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A NOS LECTEURS

Parvenu à sa cinquième 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 prévôir dès sa naissance.

Les nombreux témoignages d'encouragement re-
çus, no'us prouvent que nous avons réussi à tenir le
praticien au courant de la science médicale sans l'obli-
ger à lire plus que ses moments libres peuvent lui en
accorder le loisir.

Nous continuerons à faciliter, la tâche du médecin
en publiant des analyses succinctes, des résumés clini-
ques concernant des sujets pratiques et d'une utilité
quotidienne.

En présentant à tous nos lecteurs nos meilleurs
souhaits pour l'année i 905, nous les prions de bien vou-
loir accepter nos plus sincères remerciements pour leur
haute considération qui fut la cause de notre succès.

LA RÉDACTION.
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CONSIDERATIONS CLINIQUES SUR LA CHORE

PAR T.'IIONORA13LE DOC'TEUR UnX

1>ro/esselur (le Clinique Jl1édirale. (I >

V 'ici deulx )at-ientýs affect(és <fune mladie dont le diagnos-
tic stfavik, à faire. En voyant ce jetune hioninie âgé -de 1(11
ans. qui ne peut tenir ses inains in-mobiles une seule seondte, et
l'a,_ifý%tioîi générale et eontinuelle de cette inalade ite 18 ans.
voit, avez reconnu la Chorée que l'on appelait autrefrois la
d-ansomîmnie out danse <le St-Guyiý, parce qu'on fatisait., pour être
gulri, lui weîmg auix lieux consacrés à ce sinit. Il vous
est faeiàe d'élimner les dilféreiites formes de trenibieýnient que
i'on rencontrîe dans5 lath&tose. In paralysie îagitkmnte. Ott les

treublmnet tsatuIfiiiiei'. niveu rils et alcooliques.
Deý ce iialade Italieni. iolis avons peu de renseignoinents s3ur

;e--3 antéýcédo1nts- Iersolinels oit liéréditaires , ses troublets mioteurs
îmra -en tre le résultfat de Li contagion morale, il es;t de-

meuré quielquie tSnps chez (les parents oit se trouvait une- Cho-
réiie, et eoninue cette p)et ite alade était entourée de bien des
soins, il trouva intéressant <le l'imiter, pdur reccvoir les mêmes
faveuirs. Il a per-du graduellement le contrôle de sesi mlouve-
mecnts a naies i vous luii duimandez (le boutonner ra-pide-
Ment soli liablit, il exécuite une Sie1rie de Mouveuments inutiles
avanut d'y réuissir. -Vouis trouverez aussi que le êeopm t
de -os fatuiltéstelloule ost, inéiocre. ce sont l)iécisùmeflt
,0e1s persommes quii suibissent. pifus fiicileiiment la L-Outgion ino-
rai.e, Il exisote plusilirus théorws pour cx>iurla niatutre de
la Chiorée dle Svdlenhl-aîu.c t--dr 1-1 chorée arythmique cu-
rab)Ie qllme l'on reneontri-' généalement chiez les enfants, p)luts

sLvt.chez les fille-s, entro FAge de 5 à 18 a¶ms, et dont la
durée es-t en ihiovenlne d1v 3<> à 40 jo)u;.ý .Q les filles, et 'd 7.5
à 80 jours chez le, garçons. Lja chorée dIe Huuitingrtoni qui se
niaiiife.ste à l'âge adultý out avancé, est d'une é\v&uttioil lente,
conitlinue et fatalt-ment iiituirailile et p)rogm'eý.îxe. Voues m'en-
contr-erez aussi une for'mme dle chorée géném'alisée qui es(-t sym-

(l) NotEs reculeUlies Par M M. Le Mm>yle e4 ' -1tim, E. E. M.
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ptoni.at.ique dc Liuns cé6rébrales plus ou inoinxs diffusesq, commine
1U clioi'ée congéntale?, et 'atliéose double. Il existe ail,,si de la
chorée hystérique et épileptique. Ici nous sommes en prézsenice
de dtx vas dle. eliorwC cie Svdenhaini dont l'un a pour étiologie
la cauisi morale de l'imitation, et l',autre une cause :immorale
de nutiraiosur »aquielle les ýifféven;;ts autteur's n'ont pas
encore p)arlé. .L*on a dit que la chorée ost toujours ,précédée
du rhumatisme, mnais vous rencontrerez bien des cas ou Le
rhumatUsine fait défaut.

La -theo(riýe d'une n)évrose céré>bro-spinale d*évolution ou de
croissance est imipisizsante à expliquer toute la marche cycli-
quie de la maladie. Depuis que l'on a pu déterminer des miou-
-vemenit, choréiques en inijectanit les toxines ces cultures de
staphiyloe-oquecs. lp. théorie toxi-infectieus-e a pris récemment
une place- lpréponldérante; c'est ainsi que l'on a ipu e.mpliquer la
chorée de la erwsesse qui a longtemps passé pour le typt -le
plus net cie chorée réflexe. Masdan-s tous ces cas dýin.oxica-
tions divrises qui agissent sur les neurones moteurs., 'vout, de-
vez r,-ýeeher dans les antéckédents héréd:itaires,, l'arthritisme,
et dam les antécédents personnels, l'infection, l'évolution ou la
dégénére:scence. a- sal'e Ste-Vierge vous verrez ume cho-
réique quii a fait d'abord du rhumatisme, cette compllication
s'observi, surtout. elhez les enfants eil active pé'.riode de crois-
sauce, dans des proportions de 80 pour 100, d'-après certains
auteur.s. Lorsque vous retracez une hisztoire de rhumatisme, le
traitenwiýt n'est lplus le même que chiez nos deux malades.
Le sclic'ylate de soude de mnéthiyle, et l'anti'pyrine sont spé-
cialemenit i(iqu&z. Che ce malade à chorée imitative, le
traitemnîvt liygiéflique est le plus important. La suggesC.tion,
l?éduation des mouvemnts calmes volontaires. réfléchiis, le
repos, l'arsénic-, les pliosphiaios, les douches éeossaisses donne-
ront d'excellents résultats. Tfrousseau con\seflLait la ,strych-,
ine et voulIait tra.nsformýer les, contractions cloniques en mou-

vreineis toniquies afin de fatiguer le muscle et -de résonI're le
spasmne; il donnait d&s doises trèýs' lvé

Cett4e grande choréique agitée -depuis sept mois, Présente une
forme l)articulièreuirnt plus grTave que la précédente. Tout le
corps est emi mouvement, -elle se place :duntôt suir le dlos, le vP': cre
et les eôtés, les bras, les jambnles sont continuellement ýagité1s.

1125



M2 MOINT TBÈ ÀL -M ÈDI CA 1

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

Tous ces troubles sont survenus à la suite d'une idylle amou-
reuse mal terminée. La nyipiomanie a succédé au coït nor-
mal et épuise chaque jour, durant plus d'une demi-heure, son
système rarveux ébranlé. Le traitement doit être en rapport
avec les causes qui ont déterminé cet état. Issue d'un père
iuberculeux et d'une mère très nerveuse, cette malade a eul de-
puis l'ge de dix ans, bien des peines qui ont affaibli son ca-
ractère impressionnable. Depuis deux ans, les souffles de
Famour ont soulevé bien des tempêtes dans son âme. A la
suite d'une pénible séparation, elle 'fut atteinte rad:ellement
de la grande chorée arythmique que vous -voyez.

Rendez à son cœur toutes les tandresses morales de Famour
et vous obtiendrez un grand succès; mais, comme il n'est pas
au pouv-oir du pharmacien de remplir cette ordonnance, vous
devez prescrire e traitement hygiénique et médical de 'hys-
téro-chorée. Le canie, le ropos, Pisoleme.t est la condition
essentielle d'une rapide guérison. Les soins nécessaires doi-
vent lui être donnés par des personnes qui lui sont synpzni-
C ues.

A cause de ces prédispositions taberculeuses, double atten-
m± >n doit être donnée à la propreté et la ventilation régulière

de la chambre. L'alimentation doit être modérée et saine;
l'on doit faire avec patience l'éducation des mouvements volon-
taires et réfléchis. Pour calmer son appétit génital vous pres-
crirez des bromures matin et soir que vous répétez la nuit
s'il y a insomnie. Comme tonique, vous alternez les prépa-
ra.tions phosphatoes, ferruginieuses et surtout arsénicales, qui
rénéralement donnerut d'excedents résultats à patites doses
-'ouv.ent repétes et graodael:nent eroissantes.

Dans n otre pays, il est très rare de trouver una société ayant
ue communauté dPidées qui formncat une atmosphère moreA

où s'épanouissent à Faise les productions intellectuelles.
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LES VARIATIONS DE LA VIRULENCE ET LA CHIRURGIE
UIMNAIRE

PAR M. LE PROFESSEUR GUYON.

L'étu te des variations de la virulence intéres'e de la façon la
plus directe la pi atique de la chirurgie.

L'inégalité de l'action toxique des microbes se traduit par
des changements, successif t ou alternatifs, dont l'expérimentateur
et le clinicien doivent rechercher les causes. Les phénomènes de
l'infection ne peuvent être bien observés et régulièrement inter-
prétés qu'a cette condition.

Semblable étude soulève des questions fort nombreuses et
toujours complexes ; leur exposé ne saurait trouver place dans
le cadre d'une leçon. Mais les notions qu'elles fournissent sont
l'un des éléments essentiels de l'éducation clinique. Les faits
donnent chaque jour de nombreuses occasions de s'en assurer;
l'observateur ne peut y accorder trop de temps, d'attention et de
réflexion.

Bien qu'il ne me soit pas possible, faute de compétence, d'en par -
ler, comme il convientau point de vue expérimental. et que même
en raccourci, je ne puisse. dans un seul entretien, l'envisager au
point de vue clinique, un aperçu rapide peut n'être pas sans utilité.

Il est des sujets dont il suffit d'effleurer la surface pour mon-
trer l'intérêt et l'importance de leur étude persévérante. La qnea-
tion des variations de la virulence est de calles où l'on doit tAt
considérer et peser, pour bien juger.

* *

Les faits expérimentaux et ceux que l'observation nous
fournit établissent l'influence de l'expérimentateur et celle du
chirurgien sur les variations de la virulence. La pratiaue
démontre la nécessité de connattre les cor.di.ions qui permettent
de mettre les malades à l'abri de ses exo-s et de les faire bénéficier
de tout ce qui limite oi empêche ses manifestations.

Le chirurgien doit avoir "mainmise" sur les microbes. Nous
savons qu'il n'est pas. en toute .circonstance, possible de les
complètement détruire et que l'on n'arrive pas toujours A les
empêcher de pénétrer.

Ils ont souvent, surtout chez les malades urinaires, déjà pris
domicile dans les organes sur lesquels nous intervenons. ils ne
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sont plus directement à notre portée, mais les notions fournies
par l'étu'e des variations de la virulence donnent la possibilité
d'eficacement agir en les empêchant de nuire. Elles nous invi-
tent à nous mettre soigneusement en garde. toutes les fois "qu'un
opéré ou un blessé est ou peut être infecté".

Les garanties primordiales que nous donne la .térilisation
absolue de tous los objets qui servent à l'opération et aux pan-
sements nous sont plus que jamais indispensables; mais elles ne
suffisent plus. Il faut prévoir des accidents plus ou moins pro-
chains et éviter les surprises. La tactique des interventions et la.
direction du traitement post-opé ratoire doivent avoir pour objec-
tif d'obtenir ces résultats.

L'expérimentateur a presque plein pouvoir sur les variations de
la virulence. Il l'atténue, l'augmente ou l'exalte. Le chirurgien
n'a pas les mêmes prérogatives et ne procède pas avec une même
certitude. Mais il peut empêcher que la virulence ne se montre,
il lui est possible d'apaiser ses manifestations, il arrive souvent
à dominer les plus graveb. Dans les situations périlleuses que
créent les grandes infections, l'action directe de l'intervention opé-
ratoire a souvent donné des améliorations ou des guérisons rapides,
alors que les efforts prolongés des médications les plus habiles n'a-
vaient pu empêcher les accidents d'évoluer.

Un conp d'oil sur quelques uns des résultats de l'expérimenta.
tion sur les animaux et de l'observation des malades nous per-
mettra d'indiquer comment le chirurgien peut exercer son
influence.

Le moment où il opère, le choix raisonné de la méthode et du
procédé auquel il aura recours, le d étail de leur application, la mani-
ère dont il comprend et prépare le tritement post.opératoire et la,
façon dont il le met en ouvre ont une action bien déterminée.
Nous chercherons à le montrer; mi, afin de nous limiter nous
nous en tiendrons à 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 l'expérimentation et l'observation se rattachent les uns aux
autres; ils fournissent des démonstrations de même ordre et sont
les régulateurs des actes de la pratique. L'étude scientifique et
l'étude clinique de l'infection se complètent et ne peuvent être
séparées; nous avons à tout moment besoin de leur direction
commune.
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Selon la définition de Roux, la virulence est l'aptitude des
microbes à se développer dans le corps des'animaux et à y sécré-
·ter des toxines.

Ce sont les conditions qui les rendent p. 'hogènes.
Il ne suffit pas qu'ils aient pénétré dans un organisme et qu'ils

y habitent pour devenir nuisibles. Chacun sait que le corps bu-
main donne asile, non seulement à la surface de ses téguments,
mais dans plusieurs de ses cavités et de ses canaux, à nombre de
microbes dont le pouvoir pathogène 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 uripaire, que le colibacille, qui, une fois sa virulence ex-
altée, devient un redoutable agent pathogène, est l'hôte normal
de l'intestin où il pullule sitôt après la naissanceet que l'urètre
le plus sain contient, entre autres microbes, le "streptrococcus pyo-
genes et le staphylococcus ure liquefaciens," à bon droit réputés
dangereux pour la vessie et qui restent cependant sans action sur
elle, dans l'état normal.

Il faut que des conditions particulières se présentent pour que
certains microbes dangereux deviennent offensifs. En dehors
d'elles, leur aptitude à la virulence reste à l'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 aient les moyens de vivre: ils ont besoin de con-
ditions particulières d'existence. L'intervention de "causes favo-
risantes" leur est nécessaire ; il faut qu'elles entrent en jeu. L'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 c.urtains, le pouvoir patho-
gène peut être conféré au plus inoffensif.

Les conditions d'exaltation expérimentale les -plus sûres sont
réalisées par la méthode des inoculations en série. L'introduc-
tion, dans le péritoine d'animaux vivants, de sacs renfermant des
microbes, les "rem inl" a tel point que le stieptocoque, qui tue
au centimètre cubespeut être amené à tuer aa inillionnième de
centimètre cube!
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Sous l'influence de ces passages successifs -in vivo", tel sapro-
phyte peut devenir parasite et même pathogène. Il n'est pas de
meilleur terrain d'entraînenent pour les microbes que 'organis-
me vivant.

La culture "in vitro", dans les milieux les mieux appropriés à
l'espèce microbienne, loin de produire l'exaltation dé la virulence,
aboutit habituellement à ia diminution dans des délais variables.

Diverses espèces animales et même quelques-uns de nos orga-
nes réunissent les conditions qui favoritent le développement de
certaines espèces microbiennes ou qui l'empêchent.

Selon l'expression reçue, le cobaye est follement tuberculisable
le chien et la chèvre sont beaucoup plus résistants au bacille de
Koch. Le foie, dont on sait le rôle protecteur, et qui, par exem-
ple. peut neutraliser des doses élevées de bacilles charbonneux,
est un excellont milieu de culture pour le colibacille ; le streptoco-
que y cultive également, tandis que le poumon neutralise une do-
se mortelle de cet organisme; le cerveau est un terrain très fa-
vorable pour le staphylocoque.

A côté de ces dispositions '-innées",la clinique montre l'influen-
ce des dispositions "acquises". L'on voit la résistance ou l'indif-
férence des organes en état normal prendre fin lorsqu'ils subissent
des modifications anatomiques et par le seul fait de troubles fonc-
tionnels.

La rétention d'urine rend bientôt la vessie réceptive. La clini-
que me l'avait démontré et j'ai pu, avec le concours d'Albarran,
en donner expérimentalement la preuve. Les rétentions intesti-
vales fournissent les mômes démonstrations. Elles déterminent
l'hypervirulence des microbes contenus dans une anse intestinale
ou dans l'appendice lorsqu'on les y enferme.

Ce n'est pas seulement du fait de la -étention des produits con
t enus dans les organes creux que se produisent les conditions qui
déterminent Fhypervirulence ; la mise en tension de leurs parois
joue aussi un rôle iinportLnt.

En pareil cas, l'évacuation du foyer septique s'impose, mais
elle ne mot défiçitivement fin aux accidents que lorsque le chirur-
gien prend les mesures voulues pour empêcher la moindre sta-
gnation du liquide auquel il a donné issue. La plus minime peut
dans certaines circonstances, avoir les conséquences les plus gra-
ves, ainsi qu'il arrive, par exemple, quand le goutte à goutte de la
sonde à demeure ne s'effectue pas très régulièrem-nent.
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La série de recherches entreprises par Charrin sur le germe
pyocyanique montre, entre autres faits, ju'il suffit d'ajouter du
bouillon pur pour rendre à ce microorganisme la vitalité qu'il
avait perdue en épuisant le milieu nutritif où on le cultive. On
sait, ainsi que nous le rappelions tout à l'heure, que l'expérimenta-
tion démontre que l'on observe fréquemment la diminution spon-
tanée naturella de la virulence dans les cultures artificielles et que
sa rapidité est plus ou moins grande selon les espèces microbien.
nes. Les faits expérimentaux font comprendre que l'évacuation
des foyers septiques donne au chirurgien le pouvoir de mettre or
dre aux manifestations de la virulence en l'atténuant et que le
drainage soit un des moyens qui puisse préserver de la réappari-
tion des accidents infectieux.

Lister a pris soin de lui assigner un rôle important dans son
pansement ; mais l'ère nouvelle de la chirurgie date de l'emploi
judicieux que ce grand chiru'rgien sut faire de l'acide phénique.

Cette substance, comme beauconp d'autres antiseptiques, ne
i ue pas tous les germes ; ils peuvent même reprendre leur action
après avoir subi le contact des solutions fortes, mais, tant qu'ils
sont soumis à l'action antiseptique, leur virulence est atténuée.
Elle peut être maintenue do telle sorte que les plaies guérissent
d>ns des conditions purement physiologiques. Il -n est ainsi
quand on ne demande aux antiseptiques que d'exercer "une ac-
tion empêchante", qu'on ne leur donne à modifier que des cou-
ches mine-es et non stagnantes de liquides virulents, et que l'on
se garde d'utiliser, "in vivo", leur pouvoir germicide. L'étude
des variations de la virulence nous met en préseneq d'oscillations
si fréquentes qu'il est besoin, dans la pratique, d'agents qui la
puissent refréner pendant tout le temps nécessaire à la guérison,

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

Le microbe le plus inoffensif devient particulièrement dangereux;
ceux qui possèdenàt un pouvoir pathogène considérable n'agissent
parfois que grâce au concours d'un microbe par lui-même impuis-
sant. Vaillard et Vincent ont montré que les spores du bacille
tétanique et de la grangrène gazeuse ne peuvent évoluer chez
l'homme que grâce à l'association d'aérobies vulgaires.

lu-
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Toutes les mesures qui empêchent les contaminations au
cours des interventions et du traitement consécutif des sujets in-
fectés, doivent donc être prises avec le soin le plus méticuleux.

Tous les objets de pansement et tous les instruments doivent
être complètement stérilisés. Dans la chirurgie que nous faisons,
où les sondes et les seringues jouent un rôle 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 fane au moment d'agir, de suffisantes protections.

Il faut leur donner, avec le plus grand scrupule, les soins qui
lea rendent irréprochables, en les maintenant dans les "conditions
empêchantes" du dévcloppement des germes retenus dans leurs
plis. Quand or. sait à quel point "les milieux de culture vivants '
favorisent l'exaltation de la virulence et quelle formidable puis-
sance elle peut acquérir, on doit être 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 contractent ses hôtes; elles déterminent, en un mot, les
conditions favorables à l'apparition, au maintien, à l'accroissement
et à la diminution de leur virulence, et définissent son action.

Les faits du !aboratoir démontrent que c'est bien à 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 absohi. Les curieuses expériences qui déterminent
l'action exercée par leur nombre, même excessif, sur l'apparition
d'accidents petits ou grands font voir que quelle que soit
l'élévation de leur chiffre, la proportion numérique des microbes
pour une même espèce, est bien moins importante que leur viru-
lence. C'est la qualité et non pas le nombre qui confère le pou-
voir et permet de le conserver, chez les infiniment petits.

*

Nous serions très insuffisamment guidés si nous ne tenions
compte, dans la pratique, que des variations de la virulence. L'ex-
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périmentation et la clinique nous mettent sans cesse en présence
des variations de la rt.istance.

Il n'en peut être autrement. Les manifestations de la vie, sous
quelque forme qu'elles 3o produisent, montrent qu'à l'état nor-
mal comme à l'état pa.thologique tout dépend de la force de
l'assiégeant et de la résistance de l'assiégé.

Nous avons à tenir compte des espèces microbiennes contie
lesquelles nousallons soutenir la lutte, du degré de leur action, de
l'état des fbrces du malade et des conditions innées ou acquises
dans lesquelles se trouvent ses organes.

Le rôle du chirurgien ne se réd"it pas à combattre les résultats
de l'exaltation de la virulence. 1l a, de ce coté, de grands devoirs
à remplir; il est souvent en face de vé-itables cas de conscience.

Mais s'il doit avoir alors la hardiesse' qu'inspirent et que com-
mandent les situations périlleuses, s'il doit accepter sans arrière-
pensée les responsablités qu'elles font poser sur lui, ne pas craii-
dre d'affronter les défaites, ni le risque de noircir ses statistiques
quand il tente de difficiles sauvetages, il ajournellement à obéir à
d'autres préoccupations.

Celles-là sont de tous les instants. Elles l'obligent à ne jamais
cesser de prévoir le danger et de ne négliger rien de ce qui peut le
prévenir. Ainsi que nous venons de le dire, il y est invité par
tout ce que nous apprend l'étude expérimentale des variations
de la virulence. . ,

Si les microbes les plus aptes à la posséder au plus haut degré
ne sont pas constamment en état d'agir, ils sont toujourb prêts à
l'offensive. Ils entrent en activité dès que le manque de résistan-
ce de l'organismo ou d'un organe le leur permet, plus sûrement
encore lorsque les conditions qui, dans le milieu qu'ils habiten t,
favolisent leur vitalité ne sont pas scrupuleusement écartées.

L'expérimentation démontre, de la façon la plus positive,
l'influence de la résistance du terrain sur la gravité des infections;
l'observation ne permet pas d'en douter. La thérapeutique chi-
rurgicale p Lit être très efficacement préventive quand elle
utilise les curieuses particularités quo révèle l'étude de la vie des
miercbes; elle parvient ainsi à s'opposer à tout ce qui peut favo-
riser leur action en m.ttart )n ouvre tout ce qui la peut empêcher.
Elle les rend ino- ensifs quand elle les maintient en état
d'hypo-virulence.
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La direction et la combinaison des incisions, le di-ainage, la

pose raisonnée et "raisonnable" des points de suture, l'emploi

judicieux et modéré des antiseptiques, le choix d'un pansement se e
ou d'un pansement humide et même leur confetion doivent viser
le même bu: empêcher la constitution d'un milieu capable d'ac
croître la vitalité des microbes. Chacune des belles acquisitions
de la recherche suientifique doit être utilisée; elles sont mises ad.
mirablement en valeur dans le cadre de la clinique.

Il devient plus difficile,quand les accide ilséclatent,de déterminer
la ligne de conduite qui en conjure les conséquences. on ne peut
exactement apprécier la part qu'il convient de faire à la résistance
organique et à l'action de v.rulence, dans leur genèse et dans leur
évolution. Mais le résultat des interventions nous prouve claqu-
jour: que tout ce qui peut être fait pour modifier favorablement
le terrain, tout ce qui a directement prise sur le foyer principal
(le l'infection est la condition la plus essentielle du succès.

Cela seul suffit pour que nous ne puissions douter que, dans ces
situations critiques, le danger vient de l'accroissement de la
virulence: c'est l'adversaire.

On ne peut le combattresans tenir compte du degré de résistance
(le l'organisme. Et, comme elle ne peut être en aucune façon
mesurée, il importe de lui faire la part la plus large. Le chirur-
gien doit, en pareil cas, donner toujours la préférence au monde
d'intervention qui expose le moins à ce que l'on a coutume de
dénommer le shock opératoire. C'est pour tout- espèce d'inter-
vention une obligation stricte. Il faut agir, mais ne pas se laisser
conduire à d'imprudentes résolntions.

Cette règle s'impose dans bien des circonstances en chirurgie
urinaire. On ne triomphe pas de suite, mais on éloigne le
péril. Tout n'est pas dit lorsque l'opération - été choisie et bien
conduite. Il est indispensable, pendant d'assez longs jours, de
veiller avec la plus scrupuleuse attention sur ce qui pourrait, à
nouveau, faire entrer en ligne le pouvoir pathogène (les microbes.

Il faut beaucoup redouter leur retour offensif. Ils. sont encore
présents, nous n'avons pu les détruire, et nous ne devons pas
nous fier. l'accroissement apparent de la résistance. Elle peut
être retardée ou empêchée par des causes qui nous échappent.
Elles sont en effet, fort nombreuses.

à suivre

4 3 -
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SUR IE -MICROCOCCUS NEOFORbIANS " ET LA THERA-
PEUTIQTJE DU CANCER

P>AR M. LE' DOC'JEWIt D OYEN.

M.M. MecakiBorel et Burnet ont étu-dié d'2sn e d
TnzcrOoccus neoformaiîs si vivement contestée, et voici les prin-
cip.iles((ncuin du rapport dei M. -ii\[ctchnikýof':

I J)aiiis I>1utic-urs seleJîe tube,, dans b (qîIttIs M. I oycui
avait injtroduit en mia prés,:ence des fgensde canicers ope-
rés par lui, j'ai pîî obtenir des cultures putres d'un icirobe,
identique à celi décrit par M. l)oyeîî'sos le nom de, "nicro-
coccus neoformaýnn,". Dans imi cas, leýs tubes sont rèstés stéri-
les, niais'dans plusieurs cadres ils ont donné desý cultures De
beaucoup le plus souvent, c'étaiient des culturves du microbe dle
Doyen, taudis que dans que]qu-c. cas les3 Cultures étaient colis-
tituées; par lin StreiPtoccquçc. le bclepu'nqî.U ji.

(11j1 ti HutrI eUO5(s ili-ov-I'ii eér(s).
" D)*i e ntlidil. il a été pris totest- 1('s j)UUctutIofls niéees-

saire pour>m .e~~me de la stérilité des. miilieutx de cuiltu1r(Ies i-
ploWvècs et de la n-otati oit des. frnagliilnts des~ t111(umeu
in.trod1uits~ danss tubesz:

2~Sur lesý cultures (i du mirobe dc Doyeni, nouis avons pu
observer tous le., caractères décrits par M. Doyen au (ue lii
"cmicroc-occus; neofor-mans ". 1;a quesýtion de la séiiiède
ce microbe n'a Pas été définitivement résolue. C'est un pyro-
blème tris difficile, car les espècesa-é,ene sonit eni j-éfl-

rai très délimitées. Il est utile, par exemple, c'appliquer,
pour leur distinction, des méthodes, perfectionnées, -Le les que
l',aggluti-nabilité des microbes paxr des bérumis spécifiques. Nous
sommaes en train -de préparer de tels sé-rums, mais les résultats
ine pourront être obtenus que dans doux ou trois mois.

ccD'aq>res l'aspect, des cultures ýdu " niiroe(ctis- neofor-
man3 ">, il prééûnte une grande analogie avec celles dii "croccus
polymorphe "de la peau, mais l'e-xamien des cultures sur gélose
accuse une certaine diffé rence entre les deux mnicrobes;

C30 L'étude de l'action pathogène dlu microbe cle Doyen sur
les animaux dlemiande un temps bea-u.-oup plus 1,mmg que celui
que j'ai eu jusqu'à présent à ma disposition;

-135



1136 Mxn~tMoÂ

î4' Mon rôle dle bactér'iologiste se h îîîite auix trois premiers

paragîu pies de cette note. )14ýS coluaissanives icrobiog))i-
queli(i1] m'autorisent nullemen:t à aborder le côté clinique, -et
cei d'autanit plus qlue je ne suis nii ehIirurÂý n ni Iiemfe mède-
ci]. Je niai aucunieiif coUi1i)Let>ice poulr p)orte~r unl jugilt,

muais, oe0lii, à ocainde mei rec1)eiusbctériologiqutes,
j'ai p)u exainier 11 plusieuns irepri.s--is eýt puiflant, p)rèýs de deux
mois un i-raiiî niombre decnéru de la cliniqiue de M.

yeon, *j ai subi cette impression que plusieurs itia'ades atteints
de cancers très grawes ont ôté a.i.îéliorès. par les injetionis dle
_Ml. I)oyeni."

- pres avoir doniné lectuire de cett, rote. M. Doyen résumne
dlevant la, Socié6té dle nouîibreuses observations dle cancers les
plus divers, anciens ou récents, opé'rés ou1 non opérés, au-xquels
il aapiu son traitemnent p)uis il présente
uin certaini nombre de malades qui sonit guéris depuis plus ou
moins Ion 4relips ou qui sont enoe c traitem1ent. Il cori-
CI-ut:

10 Le "miiirococcus neoforinans -, a été- retrouvé avec tous
ses caractère-s dans *des Cancers aseptiqueis de diverses prove-
miances. La présence habituelle de ca microbe dans les tumneurs
ca,,ncéreu-seýs est donc un fait acquis;

20 Le traitement anti-cancéreux détermine habituellement
en deux ou trois semiaines dans les néoplasmes malins, des mo-
difications favorables susceptibles de réduire leur volume, de
les mobiliszer, de rendre opérables des tumeurs qui étaient inio-
pérables aviwit le commencement du traitement.

Les autres points concernant lk spécificité 'du "micrococcus
neoformaniis"' et son action p)atho.gene sont encore à ~'tî.et
ûeUte étude demande pluziceurs mois et, niême plusieurs années

porâtre mnée à lbiefl, car les cxpé'riences -sur lv> ailnix
sont très longues.

Quant à la guiérison déf.nitive d'un certain niombire di- cas
trits >r sa méthode 'M. Doyin in qu'elle est déjà démnon-

tréc eliniquemnent *poûr les prernieus cas -traités, *depi deux
ans,ý trois ans--, et, pour l'un d'eux, près dc quatre ans; elle ne
sera prouvée scientifiquement que par l'observation ultérieure
(le tous le-s cas traités et qui devront être suivis pendant plu-
sieurs années.
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LE DIABETE CONJUGAL EXISTE-T-IL?
PAR M. LE DOCTEUR MARTINET.

Le diabète conjugal exisle-t-il 1 En d'autres termes, est-On
en droit d'admettre avec vraisemblance l'existence du diabète du
mari et dû la femme en dehors d'un fait de pure coïncidence? '

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

Pour admettre l'existence du diabète conjugal, il est néces-
saire et suffi.zant que, dans une série homogène d'observations
recueillies dans des conditions de pratique médicale générale non
spécialisée, le taux des diabètes conjugaux par rapport au nombre
des diabètes observés soit hors de proportion avec le taux des
diabètes observés par rapport au nombre total des observations
recueillies. Les ex:emples concrets suivants feront mieux saisir le
caractère de la démonstration et sa valeur.

Nous avons fait la sta,istique personnelle suivante : dans une
période de temps déterm' née suffisamment longue de pratique
citadine générale, nous avons recueilli 858 observations diverses;
dans ce nombre se trouvaient 25 observations de diabète dont
5 cis de diabète conjugal. Le taux de fréquence du diabète par
rapport d la morbidité générale est donc dans notre statinique
25/,58 = 134 environ; le taux du diabète conjugal par rapport à
la morbidité diabétique totale est 5|25 = 1|5. Nous croyons pouvoir
en conclure à la réalité du diabète conjugal en dehors de toute
coincidence; en effet, en appliquant le taux de probabilité du
diabète 1/,!14 obtenu aux 25 conjoints des diabétiques observés,
nous trouvons moins d'une chunce (25/34) de coïncidence de
diabète chez le mari et 1,t femme ; l'observation nous fournit5 cas :
ce nombre oblrge à admettre, en dehors de la coïncidence possi-
ble par simnpl,, frqéuence, l'existence d'un diabète conjugal par
liaison morbide vraie, en vertu d'un lien étiologique encore obscur
mais certain.

Nous n'avons pas trouvé d'autre statistique inspirée par la
m.êm.eu idée directrice, c'est-à-dire cherchant à mettre en évidence,
à la fois - dans des conditions d'observation médicale générale
n0on spécialisée - la fréquence relative du diabète par rapport à la
morbidité générale et du diabète conjugal par rapport au diabète.

En revanche, relativement nombreuses sont les statistiques
établissant - pour un observateur donné - le taux des diabètes
conjugaux par rapport au nombre total des diabètes observés ;
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nous n'on rappelleor:ns que 3 que nous emprunterons à la thèse
de notre excellent confrère et ami M. Hutinet relative justement
à la contagion du diabète, et nous y joindrons la nôtre.

Caq de
Motrbidité Cas de diabête
gétnerale. diabète. conj>ugal. Poretg

1 Schmitz. .2 3 22 . t, 12 00
Il. Deldage. .q 78 17 3,55 O/)

111. Debove . . bu O 12 0/0

I V. Martinet. . " 25 5 20 e/0

Les écarts de pourcentage suivant les observateurs sont si consi-
dérables que beaucoup penseront que, comme la femme de la
chamon, souvent statistique varie et que bien fol est qui s'y fie.
Le commentaire possible est intéreiant en ce qu'il fait toucher du
doigt l'erreur la plus fréquente commise dans la méthode statis-
tique, qui consiste à comparer ce qui n'est pas comparabl e, savoir
des faits recueillis par des observateurs variés dans des conditions
d'observation non identiques.

Remarquons donc :
1°O Que le taux des diabêtes conjugaux par rapport à la

totalité des diabètes observés n'a de signification au point de vue
spécial qui nous occupe que s'il est comparé à celui de la morbi-
dité générale et que ce facteur essentiel de comparaison n'existe
que dans notre statistique

20 Que l'écart énorme existant entre le pourcentage des
statistiques de Schmitz et Deléage d'une part, de M. Pebove et
de la nôtre d'autre part, a vraisemblablement une explication for
simple Les deux premiers exercent dans des villes d'eaux
(Neuen;ihr, Vichy) particulièrement fréquentées par des diabéti-
ques,-le nombre conidérable des diabètes observés (2.3Q0-478)
l'indique assez; les deux derniers observent à Pais, où les diabé-
tiques ne sont pas particulièrement et artificiellement rassemblés
De ce fait les conditions de recherche du diabète conjugal ne sont
pas identiques : les premiers n'observent en général leurs malades
que pendant une période de temps limité (21 jours en général),
après laquelle ils perdent habituellement leurs malades de vue,-
ils n'ont donc -hance de constater que les diabètes conjugaux
synchrones, contemporains, et encore dans les cas plutôt rares où
mari et femme se soumettent à 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 relatif de diabètes conjugaux Là, est
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N riseuLlaL!emntla cause do J'écart. 1.,, suipposanlt que nons
ayons exercé à Vichy, par &-xemple, et qlýe nos )ý dli-nb&iques et
leurs ri'o ifis -e toieflt soumis à notro examen Ipendantfl une
moyenne de ý iors, nous ni aurions cont~até qu'un 0on p~eut etre
doux c-as do dîibète conjugal, car danis un seul do nos cas, deux

)eut,êt1'e, le diabète a été contemporain chiez les conjoints.
Nous croyons dlonc pouvoir conclure à la réaité, du. diabète

conjugal par liaiso nob-' D)'aucuns penzeront que c'est onfon-
coi' là tine porte ou1verto : puisse-t-elle rester dlès lors bien ouverte,
sufflsaminenm pour laisser passer les disciples encore nombreux de
la pure et simnple coïncidence.

LE TRBAITEJi-.rBNT DES VARICES ET DES PHIEBITES PAR
LA M~AlrCIE ET LE MASSAGE METHODIQUIE

A l'Aadmu n$ édecin-e, M. lRpvnier s'est élevé nette-

qui: Iv mouvenivit. n'est, pour rien dans lembo!ýO dles phlé-
b)ites ",et il i n isu eontraire sur le dlanger de lamoiia
tion ('t de la contreitîon miuscuilirýe quii augmentent, llh pres-

sinsiuigi'ume da.as 14:s ine.se faeilitent, par conséquent, la
migration ,lu.(il•

Il rapleà cet égard deux obseî'vat ions, dont une perqoýn-
nelle. Il &;~ait couchié, <tm quinzième- jour' d'une pneumionie, ne
-se d1tt :-d'une p (lbue ui (levait ap)paxaîtxe le, lende-
main. lorsque quitanît un inistant so(n ]lit il futb terrTa-,,é ly ariune
emboli, (loti 1, gérit hçeureulsemei(nt. L'autr'e cas a traiit à
une embfolie moiçrt»ll.e qui se produisit au. ix'uis d'une phl4bite
de la ýsaphène.1( à i'occasion d'un înouv11*'Ilu'nt (k. mlae Donc,
flans tous le- cas-; de phIlél)ite, le, nuimî'c muvu\ement. doit être
in-erdit, eut cela, d'une t'aýon plnge "tqule la1 douilur
parsi-.-te l? l)ang de la v,,iîne et que le caillc4n'es pas tranis-
formné. L'immobilité agit Ici coiinu p:mix tonis les ti~îelle
dé6conigestionne et l'ocàilise la pOn.s'ée huflamni11atoire.

Quant à 1,1mà rhe M. Roynier dit u'cepeut étre b)ien.
supportée. s,'il b,'agit de vrWe non îlaiéi, et à conditioni
que lus ma]ad-es aient lee jamibes bandiiLées-. Mais il n'en est pas
toint aî fa.it de, mêm-e chez les inalades avntvu aniciennement

une pl ebit. -i atrchie prolongée, ramène alors de l'oedéme,
des doul1eur;: et des crampe, indices de p)hlébIite,; partielles et
d'une aumnainde tension dans le système veineux.

'I
m
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APPLICATIONS INTIR&VAGINALES DE PREPAR&TIONS

HYDRARGYRIQJJS, CHEZ LES SYPHIIJTTJS EN-

CEINTES POUR PREVEINIR L'AVORTEMEN~T.

Depuis -sept aus, MM. les doobeuoes Riýbhl, p-rofeizseur <le 4eT-

2flatologie à la Faculté de mèdedne deé Vie~nne, et Huans 'Sornev

(de, Leipzig) ont recoues à des app~rieaitiones dnta-~agnal<,hes d.e

préparations xnercuxielles., cliez les fenimmes eceintes présen.-

+Mnt des phémom.ônes de .eiphils -virulente«, afin de prévenir P'a-*

vort]xent. Dans ce hut, ils se servenat d'uLn niéange, à parties

égcales- d'axonge et d& ¶kmliine refemnat -de 12 à 15 p. c. deé

merciae, propotwin, qui -ne dolt pas être dépassée sous p2ine

d'e-xposer la mlade à d'as phéno!mènes dfritation locaile au
niv-eau de la miuqueuse vaginale.- 3 graaes de, colie pommnade

-su:fBse'at généralement pouri une -appliicabion; il est raremient

besoin de poussar la dlos-e jusqu'à 4 ou 5 graunies, du mioins

lorsque-ce qui est la règlce-on soume ila fe.imue à uLm traite-

iurtq«Potid-iieL: nTais quand il n!c-st pas possible ce répéter

lea applicatkcus, ehaque joua; on peut ne les pratiquer que ,tou3

lis deux ou trois jours, en ayaaut alors soin d?autgrne-n.er pro-

portiomiie]I'emnent la dose. On place le topique &ns le vaglin en

-coiMbrct irnaédiait de l'orilice, eitevne del 1uitérUs, et on1 -le fxe

p.ar un tamnpon bien appiiqué. Pour éviter qme calui-ci n.'ab-

sorbe la ponaac euil est shn.pleient -detiiné à. -nainten-r

en plae, il est in1dispensable de ,impeimikahildzeraut piréalablie

en l'inprégans d'un unlamge d'e P, parbies de glycérine pour

1 partie de teanin, ou encore de, glfrrine s!Iiée.

Les applica-tions blcales do>nt il, s'<agit, sans 'aucuineie.ent rein-

placer le traitemuent hiydrxr.gyriqule g4wéral, pré"seiteraient au

poinit de viue &) la nnatabité une 'action réellmient favorable :

sur un totail dce 40 f-eanies, ýen effet, que <coaprena actuelle-

nienit la statistique de If. Vorner.. 36 sont arrivées à terme.

44.0
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LES GANGRENB'S: PHENIQUEES

Voici detix mnalades atteints de gangrène produite par
l'emploi de l'acide phéiiiquet. Chez Pl'u. d.'euX, lune LmîUne,1 1ý
acecidcmis sont déjà guéris -et un la.rge tissu de ci)catrice re-
couvre le pouce droit qui était complètement sphacélé. Il.
Luca.-(Cliamnpioinnitêye n'a pas pratiqué l'amnputation. Les
pluies des doigts c ffrent cette partiouliarité de guérir quand
lout ezzpnir &e c-onserratio-.n était perdu. Le peat-iviie ne doit
jamais se, pra.-ser d'amputer les doigts, si grravemeift comnpro-
mis a.atet-I.Ici le ponce avait é1té écrasé .ct pausé fré-
quemmnent à l'eau phéniuée. C'est en suite de ce traitemnent
que lagngrène s'était décl1arée.

Même compl-icatio>n pour un hoiie qui ayant suibi un
écras-ement de son médius et de soni alinilaire gauches, n'a-
vait usé, lui, que d'un seul pa-nsement à l'eau p)héfliqu& forte,
pansemient huamide lais:é on place '21 heures. La phialangine
et la phialangette sont tranfo-rmé'e.s eni baguettes noires, sé-

n P< anc, c cas égalemelnt, M. Lua-hminir lc
juige pas à propos d'initî!rvenâir crugaem nt, mieux -a ît
attendreý lélimination -,po>mtaaiée. Phus 1àx'd on pourra régu-la-
riser les lambeaux quand 'le détaclht-au, nt des miasses sphacé-
M es comimencera à s'opérer.

C(-,- (L.-UX mailades reréenentds tà- i; dU gangrènie phé-
nliuée.. L'accident se pr-oduit toujouis au, doigt et, fait curi-
,eux. c'est fréquiemancnt à la suite de faibles dos2s d'acide phié-
nique (solution de 1 à 5 p. c.) que Je sphiacèle paraît. Dýordi-
naire il faut des p,%D.emeuits fréquents; il est ass-ez raeque 'la
gangrèàne suive comime chez un des malades précédents, l'ap-
plication'n pansement unique.

M. Lucas-Cliampi onni ère qui use flans son service de solu-
tiona fortes daiephénique, n'e ýn a jamnais éprouvé d'ic.oýnvé-
nients: ni accidents caustique-s, iicidet toxiques. Ces
derni&1- ont, il est 'rrai, été fréquemmnent obsrevés. Volkmanun,
enu lemge les a reproduits souvent chez se.; opérés. La rai-
son cle pareils échecs est bien simuple:. Voîknani, non plus

J43



444 MONTI A L- -.%£eDICAL

que d'autres liirîuxgicns, f*étlit très entendu dans le manie-
nient de l'aeidea phé'nique. L'acide ph'inique ne doit jamnais
être emrployé pisiemrs j our-s âe suie in. zeriez-vouis à solu-
tion1 très faibte, po-uavu qu,'on la renouvolle, le dangerv est à
craindre. On a signiadé des intoxieatioins chez dcs accouchées
a lia suite d«injectiis vaginales à 1-100. Ail bouit d'unIe hui-
taine, les8 urinffl devenlaieat noiales, l'appétit se perdait, an.-uon-
çant, duL fait de ces désordres, les premiers signies d'a l'ompoi-
sonneiricaît phéniqué.

C*esî- donc là ubne: premnière c(>ndition (le I ýiploi de cet anti-
septique; ýse niont.rer sobre de ses applicadieoiîs. La deuxièmue
conditionl ý,st d'avoir sops.la umain un produit puu: les pliar-
nIaceIS -Vendent sou-Ivent dea de }hénlique Imprr ýet i3rri-
on solu.tioii aqueuse *~nbe. ou1 alcoolique. Mise aut COIl-t.4ct
pureités; il est exeept.iomiel qu'on livre au puiblie un l)i'dut
qui échappe aux reprochres.

I.Tie txo*siènie condition doii être rempifie pour que le sphia-
cèlt- coit éIvité. Lacile phéfli(ltle ne doit jaia.is être eaiiployé
en s-oluttioin aquniese d~i1é,ou aoliu.Milse ant contact
des tissuis, Feaui oit l'alcool -sévap>oreuit; la .oiicentratioii de ]ýI,
solution. augmente, des brûlures se p)euv'ent produire. Au
suirplus, dans c-s solfuîti<yns aqtCu-es ou al cool iques, l'acide
phéniquLe. suirtoult quanid il. eýst impur, se dépose výolontiers anl
fond dii flacon. Quand on mi~ s~ce fond d1. flAîtoa, l'action
caus-tiqute se manifeste.

Ce quiil faut. recomnman~der, ce sont les ýsolutions glycérinées
d'aidephnique. Geilecs-ci sont bien mnoinus irritau.tcst. L'a-

cide phiéniýque est in-corporé -à parities 'gaiies da--- la glyc&r:ne.
Cette îsolution1-mère sert ensuite à préparer les solitions Clas-
siques 'il 2 1-2 p. c. e-t à 5 p. c. De pareilles soluttion)s peuvsnt
produire l)arfoýs dces léSions très uercilsun blanchinient,
n peu. daga,ýioeien.-Lt de V?épiderine, pas autrîýe hose. Jlarring-

ton, :enl Amiérique,, 'estime mêmie que les e->Itutions fiessonIt
pluts daâigereusýes, car -ellets imbibent kls tissus ot 'ties pénètreý,nt
peu à peul, ('1 Sorte queleszcc, et toxiqules édilaitent, tandis
que, se4Ion lui, les solutions fortes atteignent 1'épiderme et la
corrodenit, inuais arê~tla leur actioni et n~sont pas abor-
b)ées co mme les solutt ion sfihes



L'ivsaga prolonig' de I icdephénique, .alors même qu'il n'en-
tra~îne pas (de lé'siois graves, nl'en agit pas moins déf avorable-
ienit sur les pl aies, ilt're leunrs surfaces borgonnts, ar'
rête Ileur 'it4ilité, i1tmU:dc -leuîr cie risation. U'-ond'u-n
bain peimanclt? Ce sont en, ouLre dles cn ieatosartieu-
aires et des gýuiiws qui sont à redouter.

Aussi bie.n ces bains perinuieuts ne sont tl'am:cunle utilité.
Dé,cire-t-on nctto3-,-er raie plaie? Tfln bain 'ai solutioni alcaline
(bicaa'bonaite de soude) stuffit. Les bais plhéniqué,ý ne valent
rien1 et peuvent dÎerun'r dutngerdeux, tout (-,01111e les bains (le
subliaué. A propos (le ces dernieors. *M. LuLaas-Cliaipiounirc(1r
révoque dbolcai donite Vt-x action antiiiseptique. Le sublimié
<.esit-il pa-dérC a son contfact, avec les susacsoranhi-
quies e es iIg.gnma, dle puis d(- de ch11airs tuiméfiécsG auxquelles
on. l*oppose? Il est donc à craiudre qu'il) agisse mal.

Quandu il agit et qui'il échappe à sa décoýmposition, n din-
gel', cottk lfois très grave, surgi-t: les risques d'in-toxiýcati on.
TrèQs ylowt Ta-rniier a jadis reconnu qu'il avait -e.mpoi-
sonné et perdu trois ýeninics rér.-aimniienit accouchées, par IFu-
sagç'e externe <lu sublimé. D'autres accouchnurýs ont «eu. des ré-
su(tats tout aussi dépioraib'esz; se'ulemeont ils ne parlen.t pas dle
semublables catasrtrophes.

Ceci pour dixta que toFus les aiîti-s-,ýtiques doivent être nia-
niés aàvec pruid-eice. L'iodol'ormne provoque des ac-ciden1ts. 1C~
salol iest errtan ,eendre di'2S eczémasI, es3t SUS-eptibl(le dýSe

transfor e n acide phéniqu.

Tous ces produits deiaaident une main experte et prud.ente
et ài convienqt de n'administrer l'aýcid phénique que suivant
les régles énoncées pl-us laut.

La politique et lai scieance tiennent, dle plus en pl1us, la pre-

inière place sur la -scène du monde; l'art et'la li.ttéeratulre vont-

ils subir urne éclipse?
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ALBUMINURIE ET CURE DE DECHLOBiIRATION DANS

LE BRIGRTISME

P.MZ Mý. OLIVIÈRO.

La curie de dérlîlor i rtio jdas le cas (le ,rgtsi.lise
en honneur à la suit,- ilez remnarquables coîauntiucations cie
M. Widal, donnew lieu à erunsanomialies, de réaetion de l'albu-
ruine danis lvs urines.

C'est ainsi qu'une uruý de malade, renfermnant i gr. 5.3 d'al-
binie sérine par litre. ie précipitait plus par la chaleur, enl
mllicu l5zêèreînent acide.

Quelques gouttes d'acidc acétiqne diluée avaient déterminé la
formation d' une acétoalbi 'ni n e soluble à chaud.

Or. chacun sîiit que cetlà un procédé général et classique
de recherchie et (le dosage .e l'albuîuine.

Chose remi arqu able, l'urinie en question ne renfermait que
2,40 de (liloi'ure de sodium xai' litre. Si, par l'addition dle sel
marin,- on raumenait 1 urine à -s; chlornration normale, l'albu-
inine reprenai t, ses m.aractèi'es haýýbituiels ec- précipitait par la
chaleur en miilieu acide.

L'urine avrait une densité de 1010; l'addition d1'un sérumi ar-
tificiel comipos,é de

Chlorure de so iu ........ 4.. ... .... ....
Phosphite de soude ................. .... ....
Sulfutn de soude ......... ............... ................. .........

ajouU- en quantLité suffisante pour C'ever la densité urinaire à
1020, fai>sa.it égaleinent appiaraître Pl'abîmille aýo' -t., carac-
tères classiques.

IL conclut qlue la déclilorurat ion ou la 41éuilnéraiisation de
l'uine lpeut mnasquer la, présenice de l'albuimine, lorsqu'.on se
sert du seul réactif habituellement employé (chialeuir et milieu
acide).

Il y a done lieu. danc- le cas de rechierche de l'albumnine chez7
les briglitiqlues soumis à la cure de décliloruration, de ne pas
s'en tenir au simîple examen habituel et de poursuivre les essais
par l'eînploi des réactifs géné'raux.

'Un -réacýtiî (lui donnerait toute satoisf action, en pareil cas, se-
rait le sivanit -(à emnployte en lieu, et place d'acide -acétique):

Solution dle chlorure de ýodium à satturai ion... 10 parties.
Acide acètique cristallisable ............. ......... 1 -
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LES'EFFETS PHYSIOLOGIQUES DES RAYONS DU RADIUM
ET LEURS APPLICATIONS THERAPETJTIQUES

lPAR M. SCHOLTZ (DE K(ENIOSIERG).
1. Leýs effets physiologiques dos rayons du radiuma égalent

ceux des rayons Ramn gen.
Ils s'en distinguent ea -ce que:
Pi Les rayons du radium exercent une plus forte action sur

les vaisseaux;
2' ils ont une action plus profonde;
3' Ils ont une remarquable action bactéricide
Il. Au point de vue thérapeutique, l'action des rayons du

radciumn correspond exactement à celle des Bayons X.
L'action des rayons du radium dpsecelle deG rayons X

dan,:- les cas suivants:
10 lxs rayons du radiumi- agissent dle façcon plus intense et

plus efficace sur les néoplasmes malins de la peau, principale-
ment les- caroinoips:

-20 Ils ia~n ieux sur les, télangiectasies et les petits an-
(yiomes:

Les t'avons du radiurn sont d'une application lplus facile
sur ceýrtain11es 1't'lxions du corps, spéýcialement dans les cavités
(bouche, laryln,ý:, oesophage, rectum, vagin, urètre, vessie, etc.),
où' les rayons de Roentgen ne peuvent pas être appliqués.

L'ICHTYOL CONTRE LES VOMISSEMENTS INCOERCIBLES
DE LA GROSSESSE

Il y a une dizaine d'aimées, 31. Da Torre (de Rome) a sýi-
tulé kes bons effets -uilsM obbenait, dams le vomissemnt u

coereibles de la grTossesse, îxar l'emploic du glycérolé d'ichity-ol
po-rté sur lý, col au moyen1 de tamnponsc vaima.x e même3
moyen,1 thiérapTeutique, a remntdonné à un autre confrère
italien, M. le docte .r A. l'ettazzi (die Turin). -un ixoln é-
sultat dans un cas de gros;sesse au début où une métrite cervi-
cade lrue avec rigibiîté du col paraissait cosiurla cait-e
essentielle des vomissenaents. IDes tamponr, imibibés d'un gly-
cérolé d'ichtyoi à~ 10 ou. 20 p. c. ayant été, placés dans le vagin
au contact du col, les vomissem-eavis- s'arrêtèrent d'une façon
-Pour ,tinsi dbie inrnédiate et ne repýarurent plus pendant le
r'este de la gros-sesse.

L
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L'HUILE D'OLIVES A FORTES DOSES DANS LES AFFEC-

TIONS GASTRIQUES

1) rirauteur. M~. dohhein be ot ssI d'hudc cl-
1v.cs. 100 ci 130 grammes pair jour, peuvent facilemennt guérir

ou. amélioreýr lez, casý de gastrectasie (lui ney dépendent pas d'un:
obstacle organtliqute, mai.s relèv-nt dFun ulcère~ ou d'une fissure
de la région pylorique;

Dans le eais de -sténose pylorique avec dilaiaion scnar'
le traitement, secondé paoe une hygiènie séývèrc peut éviteýr coai-
piètement la douleur aux mialiades; ilhuilec ag'it alorsý néca-
niquêàuenrt. en atténiuant le frýtteîe;,t ie long deýs parties ré-

On peut obtenir la guuérigon complète ou <m, remarquable,
anmélioration dans ]les ce dle stéiiose relaýt.ive du pylore et dui
duodénum. Celle-ci se maniifestfe en clinique quelques heures
après le principal repas par une hiypersécrét ion continue et par
un spasme douloureux du pylore;

Le spasme du pylore diiinueii oit disparaît même lorsqu'il y
a sténose caircinomateuse du pylore.

Lecs ulcères du pylore avec .ou sans hypcechicrhydiie produi-
sýent généralernent d*.une à quaitre heures après le repa- des
enri:les doul ourepuse très intenses. On obtient rapid! eJ(-i t
la guérison par' lehuile d'olives et deamandes, s'il n'est pas
survenu (le ýcomnpications telles qua- la pêrigastiite.

Le milliJeur iino& 'dmiistaçi de lhuile consiste à P'in-
t roduire pax %a sonde gastîSique trois fois par jour, une demi-
heure out une heure a.vant les repas. En général. il suffit, 'uniiie
dose inatimi.14 <l'un v'erre à vin et d'une doise de deux cuille-
reîes à soupe lapîès-mnidi. D-.ans les, ca-z légers ou dans cu
qui (nt déijà améliorés, il. es0on d'e)op'er l'émulsion d1*'a-
mndfes.

L'huile d'lv~répond aidmirablemant, à t'ois indicationis
l1a cessation dli spasmec du pylore, la diminution du. frottemn t
et de la résifetanee opposéeý au pas-sage des alim.eîïts; enffin e1le
augnente la nuuurition,' ca', quelle que soit la séoele liquide
arrive, dans l'intestin.



LE NASSAGE CONTRE LA CHUTE DES CHEVEUX

Uu iiiédeeLu. aiiéoricain, 1k-, dooixcur Bil1 tiot, vienit de donner
uine explication de la calvitie, qui, sanis être. nlouvalle, Wn'n est
p)as moinsý intéIIessaiute. Ln voici le r'ésumé:

La peau du crâne smr laquelle sont impLantZés les cheveux ne
f ait point d'exercice. Il y a (1 mue,:cles sons cette peau, mais
ils ne fonctionnent pas; la peaut est insuffisaaauîuent nourrie et
les cheveux out iino tendane, pltis ou moins grande à dépérir.
C'est pour ceUce raison que, sur certaines tûtes, ilG e"iuüuarent'-
jwémuiiaturéulint eL disparais3ent.

lUn fait paraît donner une éclatante confimnation à cette
théûorie; c'est queý le3s fourinies ne deviennent chiauves que très
r-aremient. Pourquoi ? - iborei-de pih3 que, 'les h ommes
les muscles qui recouvreýnt leur crîme«?-Non; seulenient, par
les exercices nud{[Iipîes: qu-e nôcessiteut, les opérations do leuir
eoiffur'-, elles impnloseant à la Pe-aul de leur crâne et auix muscles
sous-japents -tui e.,ercrice passif, qui produit une influence bien-

aiiteanalogue à celle de l'exarcice actif.

iLa théorie et le fait indiquent à l'autieur la méthode à sui-
vre pour empêcher la chutc ýdes chiev,3t.x et imême pour les
faàre pousser de nouveau lorsqu'ils comimencent à tomber:
c'est le inassage. Ainsi, pax mn massage raisonné du cuir clle-
vealu, on oblige le sang à circller davantage et les chev-eux,
ahondanut nourris, restent vigoureux et teniaces: etcone
]p bulbe pileux n'est pas encore "moncrt" au moment oit le elle-
-vo e toinbe, on comnprend facileimn que dans certains cas, les
tê^tes chauves puissent se recouvrir &ýufne abondante cheve-
lure.

A Mesure que la déýmocratie monte{. le goûft de l'idéal baisse,
de nouvelles inSurs, a-es penchants au mnaléaiel se généralisent;
nouis vivons dlans -Li mniliu tnuultueux, brillant et sonnant
qui nous Ietçoirnent des préocciipitions élevées.
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LA CONTALGION TUBERCULEUSE PAL, LE MOBILIERL DES
PHTISIQUJES

PAR 1M)1. Il. BLOC~ ET A.-]?. lj1(ucvî.
lja not ion dle la po,-sibilité de la couitziroi iui>ereuletse par

le mobilimr ava t apartenuii à des esone tt-einites par la
phtisie est t-rès, ancie] mie, à p)reuve qu'au XVle sièe-le. raas
týor la mi-entionnait ('e faýomî trùs prJi.Itucore qu'aujou-
dI'bui personn~e ne dJout4e lus du danger rôtil qu'il peut y avoir
pou~r la rnnisk de la. nvihtdie, îà faireae d'objets nio-
biliers ayant appaiicîîuii à [les tueclu.'i nie semble pas, le
plus 'Ouveilt, prenqdre toutes les p!cali<lsqi secraienit nié-

(-~i res. (<Esc. epcmhmlut, 'moet M.M. Blo0c et
l>ic.qlle ont, e- effet., remarqué mi étudiant iii- c-atégorie (l'in-
div-idus, les p)orteurs (le FIlôtel des veù~de P ais, (liii, par
était, sont astrintîs à manipuler constammnt des- mîeubýeis mis
en v-ente à la, suite de déè,que la tubercu1,ose Imulinonatire est
extrêmement fréquente: chfez ce~s tiia1e ,et cela. imncu qu'ils
j-ouiissentl enl Zgxééral dFur m:c\e ecorrbîlu]I, u' . f;)ssent peu
n excès et qu'il1S soient rerutés dans decs coniditionis cxceptiofl-
ielies, de Vig~ueur physiqueý.

Lc stziiisiitjue des detux auteurs s'étend ur une durée de Vingt
anes et. l)(lIt sur les ,210 pruetns qi.i durant ce temps. se
sont. succédé dans les ciiorte.

Sur ces 2-10 sajet., l1O ont quitté Paris, 90 sont. enicore eri
foncetionis et. 40 c<1t succomlbé. Or,ý sur les 40 décès. on en
comnpte 20 duw3 à la, tuberculose. Parmi les 110 renitrés au

ua'~n eertain niombre sont partis; pour raison de ýanu, et mnie
sijn«ta1ine au mo1insz- paratissent avoir été vux aussi atteints dûQ
!a tuberculose.

D)es documents réunii par les deux auteurs, il app)araît que
la mor4ditý tubleruleýise chez les port.eurs Ocl'lôe des -ven-
tes s L 72 pour 100, c'est-à-dire qu'elle est notablement
plus élevée que celle des professions qui dlonneit les chiiffresý les
plus (ldéa!e e dlécès, 1-1 pour 100 chez le:, médecins, 58
p)our 100 chiez les inifirmiiers, '27 pour 100 chez les religi1euse_(

La poeîî n atique de ces remarlques; v.t qu'il es.t de toute
nôesit e proceider ýsystémnatiqiuewnt à la, désif.etion de

tout mobilier lpromvena1i d*ti n lcht isique.



MON T Il ÈJ) ICL 45,

SUR LE TRAITEMEN~T DES METRITES PAR T2ELU
OXYGENEE

I>. I 21.LEJ)(Y'iWHR IIITCTEII.

Fan employmant l'eaiu o~ec.e iqenn pure. Riîcher

il ob tenu d 'e.xeol len1t s éî-fl[ as~ tatmn es métri tes
sAiesou (h1îrnq1eýs (50 ea)Il neL se sert pas de la solution

il :30 polir i10 1otis les, huit jours. tuais préfère Cluployer, tous les
qualtre *p)tirs 1II *(iliIut ol à 1:3 pouir 100. Le m*eae 11 osiste,
11011 pil,àeumtériser ]-ii muqeusavc un1 tal' d1'ouat4, ai
bien à 111jee-ter dans la ité Ut'éi'ie vec speculumi a cir-

clzlion, i ou '2 cetière ubeXý. dI'eau oxygénée. Il faut,
auparant.i cŽnhŽiýi' tous les eXsudLats qui rcouvrent la mil-
queuse, mais (l'une façon prudente pouîr ne pas faire signier.

Quamul l'4XLi oX.flc,-ie prodlu it une hémorragie, o1 voit. au-
sitôt l'orifice du spéculum se i emplir (le bulle:, <le gaz; lec sang
déeolnpose i eau OXYVçrel& enl (ç1 et eni oxygène.'auov

Cénée en soluition concentrée ne Possd. a.;neft.lato
1éiuîostî.t ique qtiion lui at-tribue; on peutesyrdartrl
Qýl1g av(e unle dilton à 2 c,, 5 pouir 100.

Mais, même sans'hémorr-affe, le coiitazit ave la muqueuse (le
Veal oxgn ée k)o(1! ,l depggement de bulles geu e n
petite quntté Litroduetioî d'uni fainpon d'oua-te,' à tra-
vers le spéeýuluîn, danms la ca--vité uéi replie deç' liquide auig-
nîente le d.évelopcment des bulles aux eiwldroifs touilcés;; 'c'est
(loueý là un moyen il,~eue volonté leffet caiustiq.ue; il
eufft, en énéral. d'enfoneer et dle sortir îe tampon ne dou-
zaline dle fois; à chaque reîwise.on attend que l'orifiee du. sîmécu-
flîmi soit redeve(,nu lib)re -de bulles geue.Quand on ju la

catrs2o.suffi'sante , on1 tamponne la. cavité utérine a«vec dt-
l'ouate sécee pouir a1bsorbzer tous les liquides; des traces blin-
eli tres alppýarai-ss'ent su ir les endroitscaéré.

Quand la. métrite es-:t gruérie, on pett introduire auss-i sou-
Ve.n~ que l'on veut un tampon imbibé d-nnu o01xygénée, il nie se
formne plus dIC bulles gmzeu-cs;- on nie, voit piw-s ppaîtee
tiaces, blanchâtres mir la muquieuse utérine.

Dix ài douz~e c4autérisations suiffisenlt en général; le traite-
nment nie dure douc mêmne pas deux mo(is,. Cette iméthodene-

-11513
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v1 ut. pas l.es aag les tsînpou-1 à lielîlvol, lus ba ins deueg

L'eu o vgnéeoffre eni pareil cas plus desert et de ga-
rantie que le chloruire (le zince, le niitrate dFargent . le protargol
à 20 poulr 100, l'alcool iodé a, 5 pour 100.

LA S'ANTON1NS. COMIME ANTISP'ASM~OD)IQUE

Bien que le.: piropriétés ithtleliiiittiqtues dle lai -antoiiie
soient, à peu prês8 seules uitilisées en thérapeu tique, oni tend ce-
J mI dilut à eonîr.à ce méd lic41nieîît unie certaine efficaceité
(hUIs quelquei1s affection;s neve .("ç£t aineSi (qu'il y i (qlat re

ans.M. . (. iy<lston. (de (hag)va-ntait 'es bonus efretts fh'
la santloniîîo conltre Fplpiet que, plus rewnjument, M. 1 C

ego(de 1,u1rin) vuplus MM.. coînhbemaile et de Ohaberi; (de
Tleont dléclaré s'être bien trotiva_ de soii emploi contre l*es

D e sonccté M. le Di.. 'Molle (duc as) a ii loccasion de
onterque la sautonîine, donit la nder populairle fauit un

uIsagYe i rîés gé-néral et q1uelqJue peu inosdré g e h i'-

tains sujts à la fapim d'uî fntisp)asrodique d'unie efficýacité
nion douteilso. et, onl. debors de touite actioni Itiemuithi que.

v'ueu it%, ý'n particulier le cas d'lun enfant qui, a-u eouir.
dI'acients f ébriles d'on gifle gatoitsia e, s trouvait dan s
lui était. (,1a(itatiofl extrême, faisanti dosiiiet(es effor-ts

pour11 (lca î'~ e soul lit or, Foslinflue.nee! (le O gr. 05 en-
ligr. de(l nne -auiitéspar lies paiî\,1ts à l'insu dle M.1
Mofle,- il pr1odulisýit unle sédaioniînîate des phértoiné-
iQs Iwrveux. Par La uiIc petit imala-de f ut repris d'acci-

ideuts an11aloguces a jlusiour1s mois -dlintpirvalle, et1 0haquc fois la
santoîiue fli. tout rentrer dlans l'ordre, -:ns que l'examen le

plus attentif révélat jamais; la prés<enlce <le vers itetinibux t1ans
les grerbs

Dans delux autres carelatifs Fl'u à des, eouvilscions réflexe;,
<lu i de;, corps trnrsintestiuautix (nloyauix de cerise).

Fauitre qi des trouibles asrqed'îgicéntonee.la sn
tonisie déteriim égal1ement- lacsato rapide (le tou]$ les cci
(lents nierveux.
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CONTRIBUTION A T'ETUDE DES HE IORROIDES, LEUR
TRAITEMENT PAR L'HAXMfELIS ViRGINICA ET

PAR L'AJRE NAINE

1AR1.n DEVILLIERS.

On peCut, par dsmoyens in u.dîealix, arriver à la réso-)lut.ionl
comuplète dv's luéiurorroïd (-s qui, dans ûert4ilý :1s cs ýmlaiu

ýfýet . Qi1emen1L dlu r-essort. dV 'a diirurgie.
L'lîaniainelis viriien- par son act 111 i.ouiS 'eixvc fi

Un l1éI1(>stnique idcuîtýbe.
Voici la for mule eliiplo.ée:

Extrait fluide d'haînamelis .................. '....0 Cr.
Sirop d'écorces d'oranges amères.................50 t
Teiriture de vanille ...... .................... ...... XX gttes.

M. a prenidrel par etuilleýréeS*â café.
La teint ure de feuille-s se don11ne à l'iit-érîeur ci la dIos- de

O r 0à i 1 nîw
l'nie formule (le 1)olfllna(1t assz 1)1atîque etSt la.it at

TIeinturo l'hmainelis (écorce) ...... ..... ......... r
Vaseline- ........................................ 3

Mý .
L'adrénaline es,,t plus éne(rgique( et. noins qun~be lI( ha-

inalielis ; elc eL indiquée(- dans lecs ca 'huroï ebelles
à la i'édItltif, Iluente(s et idouloureulses.

lai solion suivante3 a été celifloyée eni plvérisationschu
dles:

Chiorhydrate d'adrénaline à 1 p. 1000 .......... 25 gr.
Eau distillée ...................... ........ .... ...250 '

On1 J))du. mARi emloyer lla solutioni ci p 1. 1000 ean applica-
tionis locai (-, à l'aide (luli tampon dle cotoni hydrophile iIUibb
(le cette soluition.

Maniipalsalidi(t erire inétlical à Zurich. - EUeO a. été
c ifectu é ('es jOur-ci : q nran te înédceins, uxappoilt ios

de 9,500 isbesont ehar1gès de donnler (dce soinis mdcu
à tou1t-es lP'S classos dle la p)opiffttion. Bh'n etenduli tonte liber-
lé esu laiss,ée à1 ehIaquc bour-gv'is deý Zuiieh(I deý ýs*at-tacher, à

se rais, un iiédecin tritan.t. do' son choix.
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MYOPATHIE HYPERTROP{IQUE CONSE OUTIVE A LA

FIEVRE TYPHOIDE ( ISSOCIATION DES DIVERSES

PROPRIETES DES' MUSCLES).

Voici une jeune fille qui, dans le cours d'une fièvre typhoïde
il y a cinq ans, a été atteinte d'une affection du membre supérieur
droit, qui se serait atténuée depuis le début, mais est encore fort
gênante et se manifeste ainsi :une by p-rttophie musculaire vraie
de tout le membre, saufla main,prédoninant à laracine, et asso-
eiée, à l'avant-bras, à une atrophie de queiques muscles postéri-
eurs; une augmentation de la consistance des muscles, qui sont
plusdurs que du côté sain ; une déformation du membre qui pa-
raît liée à l'atrophie des muscles qui étendent la main sur Favant-
bras, à la raideur et à l'hypertrophie des autres ; une diminution
de la contractilité électrique des muscles sans D. R. ; une byper-
excitabilité uculaire vis à-vis des ineitations volontaires, d'où
dérive une exagération de la synergie physiologique ; une aug-
raentation de la puissance des muscles hypertrophi4s; une gêne
dans l'accomplissement de la plupart des mouvements (de l'exten-
sion de la main par atrophie des muscles correspondants, des
autres inouvements par exagération de la synergie physiologique,
d'où contracture des muscles antagonistes).

Je ne trouve chez cette malade aucun des signes objectifs qu'on
trouve dans l'hémiplégie ou dans la monoplégie brachiale par lé-
sion centrale, etj'estine que l'atfection doit dépendre d'un trou-
ble périphérique. Il s'agit d'un cas de myopathie primitive ou
consécutive à une altération musculaire typhique qu'il convient
de nommer hypertrophique.

Celui-ci a ceci de remarquable qu'il montre qu'une myopathie
est capable de dissocier les diverses propriétés des muscles d'affaiblir
les unes, de surctiver quelques autres, rompant ainsi l'harmonie
des fonctions élémentaires, et amenant une perturbation dans le
fonctionnement général des museles atteints. Je rappellerai à ce
sujet un phénomène paradoxal analogue que j'ai fait connaître,
l'exagération de l'équilibre statique coïneidant avec l'affaibli>se.
ment de l'équilibre cinétique dans certains cas de lésion de l'appa-
reil cérébelleux.
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LA VISCOSITE DU SANG ET L'ACTION DES IODUJRES DANS
I'ARTERIO-SCLEROS'E

Il 'et as(lartério-scléreux auquiel, il lin moentL -doiné', on1
n'ordonne de l'iodure de potasiunii.. Ties considérations qui
cidfent le n-iél'Aciný dliui le chioix (le ce mli caî lent dépendent.
de l'qetu'il se fait du mode d'a-3tion (le ce sel. Les uns ne
sOnt 1,as loîin tle Ipens,-r que les' iodur,ýs favorisent la srto
des produits i athologiqunes. D'autres ati ettent, ai-e llaed.
que m-. sel-s anênenL la (lil,,ta.tioili des r)etits vaseu.diuni-
nuent la pression sanguiine et réalisent ainsi unc tueilleuire irri-

gion d(,s tissus. D'autres cerre font jtev irune1t itcali-
nisa-tion des tîs;sub o m nême mi1e awtion. j1î(blet ýsur les vis-
seaux par eluimn iga'si n eilen t, d'i de t huis li gla ndet.yrtl.

Commue toiijoîîrs cotte iiitltilplicîit-é dJes théories - car mous
n'avonls citi. (Iue \ei direi nq ae ~cî 1wue nous nie sa1volS

pa's aut jvuste 'coîîiîienit leýs ioduires agissenit dans latros~
rose. Cependant cette inicerLtitude Mst près de, prendret- fin à
cii juger dut ].ois par les expérieictes trèsý précises de IMI:Hf
M u1fler ct Inada, assista,.,ïis dui profeýseur 1oiîuberg, (de Tubýin-

gî) PoruX, les io(lures agiraient dans l'uitériio-scléi-ose

l'I dlmniuant la viscosité, du saibg.
Ces expériences ont été faites d'abord suir desinivdu bien

portants (étudints on médecine), nsuisr (les artiério-scC-
ilvuX. 0On coniflc(iiçait par détermin--r la vicoitéd sang,

(es-à-irela alurlecef*ficiei1Lth du frottemnlt interne-du
san g-- lel coe fricit e'St, désig(né par la leottre -?b - ýet coe
v iscosi té était de nouveau déemneq iinze jours plus k.-rd,
penda nt lesq uels les i udivi dus eni expéri-ence preiutiint 1 grain-
me à 1 gr50 d'iodure de potassium par jour, en trois fois.

Ponan cetepériode, ils net(. cagietri.eji à leurs habitudes
ni à leur rgesi c>e n'ýest qu'!ils s'a.streignuiient à ne pas pren-
dre dUa.iments ou de boissons acides ni à boire de trop g-a14nleýs
qu-antités de bière.

L'examen dul sang au. point 4le vule de sa visco>sité, fait ap)rès
quinuze jours d'odure de p)otassium, montre alors ceci:

Sur dlouze,ý persoines lhi',i portantes mi-es en expérienices,
six ont présenté une diminution de ês l viscos-ité & 4:,4 il S.3
poulr 100. Chez trois autres, cette diminution a étéreeti
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îeuîeuî (e1, 1 S, .I et (l If à7 pou ) 1 1 <). l'1uuî lîs d1tîix
ca1s, la isesit us NUPg 1)'Z1 14.1 cliii îi. eL, <liLS iiii caS, elle
a1 liiêliit aiuqnieteý (le 5) plirU î100. Seu1l1'nîent dle (.es t rois per-
saline0s, deuix prena ieu réuèeet leutr ioduire et c'étýi t*

en1COre je Cals de de axnltres ilidivi<lii, (li it 1; rsnféi,

faible diîîî muit ion de la viseoasiUý (de 0,18 et 1,(; pouir 100),
fandis qIle Flugmnentqitioi (If- ]l (leoîe de 5Polir 100 a é't;é

nlé'e après l'iîîgast ioni d'un1e 1'oil I't 1tuutité dei bière. Aju
i ans cii flit itv JQ liez deuix arei-&î'ileindol de lidr

def pisinn l'.alien ait dliîninu'w la vicoit d sn
de -) pour- 10() da.3 un cas, dle 10 paur 100 danis l'autre.

II 'lii doixe qu11e Fiaduirce. (Iv su fe i aszrg
I erîueu ue dbu uin<e la visvosité dulit . Mais qulel

est le méckanismne dele netiOn ?- MM. M~luller et Inada n'ont
p>~<l l1 d moatinils que Ipîiscslt du zéiîii seuil î'

paiiluncé de la nnêuie façon et, quesn etêeee augo-
et m<lis quie celle dui sang diinîjîtue.Ls OlIl5rge

ne Pa raissent lien pidîs iîîflueneèés par l'îedure <le potassiiiîîî.
tz; bien qute M M. Muller et [mmn1da se demandent, S'il nie ai

Pffl'l 1 dune oct .ion spéciale suir le-: élénent.s iuiiaéms
Ent touit c fait t <i- Ces auiteuirs on t put étalîlir. c'es;t que'

]l di i iain de la iscst du1 sang îîii.rcee (lIe pair avec unei

Cest- ainîsi (111,4,1 Se (l'raît e ùîîscp i 'en Verre, ils
(mut cosat îîaee11 dIiinutiiion de lai cst de 8,3~ pour
100, un111 iî;t ' cb (le iugmet q autre sendes dle nmoins

t tm'vesrSeî' le tllC(iîibiîe(urne-iqscne au lieul
dle <jaat-e ).Cependant. si l'on se va 1 poi't.e au t4ila il

dans lo<1îmcl Sont.ei; <ue tanUtes,ý les ex0iecso constate
quie, elhez ,a- personne chiez laquelle onl a com i 4 té cett auig-

nmnt.a.tion dle ia circulation capillaire, Iliodure X* obh'issîumn
avait jiite(nieni1 ammîculé une duinunîtion <le la. viscosité dlu sérumii
dle 2 pouvr 1(10. Mais la vite.-,e (le la circuhilion ailae au.gç-

mentei-ele nol'e f-juand la viscosité lit sérînu11 s'élèveO cM111Me
cest qelquiefois le ica.s? MM. MuIil!er Lt buffda ne citent11 pas

date'as el, leuir tr-avail est muet4 sur ce point fort iimpIortanti.

(Si' le pî'<ii'seii I{oînhberg hui-même qlui s'est ohar'è de

I ir'cî les c'011('lsiomls pa'atiqlles quli découléent dO cItte autiOmi

mýý
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lions~ vl lex lit,-.<i<to. hérj'Iqu de ce iuîédimilletît.
Le~ seuil eil't (le l'iodlure dle pot nssiutn oîisaî aîu~oc

les (011<iols (e d la eieiito ailhiiie p>ar ille diiiiiuiiti>u
de luitoîZ dut sang, -i\I. Ron11.bcrg eni conclut. que Ce sel es't
iincalpabic d 'influe.ner 'les lésions fra n ceîiluct couist ituécs tellIe-;

(111 mi à tr-ouve dans !il n('ph ntQ te rs tiîe lat nuyocard ite
'~lrueou le ra il i ilissement 'Péal olit aut Contraire on1

s'epiqe <lpr M. Iionliberg. quie l'iodure-( de l)OtassiiUUl

ag0i:.ze (i1<W b<(>ii très ((1iria la ins le, syfl(lr(>lleýs d'tel.-
iné> p)Ii ut c) pa.r ýdes trtouibles aiiuae rs 1t1.IIIU ta

debu t (le l'danrosleoe <ils (Iiifl ornies quii, cý'ini quiv-
mienit. se ini<iiiilseit coîuille 111l"ieii, tîei out toute autre

plio.;' (5elé1'ý5e e<>iwniiiçante de.; artères <lu cerveau), dans~
Iainedo Iîoit ine lé.gère ou 'tnit nmovenne, dans la

clat (i a11 iiternîlit teiite, danls la par)IR d i 1(1(

mouvement oules exercices îil faig*s tC.
La 41liniiiion. (le la viscositéý (lu1 isang exJ)l ique égalemii-11

les cas (1dans lesîucils l'iodlWf do IpOt4Xesiiiifl fait p)hi, (le inal quie
(le lbien. M.. Tobecitoe ommie tels, la, uélhnte interstit ielle
av-te invocýar(lie slru et. oedène ul',éiiiiqne( dul pboumn, la.
m.aladie de Basedow ave ec~osecrdiaque, le oit-re avec plié-
inoienes, (lu cûîté (lu coer.

Qiuanlt à lk posologie de l'iodurc le pobtassi il , M.L lIoniberg
est;ine quie les peýtite-?s doscîs (1 gr. a 1 g. 5<) par jour en. troiïs
fois) . ,onltinuéesw pofl(lnt !onigtce.îups. -suffisent[ à l'effet tîméra.i-
p)eu Lique( qu'on01 rechlerchie. Ces dsssont ééalmn li
suipportées et nie l)rovO(lllCIit pa,,s de ctomlsdgs ifs la co-
dition quie les alades prennet; en. mê~î~'me des acln
et sasinetdes- aimnits et des boissons acides.

IES ECHANGES NUTRITIFS DANS tA CHOROSE

Le travail tiés complet dei Ylanini donne des indications impor-
tantes ,iir les échanges dans la chlorose. Un premier point qui
mérite d'être tais oit lumière est la rétention de l'azote, dont le
inécaffisîno reste cependant encore très obscur. La ré,orption lut-
testînale est normnale, aussi bien pour les matières protéiques que
pour les hydrocai'buv-es ot les gra!ssi3s.

il- 5 9
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Les urines ne subissent, dans la gri:nde majorité des cas, que
des modificutions insignifirintes. La densité, la quantité, la con-
centration moléculaire et l'acidité urinatires frisent souvent la
normale. Les corps azoturiques de l'urine inscrivent des oscilla-
tions considérables, notamiment eni ce qui concerne l'ammoniaque
et l'urée. Les acides sulfoconjugués n'augmentent par dans la
plupart des cas, alors que le soufre neutre se mnontre souvent en
eecédent. Le soufre alimentaite est éliminé par. les raatières fé-
cales dans la lproportion de 13 -1 Ili pour 100 ; le reste passe (lfnJ3
les mines.

l est cependant fréquent de constater uno rétention de soufre
ou méme une perte, suivant que l'albumnine organique est retenue
ou détruite.

Les phosphates terreux sont souvent diminués ; il résulte que
le rapport entre les phosphates terreux et ammoniacaux dépasse
la normnalc. Le phosphore «alimentaire apparaît dans les fèces en
lus grande quantité' que dans les cas ordinaires ; du côté du
phosphore ordinaire, on constate quelquefois soit une rétention,
soit une véritable déperdition.

Les cendres exerémientitielles et leur contenu en chaux, magné-
Sic, soude et potasse sont conformes à la normal(-, mais les ma-
tières fécales contiennent toujours peu <le chlore, alors que les
urines en éliminent des quantités, tantôt supérieures, tantôt infé-
rieuires a celles fournies par les substances ýalimentaire.

Le bilan magnésie-calcaire est souvent normal ; quelquefois, on
con&tate dans l'organisme des dépeiditions ou des rétentions,
phénomènes dissemblables dus:aux fait s que dans la chlorose le
tissu osseux -est tantôt détruit et tantôt reconstitué.

Les troubles dans les rapports de la soude à la potasse, obser-
vés dans un certain nombre de chloroses, sont provoqués par les
miodifications det3 échanges osmotiqiueq entre le samng et les tissus.

L'urélu'do nioit gcnococct que- Dr. Wtelseh, de Prague,
('n a1 os ii euf enmcsd>nt cinuq concernaient des é'tu-
dianits enri fldecifl. Tous se sont c.istimgaés paxr la durée reda-
tiveinenit. lngue de 11a p&riode d'inc-lution, par *iint niarchd i
dIironiqued'an&û par la faibl-e intensitié des naaif-ezt.atIoS
P,1 jectivPs et objecti-ves, p1a.r la)OlCdegrocq dans la

.,écrétio7n miorl)id'e, par 1Viliefficacýité' des divers iiiLennt s-
tiniès, en raisoii de quoi le. pronostic de cetbe forme d'uréthrite
est asýez fâcheux. L'(étiologie est assez obseuire.
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LA SOCIETýE MZDICALE DE M~ONT.&EAL

(SIANCE Du 6 D<SCEMBIIE 1904.)

Présidence de Ml. O. P. Mercier.

.M. Fouculi1 'attire l'attention de la Scé sur la commu-
nicaf ion faite patr M. le Dr. iRoy, à la séance précédente, sur
lZvicdoeent pér-ii iod ei. spécialemen t su r cteParlie
dle la ctýmrmunieat ion oùt il est dit: "Cette opération est encore
assez lieu connue, puiisque le Dr. Lazisal1e et imoi avuns fait, je
crois, 'les sept premiers éiet.t6à 2]i otr(eal, et même auw
Canada,5 si je pis i'Cfl rilpporter a cransrevuves inicles

aI~g aies"M. -Fo' icher proteste- energiqueînen t conltre Cet te
aseto;il c1éclar avoir pratiqué souvent ectet' (ypéi-atio,,i.

Il pense que les aursconfrères du pays, surtout veux qui-
fornt du- service danls les. hôpita.ux sonlt ail coiirinL de cette opc-
ration, sutu eusles 4ravanix e Stack,ýc en 1890. Il ne

cit pas quu les seahtsignorent c-ette opération et soient,
iflea)llV dFopérer uni évidefihent ito-aitïIn;ne pas
i -l oix trouvé allui as rap-JPOrté dasles rusalnglaïÀses, nt
t0nisti-tue pas, dit-il, une preuve que l'opé-'ratÀoir n'a -pas été faite
dans le p'vys.

.M. S'r-1ENIs app)Irouve les3 remar-uquies de M. Fa0ucher, 11 a
prtqétrois évidemlenits pétro ost65ù3iews l'ak r la iwithode

de Lubet-IBaxbon.

Il a, fait encore trois autres de ces opérations, dI'tprès la iné-
thodç cieloroy qui ont tous très bie, guiéri.

'M. M.Llitit'e:ý; présente devant la Soýeittk une m11alade, âg-ée de
5 ans, op6rée par la niéthode ýIe Lorenz, pour une double luxa-
tion congénitalc le résultats sont excellents3, la malade est
trws bien, l'ensellure a dip Rle grands trochiantars sont dans
la ligne dle -Nôlaton et tous les mouvementis s',eXécutent n1or-
malenienti.

M. MA<TENratppoýrte eu son nom, et au nom de M. St-Ja-l

ques. l'observation ;d'um eos de grossesse extra-uUtine chroni-

que, (varIiété abdomrinale, aYec ihp io)

Ces cas,, sans être rexceptionmels, sont cependaut assez -rares.
Le dianstcdrie g >rossesse cll.roitiqu3l e.xtrat-utérine n'ost pas

,16 L
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fali . 1 I e ns < -1 (i Is fi i i ' 1 i 1Ii< l ie I lv ti leteit 1 ).1., <le
<111iiera début de <'et If 4 '<ssý et <le lous. dtonner luede

P-E (', e 20) DîieîCE'<î uuî .19011.

Pré~sidence(b, JI. 311. ii'i .

M. l Uov doinand Iv a iuli' J<oulr rejiolire aux, îenrq les de
M. le àot& 141ueîr tl. dernièvre SvRfl<e.
Il p<rouve, piiar les nipplnrts de 11 lop)itilGrl et, <le 111 ô-

j ibtil i -I t <ni de, dlix mlriirsanIIes. q (Ilii îtest. lait<ucuIl(
mient ion de Féneuît v oiisode. Sapyn.sur les

éviis tilt I )r. J ýr!IIoyveZ. mi ndues maît res l(,, 'plus biilian ltZ de
I''ý *<je PI Ro îîotVe que Cotte opérilimn diI4t de 189 1. et.

quYneoî:&î etuvelile se fit-t Seeti eut, depuis t-reize a liS.

Qmiui iiiaLX rat îîxrts o Ilicieîs dIi sors ive dle M. ledulei
FohîtIr. il ttes-t latit absulumiioit auvunell( tu1enition <ke l'évide-

mîent p)étiro-mnasitoïdlien.

(Ces dlerniers raptJ <s seve(n1 a tîssi de réponsc à M\l. le doe-
t~~~~~1i vii t- e i.E oii iiqtiit l'h ist orijque de ce eojirat ion Pli,

le I )r. Lermuovez. 31. Rloy prouv~e qu'il il*% il lpas de iméthode de<
I ~l et- ar «ini de miétho (de dle I viiiloyez.

M.~~ ~~ lo-î-nrpne i que dms les rap>porLS (le 1 I<
pilail Notrev-Dainle. o. le noni1 de trépanatziion mniastoïdieilîu,
oul al t<loiirs voDlilpris tots~svariétés (le ttvpallatîonis qui
9e font su'vette 1région.

latlSQlC leii ~i. Ol t'évideiti ni t <<Iii t 0< R le prou<t-

vu pi que (ets <'pvrtoîis n'ont pis 't é -prat iquîées3 déjà.

M. 1)uîrAM-ýf Elajote qtilqes lnarqtîes r<ttvîctà t'on-
(fille deveette opération.

Màl. I 1AssALLEm se raippelle très bien (lue le P)r. Fouclier lui al
leimiîîo quelques iuois avant le eonigrès (le jini dernlier, s'il

a vai ,t. quel qutis Observatiouns (le ca Vi ti s rhumn atismlaki traités
pUr les ijeet.ions soiis-coIioonetivzilts de saiylil\'ie de Soude..
il le ilui -L 1)s domié d'oh)servtioi 1 a' qu' >euonni

n-'avalit sous ses soins aiucun malade atteint d'iritis rhuma1tis-

iajoute qne M. F-olelïcr nie l'a jamiiai:s ehoyir de deman~der
au Dr. Rioy dsohs;eîva-tions pour sea cmuiai

4 61?
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?îl ll~ tîoîve tratige (loi]trildre ir paIur M. le, doc)telur
1M>teilerI ''lie les rap jports officiels de soil sevc l*out. allue

i ipot4ii',et <Iliils nle sont pas t-oujoul eacs Il eýst 'a
tant; plus étonnéit ( (l lU5ti1 de (iv, rapports -,oiit. signés
par )L Foucher.

M. Izoy fait î'eillaruer qu1'on. ne Strîtvraimlenit lui reju'o-
citer <lav-oir réclailé la Iri(>1it'é dk cette opération chlez les ca-

a(iupuisqule les tait1usol'Iicivlles de lotis lesý hôpi-
1411X dle la v-i1le saont. al.oluînent uimttes au. su.jet, de cette op)é-
rat ion de hiauite spéci-alité, dont se, réclamle, avec une légit[i tue
satisfacllti, nitelsmaîtres enl otologie.

M. M uwî E A*)présente dles pièe. nloiqe P(v'
tntde. ;t Salle d'autolpsie de 1'l'ôlit.al Notre-l)ai.uw

NI 8r-A~îî.sprésente a usin iéîrse conid'érable
dh la Crose dle l'aiort, pris au laboratoir-e &a.tul.totijle pat.ho-
lagi((Ite.

NI. Sr-J.:(Qu us fait une ç,oiuîuuiiicalioi su.r deux cas d'ap-

îuelulicite à év.olutionI atypique.
HF. mie NIlIiG ppule les conclusions dle M. ýst-.Jac,( 1 ue>.

ut fait remuarquier que dans certains cas, le --. iitiin de la
nouleuir înaq a.nt point (le Mcuîy îetpas suffisant
p<our faire rejetLer le diagnostic d'ap)pIendici te.

INFTORMATIONS SCIENTIFIQUES

NIBal'ct a vut une flomo qui, àt la suite do crises épileptillor-
ines p)eut-être' comitiales, lout-étre d'origine urémiique, cr-oit re-
connaître formellement des porsonnes, dles locaux, des objcts qu'-
elle n'a certainement jamis vus antérieurement. Ce trouble se
pré"sente, lioz des individus on état do f'atigtic cérébrale, et doit s'ex-
pliquer par une altération de lat pereulption.

' l. homme blessé d'une balle- de revoliver au cSeur eut le vonl-
t riciie gaueheý porforé de paxt, en part. MA. Launay su'tu' les

d,1uX orifLeeýs vethiîrs nô~u-et Potuuet la gni-L
rison suivit; ceci en muirs 19,02.

En 1903, vingt-trois mois' après l'prtomort, de fiêNrc

t ph<u ide. Les ciarcsdu cSeur souLt déprimées du côté exté-
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rivtj', iniais ne lLsent aucun point de faible résisùrnce. Sur
la paroi \euîtrieuirie, cicatr'ice bibudcie du trajetL projectile;
elle pénètre à la base du pilier ait6rieni' ritra4' pou sortir au
niveýau de l'insertionl de la valve îiiirale gauchea sur FJorifice
alui.Iclo*vtnui rivibi aire.

Le regrotte prohosseiir 'ilaux, dtt le iwestainenlt viceaL
d'être ouivt, a fa~un legs jyartieudîéreiiuent itrsntpar
l'iinport.<anice du capital qu'il représente (il s'agit, dit-on, d'unl
dem i-iiiillion) et lar sa deast inaLtioli, hautemeiint hiunai{ireLix.

" Pour eo'itril>uier d>î.us la u sure où je 1a puis, écr-it le tes-
tat,ýtu', à à. pietil la *Jius4iee oiakje donne 'Ce capidtaIl à
la vaisse de, reýtraitevs ou.vriùres3, ou1, si uette caisse neiti

Slors de liion décés. a la caisse nationale des retr-aites polir

iilaxlaisse 10,000 francs aà (!SO'IL<>ldes IflôdCciis de
la Seiiio0 el 2.<000 francs à l'As-soci.ation des aniiuens internés des
liôi>itaux (le 1>aris, èLt dispose, ien outre, de diverses- Soninies
ni 1po rheiies, (,-i faveuir d',oeuvrles on éaiisneisauqe~

Le's an1 iqniauinahu' ilc la. P.sl<'. - Les rats cuilt-ivenit 14' -
e-iiJe l>esvix et le trairsdndi,.t(int a lon-oixe. Mais le bacille,
peuit-il aus,~i se transmettre à d'autres animaux. et en particu-
lies' à eux (pli vivdnit a FPtli sauvare'?

A cot égard, l'Inde est iiiun ea 1  fertile dl'expériences, et
la rL'po>n2s devrait être facile. Un joua'nal de Bomibay nouis
~qq>reui qut'uni éléphiant et uin jeune boeuf vieiinient de pren-
ire la peýste(, et, que l'èéAéphuant, t'a eýt Trio t.

111 ajoutte que les éléphants, Les dainis, les léopards et auittrès
-mniaux sauvages périssent en gi'and nonîibre dans les forê~ts

de la pro~viîce. La cause réelle de cette épidémienes pas
étble.Mason suippose qu'ii, -,*ag!it dle la peste, Cette mnalaie

ravageant aeijilei': n grand fln~r es villages qi
aviietces forets.

Brosses à, dednt, pour l/O1',.~ Lu gouver-nement des
Indes fouirnira dor-énavant dk.s: brorses àt denis à tous îles sol-
dit, anglais dans ce pays.


