
L'UNION MEDICALE DU CANADA
sà114N 1e afauie1e de ua6dcrIfe et de echirarie, 1Ia.îmd1e est 141**.

PARAISSANT LE PREMIER DE CH-A QUE MOIS

PUBr.IÈE iPAR

nul. Rt. llOULET,7 XX. IL. de l. IIIA§tWtbtI>. 21X. A. Le SlAGE.

. 1 1u B 1, Il. UIEIIVIEIIX. A. lARià]Ex.

2bi ce qai coacmpi lci rédactioin doit dire cidres *i i. le Dbr A. LeG.Rédacteur eti chef
46, Avenue ]Lavai, XMOmtrdgsl.

Vol. XLI 1er AOUT 1912 No 8

MEKMOIRES

L'OPSTRUCTION DES VOIES BILIAIRES

Patr .AnD.s uŽ

Prof.eu;etr (le ciiu: puie cirunrgicale, Claircirgicîs eii chef de VfJlt.tel.Dieti.

LX>1-t m ret ion des voies bilia ires princeipales chiolédo que. ïlépa(-

liqule vl cystiqlue, est unie des questions les plus impor1tanltes de la

chimir-gie du foie.
Gûeaux nobextra'aiix pub>liés suir ee sujet. depulis diX

ails, hi Ç'hirurffie moderne a enivahili, aveo stiece's, le domiinie (S

lmaléllil.z de*s voies bilires, qiui 1n'intér1essaien1t autrefois que la

Médejîj. Déjà quelqules observations intéressantes sur ce sujet

Onit CI'pillliées piar <les mîemblres de nmire S''ociété -- \édlieale

'L'oi),.i-uitioni des voies lbiliaires est p)rovoqneeéc par dles causes

diverses.
il es néècesasire (le b)ien1 connaître ces diverses causes et (le les

clini cmthodiquem ieut, attendu.1 que le traitement chirurgical

etl h~pFt)wedé op ératoire doivent varier sulivan1]t la 11ature et la loca-

lisatie dle losal.qui est la cause spéciale (le 1sl'ostrctiot ou

de l'occlus1,iolt (les voies biliaires.f

Commîîe j'ai eu l'occasion d'observer, ces derniers temps. quatre

aités ifférenites,- dýobstrucetionsý- (les voies biliaires, J'ai (-ru juité-

lrCssant de vouis les comimuiquier.'
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ire OBSERVATION. - Obstruction sans calculs.

Dans le premier cas, il s'agit d'une obstruction ablruié infl<înmai.
toire dul canal c.ystique, avec rétention dans la vésicule, sans cal-
culs. Opérat% *ýoi en dleux\ temps :Ire ch olécysioshniie chlo-
lccigstectomn e.

Voici i histoire de la maladie redigee pair ionl interne, le P<Uw-
teur Di uînîîtier.

Mille Il. D_. (ge le5 ans, se présente pour douleur, daiia
l'hyocodredroit, datanit (le 8 jours.

Rien dle particulier à noter chez ses père., mière, frères et Zqpllr&
AWu. per. N'ariole àI 3 ans. Rougeole ài ;- ans. Safquetlques;

indigestions et indfispositions passagrcrs la maan 7na jnai i
aucunie nîiala<lie -rave.

Mariée :à 20) ans. elle est la mèire dle huit eni'anits. inq -vven
et Joassen <lun bonne sanité ; dleux sont morts en lias î^1ge.' mi1 de

srZarlatinle.
Les5 ýacc(>ulleCll(l15 <mit été nlaull«lX; la iiilahi<e ni'a pals vli (le

la lIau>s a el, lieul à 42 mns. Elle eut son dlernier vlifanit
danis la mleie ane

La iiaah<lc a t<îiilours dlemeuré à" la ville, a- l>eauc<>ip tr~availlé
depuis son muariage. iu'alinge.1i lpeu <le viande, nmais vlle av.. it iii
.11qéti il* piîz elle faisait souvenit dles excès dle table.

De)pulis viniq mlu six anis elle etaît- sujette a la dîai-rhce qui1 ctliait
deux ou triois jours.

elletre 4' hI<-îli l Ii nov, dernier, pour (les di.îIltars
das l'îp<c <m r lr it surto ut après ses repas.

.lIala1(lir artinlr. D ouleurs s*irra<IIilant Vers lé")iga1stre el *;îii0'
nmentant à' La pressio n. , <Ina~uc de vonîlisseillen ts bli cil fri
î111elts. <le diuse.<e muaux de ftte dles frissons av(er liièvret

D u 1-- au 26 niov.. uni nîleleini Ilm.i donnla le traitement mvha
aîu<'pié lurgatifs, régimle, iamis toujours, la doîuleur, Ilb vo0

IIUiss('iielits, (t la tem1péýrature persistenit aiver unl pouls quli fil<vielit
(le plus eni phlis raplide:z le soir. de Celle ilme Junelaeîi .c

tivese olor vuJalile (t la mîalad<e vo<'nunence à faire deF dc
il éralisé.
Le 27, le teinit de lai nmaladle se c-olore <le plus eii plus; les 111111

leurs sonit phus vives, le dllséS<e tepri lii( us l's et



I
la iiiîaad a (les frissons. Elle ne peut plus garder d'aýlimenýits, à
caulSe <des V011issements.

M. ~leaueappelé (l'urgence trouve à l'examen, que la doit-
lemr e.4 très intense là la pressioni, la vésicule semble être très dlis-
tenidue et très douloureuse. Le foie et la rate sonit hypertrophiés,
la douilt-ur se p>îopage dansq l'épigacstre, le pouIIl 1)at ài) 150 avec JO-)
(le t1,uraue e teint de la malade est comuplètemnent coloré
eut jaii.

L'eratioi1 qui est fiaite d'recpar mon co)llègurie le P1oc-
teur Rhuéaunîiie, a consisté en mne cholécvstostonule avec ring
de la viueà l'aide d'un tubfe i caoultclhou(.

L.e so)ir de Ill'éra-tionl la température baisse et le pouls sné
liore. D anis quelques jours l'ictère disparaît ainsi que hi dou1-
leur; la malade s'a-ýlimienite très bien. dut pus mé'langé à dle la bile
coule aluondanment, et elle quitte l'hôpital quinze jours ýaprès
lopération avec miîe légr1e suppuration.

La mualade a été revue ces jours derniers, elle conserve une lis-
tulette. par laquelle s'écoule iii peu (le puîs teinité eni 3aii. Si
la fistulle se ferme, la malde, fait dle nouvelles poussé'es dI'inifec-
tion, avcfrissoni, etc, La cholécystectomie est tout indiquée,
11011S la prattiqiierolis p)rochainemient.

2me OBSERVATION. - Obstruction avec calculs.

2--'' deuxième cals présente le type claissique (le Fol)strurtimn
dle la Vsilebiliaire p-ar calults sans occlusion. J aunais dle crise
<le eo:ju épatique, jamais d'ictère. Ccest (le la lithiase l)i-
haire, quii pase iap-ýier-çue sans attirer l'attention dui miidQ('il1,
car toiis les symaptômes sont mnis sur le comîpte dle tr-oublles di-

gestîts
Seul l'examtiien dle la vésicule ifliaire distendue et très inlle

a permiis <le sentir et (le p>alp)er les calctuls aut nomubre <le 2:3. ù tr'-
vers la Plaroi ablontinale, qiin est tmnce et facile à déprimer.

Cildéestostoinie et extraction <les calcuils, g-iérisou enu 15 jours.

Mitiv JI. R. G. ... âgée dle 33 ans, se présciite, pour douleurs
dans l'i<y 'Qoi< droit avec i rrad iati on vers lepigaustre. &' ns(-

lioni d'ille pescmieiur qui se dléplace.
1ahllideez M'angeait pei devane travaillait àsail meiéfage;

portait oncorset très serré.
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Rougeyole à' 3 ails,. Typhoïdle ' 16 ans.
Réglée ià 14 ans. 'Les pertes assez abondantes duraient trois àI

quatre joîurs; les menstrues étaient régu tlières.
.Mariée à 21 ans, elle est mère de six enfanîts, dont quatrle i--

valnts et deux morts jeunes.
Les accouchcîîîlents furent faciles et la nmaladle ira jamais -il (le

fausses-couchles.

La derniière grossesse fit uin peu pénible, car souvenît la imalade
sentait (les (l(>leurs (lans la région du1 foie, cependant l'enfalnt. ln-
quit à terme.

Depuis, les règles sont régulfières et assez abîdneet dupiuis
deux ans lit iinala<lcn pas eii (le gr-ossesse.

Depuis sa diernière grossesse, c'est-là-dire depuis deux ails, bi
mialade se plainît de doufleurs.

31- art.: Dans l'hypocondre droit, douleurs vagues av-ec l)rù>pi-
gwationi à l'épigyastre, et s'irradiant parfois dans l'épaule dr-oite.
La malade ne pîeut lus por1ter (le coirset à -ause d'un malaise Il
l'estomnac.

La mladen'ajamais en dle crise h'épatique et hn'a jamai, fait
dîcitère. D epuis deiix ans elle est sujiette aux ti-oubles gastriquies
et àI la Constipation.

A lexam-en nous trouivons qine la d1olem- auign ite la j>rcs-
sion, le foie semble un peu Ii hypertî-opliié, nous tro<uvons la vési-
cule biliaire distendue et nous sentons les calculs quii roulenti sfflS
les doigts; en Ibaissanît percevoir un b)ruit raaatxisiu ~îate
paraît norinale.

Le coeur- et les poumions sont bons ; le sy-stèmie génital em uri-
naire sont bons; le 12 janviei-, cioléeevstostiomîie; l'on extrait (le
petits calculs au noinbi-e le 23 de la vésicule; le foie estlCè-
ment hypertr-ophié. Suites opératoires dles plus1 simples, (li ewI
lève la mèêche le septième jour et elle par-t guérie le 2. févri-..

3me OBSERVATION. - Obstruction par enobâtonuemeut-

Ma troisième observation est celle dîmine obstrucetion (le la vési-
cile biliaire par- deux gros calculs eiieliâton nés dans.les paro-is (le
la vésicule épaissies et dégénérées. La cavité de la vésicule e stà
sec et nie contient pais le liquide ; il y a une occlusion coluplèle dut
canal. cystique.
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I
- Ch Omystostonfie, extraction des calculs par morcellement,
drainage nul; guérison en quinze jours.

Madame D..... se présente à l'hôpital poar des douleurs dans
le côté droit, région du foie.

Hérédité: Rien de particulier du côté (les ancétres; père, mère.
frères et sSurs.

Habitudes: Elle a toujours demeuré à la campagine, niangeait
peu de viande, et vivait assez régulièrement.

A ni. héréditaires. A part la rougeole à l'âge de 7 ans la malade
n'a jamais eu de laladie grave, aucune fièvre, aucune maladie
aigue.

Réglée à 11 anls, ses pertes abondantes duraient cinq à six jours.
Elle n'a jamais éprouvé de douleurs abdominales durant ses mens-
truation s.

Marive à 17 ans: elle est mère (le sept enfants, le premier en-
faut à pûge de 18 ails.

De ses sept enfants cinq sont vivants et bien portants; un bébé
est mort jeune (croup) et une fille morte à 12 ans. le tuberculose,
acquise.

Les aceouchements ont toujours été faciles.
La iialade a en deux fausses-couches: la dernière il y a sept

ans.
Le dkrnier enfant, il y a deux ans, fut à terme; il est vivant et

.bien portant.
Les menstrues sont régulières; drenières règles ie 17 fév. 1912.
Mal. act.: La malade se plaint de douleurs dans le flanc droit

depuis deux ans, et son médecin nous dit qu'ou lui a proposé une
opérat iou sur le rein, il y a quelques mois.

Depuiis deux ans, elle a eu une quinzaine le crises de douleurs
dans le eôté droit qui l'obligèrent de prendre le lit.

Depuis cinq mois environ, elle se plaint de vomissements bi-
lieux fréquents: deux ou trois fois la semaine. Elle a souvent
des n u-x de tête très violents accompagnés de nausées.

E.rnen: Par la palpation profonde bi-manuelle ou plutôt par
le bail >ttement. 'on sent une tumeur mal délimitée avec de l'em-
pâtemenîît de toute la région. Cette tumeur immobile est doulou-
relise à la pression.

Opération: A l'ouverture (le l'abdomen l'on trouve la vésicule
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biliaire noyée au milieu d'déecssolides. Le colon tranls-
ves est libéré et ab)aissé. La paroi dle la vésicule très épaissie

est inlassee ; elle nie contient pas dle liquide tulais deux voluinleux
calculs qui sont adhérents à la paroi vésiculaire et eievc.s, avec
diffiité. Il v a une occlusion complète du canal cystique.

Suites opéeratoires nlormn.ales et gruérison en quinze *Jours.

4me OBSERVATION. - Occlusion complète du cholédoque

par niéoplasie inflammatoire.

Mat quatrième et dernière observation est celle. du1 m1alad qule
je vous présente et Ci qui j'ai fait, il y a un mois, une eholevVsto-
~ j lunostoxu je pourx une occlusion Complète du1 canal choléd oqne,
au niveau (le la. tête (lu pancréas.

L'occlusion qui dlatait depîuis au delà dle six mois. causait (les
accidents graves par rétention bilii.ire.

En exl)lorant les conduits biliaires depuis le hile du foie juls-
qu"' la tête du pancréas, nons n'avcns trouvé que deux petits d-
les inflaniniatoîres siégreant sur lit partie supérieure tde la tête
du pancréas et qui expliquent b)ienl l'occlusion du chlolédoquelli par
compression ià ce niveau.

Come l caal ystique est perméiable et que la vésicule est
<lilatée par la bile, nous nous serv'ons le cette voie pour rétablir
le cours (le la bile dans l'întestmn, au moyen <le la cholédo- eJéjunos-.
tommie.

Le inala(le nous est présenté pal- le Dr Cléerollx, p~our UIun èe
chronique durant depuis sept mois, avec des doileurs »alaIt>2i
nales, faiblesse, et entérite, hémiorrag-ies g-raves.

Hléiédité: Grn-èemort d'uni cancer ; p>ràle Vivint, 45 aits,
alcoolique; mèére vivante, 45 ans; deux frères plus jeunes bien,
p)ortants; ne soeur plus âgeée b)ien p)ortante.

Ilabitucs: A pris un peu d'alc-ool ; a toujours demeuré àl la
ville. Ecolier jusqu'à 10 ans; 10 à 14 c.1isonar;i7 à 21
ans cor-doninier à la ville.-

Rougeole à 3 ans. Scarlatine à7ans. Fièvre leinblanteà
ans. am-iole à 2 ans. Aném11ique à (; ans.

JM. art.: lDébut de la mnaladie il y a 7 mlois. Se Plaignait (le
maux <le tête et'affaiblissait.
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L' OBSTRUCTION DES VOIES BILIAIRES

Dans les premiers jours il s'aperçut <le douleurs intestinales
auîgieIltant avec les mouvements abdominaux. Il s'aperçut aussi

que le blanc des yeux était d'une teinte jaune, consulte le médecin.

nein'lies jours après ses mains et ses pieds deviennent jaunes
eii començant par les extrémités, puis en trois semaines son
corp devient couvert d'une teinte jaune foncée.

Son état ne s'est guère amélioré dans les semaines qui suivirent.
A son entrée à l'hôpital le malade avait maigri de 25 lbs depuis

le début le sa maladie, sa couleur jaune foncé indiquait claire-
ment qu1e son foie était malade. Après un traitement médical de
douze jours, nous le recevons dans le service de enirurgie.

Ses itécédents héréditaires et personnels ne sont pas en faveur
<le calculs, et d'après la marche et la durée le la maladie, Pab-
senîce de crises, (le douleurs, la décoloration et l'odeur fade les
selles nous croyons avoir affaire à une occlusion complète des voies
biliaires principales, hépatique ou cholédoque.

Uétat général du malade, la teitpérature et le pouls permettent
de tenter une intervention chirurgicale le 2 février dernier.

Choléeysto-jéjunostoimie pour ocelusion du cholédoque au ni-
veau de la tête du pancréas.

Le malade a très bien supporté lintervention, et durant les qua-
tre premiers jours il n' p.as fait de température. La septiènie et
la neuvième journée il fait deux poussées de température qui sont
dues à un hématome. La einquième Journée après l'opération.
ious avons une selle jaune colorée, d'odeur fétide, et déjà la bile
se rendait dans l'intestin.

Dans les jours qui suivirent l'opération nous remarquons que
graduellement la teinte jaune a de beaucoup disparu, et le mnalade
est en pleine voie (le guérison. Il a engraissé de .30 livres.
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REVUE GENERALE

TUBERCULOSE PULMONAIRE ET APPENDICITE CHRONIQUE (i)

Je vais vous parler aujourd'hui des rapports de la tuberculose

pulonaire et l'appendicite chronique. Vous n'ignorez pas que,
(ans ces derniers mois, un certain nombre de mémoires et de
connnunications se sont attachés à établir la fréquence des rela-
tions qui unissent ces deux maladies.

Il est bien entendu que je ne fais aucune allusion aux lésions ,
tuberculeuses (le l'appendice, aux appendicites tuberculeuses pro-
prenent dites, et que je n'ai en vue que les lésions de l'azpen-
(licite chronique dans leurs rapports avec la tuberculose puh1no-
naire.

Or, on a surtout, jusqu'ici, envisagé ces rapports au point (le
vue du diagnostic et de l'erreur, souvent commise, qui consiste à
considérer comme atteints de tuberculose pulmonaire des sujets
qui n'ont qu'une appendicite chronique. C'est là un point delicat
qui a été étudié tout particulièrement par M. Faisans.

Ce premier point a une grand importance pratique, mais à lui
seul, il n'épuise pas toute la question. En effet, ainsi que j'ai
cherché à le montrer, il ne suffit pas de savoir que l'appendicite
chronique peut simuler la tuberculose pulmonaire, il est necessaire
de reconnaître aussi que sou'vent elle y conduit.

Nous étudierons successivement ces deux points.

10 Rapports de l'yppendicite chronique avec la tuberculose aUt
point de rue du diagnostic différentiel.

En France, le premier travail d'ensemble qui a paru sur le
sujet est dû à Comby qui, en 1908, étudia cette question chez les
enfants.

Comby montra qu'il était fréquent de voir de jeunes sujets
qu'on considérait comme entachés de tuberculose, qui maigris-
saient, pâlissaient, toussottaient, présenter certains signes qui
permettaient, un beau jour, de découvrir des lésions inflananla-
toires de l'appendice et indiquaient la nécessité d'une intervei-

(1) Par Emile SERGENT, Médecin de l'hôpital de la Charité, et reproduite
du Journal de Medecine et de Chirurgie pratique, Mai 1912.



tion chirurgieale, à la suite (le laquelle on voyait tous les troubles
disparaître et la santé revenir.

C'est chez l'adulte que la question a été approfondie par M.
Faismus, dans une connunication à la Société médicale des
hôpitauix de Paris.

A sa suite, un certain nombre <le nos collègiues (Walther, Sire-
dey, Claisse, Thiroloix et moi-même), aiiortèrent (les faits confir-
matifs, et il semble bien, aujourd'hui, que la question soit jugée.

Il importe que vous sachiez comment on peut confondre l'ap-
pendicite chronique et la tuberculose pulmonaire ; à priori cela
parait excessif et, en réalité, ce n'est point surprenant.

Vcous avez tous vu des sujets, -- le pluis souvent, ce sont de
jeunes gens de 18 à 30 ans -, qui maigrissent, pâlissent, ont de
petites élévations le température le soir ; si on les suit de près,
si on prend leur température quotidienne, on voit au bout d'un
certain nombre de jours, de semaines, que la courbe générale de
la température est un peu plus élevée que normialement et que si
le ialade se livre à un surmenage quelconque, à un effort, une

longrue marche, le thermiomètre monte p2lus haut ce jour-là. Or.,
vous savez qu'on a attiré l'attention sur ce fait <le l'élévation ther-
mnque en rapport avec le mouvement, avec la fatigue, chez les
sujets qui sont en puissance de germination tuberculeuse (Darem-
ber-). Voici donc une constatation de nature à attirer l'attention.

veiller le soupçon, à faire considérer le malade conue suspect
<le tuberculose. Si vous ajoutez qu'il s'amaigrit, qu'il prend un
teint mn peu pâle, quelquefois terreux - que l'on voit aussi dans
'intoxication tuberculeuse à petit feu -- , il y a une raison de plus

pour quie lattention soit attirée vers la possibilité (lune tubercu-
lose puhu11oniaire.

Binl plus, à cet ensemble de symptômes généraux s'associent
les sigues fonctionnels qui achèvent de vous diriger vers une er-
rer (le diagnostic eni accentuant la ressemblance ; ce sont : la
toux., ldyspnée et le point de côté.

La toux est sèche, quinteuse, sans expectoration, telle qu'on la
constate si souvent dans les périodes de début de la tuberculose
PuIhu:naire. Quelquefois, elle rappelle la toux coqueluchoïde et
vous invite à chercher des signes d'adénopathie trachéo-bron-
chique ; vous les trouvez parfois, d'ailleurs, car ces sujets sont
biel souvelt (les adénioïdiens.

ITBERC'LOSE PULMONAIRE ET APPENDICITE CHRONIQUE 443



n iCi êe templs, on p)etit constater mi1 certain degré <leSSoti I'flc-.

nment ; certains mîalades, en effet, présentenit assez facilement (le
l'oppression, oppressioni légère, il est v'rai, quii s'explique par un -me
coil.,onetii pulmonaire le la base droite, dont l'existenlce n'cst pas

faite pour siliiJlitler le (liagnostie.

Accopa±~antcette congestioni pulmlonlaire et s'irradiant par-

fois à distanlce, se mlontre enfin uni po(-int (le cote lplus o1 i>ýinis

pénible, qui rap)pelle les doulleur tliora,,ci(iiues d'origine pleurale oit
iiiter-cost'ide qu'on obse~rve si so>uvenIt chez les tuberculeux.

Voici donc iie série (le sNlllpItiiWs qui sont bien faits polit
établir lhi confusion. Il N. ei a <'autres pl us troublants envore,

lus dneexpour vous, ce sont les signes p)hysiquies.
Ent effet, d'après M. Faisans (qui n'a pas, d'ailleulrs, été suivi

julsquIe-làl' par touts ses collèguies), il existe deux syiuptomies dont
I a-ssocia tiomi est l)articulî èreînent suspecte :ce sont (l'une aurt,
les signes (le congestioni pilhulomaire de la base drvoite et, dat'

part, la liiindiition (lit mrurmure v'ésiculaire aut sommiet (droit.
Lacogestion pulmonaire (le la base droit est assez fréquenýite

o)n amtqu'elle est <'origine réflexe et qu'il se fait, sous 'i-
Ilu1ence <le I excitationi intestinale, unie daodltain<es vapil-
laires dui poilmn, aboutissant là la stase veineuse. Or, VOUS sav1.ez
comIlbieni, ýau début dle la tuberculose pulmonaire, il est fréq1 îuut

dle constater (les signes de congestion iiiionaire dle la base ,M.
IFernjet at beaucoup insisté sur la valeur liagný)iostquie (le cettelca
hisation et a niontré qu'elle (levait trouver son explication da1ims iles
troubles v'aso-moteurs provenmt (le l'irritation du I)ilciiii(Itrs-
trique par dles ganglions înlédilastinalnx contenmporains de la tuber-
clîisation du1 Sommmet.

ID'autre p)art, en inême temps que cette conîgestion puulilioi.iie

<le la base, on peuit constalter (le la diminution du inuriinur éi-

laire au sommet droit.
Cette double constatation, pour peuI que îes soupçons existent

déjà du fait de lat l)réseuuee dle symptômîes fonctionnels et u-
raux, achève d'entraîn-r la conviction ; le diagnostic letuer
cuuilo-se p)ulmnonaire semible cer'laim et le mtaladle est soignié noîl pais
pour 1 appendicite chronique, cause réelle (les troubles (le sa sauité.

mais pour une tuberculose, qui, dans bien des cas, :n'existe pas.
Trels sont les faits qui ont été bien mis en lumière par «M. Fai-

*'in grani( nmbtre d'observations swit venues depuis àl l'appui
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(je ses idées ; et tout r'ècenunent encore, 131-11o1îi (de Roucît), eni

Ipublia quielqutes-unies. Pouir mion compte, j'eni ai recueilli pin-

Vius ous avez pu1 v'oir un certain nombre dle ces malades danS
le. service. Je vous citerai, notammnent, le cas d'une jeuine femmne
dle :28, à' 30 ans, que j'ai soiguléc en ville et qui, dlepis (les se-
iliaims, maigrissait, s'aniiéimiait, avýait un peu de fièvre le soir, pré-
sentait de temps en temps (les erises <'eiitèrIo-colite ncmera

nleius et <le la diarrhée, et dont Fltat nme donna les 1)1ils séieulses
in(1 iietiides, suirtout+ lorsque je vins àli constater (les modifications
dut muriimure vésiculaire aut sonnmet droit. Or, cette jeune femme
n'éëtait pas tuberculeuse ; ce qui se passa dans la suite le démonitre.
Un j«um*, en effet, au cours d'une crise d'entèro-colîte, je'fus frappié
par- la préèdominamnce des douleurs dans la région -le la fosse iliaqule

drieet je songeai ài l'.appendicite chroniquie je fis examiner
la mîalade par un chirurgien et nous tombâmes d' accord sur la né-
essité d'ulne intervention ; elle fut opérée et nous pûUmesC vérifier
l'exavt ittude (le notre dliag~nostic. Quelques semaines après. elle
avait repris son existence habituelle, et était très bien portante.
Les tr-oubles qu'elle avait présentés étaient dus à l'aplpendicite
chr il.(Iiqule.

(hi rencontre beaumcoup (le malades dut même g-enre ; je vous
citer-ai encor l'histoire d'uie fillette <le 6i ans, quii revenait <lu Midi,
et chzlaquielle les accidents fébriles avaienit fait soiiger a La

p'illtéd'une fièvre dle lalte ; pc-a à peui, l'anémie surivint,
l'état général devint mauivais ; et onl ei<nnmnen-1a àcraindre la

tubr<ulselorsque la r(>]statation d'unie criise doufloureuise aippen-
<ividaare ouvrit une esp)éranciie que les suites (le l'ilitervention
eiiritý)icale confirmièrent. On opéra l'enfant, eni effct, et on trou-
Va des lésions inflanimatoires chroniqiies (le l'app)end<ice associées
a e s réaetîons récentes puisqu'il y av-alt enecre le p)etites niienti-
b.' amies péritonéales inifiltr-ées dce liquide sru.Dep)uis, l'enfant a
1etn,tivé sa bonne mine et sabonne santé.

Je< poirrais citer (le nombreuses observations analoguies.

V'iile premier p)tiiit étud(ié ; je n'insiste pas davantage parc!e
(ille veest celuii qui a surtout été enivisagéc' juisqu ici ; vous ent trou-
veI'ez l'exposé détaillé dans tontes les conmmunicatiomns qui ont été
faites sur ce ýsujet et particulièrement dLans le mémoire <le Faisans.
-Te trouive plus utile d'attirer votre attention sim- la semin<le partie

<le lci quiestion qui a é'-té laissée danis, l'onbre, beaucoupl trou) d'ail-
leurs, CI mon avis.

(A. suirre)
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L'HEREDITE

Danis la Rlevue Mod(erne (le Tlhérapeutique et de Biologie, le Dy~
Breton résîur ag turéablemlent, darsLegenldre, les niotionis (<>11-

nues smn 11é 'lite. Jle les transcris pour nie pas leur enlever lefli
savelin

Les p&res ont mangé (les raisins verts
Et les dents de leurs enfants en ont été agactese

C'est par cette parole lbiblique que le [)r Paul Legendre, ime-
deciii de Lariboisière. commenice sa belle étude sur l'hérédité. Vii
(le mes anis, qui aime à emiployver (les formes qui surprennent,

por trnv lu ire des choses qua'ils observé partieul jereinent lbielle i a
lit souvent que te le*cerveaui (les enfants se repose toute la vie des

fatiguies (lit cerveau (le leur père ", et c'est àI peui près ce que pen-
sýait et lisait (léja Jérémie, quelquies siècles avant Jésus-Christ.

D epu is (les milliers d'années, l'hérédi té monitre chaque jour et
presque 41 chaque instant ýaux yeux (le c,-ux qui oliservenit dus
mîarques évidentes (le son existence et (le -,a puissance, soni (D-
nmainle s'étend là tout ce qui vit, et . . . touj~ours l'hérédité se dé-

Quii nious dira le secret dle 1lhéréd(ité ? -L'obscurité les <us
tions que soulève soli problème un biologie a stiniulé (le tout temps
linIaii1ati<)n (les nattaralistes, (les philosophes et (les médeci:;s,
qui ont luitté d'ingéniosité pour relier les faits observés par une
théorie gélnérale "' et le problème reste entier ; cette grum-e

estrngoeté ",commle disait dotmgi,<emeure incompilréhe-
sible.

L'oeuvre des siècles récents n'aura pas 'été incne pourtant
tous les faits (lui avaient été1 classés parmni les manifestations -le
l'héré-dité ont été soumis à une critique sévère, et l'on a aiinsi dé-
liarrassé la question d'uni graiil nomblre le croyances qui iiiani-

quaienit le b)ases sérieuises, et dune foule d'interprétations (olIt
l'inexactitude a été reconnue.

Le p)roblèmiie se pose clairement désormais. Les observations

précises et valables sont abondantes l'expérimentation conti nue
son oeuvre :bien tôt, p)eut-etrc-, porosnu émettre (les concep-
tions légitimes sur- le iiécanisme (le l'hérédité.



1

I
D £-'IxIT 1 IN

On sx)qlCfacilement qu'il suit mnalaisé (le définir ce que
nous cibUilaissous si imparfaitement ; la de'flnitioni rCellemnent adé-
quitte .4 'tcomplète sera trouvée quandiif le problèmue sera résolu1
d'ici 1îi dliso)ns simplement avec le Dr' Legend, e

L'hérédité est la tran.qmission ' l'tre pjoré de la plup<v't des

caractères. attributs et pr)o piiétés de l'êtr'e ou des êtres procréa-
leurs, el même de quelques-uns (les asci-ndants plus out moinis loin?-
tainis <le ceux-ci.

Lr.,S; MODALITÉIS D)E ' ÉU1L1

Les modalités celheé î ,ont v,'1riées et l'on peut distiinguer
lérédî - indlividuelle, l'hérédité de fýamille, Pliéi'é<it" al('estl'ale.

Lhetidité inidiiiduielle est la transmission dles Mll~so ca-
ractere pro>pres a, l'individu. Cette hérédité est doule à la fois
phyisii lue et Psychiq1ue, et tr'ansmlet les carqletéres acquis.

Elle était admiiise par les uis, niée par les autres ; l'expèrinien-
tatioli en prouva l'exîbftenice, mais elle en miontral en mêm11e tenip.
l'icoiisaice et l'irrégutlalrité.

01u se demande si un sexe n'avait pas plus duniiprtanciie qupC
l'autre pour assurer cette transmission, ou s'ils n'imprimaient
pas ehaeiiiî une tendance particuli're à l'hérédité ,on a pensé
que datns les familles humaines, les filles ressemblent ordinaire-
lmenit îileur père et les garçons «à leur mè're ; mais ce péuéest
chiaque jour contredit par' la simple observation, et le 1D' Legendre
conclut que " la puissance héréditaire individ<uelle prime tout:
chlaque indiv'idu a sa p)uissance héréditaire forte ou faible par
rap)port à son conjoint, indépendaniument (le toute influienc

Ou s'est demandé souvent aussi à quoi tenait I hiérédité du, sexe,
et js'aces derniers temps la théor'ie le 1humry était ýà Peu
près iteceptée. Le savant de Genêve disait Tout ovule féeondé
avant d'avoir atteint sa maturité complète donne naissance là uine
femelle ; une fois unir, il donne un mâle ".

Lecs expérimentations de Coste, au Colgede Franc-e. ont rutiné
l'opiniioni de.Tiiry

Pourtant le Dr Reg'nault publiait récemment un article sur
cette question et disait, en rajeunissant la théorie de Thurv
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" La détermination du sexe est en rapport avec la plus ou moins

grande maturation des élénxts sexuels en présence ; elle dépeud
donc de la vitalité relative (le ces éléments et de la fonction du mé-

tabolisme les parents, qui est sans doute lui-même fonction de
.'équilibre plus ou moins parait (les séerétions internes."

La question s'oriente donc dans une nouvelle direction, et le
Dr Regnault assure qu'il a pif faire déjià, en tenant compte d'un

élément jusqu'ici absolument négligé, de très curieuses prédie-

tions.
L'hérédité de famille ou consanguinité est non moins curieuse

que la forme précédente.
On sait que les lois humaines prohibent et flétrissent du nom

('incestueuses les unions qui pourraient avoir lieu entre les pa-
rents et leurs enfants, entre les enfants issus des mêmes parents;
elles n'autorisent que les mariages entre collatéraux. L'Eglise ea-
tholique, (le son côté, prohibe les mariages jusqu'au quatrième de-

gré inclusivement. .. en accordant, il est vrai, des dispenses. Ces
mesures sont-elles solidement basées ? On ne peut connaître-sauf

exception - par l'observation de lespece humaine les effets de la
véritable consanguinité. C'est la zootechnie qui peut seule nous
renseigner sur cette question.

Eh bien, chose curieuse et pourtant certaine, il ne semble pas

que les unions entre consanguins qui sont si courantes dan1s le
monde (les animaux se montrent passibles d'aucun des reproches
terribles qu'on leur fit dès le temps de saint Augustin et qu'on

trouve cdnsignés dans les Capitulaires des rois de France.
Les mariages entre consanguins seront stériles, les produits

monstrueux ou tarés ; s'ils vivent, ils seront maladifs, lympha-

tiques, serofuleux, déséquilibres. . . Ainsi pensait-on.

Or les éleveurs nous ont appris que toutes ces accusations ne
tiennent pas devant l'exp'rience. chez les animaux, et ils ui:,ent
à relater l'exemple du taureau Favourite qui ramena la féeoiilité
dans un troupeau où elle menaçait le s'éteindre, en fécondant six

générations successives de ses propres filles et petites-filles et en-

gendra l'un les plus beaux taureaux de la variété ... ave sa

propre mere.
Ne parlons donc plus le stérilité dans les unions entre consan-

guins. Pour la surdi-mutité, il semble bien que, si la e nsanguillite

r'est pas sans inflience, elle ne joue pas le rôle constant qu'on lu i



a prêté ; elle ne peut créer de toutes pièces la surdi-mutité, qui

ne survient presque jamais en dehors des cas où les parents étaient

déjà porteurs d'otite seléreuse.
Lau' l alform ations, idiotie, nie sont pas plus fréquentes chez

les enifants issus dle consangm. ns ; on les remarque davantage, et

c'st peut-être là la vraie origine de la croyance populaire.

En,1 réalité, et pour résumer, le Dr Leg endre pense que la cont-

sanuinité exalte seulemenît l'hérédité et l'inflluenice dut milieu.,

dans le boca comme dan)s le mnaurais sens. Les qua'ités s'ajoutent

ct les défauts de même, nous disait un jour le Dr Féré.

Que fera donc le médecin quand des consanguins lui demande-

rout conseil au sujet d'un mariage projeté ? Il fera bien de suivre

ceux que le Dr Regnault a formulés et qui sont très sages.
- 1 Il faut faire un examen médical sérieux des futurs et s'en-

quérir de la santé de leurs familles.
: - Il faut reenercher si les futurs ont été élevés dans le même

milieu ; car un milieu identique peut créer chez le père et la mère
les mêmes prédispositions morbides, et il y a beaucoup -plus (le
chances pour qu'elles se manifestent chez les enfants.

3° On ne donnera d'avis favorable ) n mariage consangumi que
si les familles sont sans tares, et si les conjoints n'ont pas été
élevés sous le même toit ; siyon, on préviendra les parents de la
possibilité d'un mauvais résultat. "

Voilà qui est fort bien dit, et fort utile, mais ajoute le Dr Le-

gendre, " combien y -a-t-il de familles sans tares ? Il reste à dis-
euter l'importance, la gravité des tares comme dans tout projet de
mariage et il est bien rare que l'avis du médecin soit prépohdérant
en pareille matière. "

L'expression d'h érédilé ancestrale a tté employée dans deux
acceptions. Les uns y voient l'ensemble, des puissances hérédi-
taires de la race ; d'autres, le phénomène de la réapparition chez
un descendant d'un aaractère quelconque des ascendants, carac-
tére demeuré latent pendant une ou plusieurs générations inter-
imédiaires.

Les exemples à Pappui de cette forme (le lhérédité ne man-
quent pas, qu'on les choisisse dans le domaine des caractères psy-

chiules, ou, ce qui présente plus- de sécurité, plus de rigueur, dans
le domaine des caractères physiques. Tout le monde connaît l'his-
toire de la mèche des Rohan, et d'autres encore. L'existeneý de
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l'atavisme est un fait incontestable, mais on a voulu expliquer par
son intermédiaire de nombreux cas de criminalité, qui constitue-
raient comme un retour à l'état primitif, et lui attribuer de mime
les eas d'idiotie les microcéphales. Ce serait là une erreur d'inter-
prétation - certaine, semble-t-il - et M. Féré a très justemiient
combattu une pareille coniception. Ne confondons pas, disait-il,
atavisme et dégénéreseenee ; atavisme et persistance d'un état
fætal...

Mais une question se greffe sur l'hérédité ancestrale, c'est la
question (le la télégonie, de l'imprégnation, si eurieuse, si intéres-
sante, et encore si obscure. Depuis le temps où le vieux Jacques
Le Fouilloux expriniait le fait, qu'on a haptisé ensuite, (le la res-
semblance de tous les descendants quel que soit le type de leurs

pères, avec celui qui avait fécondé le premier leur mère, le mo)nde
des savants se divise en deux catégories : l'une qui croit à la télé-
gonie et l'autre qui traite d'illusion ce phénomène. On cite soui-
vent comme dlémonstrativ l'histoire de cette femme de couleur
qui fécondée par un blanc, puis par un homme de couleur, eut de
ce dernier les enfants blancs..., mais ceux qui sont portés à ne
pas admettre la réalité de la télégonie, ne manquent jamais
d'émettre sur la fidélité de cette femme de couleur les doutes jiu-
dicieux, et l'exemple toujours cité est toujours réfuté plaisamii-
ment. . . La question reste donc en suspens.

M. P. Cozette admet : " 1° que les nombreux faits apportés
colîme preuve d'une telle influence, tout en étant d'une autheiti-
eité incontestal)le, sont cependant accompagnés de t-op peu de ren-
seignennts sur les facteurs de l'observation pour qu'on puisse les
regarder counme démonstratifs; 2° que de nombreuses expériences
effectuées dans le but dg contrôler la doctrine, il n'a jamais été
donné d'observer un seul fait où l'influence du premier mâle sur
les produits ultérieurs se soit manifestée d'une façon incontes-
table ; 3° que la théorie de l'imp'gnation peut s'cxpliquer par
atavisme, superfétation ou une cause naturelle. "

Voici done l'état actuel des faits admis en matière d'hérédité

normale. Le travail du Dr Legendre comprend, en outre, l'expose
des faits d'hérédité pathologique. En même temps que les faits il

explose les idées qui ont été émises pour les expliquer et rappellh

l'hypothèse formulée par Bouchard il y a déià quelque dix amis

et dont les découvertes les plus réce'ntes sur les glandes à sécré-
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interne et sur le iécanisme (le l'inunnité, etc., semblent devoir

achever la démonstration.
Dans un chapitre de conclusion, d'une ampleur admirable, le

Dr Legendre oppose les caractères 'ondanieutaux des deux héré-
-1ités normale et pathologique, montre que la dissemblance est le

trait le plus ordinaire de celle-ci, la ressemblance, le caractère le
plus ordinaire de celle-ci, la resserrblance, le caractère le plus
fondaniental de celle-là et cite en terminant ces paroles fort judi-

ucuses de Portal.
"n bon choix dans les mariages ne concourt pas peu à dimi-

nuer ou à atténuer les vices de famille, et sans doute que naturel-
lement ces heureux JiTet: s'opèrent très souvent dans les grandes
villes, surtout par. des hommes et des femmes de campagne qui, en
quelque manière, renouvellent la race. Il est certain qu'on voit
ainsi disparaître de vrais maux d'origine. " Cette idée de la iégé-
nération des citadins affinés par les hommes de la campagne plus
puissants et vraiment sains, doit être méditée et peut contribuer
beaucoup au relèvement d'une race ou au maintien du niveau
auquel elle s'est élevée.

" L'héredité, c'est la solidarité entre les générations succes-
sives ; elle pourrait devenir le plus puissant facteur du progrès
humain, si chaque homme était convaincu gue chacun des actes
(le sa vie doit. retentir sur sa descendance. "

Et le Dr Legendre qui est à la fois un homme de science, un
vrai hlilosophe et un humaniste délicat cite en manière de péro-
raison deux vers fort jolis de Jean Lahor.

Pour qun vos actions ne soient vaines ni follès,
Craignez déjà les yeux futurs <le vos enfants.

LA DEPOPULATION AU GABON

On s'apitoie sur la dépopulation en France, en Allemagne, et
même au Canada où les familles nombreuses se font plus rares
qu'autrefois.

C'est un problème qui se pose aussi dans les pays non civilisés.

Voyez ce qui se passe au Gabon. J'emprunte ces détails à la

Chronique Médicale.
La comparaison est intéressante car nous pourrions faire de

nombreux rapprochements entre eux, et nous < les civilisés "..
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" Puisque le Congo est sur le tapis de l'actualité, on lira avec
intérêt les révélations que nous fait notre confrère En:uoxnm.,
sur " l'accroissement de la mortalité et la diminution de la natalité
chez les indigènes du Congo Français ".

Au Gabon, notamment, on a constaté un abaissement considé-
rable dans le nombre des enfants : le chiffre des naissanees va
s'affaiblissant constamment. et il n'y a pas moins de 40% de
nouveau-nes qui n'atteignent pas l'âge adulte ; alors que la morta-
lité infantile est de 6,7 en Norvège ; 7,7 en Suède ; 10,8 en
Suisse ; 12,1 en Angleterre ; 14,3 en France ; 15,6 en Italie
1 7,8 en Allemagne ; 20,2 en Autriche ; 27,2 en Russie.

Dans les grandes villes d'Europe, la mortalité est généralement
moins élevée que la moyenne ; elle atteint : 9,1% à Stockholhnm
9,)5 à Anisterdam et à Zur eh ; 10,5 à Paris ; 11,3 à Londres
15, à Copenhague et à Hambourg ; 16,8 à B'lin ; -17,4 à
Bruxelles ; 18,3 à Vienne ; 18,0 à Marseille ; 19,: à Muinich
19,4 à Breslau ; 21,7 à Bucharest ; 35,6 à Moseou.

Quelle est la cause de cette mortalité infantile, vraiment exces-
sive, au Congo ? D'après les rapports des médecins, on de- rait
l'attribuer à la gastro-entérite et à la broneho-pneumonie, princi-
)alement ; parmi les affections contagieuses, la variole et, rare-

ment, la tuberculose fournissent le pourcentage le plus élevô.
La syphilis est moins fréquente en pays congolais qu'on ne le

pourrait supposer ; on lui doit plutôt un abaissement de la natalité
qu'une augmentation (le la mortalité. L'alcoolisme est un facteur
illportant de léthalité, car il agit à la fois sur les procréateurs et
sur les enfant,.

Passant à l'abaissement de la natalité et en reeheri-hai les
causes, le Dr Edmond-Vidal en arrive à les grouper sous leux
facteurs principaux, les uns d'ordre subjectif, les autres d'ordre
objectif.

Les facteurs subjectifs sont : l'avortement et l'accoucheient
défectueux, d'une part ; le mariage précoce, de l'autre.

Les facteurs objectifs sont : la vente des plus beaux sujets aux
chefs des tribus éloignées d'une part, et îe grand àge des maris. de
lautre.

Chez les fimmes du Gabon, l'avortement provoqué est très fré-
quenjt, et vient aider dans (le fortes proportions à la diminution <le
la natalité. Cet avortement se p)ratique de deux manières, soit
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indirettemiieit, par l'usage interne de racines et de feuilles tropi-
cales pilées et bues en infusion, soit directement par divulsion des
membranIiies de l'oeuf, au moyen d'une liane introduite dans l'uté-
rus, arec accompagnement d'invocations religieuses. Cette invo-
cation religieuse est, semble-t-il, le seul point par lequel l'avorte-
ment provoqué congolais diffère de l'avortement malthusien de
nos pays.

L'avcouehemnent défectueux mérite de nous arrêter aussi, car,
malgré la facilité avec laquelle la négresse met au monde le pro-
duit de sa conception, il arrive très fréquemment, sans doute en
raison du jeune âge de l'accouchée, que l'enfant meurt avant son
expulsion. En outre, lorsque l'accouchement traîne en longueur
et semble difficultueux, il est activé par (les matrones indigènes,
dont l'intervention malencontreuse entraîne trop souvent la mort
de l'enfant.

Le mariage précoce des filles est un facteur important (le dimi-
nution de la natalité. En effet, nombreuses sont les Congolaises
mises aux bras du mari avant leur nubilité, parfois même avant
leur puberté, la puberté étant l'époque de.la vie où le sujet devient
propre à la génération, alors que la nubilité est l'aptitude à la pro-
création d'enfants normaux, bien constitués, sans dommage polir
le générateur.

Au Congo, les filles sont pubères entre 8 et 10 ans ; mais il est
(le toute évidence que l'on devrait attendre au moins la quinzième
anne pour les considérer comme nubiles et aptes au mariage ; or,
telle n'est pas la règle, et nombre de femmes, mariées à 10 ou 1,2
ans.g rardent d'un sacrifice prématuré une inaptitude organique à
la maternité. Les autres causes de la diminution de la natalité
sont ('ordre objectif et dues à l'état social de la femme congolaise,
considérée comme une marchandise précieuse.

En effet, la réputation des femmes du Congo - et tout parti-
culièrement de celles de la vallée de la Nyanga, - s'étend à toute
l'Afrique Equatoriale. Contrairement à la Pahouine des bords de
l'Ogôoué, lourde et disgracieuse, la Boloumbo est fine et appétis-
sante. Elle excite sans peine la convoitise des peuplades voisines,
qui viennent acheter sur place les filles à marier. Et quand cet
achat ne peut se faire, soit parce que les moyens de transaction
manquent, soit parce gle les indigènes se refusent à la vente, alors
les filles convoitées sont enlevées par la force et emportées vers
d'autres régions.
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Pour des raisons analogues, bon nombre de celles qui se ia-
rient sur place ne contribuent pas à augmenter la population de
la tribu.

En effet, la femme congolaise est une marchandise dont le prix
hausse chaque jour, en raison de la disproportion de l'offre et de la
demande. En outre, la richesse des chefs se mesure à la quantité de
femmes dont ils sont propriétaires. Aussi, certains roitelets s'eim-
parent-ils de toutes les filles de leur tribu. Et comme toute femme
(ie touche un grand chef est immédiatement saçrée et ne peit
plis être approchée par un autre homme ; comme, d'autre part,
ces chefs sont généralement ûgés et bien souvent impuissants, il
s'ensuit une stérilisation involontaire d'une grande proportion de
femmes ; alors que (le non moins nombreux individus, jeunes et
vigoureux, sont de leur côté voués au célibat jusqu'à un âge avancé,
la civilisation n'ayant pas encore, chez les nègres africains. (levé
l'adultere à la hauteur d'une institution sociale.

Des notes qu' précèdent il résulte, conclut en terminant le Dr
Edmon Vidal, que, contrairement aux idées généralement admises,
la population nègre du centre de l'Afrique va.en diminuant, et par
excès de la mortalité et par insuffisance de la natalit'.

C'est là une constatation grosse de conséquences au point de vue
de la colonisation française, qui, après avoir lutté pendant de lon-
gues annéer pour supprimer l'esclavage et les guerres de tribus,
doit entreprendre maintenant la lutte contre d'autres éléments,
pqur justifier sa mainmise sur les peuples africains."

- Ce problème se pose aux Allemands, les nouveaux proprié-
taires du Congo.

LES GRANDS HOMMES ET L'EVOLUTION D'UNE SCIENCE : LA CHIMIE

par W. OSTWALD.

Il y a bien longtemps qu'on a remarqué que les hommes (li
agissent n'ont guère le goût à philosopher et que les hommes qui
philosophient sont ceux qui r.'ont pas eu l'occasion d'agir. Et
ceci est éminemment regrettable, car il s'en suit que les honnues
d'action qui pourraient nous appi ndre quelque chose restent vo-
lontairenient muets et que les philosophes qui n'ont rien à nous
apprendre prennent presque toujours seuls la parole.- Il est à
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cette règle quelques heureuses exceptions. Ostwald, l'auteur de
l'Erduion d'uiîe science : la ('ule, et des Grands Hommes, en
est imii exemple réconfortant. (himiste célèbre, Ostwald consoere
les heures de sa retraite scientifique à revoir de très haut les prin-
cipatix événenents de la chimie à travers les âges et à déduire de
lréviution de cette science les lois du travail humain. Ce travail
s'acecompl)lit selon lui au milieu de difficultés inhérentes au mo-
meit, et qui, heureusement, disparaissent progressivement et de
difficultés inhérentes an caractère de lhomme et qui malheureuse-
mient seront éternelles.

Au temps où le public scientifique était peu nombreux, et il
était encore très clairsemé il y a quelque cent ans, il y avait par-
fois plus de difficulté à faire entendre une découverte qu'à la
réaliser. Les échanges d'idées étaient faibles : c'est l'époque (les
savants méconnus. Mayer, l'auteur du principe de la conservation
de l'Energie, - le fondement de toute science moderne, - meurt

presqu'inconnu et les rares savants qui le connaissent parlent d.
lui en ces termes " Le jeu des rapprochements inaccoutumés est
un agréable jeu de société ; à force d'émettre des hypothèses il
faut bien tomuber juste <le temps en temps; ce serait vraiment une
malehance extraordinaire que de tomber toujours à côté."

('st H<1lmholtz lui-même qui a jugé l'ouvre de Mayer en ces
termes.

Aujourd'hui où une nouvelle découverte est dès son apparition
connue et contrôlée, le savant ne parle plus dans le désert, et le
mionde scientifique est assez vaste pour qu'au delà le sa petite
patrie il trouve généralement des étrangers pour Papprécier.

Les difficultés que rencontre le savant du côté (1- -es concrères
immédiats n'ont jamais changé, par contre.

Ostwald nous raconte comment l'illustre Faraday, d'abord
simple garçon de laboratoire de Davy, devint, lorsqu'il fut l'émule
de son maître, le simple domestique de celui-ci. C'est Faraday
qui servait son maître dans ses voyages en France, et le service
était particulièrement pénible du fait des exigences de Mme Davy.

Tout savant même illustre a une tendance naturelle à ce que
ses découvertes ne prennent pas un essor au-delà de la limite qu'il
lui a assignée. Cest l'histoire de Berzélius, de lieberg ; c'est sur-
tout l'histoire qui nous touche personnellement de Berthelot. L'il-
lustre novateur, qui orienta la chimie dans des voies nouvelles
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avee la thermo-chimie, ne voulut jamais admettre la chimic-phy-
sique. (onune il était à la fin de sa carrière le gra(t.mait-re de
la chimie ei France, il interdit qu'on parlât en France <le la théo-
rie les ions, dt la conductivité électrique, (les forces électr .mo-
trices, les colloïdes et <le toutes les découvertes qui bouleversaient

la chimie classique en dehors de lui.
Pour Ostwald la période d'activité <les savants est courte. Il les

classe en deux categories : les romantiques et les classiges. Le
romantique est un intuitif, une sorte de voyant q ai illumine une
r/igion nouvelle mais sans l'éclairer dans ses détiils. Le classique
est un déductif qui arrive à la découverte par la recherche nn'-tho-

diqîue. Pour le romantique l'invention cesse.vers l'âge de 35 aus,
pour le classique elle cesse après 40 ans. P ssé cet âge, les sai ants

ne feraient que se répéter on ne seraient capables que de travaux

secondaires.
Il est indubitable qu'Ostwald nloblie que sa règle comporte <le

notables exceptions et surtout qu'il présente les faits d'une ia-
nière incomplète. Des savants comme Pasteur et CI. Bernard "nt

fait sur le tard des découvertes importantes. Mais pour Ostwald,
en matière de découvertes, c'est l'idée nouvelle qui compte seule,
et ce qu'il veut dire, c'est qu'en somme après 40 ans le savant n'a

plus d'idée nouvelle. Il est évident que c'est le cas habituel ;
qu'une fois sa grande découverte faite, le savant cherche surtout
à la développer, à la fortifier et à en étendre les applications.
Mais alors se pose aussitôt cette question : le rôle <le l'initiateur
n'est-il pas d'expliquer sa découverte afin qu'elle soit utile ý Si
Pasteur s'était contenté de montrer qu'il y a des maladies qui s"nt
causées par les microbes sans montrer comment agissent ces lui-
erobes, comment on peut les cultiver, comment on peut les inoeuler
l des animaux, comment on peut atténuer leur virulence, etc.,
Pasteur n'eût certainement pas été le fondateur de la bactériolo-
gie ; comme Davaine, de très honorable mémoire, il eût gardé
un noni dans l'historique (le cette science, il ne symboliserait pnas
cette science elle-même.

Ostwald a tort de dire qu'après 40 ans l'invention du savant est
épuisée; en réalité son invention dure tant qu'il développe son

idée est souvent plus utile que de sauter d'idées en idées.
Les très grands savants sont les hommes d'une seule idée po-

fondément creusée. Les génies ne sont connus que par une seule
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découverte : Newton c'est l'honne de la gravitation universelle
Lavoisier c'est l'homme (le la combustion ; Pasteur c'est P'hommiiie
de la naladie infectieuse. Les hommes secondaires sont les
hommes aux découvertes secondaires multiples : Léonard de Vinci
invente en peinture, en balistique, en stratégie, il se sent prêt à
inventer en tout ce qu'il plaira au Sforza qui voudra bien le
prendre à son service. Quant aux médiocres, la variété de leur
prodluction est infinie et nous savons avec quelle aisance ils pas-
sent de la littérature ou des sciences jusîu'à la politique. L'idée
d'Ostwald qu'un savant ne produit plus apres 40 ans est une idée
dangereuse à notre avis ; elle discrédite le long et fertile effort en
faveur le la dissipation intellectuelle, comme dirait Pascal.

MIais comme nous l'avons dit, les ouvrages d'Ostwald contien-
nent bien d'autres idées générales intéressantes. On peut ne pas
les approuver entièrement, mais il est aussi agréable qu'utile <le
les lire.

LE LISEUR.

UNE NOUVELLE (z)

MOxsrEUR 1. MAIRnE

Monsieur le Maire était accoudé sur son bureau la tête entre
les mains, profondément absorbé. Il venait de recevoir le résultat
d'une analyse des eaux de la ville de M. . .-sur-M .. ., qu'il admi-
nistrait, dont la conclusion disait que " ces eaux étaient potables,
excellentes sous tous les rapports. "

Monsieur le Maire était médecin ; il avait quitté la clientèle
depuis quelques années seulement pour se consacrer tout entier à
l'administration d'une ville où il était et qu'il chérissait de tout
son cœur.

Or, depuis trois ans, un fait absolument inexplicable s'était
pro<luit et Monsieur le Maire se répétait à haute voix cette phrase:
"En trois ans, à M...-r . ville de 20,000 âmes, il n'y
a pas en une seule naissance ! "

(1) Par le Dr Dezmarte, dans le Correspondant Médical. Je parle plus loizi
de la dépopulation au Gabon. En voici une autre dans une petite ville de
France...
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C'est en vain que Monsieur le Maire avait cherché à per r ce

inystère. Connaissant, en qualité de médecin, les relation- des

glandes entre elles, il avait fini par penser que certaines eaux,
agissant sur la glande thyroïde, pouv, ent avoir un retentissenent
fâcheux sur d'autres organes, et (le ce côt-là encore l'analyse qu'il
venait de lire lui apportait la dernière déception.

Que faire naintenant devant une situation à la fois gra- e et
ridicule ? Car elle n'existait dans aucune des 36,000 communnes
de France et la ville de M . .-sur-M ... était depuis longtemps
légendaire dans loute la contrée.

Certains esprits de mauvais goût n'avaient-ils pas été jusqu'à
proposer pour les habitants le surnom de chapons ? Au cours dl'un
déjeuner donné dans une des premières framilles le la ville et où
se trouvaient des étrangers, les pliaisanterie. déplorables avaient
fait dégénérei la fête en pugilat.

Et encore n i mauvais sculpteur de la ville voisine n'avait-il pas
exposé la niaquette d'une statue 1e Pamnant d'léloïse pour êtie
érigée, disait-on, sur la place d M ... -suir-M...

C'était un indignité et un outrage qu'avaient fort ressentis les
citovens de 'M... -sur-M ...

Et quelles conséquences désastreuses cette situation n'avait-elle
encore pas eu pour la ville (le M. . .-sur-M. .. ! Les trois sages-

femmes étaient parties n'ayant plus rien à faire, les marchainds
le layettes et de voitures d'enfants avaient fait faillite, deux des
)harinaciens de la ville qui avaient, l'un, la spécialité d'un sirop

de dentition, l'autre d'un sirop calmant, étaient dans la désolation.
l'ne nervosité incroyable régnait sur tout le pays, auparavant si
cahne. A chaque mariage nouveau on faisait le souhait q a le
marié qu'on fêtait romprait le sortilège et le sortilège ne cessait
pas !

Monsieur le Maire sortit, songeur, se dirigeant au hasard. Il
regardait les enfants, interrogeait comme sans intention les pa-
rents sur l'âge de leurs rejetons. Mais c'était toujours la répi nse
redoutée : tous avaient plus de trois ans. A un moment donné,
Monsieur le Maire avait pressé le pas, il aurait couru s'il n'avait

été retenu par sa dignité municipale : il venait d'apercevoir îne

nourrice portant un enfant.
Etait-ce une naissance qu'on aurait omis de déclarer? car c'était

en vain que chaque matin en arrivant à la mairie, le maire se fai-
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sait p<résenter le registre des njaissances par l'employé qui, faute
d'ocenpation, était devenu de première force au bilboquet. Mais
non, eicore un espoir déçu, la nourrice était de passage et venait
d'un pays voisin.

3iM;nsieur le Maire se remit en marche, toujours p¼'ms absorbé,
quand il fut tiré de sa rêverie par un : " Bonjour, Monsieur le
iaire ", prononcé par une voix rn peu ironique et joyeuse. En

mwe temps il vit qu'une daine élégante le dépassait et il reconnuLt
"la belle Mime Doré " qui marchait maintenant (levant lui dans
in balancement de hanches harmonieux.

3)1<.sieur le Maire, en regardant la belle dame, se courrouça.
Encore une, " la belle Mme Doré ", qu'il avait marié lui-même,
il y ivait tantôt dix-huit mois, encore une qui lui avait donné des
tpérences ; il continuait à regarder le corps magnifique, l'amu-
pleur les hanches, belles à rendre jalouse la Vénus de Milo, mais
mnalleureusenent surmontée d'une taille qui excluait toute idée
d'une maternité prochaine. A quoi pensait done le mari qui avait
fait sn congé dans l2s cuirassiers, un homme superbe ? C'était
retomber toujours dans l'inconcevable et irritant mystère !

Monsieur le Maire n'y tint plus ; il se dirigea vers le bureau
de piste et, par un télégramme chiffré, demanda d'urgence l'envoi
d'un mnédecin-inspecteur du ministère de l'Intérieur. Pour une
pareille enquête, le miristre envoya son Sherlock Holmès médical,
le d'oeteur Néfin, qui arriva à M. . .- sur-M. .. le lendemain dans
la, soirée. Le docteur Néfin descendit chez le maire incognito sous
l'app.arence d'un ancien ami d'études connu autrefois à Paris.

M. l'inspecteur Néfin fut reçu chez le maire avec beaucoup
d'égards la bonne, la vieille Catherine s'était surpassée. Mais
elle fut fort froissée de remarquer que "le monsieur " semblait
manger du bout des dents, ce que Monsieur le Maire mit sur le
comupte de la fatigue de son hôte.

Le lendemain matin, de bonne heure, la vieille Catherine des-
cen<iant à sa cuisine aperçut avec étonnement, par la porte entr'-
ouverte, "l'ami de M. le maire " qui arpentait la cuisine à pas
rapi les. Tout à coup, elle vit" le monsieur " aller droit à la boîte
au sel, la renifler longuement, puis, d'un geste brusque, en vider
tom le contenu dans sa poche ! La vieille bonne s'enfuit épou-
tée.

Vers midi, les habitués du café des Mille-Colonnes se racon-
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laient à voix basse que Fami de 3onsieur le Maire, arrivé la veille
l MI...-sur-3..., avait été vu sortant des épiceries de la ville

avec un cornet rempli d'une substance blanchâtre qui semblait
être du sel et dans lequel il plongeait chaque fois un long doigt
osseux qu'il se mettait ensuite à sucer profondémient d'un air visi-
blement absorbé.

Dans laprès-iidi, Monsieur le 'Maire sortit avec son hôte qui
le félicita sur les ressources qu'offrait la ville au point de vue ali-
mentaire, ressources aussi grandes, semblait-il, que celles de P>aris.
C'était justement mettre Monsieur le Maire sur son dada favori

" Connnent lone, Monsieur l'Inspecteu', mais c'est là préci-
sé ient une dos gloires de M. . .- sur-M. . . ; nous avons ici un épi-
eier en gros auprès duquel tous les Potin de Paris pâliraient, qui
fabrique lui-même sont chocolat. raffine son sucre et qui, non con-
tent de cela, a encore ajouté à son vaste commerce, le conniierce
enl gros des drogueries. St Monsieur l'Inspecteur voulait \ isiter
cette importante industrie ? "

Monsieur l'Inspecteur asquiesça et la longueur de sa visite mon-
Ira tout l'intérêt qu'il y éprouvait. On traversa successivement les
différents ateliers le fabrication en pleine activité, l-s magasins,
dont on admira la superbe ordonnance, les chais enfin furent visi-

tés. L'industriel charmé fut à peine étonné quand Monsieur lIns-

pecteur demanda encore à voir les greniers. Monsieur l'Insperteur

paraissait cependant un peu excité depuis le commencement de la
visite et à -ce moment-là, sans doute sous l'influence d'un peu de
fatigue, soi excitation semblait avoir encore augmenté.

On pénétra dans les greniers où se trouvaient assemnblés gilan-
tités de barils, et Monsieur l'inspecteur. de plus en plus fébrile,
se fit indiquer l'emplacement le la réserve du sel. Il ouvrit uni

les barils, ci goûta le contenu et, retournant le baril Placé à l'e-

vers contre le mur, il lut, ému et triomphant, ces quatre leitres

magiques: NaBr! (Isromnure de sodium.)

Aussitôt un colloque des plus vifs s'engageait. Et quelques 'ns-
tants après, accompagné de 'inspecteur, Monsieur le Maire soi tait

dans la rue laissant l'épicier-droguiste abasourdi.

L'air du dehoirs lui faisait du bieu. Ah ! il comprenait tout
maintenant. Il la tenait l'explication <le l'étrange phénomène! A
la suite de l'erreur l'un employé de l'importante maison,

460



NaBr (1) remplaçait (2) NaCi sur la table des habitants de M. -

sur-. ., ; les barils destines à la droguerie avaient été portés par
mégarde dans les greniers de l'épicerie! Voilà pourquoi, depuis
trois ans, ô <lignes habitants de M. . .-sur-M. . ., votre ville était
imuette, pourquoi le jeune Eros était impuissant à tendre son arc,
pourquoi vous étiez flasques et sans ressort !

Et Monsieur le Maire, à quelque temps de là, était devenu
l'homme le plus heureux du monde. Il coulait des regards atten-
Iris sur les rondeurs chaque jour plus manifestes de ses adminis-

trées, tapait d'un air bonhomme sur les ventres. . . des maris qui
avaient enfin, disait-il, cessé d'être des paresseux.

Neuf mois après la mémorable visite de M. l'inspecteur Néfin
chez le grand épicier-droguiste, la mairie le 1. . .- sur-M. . . était
couverte de drapeaux ; on avait, ainsi que le disaient les affiches,
convoqué les pompiers " pour rehausser l'éclat de la fête ". Le
sacristain de l'église avait précipitamment enlevé les énormes
toiles d'araignées qui tapissaient les fonts baptismaux.

A lu moment, la fanfare municipale retentit et l'on vit sortir
de la mairie Monsieur le Maire rayonnant, portant dans les bras
deux j umueaux dont il avait voulu être le parrain. Derrière le
maire venait l'époux (le la belle Mme Doré, le père des deiux jii-
meaiux, triomphant, aux acclamations de la foule.

Et k cortège se mit en route pour se rendre à un grand banquet
que d'vait présider M. Piou. (3)

(1 N aBr: Bromure le Sodium.
(2) NaI : Sul de cuisino ou Chlorure de Sodium.
(3) M. 1 iou est un député français - célibataire - qui s'occupe beaucoup

de la re)opulation de la France.

ANALYSES

MEDECINE

La contagion du rhumatisme, dans Journal de Mléd. et de Ch irur-
gie pratique, mai 1912.

On s'est déjà demandé, et un auteur anglais, Mantle, en parti-
culier, si l'on ne pouvait considérer le rhumatisme artieulaire aigu
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conune étant contagieux, dans certaines circonstances tout au
moins. M. le Dr Louis Monnier a repris l'étude de cette question
et a réuni dans sa thèse un certain nombre (le documents qui ten-
draient à la résoudre par l'affirmative (1). Un fait paraît cer-
tain tout d'abord, c'est que le rhumatisme, de par son origine mi-
crobienne probable, quoique non encore démontrée, de par cer-
taines de ses manifestations telles que l'angine initiale, l'endo-
eardite, la fluxion des grandes séreuses, etc., se comporte bien
comme une maladie infectieuse. D'autre part, il se comporte bien
aussi comme une maladie épidémique. C'est ainsi que dans une
statistique qu'il a établie pour les hôpitaux de Lille, M. Monnier
a montré qu'en 1911, le rhumatisme avait été environ trois fois
plus fréquent qu'il n'avait été dans les années précédentes. De
plus, en repérant sur un plan les habitations de tous ces rhuia-
sants, il a trouvé le plus grand nombre de cas (le rhumatismes
groupés en noyaux très circonscrits.

De la notion épidémique à la notion de contagion, il n'y a pas
loin. L'auteur cite plusieurs observations personnelles dans les-
quelles on voit les divers membres d'une même famille atteints
successivement dans des conditions telles que la transmission par
contagion peut véritablement être suspectée.

D'ailleurs, Thoresen affirme avoir vu la transmission se faire,
dans un cas, par l'intermédiaire de tierces personnes.

Feltkamp et Friedlander affirment également avoir observé des
cas de contagion à l'hôpital. Friedlander ajoute même que la con-
tagion était si manifeste que l'on avait créé à l'hôpital de Leipzig
un service d'isolement pour les rhumatisants.

A signaler aussi les statistiques d'Edlefsen qui a trouvé qu'à
Kiel le rhumatisme donnait lieu, comme le typhus et la pneu-
imonie, à des épidémies de maisons (HIauskrankheit).

Fiessinger, enfin, a vu, à Oyonnax, dans l'Ain, le rhumatisme
articulaire aigu rayonner depuis plusieurs années en une dizaine
d'habitations.

Tous ces faits, s'ils ne permettent pas d'affirmer la entagiosité
de la maladie, sont au moins très favorables à cette hypothèse.

CHIRURGIE

Tuberculoses chirurgicales et héliothérapie, revue par LENORMAN'e
dans la Presse Médicale, samedi 9 décembre 1911.

La physiothérapie, mieux connue et plus scientifiquement ét
diée, a pris une place considérable dans la thérapeutique actuelle

(1) Thèse (le Lille, 1912.
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Les formes les plus diverses le l'énergie, chaleur, lumière, élec-
tricité, radiations, etc., ont été mises à contribution. Les rayons
solaires, à la fois lumîîineux, caloriques et chimiques, représentent
un'le source naturelle d'énergie, dont l'action sur l'organisme vivaut
peut être utilisée par la médecine tout aussi efficacement (lue
l'énergie artificiellement produite dans les labo)ratoires. L'hélio-
thérapie est peut-être aussi ancienne que le culte du Soleil, que
l'on retrouve à l'origine de la plupart des religions, aussi ancierne
au moins que la mythologie grecque qui faisait d'Apollon le Dieu
du Soleil et le Dieu Guérisseur. Mais s'il en fut ainsi dans l'an-
tiquité, il faut reconnaître que cette notion du rôle thérapeutique
des rayons solaires fut singulièrement oubliée : l'obscurité de
beaucoup <le vieilles salles d'hôpitaux en fait foi.

Et cependant, sans parler de l'influence générale de la lumièr!
solaire sur tous les êtres vivants, sains ou malades, nous savons
aujourd'hui que l'héliothérapie constitue une méthode de traite-
'lient très énergique et très puisante (le certaines affections. Les
lésions qui en ontle plus profité jusqu'à présent sont les tuber-
culoses externes ou chirurgicales: tnberculose osseuse et articu-
laire, tuberculose ganglionnaire, voire même tuberculose périto-
néale, intestinale ou génito-urinaire. Le mérite en revient, sans
conteste, à un médecin de Leysin, Rollier, qui, depuis des années,
a traité ses malades par l'exposition systématique aux rayons so-
laires et qui s'est fait l'apôtre le la méthode. Le nombre des cas
le tuberculose chirurgicale, fermée ou fistulisée, soignés par lui,

est aujourd'hui considérable et ses résultats ne laisent aucun doute
sur l'efficacité du traitement.

Rollier, en effet, possède aujourd'hui une statistique )oi)rtanît

sur un ensemble (le 369 malades atteints de tuberculoses externes
et traités par l'héliothérapie. Il compte 284 guérisons (78 pour

100), 48 améliorations, 21 états stationnaires et 16 imorts (4 pour
100). Ces succès apparaissent tout à fait remarquables si P'on
tient compte de ce fait, que 132 malades avaient une tuberculose

onverte avec infection secondaire, complication dont on sait touiie
la gravité. Il est intéressant, d'ailleurs, de relever dans cette sta-
tistique les lésions portant sur certaines grandes articulations et
sur certains viscères, lésions dont le pronostic est plus particuelié

r'eIenît sérieux: 61 cas de mal de Pott, dont 19 avec abcès et 10
avec fistules et infections secondaires, ont donné 45 guérisons, 10
améliorations, 3 échecs et 3 morts ; la tuberculose fermée des os

du bassin fournit encore d'excellents résultats: 5 guérisons et 2

améliorations sur 7 cas; mais lorsque des infections secondaires

Viennent s'y surajouter, le traitement échoue presque régulière-
'ient et le ronostic reste franchement mauvais: 1 seule guérison
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et 3 morts sur 5 cas. De même pour la coxalgie: 38 coxalgies
fermées, avec ou sans abcès, donnent 32 guérisons, . améliorat
tions, pas de mort; au contraire, on compte 12 guérisons seule.
ment, 4 améliorations et 3 morts, pour 22 cas infectés secon laire-
ment. Parmi les tuberculoses viscérales auxquelles Rollier a ap-
pliqué l'héliothérapie, la péritonite de l'entérite tuberculeuse tien-
nent le premier rang: 27 cas (dont 5 avec fistules) qui ont donné
17 guérisons, 3 améliorations et 3 morts. Je signalerai encore
16 cas de tuberculose rénale et vésicale, avec 12 guérisons et 2
améliorations, et 6 cas de tuberculose génitale, tous guéris.

Mieux encore que ces chiffres, la lecture de certaines observa-
tions montre l'efficacité de la méthode et les résultats quasi-nira-
culeux qu'on en peut attendre, même dans les plus mauvais cas.
Une femme de 42 ans, 'atteinte d'une double sacro-coxalgie avec
abcès s'étendant d'une épine iliaque antérieure à l'autre, qui de-
puis quatorze mois ne pouvait plus se coucher sur le do, et qui
avait dû subir 45 ponctions dans l'espace d'une année, est coin-
plètement guérie en deux ans et engraisse de 17 kilos. Un autre
cas de sacro-coxalgie chez un homme de 38 ans, accompagnée de
fièvre et d'un état général déplorable, est de même comnplèteiiien
guéri.

Une femme (le 33 ans, atteinte de carie du sternum et des eôtes
avec une énorme perte de substa,nce cratériforme, plus large que
la main, au niveau du manubrium, et de fistules multiples dans
toute la moitié gauche du thorax, est soumise à l'héliothérapie:
en cinq mois, la guérison est complète, toutes les fistules sont fer-
mnées et la malade a augmenté de 9 kilos.

C' est encore un enfant (le 5 ans, qui présentait, avec des lé-
sions étendues du poumon gauche et de ladénopathie tralhéo-
bronchique, des foyers tuberculeux multiples dans les gang' iions
et les os; il y avait trente-deux localisations de la maladie, une
fièvre élevée, un très mauvais état général. Le traitement dut
être prolongé pendant un ai, et six séquestres s'éliminèrent spon-
tanément; mais, au bout de ce temps, la guérison était obtenue,
et la santé devenue parfaite, avec une augmetnation de poids (lde
12 kilos.

Je ne cite que les observations les plus suggestives, mai. on
pourrait multiplier les exemples, et chez la plupart des malaides
on relève les mêmes effets bienfaisants de l'insolation systématIque
des régions atteintes: tout d'abord, amélioration rapide de l'état
général; puis bientôt, modifications locales. Les fistules sécrétent
de moins en moins, puis se ferment; les épanchements se résor-
bent. Parfois - et c'est un des effets les plus remarquables et
les plus heureux de l'héliothérapie - les portions osseuses néero-
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ées se mnob'ilisent et s'éliminent spontar t ment: chez l'enfant dont
je viens de parler, six séquestres furent ainsi explusés; dans un
autre (as de tumeur blanche fistulisée du coude et d'ostéite égale-
ment istulisée du tibia ,deux séquestres s'éliminèrent, puis la
guérinxr fut obtenue.

Les ré.ultats fonctionnels ne sont pas moins favorables : en
même temps que les lésions rétroc^èdent et que les fistules se cica-
trisent, la mobilité articulaire reparaît et, finalement, des -na-
lades, qui avaient une ankylose à peu près complète, guérissent ei
conservant l'intégrité des mouvements de leur jointure. Rollier
cn rapporte quelques exemples indiscutables, à la hanche, au
coude, etc., surtout chez. des enfants: tel un sujet de 8 ans, pré-
sentant une coxalgie ancienne avec destruction de la tête fémorale,
attitude vicieuse. en flexion et abcès, qui finit par guérir avec une
hanche mobile et sans le moindre raccourcissement.

Les beaux succès obtenus par le chirurgien de Leysin n'ont
peut-être pas eu. tout le retentissement qu'ils méritent. Mais tous
ceux qui eurent l'occasion de visiter sa clinique et d'examiner ses
mnaladvs furent convaincus. A Vienne, von Eiselsberg, Hoche-
negg, Jerusalem ont confirmé les bons effets de l'héliothérapie
dans la tuberculose ostéo-articulaire.

Tout récemment Bardenheuer, au retour d'un voyage à Leysin,
a longuement exposé ce qu'il y avait vu et proclamé sa conversion
à la iîéthode nouvelle. Le mot de " conversion " n'est pas trop
fort, 1-i l'on se rappelle que le professeur de Cologne'a toujours
été un interventionniste ardent en amtière (le tuberculose articu-
laire. Lui-même le dit dans un paragraphe qui a toutes les al-
lures d'une profession de foi: " J'ai été un partisan convaincu
des risections, aussi bien de la résection du sternum, des côtes ad-
jacenîs et des articulations sterno2claviculaires que de la résec-
tion totale de la hanche et de l'articulation sacro-iliaque; j'ai dé-
fendu activement la pratique des résections extracapsulaires du
cou-de-pied, du tarse, du coude; néanmoins je crois aujourd'hui,

qu'en fait d'articulations tuberculeuses, l'opération peut être 10
plus souvent évitée si l'on peut envoyer le malade dans un sana-
torium d'altitude. En face des résultats de Rollier, la résection
est une opération mutilante."

Bardenheuer a fait plus que cette adhésion (le principe à la
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méthode. Profitant de la beauté exceptionnelle du printemps et
de l'été 1911, il a tenté l'application de l'héliothérapie dans son

service d'hôpital. Les conditions dans lesquelles Rollier soigne
ses malades sont, en effet, toutes particulières: dans une station
d'altitude (1,400 mètres), sous un ciel presque toujours pur, qui
permet des expositions journalières aux rayons solaires, hiver
comme été. On pouvait se demander si, dans des circonstances

météréologiques moins favorables, avec les interruptions forcées

qu'apportent les temps couverts dans un pays de plaine, l'héliothé-

rapie conserverait quelque efficacité. On conçoit donc tout l'in-

térêt de la tentative de Bardenheuer. Elle a porté sur 35 ma-
lades atteints de tuberculose articulaire, et, pour être moins bril-

lants peut-être.que ceux de Rollier, ses résultats n'en sont pas

moins très encouragennts. Tous les malades, sans exception, ont
été améliorés et un certain nombre guéris, malgré la durée relati-

veient courte du traitement (avril à septembre). Les obser-

vations de la clinique de Cologne peuvent se classer en trols

groupes.
Tout d'abord, 13 cas de tuberculose fermée (3 maux de Pott,

2 scapulalgies, 6 coxalgies, 2 tumeurs blanches du genou). On

peut, à la rigueur, admettre que, pour les malades de cette série,

l'amélioration obtenue relève tout autant du repos, de l'immobill-

sation et du traitement général que de l'héliothérapie.
Mais il n'en est plus de même pour le second groupe, compree

nant 6 cas, presque tous très mauvais, de tuberculoses ouvertes.
C'est une coxalgie fistuleuse avec suppuration profuse et fièvre,
qui est très améliorée (diminution de la.suppuration, relèvement
(le l'état général) tant que l'on applique l'héliothérapie, et qui

s'aggrave de nouveau lorsque le malade, retourné chez lui, ne se
soumet plus régulièrement à l'insolation. C'est un mal de pott
cervico-dorsal avec 6 fistules, suppuration abondante, albuminurie,
etc.: l'influence d'une exposition au soleil de trois ou quatre heures

tous les jours; 4 des fistules se ferment; les autres ne sécrètent

presque plus. C'est un garçon de 4 ans, présentant à la fois une

carie tuberculeuse des os du crâne et une sacro-coxalgie; les deux:
foyers étaient ouverts; l'héliothérapie amena la fermeture des f
tules craniennes, la sacro-iliaque fut réséquée et l'on exposa la
nlaie aux rayons solaires: la guérison fut obtenue; il persiste une



ANAtYSES

seukl fistule. Chez un autre enfant du même âge, succès tout
aussi éclatant: le malade était depuis trois ans à l'hôpital; il avait
des f yers osseux dans les deux tibio-tarsiennes, le tarse, les ié-
tatarsiens, les deux coudes, les deux genoux, les métacarpiens et
les plialanges ; plusieurs interventions n'avaient donné aucune
amél iration; il y avait 49 fistules suppurantes en divers points
du v'rps ; en trois mois et demi de traitement par l'insolation,
on vit se fermer 23 (le ces fistules, en même temps que l'état se
tranformait. Ce sont enfin deux cas particulièremnent graves de
tubeirulse étendue de la paroi thoracique, avec suppuration pleu-
rale, dans lesquels (les interventions multiples n'avaient pu amener
la géirison et qui sont rapidement très améliorés par l'héliothé-
rapie. L'un d'eux est spécialement intéressant, parce que la lé-
sion i propagée jusqu'au poumon. Il s'agissait d'une femme
de : ans, atteinte depuis des années de tuberenlose pulmonaire
et préesentant un abcès volumineux au-dessous de la clavieule; la
résection des 2e et 3e côtes permit de mettre à jour le foyer qui,
gros vouume deux poings, occupait la cavité pleurale et avait pour
paroi profonde le poumon refoulé et infiltré; on excisa les parties
malades du parenchyme pulmonaire et on tamponna la caverne
suppuiante; la malade supporta bien cette intervention, mais la
suppuration persistait, s'évacuant par 3 fistules; trois Semaines
d'expo -sition aux rayons solaires tarirent ces fistules et achevèrent
la guérison.

Le dernier groupe (le malades traités par Bardenheliuer coin-

prend dos sujets qui avaient été préalablement réséqués pour ostéo-
arthrite tuberculeuse, iais chez lesquels le3 résultats de cette in-
terveition étaient mauvais ou insuffisants: la plaie continuait à
suppurer, il y avait des fistules rebelles, l'état général ne se remon-
tait pint; certains de ces cas semblaient réclamer à l'amputation.
là encore, l'héliothérapie fit merveille et compléta très heureuse-
ment les effets de l'opération. Témoin cette fenne de 33 ans,
réséquée successivement quatre fois pour une coxalgie grave et

qui, malgré tout, continuait à suppurer abondamment, présentait
4 fistules profondes et s'affaiblissait rapidement; en un mois d'ex-

position systématique au soleil, on vit les fistules se fermer les
unes après les autres, les mouvements de l'articulation se réta-
blir, l'état général redevenir excellent. Des améliorations tout

467



UNION MÉDICALE DU CANADA

aussi éclatantes lurent obtenues dans les 14 cas où Bardeiil-.uer
appliqua l'héliothérapie chez les réséqués de l'articulation >iero-
iliaque (2 cas ), de la hanche (4 cas), lu genou (.1 cas), du tarse
(2 cas), du poignet (5 cas) ; et c'est là une utilisation nouvelle
et fort intéresante de la méthode.

Devant de tels résultats, on ne peut nier l'efficacité de l'llio-
thérapie dans les tuberculoses chirurgicales, et particulièreient
dans les tuberculoses ouvertes, qui, sont les plus graves de tontes.
On en peut tirer diverses conclusions pratiques. C'est tout d'a-
bord que dans les tuberculoses multiples, à suppuration profuse,
dans lesquelles s'épuisent les ressources de la chirurgie opératoire,
nulle autre méthode thérapeutique ne peut donner (les succès sein-
blables à ceux (le l'héliothérapie intensive, telle qu'on la pratique
à Leysin ; et, bien entendu, semblables résultats pourraient étre
obtenus dans toute autre station réalisant des conditions climaté-
riques analogues: les Alpes françaises, aussi bien que les Alpes
suisses, se prêteraient parfaitement à une cure de ce genre, (le
même que certaines régions de notre littoral du Midi, où le soleil
règne d'une manière presque ininterrompue. hiver comme étt: il
serait facile d'y réaliser les séances quotidiennes et prolonuges
d'insolation qui ont en d'aussi heureux effets sur les maades de
Rollier.

D'autre part, les tentatives (le Bardenleuer nous semblent vou-
porter un enseignement encore plus général. Elles montrent que
dans les conditions en apparence les moins favorables, den- un
hôpîtal d'une grande ville du Nord. sous un ciel souvent embliru-
mé, il est possible, au moins dans la belle saison, de trouver dans
l'héliothérapie un adjuvant puissant (les autres méthodes de n'ai-
teient les tuberculoses externes. Il n'est pas douteux que l'ex-
position à l'air et à la lumière solaire, pendant une grande 11e-rtie
de la journée, transformerait %éritablenent bon nombre des pot-
tiques ou des coxalgiqnues qui s'étiolent pendant des mois dan- les
salles de nos services (le chirurgie. La chose serait assez i.-ile
à réaliser et vaudrait la peine d'être essayée. Lorsqu'on visite

par un jour de soleil, le vieil hôpital général de Vienne, on est
frappé le voir un grand nombre (le lits installés dans les cours et

jardins; lts salles semblent s'être vidées au dehors. Au moen
d'une sorte de chariot, il est facile de véhiculer les lits dans les-
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quiel> -ont coues les iialades et C'te les faire b)éméficier ainsi, sans
iiob)i t i-;tioil pénible, d'une véritable cure héliotlîérapique.

Il a, dans cei'ta ils (le no's hôpitaux parisiens, (les espices
libre- assez vastes pour extérioriser dle nime nos Malades li-
danit les journées ensoleillées (le l'été; nos tuberculeux et d'autres
chiroitiques en tireraient grand profit sans lbute, et l'on .pourrait
ainsi obtenir, de teilis à autre, commne -BardI-ienheer, (les guéri-
sonis inlespérées.

- ous pourrions ei dlire aiitiint <îe nos services hospitailiers8

Tuberculose rénale, par OtA iSo.x. (J. ni éd. de Bordeaux, -) Fev<r.
1) 11 ) et dans11 le mnême journai-il.

Oraison l)résente un rein tublercuileuix qu'il a enlevé il v a. trois
.îîr miue jeune feiiiune qui, il Y a un an. s'apiler*çut que ses urinni

éftaiemît loucheles. Six mois plus tard, douleur à la -fin (le la mic-
tioni il *v a trois mîois légères hématuries. Vin néicn coi)isiiltQ
a cemmment, avant constaté que les urines eontenaiemît (le 1<ill>ui-
inine, p)rescriv'it un régiué lacté absolu. Oraison exauîiina la

llacte et trouva cli côté droit uni rein augmenté (le volume et un
1Pei douloureux. Le rein gauche était silencieux, et c'était pour-
tant le rei malade, ainsi qu'on put en avoir la certitude par le
eaith(-iérisnîie uretéral. Il fuit donc enlevé. C'e rein, petit, bios-
selé, lîrésentait une v'aste caverne au :îtiveau du pil e infériieur"
d'autIres plus petites, ainsi que les granul-ations tuberculeuses,

ewa entci diverses autres parties le l'organie.
Oraison insiste sur quelq~ues points intére ssants le cette obser-

Vali- iî sur l 'aug1mentation et la douleur dut reini sain, chose
C011i1144, niais qui nmérite db'être soulignée ; 2 sur l'iimulossiluilit(e
qu1'il y a deé pouvoir jiuger de l'initenisité' des lésions tuberculeuses

iPl r-ein, d'où difficulté dans le choix du traitement umédical et
chIiruîiigical. l)ans le cas actuiel, le régime lacté débilitant ne
1poux ait être que funeste àû la maladie.

Oraisoni insiste enfin sur le point suivant: quand chez une jeunie
femnîmiie on constate une cystite qui nie trouve pats d'explication. il
faut songer à de la tuberculose rénale.
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.Çtpsulation rénale dans l'anurie, par GUMBEL, analysé par
Brauin, dans Archires Générales de Chirurgie. 25 juin 1912.

Le traitement chirurgical des néphrites médicales, préconisé
par Sahli en 1894, Harrison en 1896, fut repris par Israël, Kat-
zenistein et surtout par Edebolils, er, 1901, qui employa la décap-
sulation rénale dans la néphrite chronique, dans les formes graves
des néphrites aiguës urinogònes et dans léclampsie d'origine ré-
iale. Litzenfrey, en 1910, put rasombler 58 cas ('éclamlpsie
traités par décapsulation et dont 35 (60%) se terminèrent par la
guérison.

Cependant rares sont encore les cas de décapsulation rénale
pour urémie ou anurie: Gumubel en rapporte un cas opéré pour
urémie grave au cours d'une néphrite parenehymateuse aiguè
chez une fillette (le 6 ans (convulsions, coma, œdènies, anuries et
auparavant 16 gr. d'albuminurie).

G. mit à nu le rein droit par une incision lombaire oblique; le
tissu cellulaire sous-cutané, les muscles, la capsule adipeuse
étaient très oedématiés. Le rein avait une coloration violette
foneée, il se laissa facilement attirer.en dehors et parut un peul
l!yp,)ertrophié. On incisa sur le bord convexe la capsule et l'ivoire,
la capsule put ensuite être décollée facilement avec le doigt jus-
qu'au hile. Tamponnements. Sutures. Durée: quelques mui-
nutes.

L'opération avait été faite à 6 heures du sGir ; durant la nuit
la malade urina spontanément et le lendemain il ne restait phi"s
que 7 gr. d'albumine par litre. Les convulsions ne reparurent

plis et l'enfant reprit connaissance le lendemain, 3 jours après
l'opération l'albumine avait disparu. Au bout de 5 semaines, la
plaie était eicatrisée, lodèmie disparu et l'état général parfait.

L'examen näroscopique d'un fragment rénal excisé au ciirs

de l'intervention montra un edème et une exsudation dans les lo-
mérules, mais pas d'hémorragies, et une dégénérescence graisseuse
accusée de l'épithélium des canalicules urinifères.
• G. est d'avis que la décapsulation rénale doit être lin; :tée à l'a-

nurie 1t à l'urémie dans les néphrites médicales aiguF; et chro-
niques. Pour y recourir, il ne faut pas attendre d'avoir épuisé
tous les traitements médicaux, car alors on perd un temps pré-
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cieux. Quand, au cours d'une néphrite chronique latente, appa-
raît oudain une exacerbation aigué qui conduit à l'urémie, l'opé-
ration est indiquée.

On a discuté pour savoir si la néphrectomie simple n'était pas
aussi efficaee que la décapsulation. Souvent on associe les deux
procelös. On s'est aussi demandé si on devait opérer d'un seu!
ou des deux côtés. Eldebohls conseilla la décapsulation latérale
et Litzenfrey compte parmi les cas d'échinipsie opérés une mnorta-
lité de 75% avec la décapsulation unilatérale et de 35,85 0/0 avec
la décapsulation bilatérale.

Cependant Schnitt a fait avec succès une décapsulation unila.
térale dans un cas d'urémie consécutive à une nópliite post-sear-
ta s et Gumbel a également obtenu un excellent résultat dans
son eas.

La tiestion appelle donc de nouvelles recherches.

Sur la narcose rectale à l'éther, par M. PnAr istImX. dans Ga-
zette Médicale de Paris, 1912.

M. Prampolini a essayé d'endormir des sujets au moyen de
l'injection rectale d'éther en solution dans le sérum physiologique
à 5"I. Les résultats auraient été des plus satisfaisants. Le li-
quide fui introduit, après avoir été porte à une température do
36 à 38°.

Dans tous les cas opérés, l'élimination de l'éther par les voies
resp iratoires commençait aussitôt après le lavement et continuait
pendant un temps variant de 12 à 24 heures. En moins de dix
minutes, à partir du moment où le lavement avait pénétré dans
le reetum, on remarquait un léger état d'excitation suivi presque
aussitit d'une somnolence, puis d'un sommeil profond, les yeux
étant complètement fermés et la respiration très régulière.

Ce procédé de narcose- est absolument exempt d'inconvénients
et peut rendre de grands services dans les opérations sur le cou
et le visage, lorsque les autres méthodes ne peuvent être employées,
soit pa:-t e qu'elles sont insuffisantes, soit parce qu'elles sont une

gêne pou:- le chirurgien.
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Injection intraveineuse de > 'rum rhum dans un cas d'hémorragie
grave, par Mi. Rliu ('As.xu. iîîtcritedela asnI el-iirt,%.
mientale dle 'Nanterre, dans Gazelle M1édicale (le Paris, il)12.

En février 1912, ilon coul(gue IZiobert Enigel rapt-iortiàt huins
La <1!/nécoloqie <les résultats excellents qu'il aviit tenutlts hulils
les cas de colflapsus cardiaque avec (les iinjectiou]S su-uaî (1j

érumii rhumii "' dont voici la formule:

Sérumi de Hayeii............................ 500 gr.
Rhumn naturel .................. ...............30 gr.

Ala suite dles suces qu'il al obtenius, cette méithode a ét« .ru
ralisée ià la Maisonl <le NaIuterre. en méd(Ieine po>ur les Iuinniio-
iiieS et les états ad<lyniainiques, enI chirurgie dans les cas de ,;IioCk
op)ératoire grave.

L' action dlu sériiuîî rhnin, po)ur très effleace qu'elle fût, neul ('tait

pas mloinis assez lente ; aussi, désireux d'enl obteniir le rendemeînt
iniaxiiuiil nlous avions penise à l'emlloyer eii injections ;iitra-
v'ei lieuses.

Prévoani ile nîombreuîses object ions nous avoils expériii..tilé
aivec plein dle SUce ette mé'thode ce;, les lapins. Des hîj>iiis
sai-lnés ýï la carotide recevaienjt ensuite dans La j ugulaire, aslors

<it' il éeit jetdscn~usionls préagoniques, une qîatit
sérui rhutin égale à celle dle 3agretirée. Toutes les fois le
résultat fut le miêmie. D'une miaière inuniiédiate le lapin ~iô
suituré et détaché du cadre d'expériences se coinportait commue au-

1)aiIvaut, trottiant par la pièce et mnangeanlt. Secondai rement, la
0éééato lobulaire se faisait bien et actuellemient les lap;ii's

sqoumlis a (ev xines sont les plus beaux (qie flous ayons.
Il nous a é'té donné dernièrenient d'utiliser cette nuiétIlode 0.1wi

n cas déesespiéré et le résultat vraiment excellent ob)tenlu 11IS<l
engag10e à publier cette observýationi.

C...Alphonsine, 20' tis. - Entrée. le 4-- niiai 1 )912 à lat --hi-
ril-rie Femniiies pour miétrite hémitorragique du col surven1 r à
la suite d'une fausse couche.

Le 31 mlai 1912), opération de Sclnader par --I. le D)r 8
A 2 heures (le l'après-miidi, la fenunie qui, juisquie-là'1, présenitait

unî état très bon, est prise T'une liéiior;ragie vaginale grave. 0O,
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lit r iîî1et sur1 la table dpéat'uet )toit sîis peinie mii arrive à
lier iiiie tirt're vervicale située danis mu11gie gauchle de ]l suiture.

La: Till poutls )011 faibîle, pet it, là plus .-v 120, oitlu

fetir î,,);éldiatellxlit 25() grammnes (le s9,ér111 1hux1111s111né
1 h leur'es, le polls (est se115i1)'lellit le mênme. lrsuxet

lià i - .i s (1)11sr collapsus ; puls à160) presqule inîiper.
extri mitées f'>11dtxeî roides. leiit livile, lilliqulSes, 11bso-

Li inatlad> est dans11 titi etuit de stupjeur complète. Elle nle l0u2or
plus- titi tout et reste inisenlsible à tout. Voyanit la fexne perdute

j~e pî a ns à tenter sur elle le "* s'rum rum.
A7heures, les extreiliitcs sonit mloins froides, le )olS est à 1.30.

%bil' conîlîleter et tout daizer iiitînuédiat semblanit ècarte, OU
li lt alor's 250 gr-1alui IlQS de< s<'itiit i'hi1iuii s<us-eii t'cl11(.

(l~t e lit femme s'améllioraý- depulis lor's et aetuiellceîîelt efle
l)1es(tt> elL(.r he légère aneiniie, itaiis cet étalt sainede Jour

EAu re'sume.l nous eovo<)lS, àl lheure actutelle, ala suite (le nos
elritltell ilt iolS sur les animauialx et ài lit suite <lu cals qule filus

pnlb'< >is que, dlaits grau'r'~ ' '~ve, l'injection de sérum ,lunn
peut être très utile en ce qu'elle agit pluIis vite que l'liiiL'etioll 50115-

<lttuee (11111 s' ilrumi et <lue son ciffet tonii-ear<liai(lfle est )U
iliitelse quie e1 nii dul sérumii ordiniaire itaviex

TRERAPEUTIQTE

Sur le traitement spécifique des aortites syphilitiques et des allé-

vrysmes de l'aorte. 31MM. V.uzet Cir. AuBîtv, dans fiAll-
M(Il (le .. 'edecules riileriie, Paris.

Lo.s auteurs app)ortent unie statistiquie <le 2S malades, ob'serîés
et suvSdepuis dix-huit mois, sur lesquels 1;- mialades ont été

traijés palr plusieurs séries (le trois injections de -2)'cetgaiiie
dçc. >;dvarsait soit isolément, soit concurremmiient avec le traitemnent

unmvuieet 1:3 autres avec le traitement hyrr;rqeseul
{inj e.(tions intraveineuses oui intramiusclaires de cyanuire-, i e.-

tioîii (le biiodurlie). D)e ce-tte statistique ils tirent les conclusions
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suivantes L'arséno-benzol constitue une ressource précieuse dans
le traitement des aortites spécifiques, à condition d'être employé

p petites doses et avee prudence, c'est-à-dire chez des sujets in-
deinmes dle tout symptôme asystolique et de préférence chez ceux
qui n'ont aucune tendance à l'dème pulmonaire. Dans 27% des
cas l'usage exclusif du salvarsan a provoqué une sédation mani-
feste et durable des troubles fonctionnels, et parallèlement une
modification objective vérifiée à l'examen clinique, confirmée à
lexamen orthodiagraphique. Dans 35% des cas l'amélioration
s'est bornée aux signes fonctionnels. Dans 38% il n'a été observé
aucune amélioration. Les résultats les plus favorables concernent
les aortites sans anévrysme.

En regard de ces faits, il importe de noter que le traitement
hydrargyrique seul et surtout les injections intraveineuses de cya-
mure oit donné des résultats aussi favorables, une amélioration
subjective et quelquefois objective aussi manifeste.

Un certain ndmbre de cas rebelles au traitement mercuriel ont
été modifiés par le salvarsan. Par contre ce dernier s'est montré
inactif alors que le traitement hydrargyrique a en un plein succès.
Enfin, dans certains cas, alors que ni l'une ni l'autre des deux
méthodes n'avaient donné de résultats, le traitement iodé (injec-
tions de lipiodol) ou ioduré était suivi d'effet.

Pratiquement les auteurs essaient toujours de prime abord le
traitement hydrargyri.e, et donnent la préférence aux injections
intr'aveineuses. Ils le combinent avec les injections de lipiodol ou
l'usage de liodure et ce n'est qu'en cas d'insuccès qu'ils ont re-
cours à l'arséno-benzol.

'H. LE Noim rappelle que le traitement niercuriel donne de très
beaux résultats dans les aortites et les insuffisances aortites, et agit
surtout sur les symptômes fonctionnels (cures d'angines de poitrine
et dyspnék). (JoLTr:AN.)

Régime alimentaire à suivre dans le traitement par la calcicure.

Pour recalcifier l'organisme avec la Calcicure et ne pas solubi-
liser les sels de chaux administrés, il est très important de recoi-
mander le régime suivant et de supprimer tous les aliments acides
ou fermentescibles qui sont la cause de la décalcification.



ANALYSEs

ALIMENTS RECOMMANDES.

Toutes les viandes rôties ou bouillies, jambon maigre
Viande crue ,(cuillerée à soupe par jour en deux fois) délayée dans

du bouillon dégraissé : viande de 1pouton de préférence
Poissons (sauf les poissons gras) ;
Légumes frais et secs ; pâtes, nouilles, macaroni, riz, farineux

s<ils touí<:s les formes ; pois, fèves, haricots, lentilles
UEufs. crèmes au lait et aux oeufs ;
Fromages frais, fromage de gruyère (en petite quantité)
Figues sèches, noix, noisettes, marrons, amandes, raisin secs
Chocolat, thé, café, en petite quantité, la meilleure boisson est

une eau légèrement alcaline.

ALIMENTS INTERDITS.

Vin, bières, eides, poirés, boissons alcooliques, lait en petite quan-
tité ;

Graisses, huile, beurre (juste pour accommoder les aliments);
Cressons, oseille, tomates, salades et tous fruits acides, tous les

fruits crus ;
Pain pas plus de 10 onces par jour.

La suralimentation est inutile dans le traitement par la calci-
cure qui donne 65 p. 100 de guérison des tuberculeux, il suffit de
recoUlunander trois repas par jour sans rien pren<L. durant
l'avant-midi ou l'après-midi; le patient sera placé dans une at-
mosphère la plus pure possible, travaillera selon ses forces et
prendra environ dix heures de repos par jour.

Les effets du traitement par la calcicure sur l'ensemble de l'organisme.

lorsque l'on soumet les tuberculeux à la cure calcique on ob-
sers P une amélioration rapide de tous leurs symptômes.

Les résultats cliniques et les recherches du laboratoire nous
montrent que sous l'influence de la Calcicure il se produit :

1° Une augmentation dans le nombre et dans la valeur héno-
globinique des globules rouges du sang;

20 Une leucocytose plus active ;
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nefl auigmientation dlans la eoflsoiiiation d(l >gIe et

danIs luitilisition .'e 'oxygêii consnnu (éévtonduqotil-îit

respiratoire);

5Vý l'ne mecilleure évolution initraý,-orgianiquie (les iwatières 1er-
liaires. Ce fait est capital, ear la réiilieralisatioli miarelle die

paire avec une bonne évolution des ternaires ç 1)
6-' Une meilleure utilisation dles pihosphatés ialiniientaires
4 Une dijminution du coefficient <le m~inérallisationl azol,'e,

eest-,a-tlire <le 14- quantité, de mnatières mîinérales néeessaires l)ý1«

miobiliser unie quantité <lnnée d'azote org'anique ce fait est -1
core favorable à la jomiimr lin

U~ne diminution de l'acide uriquie, avec umeilleuîre sollîbilima-

lion
-ine suractivit' les échianges dam lesvtène nerveux vi lap

systzile osseux
10- Ue ailwiletation dui poids spécilique avec cliximmuntiozî hi

poidls imort que représentent l'eau dh ratinet les tissus gtrais-
seux

[ereimmeiiralisatioi dle l<>rgaiismme, une1 acceéléraiomi ýle
la nutrition et du mnétabolisme vital.

THERAPEUTIQUE

Sur quelques cas de guérison du tétanos grave par le sérum anti-
tétanique en injections sous-cutanées et intra-rachidiennes, de
.lourizl deM.Lléd. et Ch jr. pratiques. Avril 1912.

Si lat0 ) )re :e]itiv'e dii serimuîi umîititetaniique( n'est pîmère -lis-
cuitée et est utilisée pair pr'esquîe tons les chirurgiens, son actian
cuirative est beaucoupi mnoins démuontrée. A cet égard, il nous pat-
raît ilntéressanit (le réunir quelques faits où cette dernière acti aii

paraît bien probable. Danms les premiers, dus ài M., le p)rofesseu,.r
('assaet et au I r <le Raquine. le sérumii a, été employé sous formae
<l'iinjectionis sous-cutanlées et itra-raciidiennuesj à très hiante ds

(1) M1. le Professeur Romn,,. Thirapentique fonctionnelle dle l'ostéonialariet
Bttlleti)i général de Thérapeutiqtue, 30 octobre. Le terrain (le la phitisie
pulmonaire, ses éléments, son diagnostic, les principes de son' amnendemnt.
ibid; janvier et février 1910.
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daiis les seconids, lts cc -,N. d'ilote1, sous forme d'injeetiouns ilntra-

yavehidielliies, maclis puar un 1»'oecde(I pa«,rticuilier- qu'il est bonl de
'coiaître.

D es trois premiers faits rapportés daiis la (Gazette lieddona-

daore des Scieinces înédirales dle Bordeaux (n0' 41), ç. assaët

et de Raquiine font remiarquer' que l'un (lFeux a peu d'intérêt,
p)airee que l'intoxication était peu implortante ; aussi quelques doses
dle sumantitétanique introdul par voie sous-cutanée ont-elles
suiffi 1)0111 amnierî uieî rapide guérison.

Mais les deux autres cals sont autremnent curieux, par'~ce que le
tétaiw<s avait paru devoir être mortel à brève échéance. 01r ces
deux cas ont parfa iteml ent guéri grace a .Ux doses miassives dal
Sérùaïýl qui furtenlt eilJ)loyc es. En effet, danis le prem~ier cas, 011
utilisé 210 enitimiètr-es- cubes (le sérum en injections souls-cuta-
niée, et 40 centimètres cubes par' voie intra-ra;chidienie ; dbans le
5eu011<l cas, 20centimètres cubes- eii ineton su-cue ne eà

20 ventimetres cubes par v'oie intra-ra chi diemw. 01n a ailisi h-

ché à proportionner la thérapeutique aux\ accidents présentés et
auix effets successivement obtenus. Il s'en est suivi une sorte de
saturiltion (le plgnsmius sensible Jîans le premier cas aprVès
la troisièm ie injeto ir-rachidienne, où elle s'est traduite par
ine insuffi sance n m&l(ulla iire très nette prouvée par le relâchement
des sp)hncters de la vessie et du rectum et une réaction méningée

l'uonedu restc à l'analyse du liquide céphalo-rachidien par le
do-"teur Sabrazès. Une fois guéris ces légers accidents. l'amné-
li'o'actioni fut sensible par ailleurs.

I anis le second eas, pour11 arr'iver plus r-&'1)i(leinelt mi11 essai
(le saturation, <lès le troisième jour du traitement on injecte pen-
(laidt trois ý,'urs successivement 40, puis 60 et 40 centimèitres
'Cul 't' le sérum sous-cutané. Ce qui fait qu'en six jours le nma-
lad(- reçoit 200f centimètres cubes de sérum sous-cutané et Q20 cen-
timiètres cubes <le sérum intra-rachidien. Ces Joses iinassi s'es
li' iltraînèrent qu'un peu de lymphangite de la, cuisse avec quel-
qu"'S douleurs lanin antes, un pe1 <le délire. puis unmi reéCrup1-
tionl sérique avec. sudainina. 1Mais l'amélioration se mnanifestîî

p)resque aussitôt, car si le malade eonitinlue àI souffrir, les conitrac-
tuires ont (lii moins disparui.

'Pour justifier l'utilité des hautes close.; le sérumi alt itétaiquiIe
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employées contre le cas de tétanos confirmé, il est essentiel de
rappeler les conditions exactes où l'on se trouvait.

Chez la jeune fille, l'acident local se traduisait encore au mo-
ment de l'examen, par une exubérance des tissus, un aspect vio-
lacé, un endolorissement qui ne permettaient pas de supposer qiu
toute infection fût éteinte dans cette région. C'est pour cela
qu'une action efficace fût assurée contre le reste d'une infection
qu'il était prématuré de considérer comme guérie. Chez les deux
autres malades, on eut en vue seulement d'e.npêcher le retentis-
semnent sur l'axe cérébro-médullaire de l'infection, les aceidents
locaux ayant paru comme n'ayant plus de valeur.

Il est à noter que dans le cas où la plaie persistait, celle-ci fut
pansée avec du coton imbibé de sérum antitétanique. D'autre
part, sauf quelques doses de chloral dans l'un des cas, on n em-

ploya pas d'autre médication que les injections de sérum.
- Deux autres faits comparables à ceux-là viennent d'^ re

publiés par M. le Dr d'Hote (de Poix-Terron), dans l'Union mé-
dicale du Xord-Est (n° 23). Mais ici, il s'agit d'une technique
assez particulière. M. d'Hote rappelle, en effet, qu'il a déjà pu-
blié en décembre 11900 un cas de tétanos d'origine céphalique, gé-
néralisé, qui a guéri après vidage lombaire du liquide mnédii-
laire et remplacement par du sérum antitétanique en basculant
le corps en position déclive des épaules, surélevée du bassin, de
façon à fairc baigner le bulbe par le sérum.

Dans le nouveau cas cité par M. d'Hote, il s'agissait d'un eas
de tétanos survenu à la suite d'une plaie du nez. Le malade
paraissait en état de mort imminente, quant il fut trouvé sans
connaissance, un matin. Il y avait là tous les caractères du té-
tanos ecphalique de Wahl: 1° plaie dans le domaine de l'un des
nerfs eraniens; 2° paralysie à la septième paire; 3° crises à formie
hydrophobique qui continueront encore trente heures; 4° inté-
grité das membres qui échappent aux contractures; à dix heures
du matin, la ponction lombaire laisse écouler tutant de liquide
que possible, vingt centimètres cubes de sérim le remplacent.

Le malade fut placé sur le dos, bassin soulevé, tête et ép:.iules
en forte déclivité, devant rester ainsi deux heures.

Cette amélioration sensible se produisit dès le soir même et
surtout dès le lendemain.
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Cependant, après diverses alternatives, une nouvelle ponction
fut faite le cinquième jour: vidange complète suivie d'une injee-
tion de 20 centimètres cubes de sérum antitétanique. L'amélio-
ratiqnî se fit assez rapidement et au 15e jour la paralysie de la
7e paire avait complètement disparu. Au 18e jour, le malade
pouvait être considéré comme guéri.

ýM. d'Hote fait remarquer que si on a depuis loigtemps injecté
le sérum dans la région lombaire, avec des résultats divers, l'im-
mersion directe du bulbe par position déclive n'a pas été faite,
à sa connaissance du moins.

C'est pourquoi cette observation est intéressante à cause de la
coïiiidence de la giérison et de ce procédé de traitement.

Est-ce là, comme guérison, la série heureuse, ou le résultat du
traitement? d'autres observations seules pourront le dire.

Ce qu'on est en droit de constater, c'est la diminution les plié-
noiènes spasmodiques dans les 24 heures après l'immersion d-
bulbe, centre des contractions tétaniques.

M. d'lote rapproche de ce fait les renseignements intéressants
qui lui ont été fournis sur ce sujet par M. Ernest Labbé, &
rinaire.

On sait que le tétanos est beaucoup moins grave chez le cheval

que chez l'homme; autrefois trente ou quarante pour cent guéris-
,saient. Depuis le sérum, la proportion remonte à 75%.

M. Labbé a eu. loccasion de faire des injections lombaires dans
cinq cas. Deux ont été injectés très tard, à la période asphy-
xique et sont morts dans la journée. Un cas aigt a guéri en 13
jours. Les animaux ont subi la simple injection médullaire sans
déclivité de la tête.

Ians le cinquène cas, il s'agit d'un tétanos aigu déclaré de
la veille, avec contractures généralisées et état grave; Panimal,
aussitôt l'injection, est pris d'une crise, se roule à terre et reste
étendu un quart d'heure, faisant ainsi lui-même la déclivité buil-
baire.

Or, les crises cessèrent après < tte injection et la.guérison se
fit '.n 8 jours, plus rapidement que dans les autres cas, comme
si 'immersion du bulbe avait permis au sérum d'agir pus N lt9
et plus complètement.

-Nous ferons remarquer à ce sujet que cette hypothèse est
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fi>rt plaîusibe si on1 emiîîpare ce fait ài ce qui se passe (laits lit ra-

<hiocaiiiatiii.On sait, eii effet, quie dans ce dernier cas, 1*ie-

tion anesthésiante de la solution cociiqulie ne se produit qulie
<luits la partie dle la moelle (lii a été muise en conitact direct avc<..
elle, cet-dir an1s sa p'artie déclîi'e, et (Iue le liquide 'a peul
detnne à diffuser dans la partie supérieure lu cnlrei
dien, ài moinus que l'on nie fasse liîetiîbrusquemtent.

Le traitement des angines avec le jus de citron, par «M. Klcx.Euýi,
<lans Gazelle MIédica le dle Paris, 19 12.

M. Keller pense qu'il est utile d'attirer l'attention sur le traite-
ntient <les angines avec le Jus le citron: ce mnoyen sinîiple autalit

qii efficace ne serait pas assez emiployé à son gré. Voici la tuvh-
nique qu'il conseille:

Gargoarismnes avec le jus (le citron étendfu (l'eau et addîiti<'îné
dle chlorate de p)otasse à 2 % ou <'une solution (le lusoforme a
O.5O'<. Applications sur la gorge (le tamnpons d'ouate mlontés et
ilnl)réOllès de jus (le citron pur et frais. Il faut bien écraser ces
tamlponis sur le l)laryIix, en arrière et sur- les côtés, et non lies
s2 borner à faire (les l)adigeoiiilages. On répète cette mnanoeuvre
deux à trois fois par jour.

L'auteur conseille d'y ajouter (les cuveloppemnents (lu cou ae
(les compresses trempées dans l'eau froide ou l'eau chaude.

Traitement iodé des plaies, dans Gazelle Mlélieale le Paris. 11<12

M. le lDr )eniay dle Certaut recoininianide la pratique suivainte

p>our le traitement des plaies:
1- Ne pae laî'er la plaie du tout, miais essuyer le pourtour dle

la partie blessée et cette partie elle-mêmene avec <le la gaze as<-p-

tique, touchée, bien entendu'l, avec les iiiainis très propr'es et (4bi1-

pée avec dles ciseaux aseptiques.
2~Badigeoinner la plaie avec <le la teinture <'iod'(e tout à fait

fraîche. Pour cela, on prend une petite éprouviette graduée,ase
large, (le.lalcool àl 950 et le l'iod(e -fuiemient pulvérisé renferii<'
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-1laws tev petites amîpoules contenantt chaeune 0,20 cent igr. d'iode.
On wet dans leéprouvette 4 ce. (lalcool, on brisp l'ampoule et on
ver-se le contenu dans l'éprouvette. Agiter tranquillement et a
teiniture est p)réparée, en quantité suffisante polir un ou1 deux panl-

:1) La teinture ayant, séché, garnir la gaze aselpti(lue avec la
jt0toi 11ade suivanite, employée larga manut

Iode mnétaIliq-ne......................... ... O0 gr. 20
Iodure do potassium ...................... *1 gramme
A xonge henzoïdée ...................... 20 -

Garnir la ae sans instrument intermédiaire, eui la plonigeant
(tans mi pot large et court où1 aura été mise la pomimade. On re-

coveimnuédiateuîient la plaie avec cette gaze.
4 Ouate hydrophile et bande pour' maintenir le p)ansemnent.
Le patnsemeînt à la pommade doit être fait tous les jours ou tons

les deux jours, imais on ne passe la teinture que le premier jou.
Avec (-e l)attseltlnt à la teinture dliodle fraîche et ài la p(>tlnacl.'
iodée, on v'oit les plaies les plus contuses, les plus sales même -

connue il arrive souvent dans les acidents du travail chez les ou-
vriers - se déterger et guérir avec une facilité et une promipti-
tiffle ,tiirI)reiiintes.

la caféine chez les cardiaques, danms Formnat de Méd. et (Chirurgie
prfliqioes. 1912).

D ans sofl si remarquable Traité des inaladies dit cSeur (1), M.
Bairié donne sur l'emploi (le la caféine (les ildication3 qu'il est
lboit de bieni emnnaître pour que le médicament puisse (101111cr
tout soli cffet.

Ibi caféine est un excellent agent (le soutien (lu ceur possédant
une puissance diurétique considérable, apparaissant plus facile-
liet que celle <le la digitale.

.NY,'!Implouieîr que la caféie seule et non les sels dle caféine ins-
tables. Elle doit être donnée à dloses assez élevées. Elle peut

1p1'tluîrie, chez les individus à système nerveux irritable, (le l'ni-
solinie et même (le l'excitation nocturne ; c st pourquoi il est

(1) Chez Vigot, à Paris, 2 vol. 1912.
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préfératble de donner le niédicamient le matin et dans les 1reières
heures (le l'après-miîdi et jamais le soir.

Elle se donne en potion, solution et surtouit in.jectoims o-
etutanées.

La dose moyenne àl prendre pair jolir varie de 0,5à05.I buis
les états adlynainiques, où le coeur a besoin d'être vigoureusement

so(teiuý011poter l doe e 0 î5 là 1 gramet wn
dasoue, on porter ladsqeumeetlque us u

pin qeqes cas trts urgents, et cela orqequsjus

JTulep gommeux.................... 120 grammes
Caféine.......... ....... *.* f02 ,5 etor
Benizoate de soude ........ fl S 5à050cnirw
Sirop deq cinq racines.............. Q. S.

A prendre da'ns le courant de la journée.

Solution de caféinie pouir injectioiis sous-cutanées.

Caféine ............................... ? grammes 50
Beuizoa«te doe soude................. 3 grammnes 50
Eau distillée .................... .. pour 10 cent. cubes

1 seringue dle ?raraz dle 1 oent. cuibe renferme 0,25 cle caftliie.
dose dle 1 à 4 par jour.

Il est (l'usage d'ajouter aux préparationt de caféine du b>en-
zoate ou du salieyiate de souide.

OBSTETILIQUE

Technique rationnelle de l'injection intra-utérine. Des dangers de
la méthode classique, par *.N. P. RUDAUX, accoucheur des Il(^)-
pitaux. d1ans la Clinique, il nov. 1910.

Sivous ouvrez un d1e vos li--es classiquies à l'article Inievtio'l,
intraý-utérine, vous lirez la techiniquie ainsi décrite: 'Introduiire

l'index et le médius de la main1 droite dans le vagin, aller ïï la
recherche (lu col, pénétrer dans son orifice externe, glisser enisuite
sur les daigtF formnant grouttière la sonde qui sera poiissve dai,>le
col, etc.

Cette manSeuvre présente deé nombreux inconvénients: elle est
aegle, difficile et par cela même dangereuse lorsqu'elle est 1>ra-
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Iqué( par un operateur inexplrinenté: d'autant plus que, pour
se conformer aux règles modernes de l'asepsie, il aura dû proté-
ger ses mains par des gants do eaoutcho· c. Le reproche le plus
grave qu'il faut faire surtout à cette teJinique, c'est qu'elle est
contraire aux lois élémentaires de l'antisepsie.

S'il s'agit d'une infection des suites (le couches, inideation la
plus iréquente, la soude va forcément entrer en contoct avec des
régious dont il est impossible d'obtenir l'asepsie parfaitC, vulve.
vagiu, col. Le plus souvent, dans le cas que nous venons d'cnvi-
sager, il existe à leur niveau des plaies infectées, fréquemment
recouvertes de fausses membranes très riches en micro-orga-
nismes; ces foyers d'infection n'auront été en rien modifiées par
linjevtion vaginale qui doit toujours précéder Pintroduction de
la canule intra-utérine dans le col. Celle-ci va don. entraîner et
ensemencer dans la cavité utérine des microbes dont l'espèce
peut fort bien ne pas y exister; peut-être même n'est-ce pas Puté-
rus qui est en cause dans les accidents infectieux.

Que penserait-on d'un médecin qui pratiquerait encore le
cathétérisme vésical sous les draps ? On le considérerait comme
étant d'une génération antérieure à la nôtre. Pénétrer dans Put&
rus en suivant la méthode classique, c'est agir de la même façon.
Toute injection intra-utérine pratiquée pendant les suites de cou-
ches, surtout s'il existe des accidents infectieux, doit être faite à
ciel ouvert.

Placez la femme en position obstétricale, en travers de son lit,
après en avoir recouvert le bord avec une toile imperméable, dont
une extrémité tombe dans un grand récipient, seau, bain de
pieds, etc.; chaque membre inférieur fléchi reposera sur une
chaise ou sera maintenu par un aide.

Savonnez toute la région vulvaire, irriguez le vagin avec un
liquide antiseptique, puis introduisez un spéculum (genre spécu-
lum (le Collin) ou deux calves spéciales maintenues par un res-
sort en fil d'acier très fort, l'anse du ressort dirigée du coté du
Mont dc Vénus. Saisissez le col avec une pince à deux griffes pour
le maintenir en place ou même pour l'abaisser légetement, ce qui
aura pour avantage de le rendre plus apparent et de redresser le
corps utérin souvent fléchi ne pénétrez jamais dans la cavité
cervicale avant de l'avoir bien nettoyée. Au moyen d'un tampon
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le moon ou (le waze monte Si1i, "nle p>înce et Il1rèu e te.inturle
dliod<e, commenIIQIWz par faire la toilette de la surfacee eXterne dit1
iiiiiseii dle taliihe ('tvd lricecervical externe.

Vil écoulvillon, Constitué par dle la graze enroulée autour Tl'ue
longuie pincee à pansements. est tr'empé)( dans de la teinture <iode)(1
et introdluit ensuite dlans la cavité, sur une longu1eurl de( tl*iois à

quare entîueresseulemîent ; àce I iîioicnt implrimlez a votre
ée-ouî'illon un mouvement (le rotation et eulevez-it' ; vous ecomi-
iliencez la menme mianoeuvre avec un autre écouvillonl, seuddMable
égal11ement trempe dans (le la teinture d1iode. niais v'ous lîltt-o.
druisez plus profondément six à hnuit cenitiin(' t. es environ.

("est seulement après avii' pris ce piè<auitioiis que VOUS

p)ourrlez introdluire votre soilde intr t-utérin eximurocVe dans le col
ars avoir eu soin (le faire débordler légèremient le sieg d 1

fenmme sur le bord du lit et après avoir <lé)rimné la eonuuùssur,'
postrierele la vulve et la paroi postérieurc ilut vagin avec l

doi-t ou avec une valve étroite. La sonde stérilisée ni'aura (1qic
subli aucun c1ontact avec les parois vulvo-vagilnales lrq'leamr
<lera le col. et elle ie pénétrera dars l'utérus qu'.en franvhissamî
lun canal cervical aussi dé'sinfecté que cela est pi)ratiqnene1lt»ii lus-
smLle.

L'instrumientation ]éessaire pou r faire une injection ilitra-
utérine clans ces condhtions se coinpose, par conséquent, en dehlors
de.. objets et instruments habituels, bock, canules, etc., 'd'un1 spé-
eiuluni pouvant être renullacê avantageusement par deux valves
ordlinaires, ou <le pu<-fér-cice, '-e qui supprimé un1 ýaide, de delux
valves construites suivant le modèle déc5rit précédenunelut. une
pince à deux g-riffes, trois, longues pinces a lpansemenCit e une patire
dle csa

Il fa adra, cmi plus dlu liquide antiseptique, avoir à sa di.,posi-
tion (le la teinture dFiole, qu'on pourrait à la rigueur remplacer

par (le l'ther iodoformé, et de la gaze asep)tique ou anti sept ique,
(le préférence eii bande tic 0 i, 10 (le largeur.

Ae ~ant de commencer on p)réparera (dans une cuvette aié
unl tanmpo<n gros comme nue noix et deux écouvillons en ellri-1
bunt (le la gaze autour d'une, Jinee à pýamisenuen1t.
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Deux cas d'aphasie de Broca, suivis d'autopsie. (l)éj(>riîîe et .XudvYé
't litojiias. L'Eincélhale, 10 déc. 1$>l 11.) I),aîs La, ( 0liiquiIe.

c)ai es deux cail s'agit 1 aphsie. motrice extréinetueuet iii -
tellsv. «te Ittrat ion 41lu laniare intéricur et coniservilioni dle 1ii-

t<.li<tcctiaîrele gr-anid itr des mialades. Lýe recistre verbLal
est re -i uit a deux ou trois mlots dalislle premiîer cas, à 1.11 seul <hu.is
le Sec.dîld. Il existe les trouibles de la lecture et de l'criture.
tels <jn1o>îî les constate hab)ituellemfenlt dans l'aphasie de Broc0a

(î>sî ii td<e copier en traniscrivntV lmrn e li imanulscrit >

Pas de. surdité verbale ; imiique et inoai. onservées. ïLýes
trol1l>les du langage parli persisterent juq'cai r <iietle

)oir la preiîîiîi'e malade huit ans et pour la seconde douze ans
al)rès le début (le l'aphasie.

La distribution les lésionis <luit retenir Yattention. Panis le
(*îîrCals cest un foyer dle ramollissement cortierl et souls-cor1-

tical l.eal isé ait pied (le la troisièmne fronitale gauchie. a l'opercuile
rolain.lio1 ue et ù l'extrémiiité" inférieure dle le frontal,' ascenda.u-.t?
L'iîi-,la est lég&,,remienit touché niais' la zonie <le Wernieke, les
ii0Vaîix grw.is lal caplsule sonit respectés. I)xsle secoxîl cats lera

i;î1i~eîuntsous-cortical intéresse la troisienie froiv ule gauchie,
le pied! <les frontale et lpariétale asceii(dailtes, l'insula et le nov)yaii
leiltivillaîre. litais la zonle Je We-lnieke et la capsulle interne sont
ilt<eliîes.

es- :2 cýas S'ajoutent à ceux (lé ' à publiés dle lésions loùalisees 'l
la zoîte de Broca peuar prouver le rôle physiologique qui revient
tl Cette région dlans la fonction du langage. Les auteurs iiîsis-
texît ewifin sur la nécessité, dans les questions d'aphasie. (le ton-

jOuîr-.- procéder à les examens histolo)giques -;r.. coupes sé iées des
<Il.\ lhémisphères cérébraux.

NEUROLOGIE

Etude des réflexes tendineux des membres supérieurs chez l'individu
nlormai, par le Dr Bii3xsxiI, résumllée par E. I)ouLICI-T, ex'.t.
des hôp. (le Paris. dians Rer. Mod. de Tliérap. et de lliologie.
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'Les tr<>i, prinicipaux I'flteŽxes tendineux desmebe pé
rieurs, sont: le réflext raîdial ou anitibraclîial, le réflexe QUI d il ,Jýk

le réflexe olécranicui oit tricipital.
V0 Réflexe radial. -Lit recherche doit s'effedtuer de hi faiçoni

suvneh, sujet a l'avant-bras fléchii à angle droit sur le l'rasu et
eni (lemi-Jroiiatioii ; le poio-iiet repose sur lat niaini(le 1'i>I'vrv-
teur .les nîusclec -;ont aut coluijlet relaelieîîîent. Percutons I'eýxtré-
mité iniférieure du radlius :le long supinateur se couitracl(ti- i'isi-
blident et l'avant-bras se fléchit sur le bras ; c'st le réflexe< radiail
o16 (le flexioii. Souvent le mouveent (le l'avant-bras est lu seuil
qu'on note, nmais parfois il. s'y joint, surtout quandl le iinouveujient
(le fliexionh(de l'avanit-bras est fort, mi lé?'qer- mouvement de Ilexion
les doigts ; c'est uni fait qu'il faut noter et doit nous verronls

tout i l'heure l'intérêt.
2-Réflexe euh ilal. - C1e réflexe qu'on recherc-haiit très rare

itenjsqui'ài ces derniiers mo is, qui était très isuffisaîmnenit
dlécrit, et qu'on croyait rare, vient d'être l'objet d'une étudei spé-
eiale (le la part le MM. P-. -Marie et A. Barré, qui l)ropo-;.uiit de
I appeler cubdto-proia leur.

Po<ur le rechercher il suffit le mettre l'avant-bras ilans la uîr'
position que préce(mmiient, et le percuter la partie postér'' ýiPé-
rieure le l'apophyse styloïde du cubitus ; oni verra alorsl'îat
b)ras ciiectuier un petit mouvement brusque de l)iatioii. (Ce rëé-
ilexc. est presque absolumiient constant chez 'iiilunormall.

D)isons cei passant qu'il est possible (le provoquer le même il-
veinent (le pronation, en percutant la face antérieure du raiuis,
(et non plus le bordl externe comnne tout là l'heure). Il y a ainisi

'urflexe le proniationi qui peut prendre naissanc par la perecus-
sion eui deux points principaux.

30 Réflexe olécrani)ien' ou lricipiffil. - Souvent, pourreh-
chier ce réflexe, on prend la main d'un sujet dont l',avant-bras est
fléchi à angle droit ; et on percute le tendon du triceps ii o'diî-
ten eunt au-dessus de l'olécrâne, et l'on observe un mouvemenit
d?'exteiisionz de l'avant-bras.

Mais ce nmouvenment peut n'être pas net, et il vaut mieux falire
coninue le conseille le Dr Babinski :l'observateur soutient de la

main gauche l'extrémité inférieure du bras et percute le tenidoil
friipital ;il observe en mênme temps, non plus J'avant-bras nmais
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le trii'eps. et hi conitraction réfexe normale (le ce muisclenécap
jaînsllsi dans Ces conditiolns.

Telles sonit les laie(5les mieilleuires de rechiercher les r(!-

ilexes tendineux les mlemlbres suipérieurs ; ces réflexes sont Conis-

tits. et de foine rgièe hez un sujet sain et ils ont une eertanl

initenisité (dite noi-male, qu '011 arrive là bien connaître en examinant

de itnibreux sujets exenmpts dle toute mialadlie (nerveuse o11 antre).

N<ei alons maintenant étudier les altérationîs pathologiques
le e. réfllexes.

LIS ijmodlifications que p)euvent pré-senter les r-étiexes-: teniniiein';
dont nious (><nnaissons maintenant le type niormjýa sont (le divers

Il., peuvent être exagérés, abolis, ou alypiqits. Les deux pre'-
iiuiers termes qualifienît !aflisainmnent les altérations pour que
Ilonls Ile les décrivions pas davantage, miais noils devons insister

sp)éelaleniienlt sur les réflexes tendineux atypiques qui sont dle con-
nasaieencore toute récente et qui sont fort peu Connus, 1nêî.Ir-

enii Fance, où ils ont été décrits.

NvEnsioN-, Di- l(F.LEX. DUL IIAIS, Di. B.,nîxisxî.

BM abinski a montré, il y a deux ans, qu'on pouvait obtenir,

pa.ýr la percussion (le la face externe de l'apop)hyse styloïde clu
radiuis, non plus une flexion. dle l'avant-bras sur le bras, mais un
mlouivemient de flexion les doigts; dans les cas les plus typiques,
k. long- supinateur reste absolument flasque, tandlis que les doigts
Se flev-inssenit vig.çoureuisemnentl dans la paume de la main , d'autres
fois, le trouble est moins complet, les deux mouvements de flexion
de l'avant-bras et de flexion des doigts existent, mais tandis que
les premier est extrêmement faible, le second est très net, et très
brusque.

Dans ces cas comme dans le l)relniei', il y a inversion du ré-
llexe du radius.
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P. A.I.13A E A. BARR

Puit (de tempjs après que le Di- B3abinski eut d'cri t Vin'\1 'rsioli
d1ii réflexe du1 radiusm 1W . M arie et A. Rarré in Zrn

<(111Wl anomialile <le imême typ>e po>ivai t s'observer enL p)ercutant Li

styloïide elibitLile.
AU lieu d'obtenir lui mîouvemîent <le Inoniatou de l'avaî,î bras,

d'avoi<r mi réflexe e-liito-p ri lateulr, Ml1 p)eut, en effet. o elr

enitre autres umdlités réflexes -uiormnales, unl mlouivebnieut de
llelxi iii des doi±rts, taudlis que l'avant-bras reste absomduîîueît oni

prsu absolum~enît immobii<>lek l'expressioni (le réflexe clitib-lé-
vchissetir des doigts qualifie très lieuireuseinent ce réflexean

el l'opponse iietteuieit ceH dle cUl)bit ,1promiatell 1.

l'il autre réflexe aîîoirîuîal a enifii é-té1 décrit par M. A iuus
Ilî muls le iîoili XFinvesin du1 r-éflexe.( tricij'ital :aui lieu <lobtei Illun

u.mueuen exe (lo e l'avant-bras 1 ipajerelission <lu1 tumdonl
trivi j itai, MIi obtienit. eni par<iitiiit (immédiatemient ail-(essI i du

1)()"d suipérieur dle lolécrâne) nu miouvemni(lt de flxiomn deiî nt
lbras.

(Ce dernuier réflexe a été observé pýar M. S<muques vlhez des talmé-
tiqules quli préýsenitaient (les troubles éuidgqe.On l'a ulu-
fis nolté dans des hémiplégies non taibétiques, mais il n'en reste

pas muois unl siglie initéressanit de lhémiplégied aéiu.imm
slu ii est pas absolument spé<.ial.

D es déduclitions pratiques imlportantes se dégagent à le 1 <b
tii s nuvelles (pie nous venons d'exposer. Grâlce à la uîaS

s1kuve de ces anîomîalies- les réflexes tendineux on peut dès hiii

tenant localiser une lésion à tel ou tel segmuent (le hi nmoelle rî

D ans certains ca«s. eni même templjs qu'un réflexe ziflor-lul. il

existait (les troubiles de hi sensibilité ou (les axuyotrophies 41 t -

gr}bi adiculai oe qui permettrai ent le localiser, à uin se-iimeîit
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oit il une racinie donn'e la cause de toits les troubles concomnitants.
(les vas permirent à M. Babinski dle localiser à la Vo racine cer-

vieaIt la lésion qui causait l'inversion du réflexe dui raius ; MM.
P. Ma:rie et Barré p)urient dle la même façon indiquer le Vile ou1
Ville racine comme siège ordinaire <le la lésion qui donne lieu
-mntlx cuiluto-fléehisseuir des doi«ts.

E oatoant qune ces notions sonut acqu nises, nous Pouvons,
dans 1es cas où les altérations des réflexes que nous av'ons Cii v'ue
existent isolénient, sans ainyotrophie. sans troubles de lai sensi-
bilit,., vechre Cà unie lésion dle ,tel ou tel segment ; c'est là unle
dl(itedue'o qu'il était imp)ossible (le faire il a deux ans. et dont

litrtest considéerable.

A N <RM AUX li IE UPREJS

Ou sait, en effet, conibien la ciiruir.ie nerveunse est (levclluo
plus ziilac(ietise cei ces dlerniers temps ; les applareils très îno,énîi-
eux mint été inventés par M. <le Martel, -t ont ét })résquecîméj

ateujeuiit adloptés par toits; les ciru-lrgiens, mieux ouilé, n'ési-
tent plus a trépaner la boîte eriiniienne et le canal rhienet l'on
peut espérer, deé cette convergence des efforts et dles l)Orfetiomflle-
m)eiîts dles techniques mici(iale et cirgal es effets les p1lus

V u malade (le M. l3abinski trépané au niiveaiu <le 5e segment
iv'~lal paree <i*il présen tait l'inversion <lu1 réflexe du1 rýadiuis,

avait une petite tumeur qui conmprimait la Ve racinie fervicale.
D 'autres nmalades bénéficieront, sfirement (le ces secours médi-

co-lii u gi4îxmais il eni est déjà un certaini nmbre pour les-
quels la Connaissance dlu signe (le l'inversion du raidius et du signe

diioîbto-léeissur(les doigts ont été trèsaangex
1:iM. Babinski, aprè"s avoir nmontré aul courls (le sa leçon, (les
O<>ilsnombreux (les njouveaux faits qu'il portait à l'attention

e ~î,présenta plusieurs mailades <tout l'histoire clinique peut se
i'QSmuer *is

l'arésîc plus ou umoins marquée d'un1 oAl dles deux membres sui-
Pror.troubles senlsitifs léýgers. existence dit réflexe radlial in-.

verste, ou1 <l1u oubito-flécluisseur (lés dloigts ; lymphocytose eéphialo-
ra<.Iidiemie réci ( le Wassermun positive. Le diagniostic dle
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lésions syphiilitiques (de quelques racines cervicales fut fait, le
tr-aitement rationnel institué ; les malades guérirent.

La fréquence (les inalades qui présentent le type clinique que
nous venons (le schématiser est tout à fait digne de remarque et
méifrite d'être b)ien commlne de tous les praticiens. Il semble, eii
effet, que cette région cervicale soit très fréquemment, aussi fré-
(Jueient peut-être qiw la régioni lombaire le sièg-e de le-simis
syphiilitiques ; elle en constitue conie un lien d"élection.

(Ce fait qui vient d'être mis en évidence s',accorde daXu
bien avec celui qu'avait noté Freîikel et qu'il énonçait aisi
chiez les tabétiques ce sont les réflexes tendineux (les memblres sui-
j)èrieurs q ni disparaissent d'abord.

Il y a là, selon toute évidence, une part d'exagéation, et si
les réflexes des membres supérieurs sont fréquemment abolis thans
le tabes, s'ils sont patrfois abolis avant ceux (ics mleilires inifé-
rieurs, La lisî>ar.iiiti<>n (les r-éfle\xes aelhilléeiis et ro>tulienls est ti-ês
généralement la première en <hate.

IDans tous les cas, il apparaîtra désormais comme trè"s tp-
tant <'examiner aussi souvent q .ie les réflexes <les mîembres iunfé-
rieurs ceux des mnembres supérieurs ; on saura qjue rechei'uheês
dans de bonnes conditions, les réflexes tendlincux sont constants
et onît mil typ)e normial dont toutes les miodifications, et pa-,rticuilièr,--

ment celles qui viennent d'être décrits, devront fl.-er l'attention
et orienter le mnédecini vers lî<lée (le telle ou telle lésion sv1 iliili-
t'que ou antre, qu'on pourra désormnais reconnaître presque toul-
jouis, et guéri r souv-ent.
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PHARMACOLOGIE

Forniules pour inarquer le goût de l'hutile de ricin.

Huile de ricin........................ 15 grammies
Eau de mnenthe ............... 10 grammnes
Sirop d'orgeat...a......

Souliir reproche aul sirop d'io-reat d'être pesant sur l'estomac
et (oie lde lui Substituer, dans le mé'lange ci-dessus, soit du
sirop) (le nerprun, soit du sirop de fleur (le pêcher.

Ohrastzov propmose la formle que voici, purga,,,tive auix mêmes
doses (luie lhuile de ricin pure

Saccharine..................... 12 centigrammies
Essence dle mienthe poivrée..V gouttes
Alcool ................. ......... Q. S. pour diFsoudre
Huile de ricin ... ............ 240 granimes

D)ans l"eD 'ero-colite mnuco-menibraneuise, A. R~obin (lonnle une
cUil(rU àcafé ou C' dessert (dimile clans laquelle on mêle trois

g«ouittes du mélange suivant:

Teintuire thélaique .............. 1 rnieTeinture dle jusquiame .... gra....meS
Teinture (le belladone ............

C0111e le prurit anal pr-él ptiail oit vu7v«îre.

Menthol .................... O........ gr. 30 à 0 r 60
Cocaîne (chlorhydrate) ........... O0 - 20 à 0 40
Eau de laurier-cerise ............. 2 gr. 50
Lanoline ........................... 5 graimes
Vaseline ... ....................... 25 -
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BIBLIOGRAPHIE

Le numiiéro du 6) juiillet 1 Il 1z) <le Paris Médical, publié park 10ý- o

tesseurl GîIBERT à la librairie J.13ailli're et fils, 19,) mue hiaute-
feuille, à Paris, est entièremuent consacré aiix Maladies du coeur,
du Sang et des Vaisseaux:

l'es ý\I aladl es <lu1 sam,-. en I 91:2, par le I) F P. Liixio .~ I me
decini les hôpitaux de Pris. - Quielqutes dlý>iiiesrécte suir
l'hémolyse spliniquie, par le P'rof. Giw ret les I )rs Ui.uo.et
1if-NARD. - La viscosité du sangp chez l'enfanit, par les Drs WII~
et GÀ-~u .- Angor pectoris et distention cadaupar le 1)r
I)E, MAýss.zy. - L'érvthréiuie ou mialadie de aue.par le 1)r

-Ultra-mlicroscopie du sang, par le 1)r AýyxAri. - La
transfusion, technique et indications, par le Dr 1. Sciiw.ýitxt. -

La thiérapýtleutiquie (les leucémies, par le I)r RiEx. - ,ÀCTVA1.I1T'E,

MJEICLES -SociwýE.s SVNE.-Libres prps - ('bro-
-lqu.- Variétés. - Les monuments iiédicau.x. - Teek ni<juc

hiéia(tiologiquie, par le 1hr \"ILR.mT'. - L1 médecinie ait Paliis. -
,8ilhou-ef'es médicales. - La médecinie humi)oristiquie. - I);été-
tique. - Formules thér-apetiqutes. - Revuie (le la Presse frani-
çaise et i(tan gère. - ('Ironiiquie des Livres. - Nouivelles. - V'ie
illédira le. - ('ours. - ulfemieno. - Thtèses.

(Enivoi franco <le ce numéro (le 108 pages in-4 avec figiures
eoi.-tre 1 f r. en timbres-poste tous pýays).

2EsCulape, grrande revue mensuelle illustrée, latéro-médicale. A''i

niemlent 20fr. avec prime &~ remboursement (ta~r
25 fr.) ou 12 fr. sans prime (Etranger :15 fr.) A. Itou

'/AIEiiteuir. 41, rue (les Ecules, Paris.

Sommiaire du No de juin 1912.

Les mnaladies de nios aiicêtr-es dc l'âge de pierre (6 illh4stm .),pa

le Dr Paul RAYvv\O.N], Professeur agrégé des Facultés. - ibr
culose. syp)hilis, trépanation crianienne à l'époque <le la pierre po-
lie, etc.
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Un « raiid chirurg-fieni au X IIIIe Siècle: Frère (Côme i(à illulst.),
par le D r H[enry Bo"QI'E'1. - La grandle figure du frère Côme s'y
dlétac1e avec mi reflet singulier.

Le.s 11arques dit Diable (f) illluStr.), p)ar Jean ioRwn.N-. - itécît
dui pr-t-tvs eil sorcellerie <le L<iis Gatiffridy, itecC115 d'avoir subornéii(,
viol', posédé. livré ait IDiable, Madleleine de I)einiaiidol...

Le docteur .Iouhaud, émailleur. (S illuistr.), parl el)r Georges
J>A'r<r -L'Aitteuir nous dit l'originalité (le ce médecin limousin

(lignie (flhtinuateur (lu mo(ine Réginalduis et des Galpais (le

N+.cs m édico-religie uses sur les scopits de Roumqnie (Î illulstr.),
par le D)r Jiliarl IMANT. - Etuide curieuse et très documientée
siui ette secte de chatrés.

Le Musée de la vaccinie de Plessis-les-Tours, (S illustr.), par ie
Dr LElinoiid CHIUMIER. - Reprodulctionls multiples de la belle
eollemti >n <ltu Dr Chauxuier.

La Tliéra.peulique des Talismanis, 1(7 illustr.), par le l)r. MvTi-

GNON. - La crédulité, la suggestibilité du Céleste ; le rôle que la
néLCro011lleni e, le mauvais oeil joueut dans son existence, etc.

L'Iôpitel des ('igogiies à Brousse, (7 illustr.), par le l)r LîaEwt'.

- 1.*Auiteuri continue son eiiqiiî-e dans dles domaines très variés,
- suelial, psycli<logique, nleial - touijours également pitto-
resiwis.

EN.-Les types nioirs dle Leguiillou.- La placento-
pi/ar/je. -La littérature et la morale. - La ritesse et la forme
de,. poissons. - La photoginph ie et l'étude des phénomènes psy-
chiq'ues. - Notes siir la. Licornie. - Les manigeurs de terre. -
Tlq niori et la vie devant le spiritsme. - L'ElectIioni à l'Iistitutt
et 1<e Jubilé <le M1. Lucas-Chanipiownière. - La sorcellerie des

pagns. -L'aniizille co...unne 'va ponidre dans la mer.-
('un grliès et A n*quilles. - 1l'illiam Steoed.
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SUIPIPLEMENT

AGUERRISSEZ VOS ENFANTS CONTRE LA CHALEUR DE L'ETE

Durant le mois (le iiuîn, il est sagre de préparer les enfants, ci
les tonifiant, afin qu'ils puissent résister aux assauts perillveluX
(le la chialeur des mois d'été.

Il faut surveiller la nourriture avec un soin rigoureuix. mais
ce 11'est pas suffisant, au p)oint <le vute dul sanig, car un ~rn
nlonhl)re d'enfants ont un sang i)aiixie cil hémioglobline. Il n'y a
pas, dans toute la matière médicale, de préparationI qui soit supé-
rieure aut Pep)to-«ýiMaia i(Gmîde) pour cette classe d'enfants,
Xýgréable au goût, non irritant pour l'estomac, il conient îa Veil
faut le plus1 faible. Il ne constipe pas.

Le Pepto-M-\ango)an (Griide), donné à petites (lo5,es, (1ll(»I(Ilies
semaines avant les chaleurs: voilà le moyen d'armiiier nos l,ébé4
pour la lutte qui les (leinie chiaque année.

GLYCO-THYMOLINE

,Soii isage seloni les saisoiis.

Dans touts les cýas uîr~ai n otde con0estiî de la peaum -

rayons X ; coups <le soleil, - la glyeo-thinolIlie enI solution 25%
à 0 en lavage oue plcto oale, soit avec un ép)oge,

soi1t avec un coton fromage imbibé, soulagoera la douleur et fera
disparaître les accidents (dans l'espace les tro)is ou1 quatre hiu'es
qui suivront. Il en sera <le même dans les cas dl'irritation cie la

peau par excè.s d'acidle urique, <iathèse arthritique, etc.
On cite (les cas où une application (le glyco-thyînoline a fait

disp)araître les troubles (le la peau exp~osée au soleil, où au
salée, dans l'eslpace de 24 à 48 heures.

]Dans certains cas d'urticaire soit là la suite d'une miarche pro-
longée à la chaleur, soit à cause de contacts avec les plantes irri-
tantes, des applications locales de glyvco-thyiio(liiie ont fait dispa-
raître la douleur, l'irritation et b)ientôt les troubles seconai res
enl très peu (le temps.
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ANALYSES

La Glyco-thymoline est en vente chez tous les pharmaciens dans
s flacons : petites, $0.25 ets, grandes $1.00.
Les fabricants : Kress & Owen Co., 361-63 Pearl St. N. Y.
t des succursales à Montréal et dans toutes les grandes villes du
,nde.

RELIER VOS JOURNEAUX MEDICAUX

C R I V E Z IOUR ETAII-S

k B

lieel Suargieal SuCpPlY Co.
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LES CATAPLASMES DOIVENT ETRE STERILES

Le prof. Howard Hoxie, de l'Université de Kansas écrit que
les cataplasmes doivent être stériles afin qu'une affection externe
ne vienne pas se surajouter à une affection interne. Il parle des
dangers du cataplasme de mie de pain et de graine de lin.

Comme les cataplasmes ont pour effet de produire (le la Con-
gestion de la peau par la chaleur qu'ils dégagent, il est intéres-
sant de rapporter l'opinion du même professeur lorsqu'il dit

Les cataplasmes d'argile, connu sous le nom d'Antiphlogistine
sont supérieurs à tous parce qu'ils sont stériles et propres.

LE PROBLEME DE LA FIEVRE DES FOINS

En dépit (les progrès de la thérapeutique durant ces dernières
années, on est très embarrassé de savoir " quoi faire contre la

fièvre des foins ". Nous avons une longue liste (le médicaments

parmi lesquels l'adrénaline est un des premiers, à cause de so'1
action remarquable contre les troubles vaso-moteurs deg rhinites.

Contre la fièvre (les foins, nous pouvons prescrire l'adrénaline
en solution, en inhalation, en pommade et en fampons.

Tous les cas de fièvre des foins ne sont pas identiques, c'est

pourquoi nous avons varié nos produits de façon à les rendre

propres à tous les cas.
Pour plus amples détails, demandez à la maison Parke-I)avis

qu'elle vous adresse de la littérature sur ce sujet, elle accédera a
votre désir avec empressement.


