fois par jour, une demi-
heure ou une heure avant les repas. En général. il suliit d'une
dosz matinale: dun verre & vin et d'ume dose de deux cuille-
rées & soupe laprés-midi. Dans les cas légers ou dans ceux
qui sont déjd améliords, il est hon demplover Pémulsion d'a-
mandes.

L’huile d'olives répond admirablement & trois indications :
la cessation dw spasme du pylore, la diminution du {rottement
et de la résintance opposée an passage des aliments; enfin elle
augmente la nuirition, car, quelle que soit la sténose, le liquide
arrive dans Pintestin.
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LY. MASSAGE CONTRE LA CHUTE DES CHIEVEUX

Uu médeein américain, le dooleur Llliot, vient de donmer
unc explication de la calvitie, qui, sans 8tre nouvelle, n'en est
pas moins intéressante. Xn voici le résumné:

La peau du crine sux laquelle sont implaniés les cheveux ne
fait point d'exercice. 11 y a des muscles sous celte peau, mais
ils ne fonctionnent pas; la peau est insuffissmment nourrie ot
les cheveux omt une tendance plus ow moins grande & dépérir,
C'est pour cette raison que, sur certaines totes, ils “meurent™
prématuréaent et disparaissent. '

Un fail parail donner une éclatante confirmation a cebite
théorie; ciest que les femmes ne devienncnt chauves que trés
rarement. Pourquoi ? — Ioxercent-elles plus que-les hommes
les museles qui recouvrent leur crine?—Non; seulement, par
les excreices multiples que nécessitent les opérations de leur
coiffure, elles imposcnt & la peaun de lewr cine et aux muscles
sous-jacents un excreice passif, qui produit une influence bien-
faisande analogue 4 celle de Vexercice actif.

La, théorie et le fait indiquemt & Pauteur la méthode 3 sui-
vre pour cmpécher la chute des cheveux et méme pour les
faire pousser de nouveau lorsqu’ils commencent a tomber :
c'est le massage. Ainsi, par n massage raisonné du cuir che-
vely, on oblige le sang a circuller davantage et les cheveux,
abondamment nourris, restent vigourcux et tenaces: et comme
le bulbe pilenx n’est pas cncore “mort” au moment ol le che-
ven tombe, on comprend facilement que dans certains cas,les
tétes chauves puissent se recouvrir d'ume abondante cheve-
lure.

A mesure que la démocratie monte, le gott de 1’idéal baisse,
de nouvelles mczurs, des penchants an maiériel se généralisent;
nous vivons dans wn ilieu tumulltueux, brillant et sonnant
qui nous detournent des préoccupations élevées.
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LA CONTAGION TUBERCULEUSE PAl LE MOBILIER DES
PHTISIQUES

Par MM, 1l Broc tr A-LF. PLicque.

La noiion de la possibilité de la contagion tuberculewse par
le mobilier ayant appartenu a des persomnes atteintes par la
phtisic est {rés ancienne, & preuve quian XVle siéele, Fracas-
tor la mentionnait de faon trds précise. Encore quaujour-
d’bui personne ne doute plus du danger réel qu'il peut y avoir
pour la {ransmission de la maladie, & faire usage d’objels mo-
biliers ayant appartenu a des tuberculeus. on ne semble pas, le
plus souvent, prendre toutes les précautions qui seraient né-
cosaires.  Celles-ei. ecependant, <hmposent. MM, Bloe et
Plicque ont, ¢ effet, remargué en étudiant une calégorie ®in-
dividus, les porfeurs de I'ldtel des venfes de Parvis, qui, par
¢lat, sont astreints & manipuler constamment des meubles mis
en vente 4 la suite de déeés. que Ja tubereutose pulmonaire est
extrémement fréquente chez cos travailleurs, et cela vien quiils
jouissent en général d'ure vie conforiable, qu'ils fassent peu
@exeds ol quils soient reerutés dans des conditions ¢xeeption-
relles de vigueur physique.

La statistique des deux awdeurs sétend sur une durée de vingt
années ef porte sur les 240 poreeurs qui. durant e {emps. se
sont succédé dans les charges.

Sur ces 240 sujels, 110 omu quitté Parix, 90 sont encore en
fonctions el 40 cat sucecombé.  Or, sur les 40 déces, on en
compte 20 dus a la {uberculose.  Parmi les 110 renirés au
pays. un certaln nombre sonl partis pour raison de santé et une
vingtaine au moins paraissent avoir ét¢ cux aussi atteints de
la tuberculose.

Des documents réunis par les deux auteurs, il apparail que
Ja mortalité¢ tuberculeuse chez les porteurs de 1'II6tel des ven-
tes 'éléve & T2 pour 100, c'est-d-dire qwelle est nolablement
plus éievée que celle des professions qui donnent les chiffres les
plus considérables de «écos, 11 pour 100 chez les médecins, 58
pour 100 chez les infirmiers, 2% pour 100 chez les relnme11=e~
hospitaliéres.

La conclusion pralique de cos remarques est qu’il est de toute
nécessilé de procéder syslématiquement 4 la désinfeclion de
tout mobilier provenani d’un phtisique.
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SUR LE TRAITEMENT DES METRITES PAR L'EAU
O0XYGENEE

Panr M. LE pocrevr Rrrenen,

En employant Teau oxygénée. chinfiqlgement pure, Ritcher
a obtenu d'excellents résultals dans le trailement des métrites
sibaigués ou chironiques (30 cas). 11 ne se sert pas de la selution
a 30 pour 100 {ons les huit jours, mais préfere employer, {ous les
quatre jours, une -dilution a 15 pour 100. Le procidé consiste,
non pas & cantériser Ja muquense avee un tampor: Qouvate, mais
bien & injecler dans la cavité ulérine, avee un spéculum A cir-
culation, 1 ou 2 centimdtres cubes dcau oxygénée. Tl faut,
auparavani, enlever tous les exsudats qui recouvrent la mu-
queuse, mais d’ime fagon prudenic pour ne pas faire smgner.

Quand T'ean oxygénée produit une hémorvagic on voit. aus-
sitot T'orifice du spéeulum se 1emplir de bulies de gaz; le sang
décompose T'ean oxygénée en can et en oxygéne. IJeau oxy-
génée en solution concentrée ne posséde pas, en effet, laction
héfnmta.tique quon Ini attribue; on pent ewsaver darréter le
sang avee une dilution & 2 cu 5 pour 100. ‘

Mais, méme sans hémorragie, le contact avee la muquense de
Vean oxygénée prodnii le dégagement de hulles gazeuses en
petite quantité.  L’introduction dun {ampon d'ouate, & tra-
vers le spéeulum, dans la cavité utérine remplie de liquide aug-
mente le développement des bulles aux endroils touchés; cest
done 13 un moyen d’augmenter a volonté 'effet caustique; il
suffit, en général, d’enfoncer et de sortir le tampon une dou-
zaine de fois; & chaque reprise.on atiend que Vorifice du spéeu-
lom soit redevenu libre de bulles gazenses. Quand on juge la
cautérisation suffisante, on tamponne la cavité utérine avee de
louate séche pour absorber lous les liquides; des traces blan-
chitres apparaissent sur les endroits cautdrisés.

Quand la métrite est guérie, on peut introduire aussi son-
veni que Fon veut un tampon imbibé deau oxygénée, il ne sc
forme plus dc bulles gazeuses; on ne voit pius apparaitre de
traces blanchiitres sur la muqueuse utérine.

Dix & douze cautérisations suffisent en général; le traite-
ment ne dure done wméme pas deux mois.  Cetle méthode nex-
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clut pas les lavages, les tampons a Vichiyol, les hains de siege
ni le traifement général.

Lean oxygénée offre en pareil cas plus de séeurité ot de ga-
rantic que le chlorure de zine, le nitrate dargent, le protargol
d 20 pour 100, 'alecol jodé & 5 pour 100.

LA SANTONINE COMME ANTISPASMODIQUE

Bien que les propriétés anthelminthiques de la santonine
soient & peu pris seules ulilisées en thérapeutique, on tend ce-
pendant & reconnaibre 4 ce médicament une certaine efficacité
dans quelques affections nerveuses.  (Yest ainsi qulil y a quatre
ans. M. F. (5. Tiydston (de Chicago) vantait les hons effets e
la sanfonine contre TFépilepsie, et que, plus récemment, M. C.
Negro (de Turin), puis MM. Combemale ct de Chabert (de
1alle)., ont déelaré s'étre bien trouvés de son emploi contre les
doulenrs fulgurantes des fabétiques (Voir Union, 1901, p. 305:
1902, v, 313). .

De con edté, M. le Dr. Molle (d'Aubenas) a cu Poceasion de
constater que Ja santonine, dont Ja médecine populaire fait un
usage trés général et quelque peu inconsidéré, agit chez eor-
tains sujots & la facom Q'un andispasmodique d'une efficacité
non douteuse. et eela en dehors de toule action anthelminthique.

Lauteur cite en particulier le cas d'un enfant qui, au cours
Qaccidents {ébriles dorigine gastro-intestinale, se trouvait dans
un dat dagitation extréme, faisani constamment des cfforts
pour s'échapper de son lit; or, sous Pinfluence de 0 gr. 05 cen-
tigr. de santonine — adminixztrés par les parents 4 Pinsu de M.
Molle, —il se produisilt une sédation immédiate des phénome-
nes nerveux. Par la sume, co petit malade fut repris d'acci-
dents analogues A plusicurs mois {intervalle, ef ¢haque fois la
santonine fit tout rentrer dans Pordre, zans que Pexamen le
plus attentif révélat jamais la présence de vers intestinaux dans
Jes garde-robes. . )

Pans deux autres cas, relatifs Tun 3 des eonvulsions réflexes
dues 4 des corps drangers intestinaux (noyaux de cerise).
Vautre & des {roubles gastriques dovigine émotionnelle, la san-
{onine délermina également Ja cessation rapide de {ous les acei-
dents nerveux. :
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CONTRIBUTION A L’ETUDE DES HEMORROIDES, LEUR
TRAITEMENT PAR I’HAMAMELIS VIRGINICA ET
PAR I’ADRENALINE

Par M. DevILLIERS.

On peut, par des moyens médicaux, arriver 3 la résolution
compléte des hémorroides qui, dans cerlains cas, semblaiend
¢tre seuiement du ressort de la chirurgie,

I’hamamelis virginica par son action vaso-consirictive en faii
un hémostatique indiscutable.

Voici la formule employée:

Extrait fluide d’hamamelis ...uovvvee veeeveees - oo veee 50 gr.

Sirop d’écorces d’oranges améres. .
Teinture de vanille wev creecies covees conee vevevvenanneee XX gltes.

M. a prendre par cuillerées-a café.

La teinfure de feuilles se donne a Uintérieur & Ja dose de
0 gr. 20 4 1 zranmue.

Une [ormule de pommade assez pratique est la suivante:

Teimure ’hamamelis (écorce)
Vaseline. . covey veeernens voneensveeen

M.

Iradrénaline est plus énergique b moins maniable que Tha-
mamelis; celle ost indiquée dans kes cas dChémorroides rebelles
2 Ja réduetion, fluentes el doulourcuses.

la solution suivanie a élé employée en pulvérisations chau-
des:

Chiorhydrate d’adrénaline & 1 p. 1000 wuuee.oeee. 25 gr.
Bau distillée. weceenieeense vornveees sorevenne veessoers sunnee 290 77

On peul aus<d employer la solution & 1 p. 1000 en applica-
tions locales & Paide d'un tampon de coton hydvophile imbibé
de cetle solvtion.

Municipalisalion duw service médical & Zwrich. — e a 6té
cflectuée ces jours-ci: quaranie médeeins, aux appointements
de 2,300 piastres, sont chargés de donmer des soins médicaux
a tontes les elasses de la population.  Bien entendu toute liber-
¢ esb laizsée & chagque bourgeois de Zurich de &altacher. &
ses frais, un médecin traifant de son choix.



456 MONTREAL-MEDICAT

MYOPATHIE HYPERTROPHIQUE CONSECUTIVE A 1A
FIEVRE TYPHOIDE ( SSOCIATION DES DIVERSES
PROPRIETES DFS MUSCLES).

Voici unc jeune fille qui, dans le cours d’une fidvre typhoide
il y 2 ¢inq ans, a é1¢ atteinte d'une affection du membre supérieur
droit, qui se serait atténuée depuis le début, mais est encore fort .
génanteet se manifesto ainsi : une hypartrophie musculaire vraic
de tout le membre, saufla main, prédominant & laracine, ¢t asso-
ciée, & I'avant-bras, 3 une atrophio de queiques muscles postéri-
curs; une augmentation de Ja consistance des muscles, gui sont
plusdurs que du c4té sain; une déformation du membre qui pa-
rait liée 2 Patrophic des muscles qui étendent la main sur 'avant-
bras, 4 la raideur ot & hypertrophie des autres ; une diminution
de la contractilité électrique des muscles sans D. R. ; une byper-
excitabilité musculaire vis 4-vis des incitations volontairves, d’ol
dérive une exagération de lasynergie physiologique ; une aug-
mentation de la puissance des muscles hypertrophiés; une géne
dans 'accomplissement de la plupart des mouvements (de l'exten-
eion de la main par atrophie des muscles correspondants, des
autres mouvements par exagération dela synergie physiologique,
d’ou contracture des muscles antagonistes).

Je ne trouve chez cette malade aucun des signes objectifs qu’on
trouvedans I'hémiplégie ou dans la monoplégie brachiale par 1é-
sion centrale, et j'estime que I'atfection doit dépendre d’un trou-
ble périphérique. 11 s’agit d’un cas de myopathie primitive ou
consécutive & une altération musculaire typhique qu’il convient
de nommer hypertrophique.

Celui-ci a ceci de remarquable qu’il montre qu’une myopathic
est eapable de dissocier les diverses propriétés des muscles d’affaiblir
les unes, de surw.ctiver quelgues autres, rompant ainsi ’harmonic
des fonctions élémentaires, et amenant une perturbation dans le
fonctionnement géuéral des muscies atteints. Je rappellerai 3 ce
sujet un phénomene paradoxal analogue que j'ai fait connaitre,
Pexagération de I'éguilibre statique coincidant avee Iaffaiblisse-
ment de Végnilibre cinétique dans certains cas de Iésion de I'appa-
reil eérébelloux.
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LA VISCOSITE DU SANG ET I’ACTION DES IODURES DANS
L’ARTERIO-SCLEROSE

I1 w’est pas @artério-seléreux auquel, & un moment donné, on
n’ordonne de Piodure de potassiun.. Tes considérations qui
guident le médocin dans le choin de ce mélicament dépendent.
de Pidée qu’il se fait du mode d’action de ce sel.  Les uns ne
sont pas loin de penser que les' iodurss favorisent la. résorplion
des produits pathologiques. D’autres admettent, avee Huchard.
que ces sels amdénent la dilalation des pebits vaisseaux, dumi-
nuent la pression sanguine et réalisent ainsi une meilleure irvi-
gation des lissus. Dautres encore font intervenir une aleali-
misation des tissus ou méme une action indircele sur les vals-
seaux par cmmagasinement d'iode dans la glande thyroide.

Comme toujours, cotte multiplicite des théories — car nous
navons cité que les prindipales — veut dire gue nous ne savons
pas au joste commeni les iodures agissent dans Partério-sclg-
rose. ('ependant cette incertitude cst prés de prendre fin, a
cn juger du moins par les expériences trés précises de DMAL
Muller el Inada, assistavis du professewr Romberg, (de Tubin-
gen). Pour eux, les iodures agiraient dans larlério-sclérose
en diminuant la viscosité du sang.

Ces expériences ont é6é faites d’abord sur des individus bien
portanls (étudinls on médecine), ensuile sur des artério-sclé-
reux.  On cominencait par déterminar la viscosité du sang,
cest-a-dire la valeur, le coclficient du frottement interne:du
sang — lequel coefficient esi. désigné par Ta lettre n— ot cetie
viscosité était de nouveau déterminée qiinze jours plus tard,
1ndant lesquels les individus en expérience prenaient 1 gram-
me & 1 gr. 50 Qiodure de potassimn par jour, en trois fois.
Tendant cetle période, ils ne changeaient rien & leurs habitudes
ni A leur régime, si ce n'est qu'ils Sastreignaient & ne pas pren-
dre d’aliments ou de boissons acides ni & boire de trop grandes
quantités de biére.

L’examen du sang au point de vue de sa viscosiié, fait aprés
quinze jours d’iodure de potassivm, montre alors ceci:

Swr douze personnes hien portantes mises en expériences,
six ont présenté une diminution de la viscosité de 4.4 4 8.3
pour 100. Chez trois autres, cette diminution a & respecti-



158 MONTREAT-MEDICAL

vement de 0008 de L6 el de 17 pour 100, 18ding dans deux
ez, Ja viseosité du sang n'a pas changé, et, dans un cas, olle
a miéme augmente de 5 pour 100, Seulement de ces trois per-
sonnes, deux prensient irvézulicrement leur iodure o e’Mait
encore Je cas de devs antres individus qui ont présenté une
faible diminution de la viscosité (de 048 el 1,6 pour 100),
fandiz que T'augmentation de Ia viscosité de 5 pour 100 o été
nof ée aprés Pingestion Tune forte quanlité de bidre.  Ajou-
tons enfin que. chez detx artérioselérenx, Pemploi de liodure
de polassium a également fait diminuwer la viseosité du sang
de 5 pour 100 dans wn eas, de 10 pour 100 dans Pautre.

IU sembie done que iodure de potassinn preduit assez régu-
licrement. une dinnnution de la viscosité du sang. Mais quel
est e mécanisme de cette action? MM, Muller ¢t Inada n’ont
pu élablir, dautant moins que I viscosuté du sérum seul n'est
pas influencée de la méme facon eof que souvent méme ehie aug-
mente tandis que celle du sang diminue.  Les globules rouges
ne paraissent nen plus influenceés par Picdure de potassinn.
gi bien que MM. Muller et Inada s¢ demandent s'il ne s'agit
par la d'une aclion spéciale sur les éléments fibrinogénes,

<n tout cas le fait que ces auteurs ont pu dablir, clest que
lIa diminution de la viscosit¢ du sang marche de pair avee nne
augmentation de la vitesse de cireulation dans les eapillaives,
(“est ainsi qu'en se servant de tubes capillaires en verre, ils
ot constadé quavee wne diminntion de la viscosité de 8,3 pour
100, un ceplimédre cube de ~ang met quatre seccondes de moins
A fraverser le tube capillaire (quarante-cing secondes au licu
de quarante-neul).  Cependant. =i Ton se rapporte au tableau
dans lequel sont conzignées toutes les expériences, on constate
que, chez la personne chez laquelle on a constaté cetle aug-
mentation de ja cireulation ecapillaive, Tiodure ¢ potassium
avait justement amend wne diminution de la viscosité du sérum
de 2 pour 100,  Mais la vitesse de la cirenlation capillaire aug-
mente-i-elle encore quand la viscosité du sérum s’éléve, comme
cost quelquelois le cas? MM, Muller ¢t Tnada ne citent pas
dantres cas ol lear travail est muet sur ce point fort important.

(“eat le professeur Romberg lui-méme qui s'est chargé de
tirer les conclusions pratiques qui découlent de colte action
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" particuliore de Fiolure de polassium ol de préciser les indica-
lions el les conlve-tndicalions Uérapeuligies de ce médicament.
Le seul effel de Plodure de potassium consistant & amélhorer
les conditions de la circulation capillaive par une diminution
de lu viscosité du sang, M. Romberg en conclut que ce sel ost
incapable d'influencer les lésions franchement constituées Lelles
quon les frouve dans la néphrite intewstiticlle, la myocardite
scléreuse ou le ramollissement cérébral. Tout au contraire on
sexplique, daprés M. Romberg. que liodure de  potassinm
agisze d'une facon trés remarquable dans les syndromes déter-
minés plutél par des troubles cireulatoires, nolamment, au
début de Partério-selérose, dans certaines formes qui, clinique-
ment. se manifestent. comme une neurasthénie ou toule autre
psyehose(selérose commencante des artéres du cervean), dans
Fangine de poilrine 16gére ou d'intensité movenne, dang la
claudication intermittente, dans Ja dyspnée provoquée par des
mouvenients ou des exerciees peu faligarts, ele.

La diminution de la viscosité du sang explique dgalement
les caz dans lesquels Piodure de potassium fait plus de mal que
de bien. M. Romberg cite comme tels, la néphrite interstitielle
avee myocardife scléreuse et wdéme urémique du poumon, la
maladie de Basedow avee selérose cardiaque, le goitre avee phé-
nomeénes dn ¢6ié du ceour.

Quant a la posologic de Piodure de potassiuin, M. Romberg
estime que les petites doses (1 gr. 4 1 g 50 par jour en trois
foic). continuées pondant longtemps. sulfisent & effet théra-
peutique quon veeherche.  Ces doses sont généralement bien
supportées ot ne provoquent pas de tronbles digestifs, & la con-
dition que les malades prennent en méme temps des alealins
et gabstiennent des aliments et des boissons acides.

LES ECHANGES NUTRITIFS DANS LA CHLOROSE
' Par M. VaxiN.

Le travail trés complel de Vanini donne des indications impor-
tantes -ur les é6changes dans la chlorose. Un premier point qui
mérite d'dtre tais ch lumidre est la rétention de I'azote, dont le
mécunisme reste cependant encore trés obscur. TLa résorption in-
testinale cst normale, aussi bien pour les matidres protéigues que
pour les hydroearbutes et les graisses.
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Les urines ne subissent, dans la grende majorité des eas, que
des modifications insignifiantes. Da densité, la quantité, la con-
centration moléculaire of lacidité urinaires frisent souvent la
normale. Les corps azoturiques de I'urine inscrivent des oscilla-
tions considérables, notamment en ce qui concerne 'ammoniaque
et 'urée. Les acides sulfoconjugués n'augmentent par dans la
plupart des cas, alors quo le soufre neuire so mountre souvent en
excédont.  Le soufre alimentaize est éliminé par les maliéres fé-
cales dans la pr6portion de 13 A 16 pour 100 ; le reste passe dang
les urines,

Il est cependant fréquent de constater une rétenticn de soufre
ou méme une perte, suivant que 'albumine organique est retenuo
ou détruite.

Les phosphates terrsux sont souvent diminuds ; il résulte que
le rappert entre les phosphates terreux et ammoniacaux dépasse
la normale. Le phosphore alimentaire apparait dans les féces en
plus grande quantité que dans les cas ordinaires ; du ¢6té Jdu
phosphore ordinaire, on constate quelquefois soit une rétention,
80it une véritable déperdition.

Les cendres exerémentitielles et leur contenu en chaux, magné-
sie, soude et potasse sont conformes 3 lanormale ; mais les ma-
tidres fécales contiennent toujours peu de chlore, alors que les
urines en éliminent des quantités, tantdt supérieures, tantét infé-
rieures d celles fournies par les substances alimentaires.

Le bilan magnésie-calcaire est souvent normal ; quelquefois, on
consiate dans l'organisme des déperditions ou des rétentions,
phénomenes dissemblables dusjaux faits que dans la chlorose le
tissu osseux -est tantot détruit et tantdt reconstitud.

Les troubles dans les rapports de la soude & la potasse, obser-
vés dans un certain nombre de chloroses, sont provcqués par les
modifications des échanges osmotiques enfye le sang et les tissus.

Lurélhrile non gonococcique — Xz Dr. Waelseh, de Prague,
(n a observé neul exemples, dont cing concernaicnt des atu-
diants en médecine. Tous se sont distingués per la durée rela-
tivement longue de la période d’incubation, par une marchd
chironique d’embiée, par la faible intensité des manifestations
A jeclives et objectives, nar Vabsenee de gonocoques dans lo
séerétion morbide, par UVinefficacité des divers traibements ins-
{itués, en raison de quoi le pronostic de cetbe forme d’uréthrite
est assez ficheux. L’éliologie est assez obscure.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

(SEANCE DU 6 DECEMBRE 1904.)
Présidence de M. O. I'. Mercier.

M. Foucukr afttire Pattention de la Sociéié sur la commu-
. nication faile par M. le Dr. Roy, & la séance précédente, sur
Pévidament pétro-mastoidien, ci spécialement sur cedte panie
de la z»mmunication olt il est dit: ** Cette opération est encore
assez peu connue, puisque le Dr. Lassalle et moi avons fait, je
crois, les sept premiers évidements a4 Montréal, ot méme auw
Canada, si je puis m'en rapporier i certaines revues médicales
anglaises.” M. Foncher proteste énergiquement confre cette
assertion ; il déclare avoir pratiqué souvent cette opération.

I11 pense que les autres confréres du pays, surtout ceux qui
font dn service dans Jes hdpilaux sont au courent de celte opé-
ration, surtout’ depuis les {ravaux de Slacke en 1890. II ne
croit pas que les spéeialistes ignorent cette opération et soient
incapables QCopérer un évidement pétro-mastoidien; ne pas
avoir trouvé aucun eas rapporté dans les revues anglaises, ne
constitue pas, dit-il, une preuve que l'opération n'a pas été faite
dans le paygs. i

M. St-DENIs approuve les remaxques de M. Foucher. Il a
pratiqué trois évidements pétro-mastoidiens d’aprés la méthode
de Lubet-Barbon.

Il a fait encore trois autres de ces opérations, d’aprés la meé-
thode de Lermoyez, qui ont tous trés bien guéri.

M. Mariux présente devant la Société une malade dgée de
5 ans, opérée par la méthode de Lorens, povr unc double luxa-
tion congénitale. ILes résullats sont escellents, la malade est
{rds bien, enscllure a disparu, les grands trochanters sont dans
la ligne de Nélaton et tous les mowvements s'exécutent nor-
malement.

M. MAKIEN rappotte en son nom, et au mora de M. St-Jac-
ques, l'observation d’nn cas de grossesse extra-utérine chroni-
que, (variété abdominale, avee lithopwedion).

Ces cas, sans &tre exceptionnels, sont cependanl assez rares.
Le diagnostic d’vne grossesse chronique extra-utérine m’est pas
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N . . . .
facile. Dans ¢o s, les faits cliniques ne permettont pas de
remonter au début de cette grossesse ot de nous donner iee de

N <
ce lithopadion,

NEANCE D 20 DECEMBRE 1901,
Présidence de M. Maricn.

M. Roy deriande Ta parole pour répondre aux remarques e
ML le docteur Foucher a la dernidre séance, ’

H prouve, par les rapports de Plopital Général ot «e 1'Ho-
pital Vietoria, des dix derniéres années, quil n'est fait aucune
mention de évidement pélro-mastoidien.  Nappuyam. sur les
Cerits du Dr. Lermovez. un des maitres les plus brillants de
PEurope. M. Roy prouve que colte opération date de 1891, el
quien conséquence, elle se fait sewlement depuis treize ans.

Quant aux rapports officiels du service de M. le docteur
Foucher, il w'est fait absolunent auncune mention de Pévide-
ment pétro-mastoidien.

Ces derniers rapports servent aussi de réponse a M. le doc-
teur St-Denis. Bn donnant historique de cette opération par
le Dr. Lermoyez. M. Roy prouve quil n'y a pas de méthode de
Lubet-Barbon, ni de méthode de Lermoyez.

M. Yovcner, en réponse, dit que dans les rapporls de P'llo-
pital Notre-Dame, sous Ie nom de trépanation mastoidienne,
on a foujours compris toules wx varitlés de Lrépanations qui
se fonl sur cette région.

Lrabsence de mention d'évidement pélro-masioidien ne prou-
ve pas que ces epérations n'ont pas Hé pratiquées déja.

M. Dumasen ajoule quelques remarques relativement a Fori-
gine de celte opération.

M. Lassanne se rappelle tvés bien que le Dr. Foucher lui a
demandé quelques mois avant le congrds de juin dernier, s'il
avait quelques observations de cas d'iritis rhumatismale traités
par les injeclions sous-conjonctivales de salicylate de soude.
11 ne lui o pas donné Qobservalions parce’ qu’d ce moment, il
n'avait sous ses soins aucun malade atteint d'iritis rhumatis-
male.

11 ajoute que M. Foucher ne Va jamais chargé de demander
au Dr. Roy des observations pour sa comiunication.
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AL Roy trouve élrange d'entendre dire par M. le docteur
Fouchier «ue les rapports officiels de son service n'ont. aucune
Importanes, eb quils ne sont pas toujours exacts. 11 est dau-
tant plus étonué que quelques-uns de @ rapports sont signés
par M. TFoucher.

M. Roy fait remarquer quon ne saurait vraiment lui repro-
cher davoir réelamé la priorité de cette opération chez les Ca-
nadicns, puisque les statistiques officivlles de tous les hépi-
taux de la ville sont abzolument muottes au sujet de celte opé-
ration de haute spécialité, dont se réclame, avee une légitime
satisfaction, méme les mailres en olologie.

M. Mercier () présente des picees analomiques prove-
nant de la salle d'autopsie de PHopital Notre-Dame.

M. St-JacQues présente aussi un anévrysme  considérable
de la crosse de laorte, pris au laboralvire danatomic patho-
logique.

M. St-JAcQUEs fait une communication sur deux cas dap-
pendicite & évolution atypique.

M. pE Marriexy appuie les conclusions de M. St-Jacques,
et fait remarquer que dans certains cas, T ayinptome de la
douleur mad.quant aw point de MeBurny, n’est pas suflisant
vour faire vejeter le diagnostic dappendicite.

INFORMATIONS SCIENTIFIQUES

M Ballet & vu une femme qui, 3 la suite de crises épileptifor-
mes peut-dtre comitiales, peut-8tre d’origine urémique, croit re-
connaitre formelloment des personnes, des locaux, des objets qu’-
elle n'a certainement jamais vus antérieurement. Ce trouble sc
présento choz des individus en état de fatiguc cérébrale ot doit s'ex-
pliquer par une altératicn de lIa perception.

—

Tn homme blessé d'une balle de revoliver au cwur cud le ven-
tricu'e gauche perforé de part en part. M. Launay sutura les
dvux orifices veniricwlaires, antéricur eb postérieur, of la gné-
rison suivit; ceci en mars 1902.

Tn 1903, vingl-trois mois aprés 'opération, mort de fidvre
{yphoide. Les cicalrices du ceeur soni déprimées du colé exté-
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rivur, mais ne laissent aucun point de faible résistamce. Sur
la paroi ventriculaire, cicatrice blanche du trajet projectile;
clle pénétre a la base du pilier antéricur mitrall pour sortir au
nivean de linsertion de la valve wmitrale gauche sur Forifice
auriculo-ventriculaire.

Le regrewté professeur Tillaux, doni le lestament vieut
d'étre ouvert, a faiy un legs particulicrement intéressant par
Fimportance du capital quil représente (il s'agit, dit-on, d'un
demi-million) et par sa destination, hautement hwmanitaire.

“Pour contribuer dans la n sure ou je ke puis, éerit le tes-
fateur, a4 o »aix et 4 la justice sociales, je donne ce capital a
la caisse des retraites ouvricres, ou, si cefte caisse n'existait
pas lors de mon déecs, a la caisse nationale des retraites pour
la vieillesse” .

Titlaux Jaisse 10,000 Iranes a ¥\ssociation des médecins de
la Seing et 2,000 franes & 1\ssociation des anciens internes des
liopitaux de Paris, et dispose, en outre, de diverses ‘sommes
importantes en faveur d'ecuvres ou d'établissements auxquels
il s‘miéressait.

Les antmaur malades de le. pesle. — Lies rats cultivent le ba-
cilfle pesicux et le transmettent & homume.  Mais le bacille
peut-il aussi se transmettre & d'autres animaux. et en particu-
licw & ceux qui vivent 3 Félatl sauvage?

A el égurd, Inde est un champ fertile d'expériences, ot
la riponse devraft éure facile.  Un jowrnal de Bombay nous
appretid qu'un éléphant et un jeune beeuf viennent de pren-
dre la peste et que Péléphant en st mo 1.

Ik ajoute «que les éléphants, les daiins, les léopards et autres
enimaux sauvages périssent en grand nombre dans les foréts
de la province. ILa caunse réelle de cetle épidémic nesl pas
#ablie.  Mais on suppose qu'il; 5agit de la peste, cette maladie
ravageant actujedemeni un grand mombwe des villages qui
avoisinent ces foréts.

Brosses & denls pour mililaires.— T gouvernemeni des
Indes fournira dorénavant dies brosses A dents 3 lous les sol-
dats anglais dans ce pays.



