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VoT. VIII 25 Mars 1908 No 1

A no e urs

A l'occasion de son huitième anniversaire c Le Montréal
Médical » reçoit une nouvelle toilette qui, nous l'espérons,
réjouira le goût artistique de tous ses lecteurs et leur inspi-
rera l'heureuse idée d'apporter ,un nouveau fleuron à l'arbre
scientifirue qu'ils ont vu prqgressivement grandir durant
huit années de persévérante culture.

La Revue a prouvé par plus de trente articles publiés tou-
chant les intérêts professionnels qu'elle s'est toujours. préoc-
cupée de l'étude des réformes favorables aux étudiants en
médecine et nécessaires pour tous les membres de notre pro-
fession.

Fidèle à son programme c Le Montréal-Médical » pour-

suit sans cesse le but de faciliter la tàche du praticien, trop
occupé pour lire de longs travaux, en lui présentant les nou-

'elles données 'le la science médicale sous la forme la plus
claire et la plus condensée pdsible afin d'apprendre beau-

coup ên peu de temps. Nous nous efforçons de faire chaque
jours plus et mieux et cherchons toujours à augmenter,
dans notre profession, le nombre de ceux qui pensent, tra-
vaillent et produisent.

Afin de stiärdler le zèle de jeunes ouvriers de la pensée, ou-
tre la rémunération pour leurs travaux, nous aurons le plai-
sir de leur offrir un petit souvenir d'une grande valeur artis-
tique pour quatre articles d'un travail original que l'on vou-
dra bien noa. adresser, durant les. prochains douze mois. Cet

lonmage anx Mn,érites. de nos çolaboraeurs canadiens con-
sislera en une jolie plaquette en bronze, dont le dessin a été
fait par notre jeune et illustre compatriote Hébert et frappé
à l'Hôtel de la Monnaie à Paris spécialement pour « Le

La Rédaction.
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Nouvelles

12e Congrès (le Quéhec aura lieu au mois d'août prochain
un Giigrês (le 1'ssWatin Médecins de latng(,ue fr-an-
cise (le l'Anlérique du Nord fait là tous les deux ans est (à
datfe t'rup rapprochée lu>,ur ù[i_ e.xelis.ivenient scientifique,
iuns amnis (le QuéhýIec a bien inspirés en faiancïnirciei se's
I gapes ave îCs fêtes dou tricentenitire de la fondation dle Qué-
be.

Le(gr- sera divisé eni trais sc.ions
lu, section ilied icalp v t n leX es:
2ý, Section chirurgivýi-- et anw,e.;;
duSckud~i.rikp~(suiiI et hyg;iè,ne.

T1rois tluCstii)ns principaleqi eron. traitée, dans les issestil lées

''IlLa nécessité dle l'cilSeign--eine il t de l'hygiéne danfs nos niaÎsi

I'r.njiei» Rap1porteurj Dr C.-N. VUdimi, Muiitéral.
.Sevwe(1 I:ajpoiteur : Dr D. Br4-c'elu, Qué'nec.

Iii l.e1cvtion dles voies 1>1 a i l's
Premier RaprerDr A. Le Satge, oté.
Secoud Rapporteur :(A faire <unix à Quéhec).

3- I :alicel '
)>remie,- Rapporteni' . Di. M. A lîcaral, Québec.
kronfi~ Rapporieur 01- Eugêae SI-.lacques, Montréal.

P,-.'dcntGénra Dr A. Siimard, Québcc.
Secrétaire-Gc:ndrat Albert Paquet, Québec.

Ai&e Secre(aire-&ew,'al :13-G. B3ourgeois, Mloniréal.

Le 16,'* Congrès International de Médecine a.ura. lieu à Bu-
dapest du 29 août au fi septembre 1909, dans plusieurs pays
les comités se forment pour travailler au succès de ce con-
grès.

D'après. le relevé des inscriptions au 1.1 janvier- 1907 (année
scolaire VJU6-1907î), il y avait en France, à cette époque,
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2.879 étudiants étrangers immatwicu:lés sur un total de
35.670 étudiants, soit un peu plus de 8 p. 100. A la, même
époque, en Allemagne, les étudiants étrangers étaient au
nombre de 4.151, soit 9,2 p. 100 de l'effectif total.

La consommation de la bière par habitant et par an est
de 30 litres pour le Canada, de 35 litres pour la France, de
125 litres pour l'Allemagne, 150 litres pour l'Angleterre et de
200 litres pour la Belgique.

Mais il ne faut pas oublier que les Canadiens mettent un
petit couleau de 15 millions de gallons de whisky dans leur
bière.

L'étendue des forêts d'Europe
La Suède en a 39 % de son étendue.
La Russie 32 %.
L'Allemagne, la Hongrie, en possèdent 25 %, en moyenne;

quant à la France 17 % de son territoire en est couvert.
La Hollande, le Portugal, l'Angleterre, ont seulement 4 %

en moyenne de leur surface occupée par les forêts.

Un médecin américain, le Dr Scott, a soigné pendant 8 jours
un niulti millionnaire et ne l'a pas guéri : coût 125.000 francs.
Le professeur Danisch, de Gœttingen, a reçu 150.000 francs
nour les soins donnés au Schah défunt; le sultan a donné
110.000 francs au médecin allemand chargé de le guérir.

Il existe des médecins de société auxquels à la fin de
l'année la visite a ·été payée 10 centimes.

Les trois questions suivantes ont été mises à l'ordre du. jour
du Congrès de Genève: 11 Les formes cliniques de l'artério-
sclérose. Rapporteurs: M. Huchard, médecin des hôpitaux
de Paris ; M. Jaquet, professeur à l'Université de Bâle.

20 La pathogénie des états neurasthéniques. Rapporteurs:
M. Dubois, professeur à l'Université de Berne; M. Jean
Lépine, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon,

30 Le traitement de la lithiase biliaire. Rapporteurs: M.
Gilbert, professeur à la Faculté de médecine de Paris,
et M. Carnot, professeur agrégé à la Faculté de médecine de
Paris ; M. Mongour, professeur agrégé à la Faculté de méde-
cine de Bordeaux.
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fTritemont Élettrique et Biochimique
de la Pneumonie

Paris, 15 février 1908.

Pour arriver à la thérapeutique éclectique et biochimique
de la 'pneumonie il faut rejeter bien des erreurs accumulées
par la routine ou l'empirisme. Les grandes saignées faites
indifféremment cbez tous ces malades, l'usage de larges vési-
catoires, l'emploi de la vérairine (Aran, Vogt.), de l'acétate de
plomb (Lendet), de l'acétate de cuivre (Kissel), de l'ergot et'
du gelsem.ium (Wells), de la pilocarpine (Welten). La digi-
tale (lirtz) n'ont donné que des résultats déplorables.

La thérapeutique antibacillaire n'a pas eu plus de succès:
Injections de bichlorine de mercure au niveau de l'hépatisa-
tion, d'une solution de naphiol dans la trachée ; les inhala-
tions d'iodùrc d'éthyle (Bartholow), de nitrate d'amyle, de
chloroforme (Clémhent) et la sérothérapie (Emmerich, Mosny,
etc.). Toütes ces méthodes de jugulation directe de la pneu-
monie ont successivement échoué. Il n'est plus permis de voir
dans cètte maladie qu'une affection locale et le pneumocoque
qui tisse sa trame inflammatoire dans les vésicules, il faut.
aussi considérer l'état général et compter avec l'infection et
l'auffin1oxication par les acides gras, l'ammoniaque, la mu-
cinel l'acide carbonique, etc., que les poumons doivent conti-
miellement éliminer. A l'état normail toutes ces éliminations
sont très 'actives et considérables puisque le poumon est le
plus 'grand: lac sanguin de toute la circulation et que son

,ir.igation vasculctire représente une superficie de 450 pieds
carrés. Dans l'état pneumonique tous les phénomènes phy-
sico-chimiques de la respiration sont diminués, les échanges
sont ralentis et les L800 millions de vacuoles pulmonaires
ne consomment plus leurs 458 litres (pintes) d'air par heure.
Au début de la pneumonie tous les échanges organiques sont
ralentis, la densité du sang augmente, la leucocytose devient
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plus1 abondante, les urines sont plus rares. CbMzun ýtdiut&,,
en bon état de santé générale,, sw, I passé pq4>hQjqgiqieý ltîs
ces phén'omènes d'inflainmation.,pulonievlutvîs4
guérison eûn parcourant le cycle régulier de, 21 joýs,, sans
autre traitement qutel'hygiè'ne, la diêtç et qiýelqIews
lants.

Lor-squ'une maladie guérlM Seule Ltus -les m.édecînýs qui, .4e
font rien peuvent avoir.un égal.,-uccès; mais lo.grand,.3ecret
du théracpeute, .c'eit~ d'iiterv?ýnir;,itLtempq, ç qpI;*s
d'ue. organieme on faillite pbysgiQlogique, et. de.lh*., fownir
par des remèdes e-,f1ýceces le rnoyen de tri4nii).ler ~t~
niaùjdr.ie. lves premiers sQins .donner t QUS çg..R1ý ýe,.
c',est un -ai., pur, une ullanrie çpgleilIéç ýzt une diùt','Aýiant
selon la- p(.,iiodc de. la Malacie.t

L'air peut être atierilisù, ou- pur'ifié soit -par -un -om4r
soit par l'appDareil très: simple ýde i3ùennheim ,~,~qwts
près dlu .it du malade par,, des: antiseptiques milatils; k la
créosote, à l'eucalyptus, au phénol, etc., etc., qui auront, la
propri6té de conserver là la muqueuse et. aux -cils -vibratilles
de l'arhre respiratoire un état, de -tonicité eqt- de v.igtùeurP dontL
ils ont besoin.

Durant les plem-iets. 'joure le malade, nýoit prkurdre que
du lait et dmas limonades, chaudes, autant niue possible,~ afin
de pr-ovoqtie.r une diaphorèse abondant. .ýAprès l1a' ýdéfer-
ýý' scence la diète devient plus généreuse, les b)oissons -soiýent
données froides afin de stimuler la diurè.ýe et lès, bimilla-nÉ, à
pe tit.è_ dose, à tôutes 'les heures'au bsi srn teornn
dés sous forrhie de -cog4nac, 'de rhum, d'eau-db-vie de'bllé, dë,
champagne oxygéné, de thé,' de è.afé,' è . vaÈies'- seibn* 'le
goût, du malade. Plus -la 1»inpérature se 't'aýppYoehlW de -la
normale 'plus l'alimnen-ftion peutêteàtné;\oîie-
çant par des 'bouillons, dès jàufnes d'oeufs, du'thé, du '"bÉedf.
du pain rôti, du jus'deViande, etC.-

Le traitement médical s'JnnsPirè de 1là phyýsiolo gie ldo
gique, l'ihflarnmatiorU ývésicýulàýfè, la co-~Un active "du
lobe, la dyspnée, le' point'de cûfé est Conibli YpAr 'l -sâiernëe
générale 'ou par l'application de ven1toisèý 'sàtavi6è4ê -oiý'sè-
ches loco' do'teiti, survie d'un 'pnmefh 2 iidch.d r
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rosé d'une demi once d'essence de théréhentine. En thèse
g$nérale l'on doit s'abstenir de donner de la morphine qui
diminue les réactions de défenses de l'organisme. Lorsque
la saignée est contre-indiquée l'on peut. ralentir le pouls et
ménager les forces du cœur en administrant durant r -à 6
heures une demi goutte de tincture d'aconit, toutes les demi
heure. Au deuxième jour, 2 à 3 heures après le lait pris le
soir, on donne un purgatif au calomel de 1 à 5 grains, asso-
cié aux antiseptiques volatils qui s'élimineront principale-
ment par les poumons : carbonate de gaiacol un quart de
grain, menthol un huitième de grain, eucalyptol, 3 minimes.
Le lendemain matin au besoin l'on prescrit 1 à 2 drachmes
de sulfate de soude à prendre dans un demi verre d'eau ; le
laxatif répété, si nécessaire, élimine les poisons de l'intestin
en produisant une dérivation sanguine. Le t.roisième Jour si
la température est au-dessus de 101°, il y a lieu de donner
matin et soir un cachet de 4 à 10 grains de Bichlorhydrate de
quinine.

i n vue de diminuer la densité du plasma, de fluidifier
les sécrétions bronchiques et de rendre à l'organisme le
chlore qui lui manque et qui trouble l'équilibre osmotique
des liquides lymphatiques l'on fait prendre au malade à toti-
tes les trois heures durant 3 à 5 jours une potion dont cha-
que dose contient 3 à 5 grains de chlorhydrate d'ammonia-
que.

Lorsqu'au cinquième ou au sixième jour les phénomènes
d'hydratation oxydo-réductrice n'apparaisseni pas il y a lieu
de venir en aide à l'action physiologique des diastases et de
favoriser au moyen des ferments métalliques, la formation
de l'urée, de l'acide urique, d'accroître le coefficient d'oxy-
dation azotée, de stimuler les organes hématopoïétique. et
d'exercer, contre l'agent infectieux une action microbicide
manifeste. Dans ce but l'on fait une injection sous-cutanée
ou endo-veineuse de 10 centimètres cubes d'une solution pla-
tine, palladiumi ou or, on répète la dose au bout de 24 heu-
res si une amélioration évidente n'est pas obtenue.

;i l'hépatisation se prolonge et n'a pas de tendance à se
résoudre on a recourt aux pointes de feu en application lo-
cale à tous les trois.
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Si l'irismminie néceLssit, uin trieotsé i01 choisit dle

I)refêerence lait acehd à dose de 1 à bo cuillerées à thIé
dains du latit chaud, son él iriinitioii par le 1)olwifof a une,
action favorab>le sur l'évolution de lat maladfie. L'adynamnie
sera combnattue par les injeetions d'eau <le mer à 'dose de
trois onlces ruî>M.eites il toutes les qti,-aNe heures, par les injec-
tions hypoderiq(ues de caféine, de spazrtéine ou par la di-
gitaline, évitani de donner- l'huile caimphirée qui ralentit leus
échianges et. diminue les phénomènes d'ox\ydaýt-ions que nous
cherchons (à l)rOVOquler,.

Dr 1). 1ý,L~ xi,:.~

PARIS.

Cliniique Farnier

Éclampsiswe et EclampsJe sans succès.
(CONFÉRENCE CLINIQUE DE M. LE PROFESSEUR PAUL BAR)

L-e professeur Bar vienit dJ*e consacrer une de s-es leçons
toujours si l)rat.i(Iues àl l'étude d'une sy-ndrôm)ne qu'il, a pro-
posé de désigner sous le nom d' « c'lanpsisrne ». Jimqu'àt ces
dernières années on avait. étudié dans l'éclampsie les crises
convulsives, la science a évolué et. l'observation a démont-ré
qu'il y avait autre chose que les convulsions dans'éet état.
pthol-ogiquQ. A l'éclampsie maladie convulsive, le proôfes-
seur Bar substit.ue la notion d'éclampsie simple intoxica-
tion. Ceý[.e intoxication éclamptique' peut s'accombpagýner ou
non de convulsions, évolue plus ou moins lentement et s'an-
nonce toujours par des symptômes mult pIes;- Ce sont. ces
phénomènes prémonitoires, révélant la maladlie alois que les
accès n',existent. pais et sur lesquels le pîrofesseur insiste qui
constituent ce syndrôme morbide qualifié d'éclarapsisme.
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La pathogénie de l'éclampsie a été longtemps entourée
d'obscurité. On a d'abord cru que les altérations du rein
étaien't seules la cause de cette maladie. Mais depuis que
l'on a remarqué que certaines femmes ont. fait de T'éclamp-
sisme avec imminence, d'accès sans présenter d'albumine
dans les urines, ou une très légère albuminurie, on a cher-
ché dans une autre voie la raison de cette intoxication. C'est
Virchow et son élève Jurgens qui les premiers découvrirent
dans le foie des éclamptiques des lésions considérées aujour-
d'hui comme caractéristiques. Ces mêmes lésions furent
retrouvées par Pilliet, Bouffe de Saint-Blaise et Bar à l'au-
topsie de femmes mortes pendant les accès éclamptiques ou
en état d'éclampsisme. Elles consistent en un nombre con-
sidérable de petites hémorragies profuses siégeant autour des
espaces de Kiernan.

Quels sont les symptômes qui feront prévoir qu'une
femme est sur la route de l'éclampsie ou en éta-t d'éclamp-
sisme ?

Ce sont d'abord les signes de désorganisation du rein et
du foie. La femme enceinte bien portante urine beaucoup et
des urines peu chargées, si brusquement les urines devien-
nent rares et si cette oligurie persiste, il faut tenir ce syrnp-
tôme comme défavorable. Mais le plus important c'est la ré-
tention des chlorures dont Te phénomène avertisseur est l'ap-
parition de l'Sdème. Ici, le Maitre s'étend longuement sur la
valeur de cette rétention des chlorures et sur les précautions
a prendre pour la juger. Il faut bien tenir compte des chlo-
rures pris, savoir si cette femme est soumise à un régime
hyperchloruré ou achloruré. Chaque fois que chez une
femme soumise au régime hypochloruré l'œdème augmente
cela signifie que le filtre rénal est profondément désorganisé.
Au contraire, si chez une femme dont la ration alimentaire
est abondante en chlorures on voit disparaître rapidement
les odèmes avec le régime lacté, c'est l'indice que les reins
sont légèrement atteints. Mais il y a un moyen d'explorer
directement la fonction rénale, c'est l'épreuve du bleu de
méthylène et de phloridzine. Si l'élimination du bleu de me-
thylène est tardive et lente c'est que le rein est malade.
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Ouant au diabète que provoque la phloridzine il est prompt
à apparaître chez les sujets dont la fonction rénale est in-
tacte. Une des recherches les plus importantes à faire est
celle de l'albumine. Une femme qui rejette de l'albumine
dans ses urines doit toujours faire réserver notre pronostic,
particulièrement si cette albumine augmente avec le régime
lacté.

Comment juger la désorganisation du foie ?
L'examen des urines pouvant nous révéler la présence

de l'urobiline ou des pigments biliaires sera d'un précieux
concours. La coloratiou des sclérotiques, la teinte ictérique
out sub-ictérique de la figure et des téguments seront l'in-
dice d'une perturbation de la fonction hépatique, car la
femme enceinte est une cholémique et non une ictérique.

Voilà les principaux signes de l'intoxication naissante,
mais dès que cette intoxication devient plus accentuée on
voit apparaître d'autres symptômes également très impor-
tants.

Ce sont l'hypertention artérielle, la céphalée, l'amblyopie
et la douleur épigastrique.

La femme enceinte normale .n'est pas une hypertendue,
sa tension artérielle oscille entre le chiffre de 14, 15, quand
elle est intoxiquée sa tension augmente et peut atteindre le
chiffre de 18, 20, 22. Chaque fois que l'on voit chez une
femme enceinte au régime lacté la tension vasculaire s'éle-
ver lentement, se méfier, on est sur la route d'accident grave.
On ne connaît pas encore les méfaits de l'hypertension, mais
ils sont considérables. Non seulement l'hypertendue est me-
nacée d'accès éclamptiques mais aussi de nombreuses hé-
morragies, hémorragies rétiniennes, méningées ou héma-
temèses et très probablement l'hypertension est aussi la cause
de tous ces foyers hémorragiques du foie. Il faut donc dimi-
nuer cette pression artérielle, la saignée généreuse est l'agent
qui donne les meilleurs résulTats. La céphalée apparaît hâ-
tivement, c'est une céphalée frontale, tenace gravative qui
donne un aspect migraineux à la malade qui se plaint con-
tinuellement de sa tête. Elle est tantôt due à l'hypertension
et à l'hémorragie méningée, tantôt. à l'intoxication des cen-
tres nerveux.



MOINTREAL -MÉDICAL

Quant à l'amblyopie elle peut aller jusqu'à l'amaurose, on
l'attribie soit à l'hypertension, soit à l'hémorragie réti-
nienne ou à des lésions clioroïdo-rétiniennes. La douleur
épigastrique est un symptôme extrêmement fréquent, elle est
aussi commune que l'œdème et elle est due à la même cause
l'organisme se sert de l'estomac pour éliminer ses chlorures.
On l'observe quatre heures après le repas, elle se calme par
le régime lacté et les alcalins. Cette douleur persistant avec
un régime non salé, ne cédant pas aux alcalins indiquera
un pronostic grave. Mais ce ne sont pas là les seules attein-
tes de cette intoxication; le syslème nerveux est aussi forte-
ment frappé. C'est ainsi que l'on peut voir apparaître une
dyspnée intense, dyspnée qui peut être due à une congestion
ou à un oedéme pulmonaire ce qui est excessivement rare,
car si, l'on ausculte ces malades on ne trouve aucun symp-
tôme physique. Ces femmes sont des intoxiquées et leur
dypsnée se rapproche par leur nature de celles des urémi-
ques. Elle est particulièrement grave parce qu'elle annonce
que les centres nerveux sont touchés et que les accès ne sont
pas très loin. Cette atteinte du système nerveux S manifeste
parfois par des troulbles de la sensibilité, la femme est prise
d'une névralgie trifaciale, intercostale ou d'un trouble sen-
soriel tel que surdité passagère, sifflement. On peut aussi
voir apparaître des troubles moteurs des contractures de
toute une région musculaire, de la paralysie soudaine. Par-
fois elles font des troubles mentftux, de la confusion mentale
avec agitatior à laquelle succède de la mélancolie. Cette
manie éclamptique apparaît le plus souvent le troisième
jour après les accès convulsifs, dure cinq, six, sept semai-
nes, et guérit. Plus rarement, elle apparaît <ans la période de
l'4clampsisme et Farnier a décrit une forme particulière s'ac-
compagnant de manifestations de terreur et à laquelle il
donnait.le plus de gravité,-car disait-il, dans son langage
imagé, ces femmes en état de terreur voient venir leurs ac-
,cès.

Tels sont les différents signes dé l'éclampsisme, selon leur
mode d'apparition ou leur gravité, nous aurons des modalilés
cliniques différentes.
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Comment se termine cet état ?
Le plus souvent la femme guérit., soit sous l'influence du

lraitemecnt, soit par ce que l'enfant meurt ou que la femme
neC n.be. D'autrefois elle succombera victime d'un de ces
accidenis cités plus haut, ou encore dans la phase cataclys-
Imique des accès.

Certaines fennes font des crises atypiques. Voici ce que
l'on obsirve. Elles présentent tous les symptômes de
l'éclampsisme et brusquement elles sont prises de névral-
gie trifaciale, ou encore d'un délire mystique extraordi-
naire, chez d'autres ce sont des crises épileptiques ou des
périodes de coma.

Cette conception de l'éclampsie intoxication, maladie de
durée plus ou moins lqngue, étant admise, le professeur ter-
mine par un conseil pratique.

Quand une femme présente les symptômes prémonctoi-
res de l'éclampsie, c'est-à-dire l'insuffisance rénale, hépati-
rme, de l'hypertension, de la dypsuée, de l'amblyopie, etc.,
il faut. immédiatement intervenir médicalement par le repos,
le régime lacté, la saignée.

Bien surveiller l'évolution des symptômes et règle géné-
rale lorsque ceux-ci ne s'amendent pas par le traitement mé-
dical, il ne faut, pas attendre le cataclysme, il est indiqué de
provoquer l'accouchement.

Dr Z.-H. ETHIER.
PARIS.

Traitenient de l'anémie pernicieuse par la moelle osseuse
PAR M. GARDON OULLAN

Dans tous les cas d'anémie pernicieuse qu'il a observés
dans ces dernières années, l'auteur a constaté l'existence
d'une lésion bien caractérisée des voies digestives, lésion qu'il
rattarhe à une infection microbienne ou toxique.
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L'administration qu'on avdit d'abord faite de l'arsenic
dans ces cas a fait baisser la courbe des érythrocytes, mais
en supprimarit le médicament et en lui substituant de la
rnoelle osseuse fraîche de bSuf, aussi rouge que possible,
donhée à chaque repas sous forme de sandwich, on constata
rapidement une élévation du nombre des globules rouges et
d taux de l'hémoglobine. Dans un cas le chiffre de globules
rouges de 1.200.000 s'éleva à 4.500.000 et le taux de l'hémoglo-
bine passa de 37 à 98 p. 100 après deux mois de traitement..

Un 1)oint sur lequel insiste Gullan est que, malgré la ré-
pugnance et les nausées du maiade, celui-ci doit persévérer
dans son traitement par la moelle osseuse, qui doit être don-
née ii plus grande quan Lité qu'on ne l'a fait jusqu'à présent.

lypertrophie del'amygdale pharyngée chez le vieillard
P\%R M. LE MoCTEUR FANC

L'auteur rapporte trois cas de végétations adénoïdes vo-
lumineuses chez les malades âgées respectivement de
soixante, de soixante-cinq et de soixante-six ans. Dans les
truis cas, les symptônes étaient ceux qu'on observe chez
l'enfant : obstruction nasale et surdité, troubles qui disparu-
rent après l'ablation des végétations.

Frank insiste sur l'utililé d'un examen microscopique de
la tumeur à cet âge, car, chez les gens âgés, les néoplasmes
du cavum sont d'ordinaire de mauvaise nature. La structure
histologique de l'amygdale hypertrophiée est d'ailleurs un
peu différente de ce qu'elle est chez l'enfant : les follicules
y ¢ oinliêui ils snt,-de ylùs, aplatis, comme
s'ils étaient comprimés par le tissu environnant.. Il en ré-
sulte que l'aspect de la coupe n'est*plus celui d'une amygdale
nor male : l'hypertrophie porte, non sur la partie folliculaire
de l'amygdale pharyngée, mais exclusivement sur le reste du
lissu ddiénoïde. ghez un des malades de Frank, cette diffé-
renciv' avec le tissu adénoide normal était rendue plus sen-
5ible par la7·présenroe d'une · rande quantité de tissu con-
jonctif de xnjítVelle formation.
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-La strychnine commie tonique
P'AR LE PRIOFESSEUJR TftOISFON'IN2S

La strychnine, d'après 'le professeur Troisfontaines, doit,
être employée à des doses beaucoup plus élEVées que è*efles
que l'on prescrit d'habitude. Cet alcaloïde donnerait alors
des résultatis thérapeutiques meilleurs que ceux obtenus
jusqu'à présent, comme le prouvent les cas suivants.'

L'auteur, pour lutter contre le surmenage, a pris .lui-
même, en trois doses, aux repas, 15 milligrammnes 1pendaint
Lirois semaines, 24 miligrammes pendant dix-neuf jours,' 15
milligrammes pendant quinze jours. Il absorba donc;> a~u too-
tal, 5 -r. 550 de strychnine.

De même le professeur Troisfontaines a guéri un oedéme
aigu du poumon, chez un goutteux, en prescrivant en une
fui3, 20 millig-rammes de sulfate de strychnine par voie hyipo*
dermique. La strychnine fut continuée à doses fractionnées,
d'heure en heure, jusqu'à ce que la crise d'oedéme pulmo-
nlaire eût cessé.

L'auteur administra également, à un enifanit d'un mois, L
teint d'une bronchite -ra" ~ ~~~~
.ous-cutané,c, de 2 milliZgrammes de sulfated s't.rchnî ne.
Cette thérapeutiquie, continuée -pêndt guérit le
malade.

]enfin ce praticien a relevé l'état général de deux vieillards
très afiaiblis (l'un avait 82 et l'autre 87 ans), par l'usage de
la str-ychnine à la dose quotidienne de 9 à 24 milligrammes.

Sur le traitement de. la gros.sesse eatipiquêm
P'AR 31. DODERIAN

Le traitement de la grossesse tubâire rlous àffe de ux diMeè-
tions, différentes, en premier lieu* ùÛe 'thérapèutiÈj e 'sy-
tornatique, expeotante, ensuite un traiteèrent ýbpëràthiire.
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i, après 135 cas dernièrement observés, l'auteur est arrivé
à cette conviction qu'il est inexact de croire que le traitement
expectant est moins dangereux que le traitement opératoire.
Sur 24 cas ainsi traités, il y a eu 2 cas de mort, ce qui donne
une mortalité de_8p. 100 chez des femmes qui, malgré une
expectation dirigée suivant toutes les règles, ont eu cependant
des hémorragies intrapéritonéales graves et subites, de sorte
que l'opération pratiquée immédiatement ne peut sauver les
malades d'une mort par hémorragie. Par contre, sur 111 cas
traités par l'opération, 4 femmes seulement sont mortes, de
sorte que l'opération 'aite en temps voulu est moins dange-
reuse que la simple e>.pectation. Mais on ne peut douter, en
cas d'absence d'hémorragies graves, de la possibilité de la
guérison spontanée du processus. Toutefois, les malades sont
incapables de travailler pendant plusieurs mois et restent
dans les premiers temps sous la menace d'une hémorragie
mortelle.

Pleurésie puruliente; vomique suivie de septicémie
pleurotomie suivie de guérison

PAR M. LE DOCTEUR BROCA

A juste titre, la pleurésie purulente à pneumocoque a répu-
tation relativement assez bonne, et de fait quand elle est
onérée à temps et bien, elle a coutume de guérir vite et radi-
calement. Mais parfois on a voulu aller plus loin et soutenir
que volontiers elle guérit d'elle-même, ou à peu près, le pus
ayant été évacué par simple ponction ou, spontanément par
vomique. De la ponction, je ne vous parlerai pas aujourd'hui.
sauf pour vous conseiller en passant. de ne pas trop
vous y flet, et il ne va être question que de la vomique,
à propos de l'enfant. qui sort aujourd'hui de notre service,
après y avoir été admise dans un état presque désespéré.
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Je crois inutile de vous expliquer longuement.ce qu'est la
vomique, c'est-à-dire l'évacuation au dehors, à travers l'arbre
bronchique, d'une cavité purulente le plus souventi thora-
cique. A l'époque de chirurgie sceptique où l'on cherchait tous
les prétextes possibles pour éviter la pleurotomie, on soute-
nait que c'était une terminaison fréquente et heureuse des
pleurésies purulentes métapneumoniques, chez les entants
surtout. Cette assertion contient une part de vérfté, en' ce que
les pleurésies, dont nous connaissons aujourd'hui la' nature
pneumococcique, ont une 'grande tendabce à l'enkysteèmént,
et que d'autre part ces poches enkystées sont à peu près les
seules qui aboutissent à la perforatiorf broncho-pulinornaire
et à la vomique. Est-ce aussi fréquent qu'on l'a dit aûtre-
fois? Je suis loin de le penser. Et surtout je suis loin de croire
que ce soit aussi favorable.

Certes, la possibilité de faits heureux est incontestalle
seulement, autrefois on la croyait grande, aujourd'hui on sait
qu'elle est faible, et la plupart du termps à la vomique fait
suite la septicémie chronique, lès choses se passent comme
chez l'enfant que nous venons de soigner.

Cette fille de 5 ans, de bonne hérédité, de bonne santé per-
sonnelle -car elle eut seulement , à 2 ans et demi, la rou-
geole et fut opérée d'hypertrophie amygdalienne - füt prise,
six semaines avant son admissiôn à l'hôpital, d'un point de
côté thoraco-abdominal droit avec fièvre. Un iiédecin la soi-
gna pour entérite, et ce m'est une occasion de vous- rappeler
que les pneumonies simulent l'appendicite aiguë. Au bout de
12 jours on parla, parait-il, de « bronchoprieurÙonie avec
pleurésie sêche », et Penfant, dont la température restait aux
environs de 103° F., fut traitée par les envelôppements froids
du thorax.

•Autant qu'il soit permis de reconstituer l'histoirë d'une
maladie à laquelle on n'a pas assisté, je crois pouvoi't cori-
clure qu'il y a eu dès le début pneumonie et que la'pleurésie
purulenté existait au moment où dn songea à quelque chose
de thoracique. Il faut, en effet, toujours se ri€fler de la pleu-
résie purulente chez un enfant qui reste hypeithetmique
après 8 ou 10 jours de pneumonie, et se souvenir alOrs que
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l'auscultation ne nous donne, souvent pas avec netteté ces
signes habituels des épanchements pleuraux, que la matité
est le seul signe fidèle, celui qui commande la ponction
exploratrice,

Cette ponction ne fut pas faite, et ce fut une faute, car
pendant un mois on laissa l'enfant se cachectiser, jusqu'au
jour où, le 20 avril, une quinte de toux amena l'expulsion
d'une quantité considérable de pus. A partir de ce moment,
deux ou trois fois par jour l'évacuation se reproduisit, et tout
de suite sa fétidité fut grande ; lorsque je vis l'enfant pour
la première fois, le 27 avril, la puanteur était extrême, au
point de me faire douter du diagnostic.

Il est exceptionnel, en effet, qu'une pleurésie ouverte par
vomique prenne aussi vite une semblpble odeur, en sorte que
je me demandai s'il ne s'agissait pas d'un dilatation bron-
chique plus ou moins ancienne, autour de laquelle se seraient
produits des phénomènes inflammatoires, plus ou moins gan-
gréneux, comme chez une fillette que j'ai opérée il y a quel-
ques mois. La question était importante à juger, car la plu-
part du temps, même quand il y a des vomiques caractéri-
sées, ces dilatations bronchiques des enfants ne sont pas jus-
tic.iables de la chirurgie ; dans les cas où des -médecins m'ont
invité à opérer, nous n'avons pas trouvé de cavité utile à
drainer, et quand ces enfants ont succombé, plusieurs mois
après l'opération, on n'en a pas trouvé davantage à l'autop-
sie.

Je fis donc paser l'enfant dans le service de mon collègue
-et ami Comby, qui voulut bien l'examiner, et me la renvoya
quelques jours après, en concluant à l'existence d'une cavité
de pleurésie enkystée, peut-être interbolaire, utile à drainer
par thoracotomie. Pas de souffle, pas de gargouillement,
pas de signe cavitaire à vrai dire, mais ',eulement de la ma-
tité (et encore pas très accentuée) en ai r ière et au-dessous de
la partie moyenne du poumon. Ce qu: entraîna 'notre convic-
tion à Comby et à moi, ce fut surtout la manière dont le mal
avait commencé et avait évolué, et encore n'étions-nous pas
sûrs de notre diagnostic : mais en cas de dilatation bron-
chique nous n'avions rien à perdre, et beaucoup à gagner en
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cas de pleurésie purulente, donc il fallait agir dans l'espoir
que la seconde hypothèse se vérifierait.

Sans doute mème alors notre diagnostic était bien réservé,
car la septicémie était grave, avec une fièvre qui n'oscillait
guère il est vrai qu'entre 38 et 390, mais avec un amaigrisse-
ment, une faibllesse, une cachexie extrêmes. Cependant
conim il m'est tout à fait indifférent de ménager ma ste.tis-
tique et de passer ::jur l'homme qui n'a pas d'échecs; j'ai
considéré avec Comby qu'il fallait risquer la partie, et le
6 mai j'ai opéré.

La zone de matité, franchement postérieure, allait à peu
près de la quatrième à la huitième côte, et c'est ce qui me
guida ; j'ai incisé dans la septième espace, réséqué la, sep-
lième côte en dehors de son angle postérieur sur une lon-
gueur de 2 à 3 pouces, et trouvé sous une plèvre pariétale
très épaissie, une cavité qui contenait une verre environ de
pus rougeâtre, extraordinairement infect. Les parois de cette
poche étaient fongueuses, facilement saignantes : je ne le
curettai pas et je drainai avec deux gros tubes en caout-
chouc. D'après ce ,que j'ai vu, je crois que l'enkystement, a
eu lieu directement entre la face postérieure du poumon et -la
paroi costale correspondante, sans pleurésie interbolaire
préalable.

Le premier fait remarquable fut la cessation -immédiate
et à peu près complète de la fétidité ; l'odeur était telle que
j'avais dù isoler l'enfant. dans. un box pendant les deux jours
qù'&le passa dans le service avant d'être opérée. et, dès le
lendemain de l'opération., elle ne sentait presque plus mau-
vais. Elle ne cracha plus jamais, cela va sans dire, mais en
outre la secrétion de la cavité diminua très vite. Malgré cette
amélioration locale très rapide, nous ne fûmes. pas tout de
suite hors d'inquiétude. Les premiers jours furent assez bon6,
mais à partir du 10 mai, commencèrent des accidents sé-
rieux : de la diarrhée d'abord ; puis, du 13 au 16 mai, de
grands frissons avec température montant le soir à ; .uis.
du 16 au 22, des oscillations semblables, presque sans fris-
sons. Mais à partir de ce moment une détente se produisi :
descente de la température en hypertension, du 22 au 27, date



à laquelle elle devint définitivement normale, cessation de la
diarrhée. A partir de ce moment,, la convalescence fut extrè-
mement rapide ; le 27 mai, malgré l'apyrexie, malgré la
diminution graduelle de la suppuration, ayant permis le rac-
courcissement puis la suppression du drain, la faiblesse géné-
rale était tel-le que je redoutais un dénouement fatal. Or, le

juin, l'amélioration était remarquable ; assise dans son lit,
l'enfant avait retrouvé l'appêtit; le 14 juin, elle se levait et le
16 juin elle rentrait dans sa famille. Je ne l'ai pas pesée, et
je le regrette, car son engraissement est extraordinaire.

Déjà deux fois j'ai opéré et guéri des malades qu'une pleu-
résie purulente terminée par vomique et septicémie condui-
sait à la mort. L'un, il y a une douzaine d'années, était un
garçon atteint d'une pleurésie diaphragmatique enkystée
qu'au vieil hôpital Trousseau, mon collègue et ami Moizard
voulut bien me confier : il était dans le même genre que notre
fillette d'aujourd'hui, mais avec moins de fétidité et moins
de cachexie. L'autre était un homme qui, en 1891 avait
échoué dans un crevoir à phtisiques. Thibierge l'y trouva en
prenant le service, fut étonné par ces vomiques et cette
grande caverne chez un sujet dont l'autre poumon était abso-
lument sain, remonta à un début aigu de pleurésie méta-
pneumonique et m'envoya le malade à Bichat où je lui drai-
nai avec succès une poche interlobaire. Dans ce cas, l'ex-
pectoration n'était pas fétide.

Ces trois cas sont ceux qui m'ont le plus frappé, et j'ai
souvenir d'un autre qui suce imba, malgré l'opération, à sa
pleurésie diaphragmatique. Peut-être en ai-je oublié parmi
les guéris, sûrement pas parmi les décès ; mais cela n'a au-
cune importance car, en pareille circonstance, l'intérêt d'une
statistique me paraît parfaitemern nul. J'ai voulu vous en-
seigner deuxo choses:

Dans votre pratique personnelle, si vous êtes appelés alors
que la vomique vient de se produire - car j'espère bien que
toujours, sauf difficultés spéciales de diagnostic, vous l'au-
rez devancée par l'opération chez les malades dont vous
serez responsables <lès le début -- , attendez un peu, dans
l'espoir de la guérison annoncée par vos livres, mais n'atten-
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dez pas beaucoup si l'expectoration et la fièvre persistent.
Si vous êtes appelés lorsque déjà s'est installée l chexie.

septicémique, souvenez-vous qu'il n'est jamais trop tar,d
pour tenter la pleurotomie avec des chances réelles de suc-
cès et vous aurez assez souvent la joie d'assister, comme au-
jourd'hui, à de véritables résurrections.

La Section césarienne vaginale
PAR M. LE PBRoFESSEUR BAR

Sous ce nom, Dührssen (de Berlin) a décrit un procédé
opératoire consistant à substituer aux incisions multiples du
col utérin des incisions précises, grâce auxquelles on obtient
un orifice suffisant pour le passage du foetus. Une fois le foe-
tus extrait, on termine par une suture de la brèche faite au
col et au segment inférieur, ou bien on pratique l'hystérec-
tomie.

La 'section césarienne vaginale serait, d'après Dührssen
indiquée dans tous les cas où la dilatation du col est impos-
sible (cancer, tumeurs, sténose), dans les cas où il faut termi-
ner rapidement l'accouchement, bien que le col ne soit pas
dilaté ; quand, la mort de la femme étant imminente, on
veut, le col étant fermé, extraire l'enfant encore vivant.

Voici, dans ses grandes lignes, la technique opératoire
donnée par Dührssen:

Le rectum et la vessie étant vidés, le vagin désinfecté, on
fait une injection sous-cutanée d'ergotine. Pour pe, que le
périnée présente la moindre résistance, on annule, oelleci
par une profonde incision partant de la partie latéro-drite,
de l'orifice vaginal et s'avançant vers le côté droit de. j'anPa.

Cette incision périnéo-vaginale facilite beaucoup l'opéran.
tion. 'a. OIT

Une large valve ayant bien découvert le col, on fixe.-la
portion vaginale avec deux pinces tire-balle, puis avec deux-
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anses de fil placées sur les parties latérales .On incise alors la
lèwve þostérieute du col sur le plan médian jusqu'au cul-de-
sac vaginal, -t on prolonge cette incision de 4 centimètres
sur la Paroi vaginate. Par cette incision, le doigt peut décol-
1er le pé1toine de la paroi postérieure du col : il opère le
décollement en remontant aussi haut que possible. Si cela
est nécessaire, on fa.it, dans le cul-de-sac vaginal postérieur,
une incision transversale qui donne beaucoup de jour.

On incisI4g. îmme litlèvre antérieurm du col sur le plan
médian et Ni!désac antérieur, et on décolle la vessie. Tous
ces temps se trouvent très facilités par l'abaissement du
col.

Les parois postérieures et antérieures du segment inférieur
sont ainsi mises à nu. Avec les ciseaux, on prolonge sur elles
les incisions médianes du col, en restant sur le plan médian
et en donnant à ces nouvelles incisions une longueur de 6 cen-
timètres. La main peut alors pénétrer dans l'utérus, rompre
les membranes, aller chercher les pieds et, extraire le fetus
qu'elle saisira par les pieds.

L'extraction du foetus faite et la délivrance terminée, on
abaisse de nouveau le col à l'aide des fils qui ont été passés
dans les parties latérales du museau de tanche et on suture
ou. bien on pratique l'hémisection de l'utérus et l'hystérec-
tomie.

Les résultats publiés par Dürhssen sont assez encoura-
geants.. La mortalité a été de 10,6 % dans 47 cas où cette
opération a été faite, alors que l'état de la femme était sou-
,ont des plus graves.

Lss risques dont l'importance n'a pas été encore bien pré-
cisée sont: l'hémiorragie par extension et déviation des inci-
sions au moment de l'extraction de l'enfant ; c'est la rupture
du péritoine; ce sont les cicatrices, qui rendent particu-
lièremeht dangereux les accouchements utérins.

Quni qu'il en sit, la section césaÈienne vaginale, qui subs-
titue aux procédés do3 nure violence, aux incisions aveugles,
une méthode opératoire réglée, constitue un progrès. Tout
en idevant i'ester une opération d'exception, elle mériterait
d'ête étudiée en Frtnce.
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L'lnimchorhée post-hémiplégique
PAR M. LE IRoFitSSEUR1 RAYMONI)

Trois malades du service présentent en ce moment des ac-
cidents analogues : à savoir des nouvements iniolont aires
qui ont pris position sur des membres paralysés.

La première, une jeune femme de 27 ans, est infirme de-
puis l'âge de deux ans. A-t-elle eu à cet âge une hémorra-
gie cérébrale, oi bien une encéphalite d'origine infectieuse,
la sclérose du tissu pyramidal s'étant installée par la suite ?
L'encéobalite du premier âge est chose assez fréquente et
bien des hémiplégies infantiles re'connaissent cette cause.

Quoi qu'il en soit, cette malade ist obliLrée de tenir son
bras gauche avec sa main droite. C'est la seule manière d'em-
pêcher ce bras gauche de se ilivrer à des gesticulations dans
tous les sens. Avec cela, le bras est contracturé, on constate
une exagération des réflexes tendineux, de l'atrophie osseuse
et musculaire, les mêmes phénomènes étant reprodiits *moins
accentués à la jambe. Il s'agit de mouvements choréiformes
ayant débuté à l'âge de deux ans sur le côté gauche paralysé.

Les deux autres malades sont plus âgées. La priemière, une
femme de 37 ans, a des mouvements plus modérés. La niain
les doigts se relèvent par instants, se dressent, se fléchissent,
les orteils sont animés par des contractions de même Odre.
La maladie a fait suite à des émotions morales (pertes d'ar-
gent) subies il y a quelques années. Un jour, sans avoir
perdu connaissance, la malade a senti sa figure se contratter;
en même temps elle ne pouvait plus se lever du siège où elle
était assise. La main et le bras étaient paralysés. Quelques
semaines plus tard apparaissent les mouvements involon-
taires et depuis cinq ans la situation n'a point ciiangé. Au-
jourd'hui on constate une diminution de la force musculaire,
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une exagération des réflexes tendineux dui cMlé malade, mais
pas de trépidation spinale ni de réflexe de l'orteil, preuve que
si le faisceau pyramidal est touché, il l'est relativement pet-.
La rug 4;ie : .f ai .dohte suite à une thrômbose bu une
hémorragie artérielle : on constate en effet des urines albu-
mineuses et. de l'hypertension artérielle qui, indiquant une
lésion des vaisseaux du rein a pu provoquer des lésions
d'endartérite sur des branches des vaisseaux encépha-
liques et déterminer soit un ramollissement, soit une hémor-
ragie cérébrale.

Une autre malade, âgée de 67 ans, a vu des mouvements
de même nature paraître au bout de sept mois dans les mem-
bres paralysés.

Ces mouvements restent parfois ébauchés, à l'état de trem-
blements qui ne se produisent qu'à l'occasion du déplace-
ment d'un segment de membre ; d'autres fois ils consistent,
comme chez les malades présents, en contractions choréi-
formes, ou, quand ces contractions sont traînantes et. prolon-
gées, en mouvements athétosiques, comme on les appelle.
Une variété de ces hémichorées peut s'accompagner d'anes-
thésie persistante: en pareil cas, il s'agit d'ordinaire d'une
lésion postérieure de la couche optique. Toute irritation por-
tant sur un point du système pyramidal peut produire de
sémblables mouvements ; ajoutons toutefois que les fibres
motrices au niveau des ganglions centraux sont le siège habi-
tuel de la lésion, produite par une lésion des branches de
l'artère lenticulo-optique et lenticulo-striée.

• Au lieu de suivre l'hémiplégie, le tremblement ou les
mouvements choréiformes peuvent la précéder. C'est l'hé-
miplégie pré-hémiplégique qui peut avancer de deux à six
mois sur la paralysie ultérieure.

Le praticien se méfiera de ces tremblements qui survien-
nent -sans cause appréciable chez des sujets dont le système
vasculaire n'est point net et il ordonnera le régime alimen-
taire végétarien et la médication déplétive utilisée en pareil
cas.

Le pronostic de ces accidents est grave. Les mouvements
post-hémiplégiques persistent indéfiniment, une fois qu'ils
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ont paru. Il sera utile de ne pas c nfondre ces hémichorées
post-hémiplégiques avec l'hémichorée telle qu'on lage4con-
tre parfois dans la chorée de Sydenham. En pareil cas, il
s'agit de jeunes sujets: il n'y a pas de paralysie préalable et
la médication par l'antipyr..e, aidée de l'hydrothérapie tiède
et des pulvérisations d'éther sur la colonne vertébrale, amène
des améliorations rapides. Il y a lieu de !e rréfier de la mé-
dication arsenicale. La liqueur de Boudin que des môdçcins
d'enfants ordonnent à hautes doses produit des polynévrites
et plus d'une fois M. Raymond a eu à recevoir des enfants
qui, traités d'abord par l'arsenic dans un hôpi-tal d'enfants,
sont entrés à la Salpètrière avec une polynévrite toxique.

Rle problématique de la desq8|iation dans la propagation
de la scarlatine

PAR M. LE l'ROFESSEUR LEMOINE

Il existe au sujet du rôle des squames épidermiques dans
la propagation de la séarlatine des différences d'apprécia-
tion qui doivent étre attribuées à des observations incom-
plètes. Suivapt la judicieuse remarque de M. Holsch, pour
que les squames puissent être justement incriminées, il fau-
drait qu'elles se montrassent infectantes, après avoir été
transportées loin du foyer morbide où elles ont été émises.
Or les trois observations de Sanné, Grassel, Schoull, les
seules que nous possédions dans ce genre (transport par let-
tres), une seule spécifle expressément l'envoi d'un débris épi-
derrr'ique, les deux autres mentionnent simplement que le
malade était à la période de desquamation.. Le malade de
Grassel n'était qu'au vingtième jour de la maladie, il n'est
pas fait mention du stade de l'infection pour les autres. Cir-
quante èt un rflalades renvoyés' par moi dans leur foyer
encore porteirs d'une 'desquamation assez abondante-aux
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membres inférieurs, n'ont pas propagé la maladie, les mala-
des avaient dépassé le 40e jour et avaient pris plusieurs bains.
Il semble donc bien que par elle-même la squame épider-
mique ne soit pas virulente.

Une enquête faite par M. Millard en 1902 auprès des mé-
decin4 de Londres aboutit. au même résultat. Il y a lieu, lors-
qu'oïl rapporte un cas positif de déterminer la région du
corps à laquelle appartient la squame, et la période de la
maladie à laquelle était parvenu le malade au moment de la
contagion.

La squame épidermique, comme les vêtements et les objets
qui entourent le malade peuvent véhiculer des éléments ve-
nus de la cavité bucco-pharyngienne, surtout quand elle pro-
vient de la face, du cou, des mains è chaque instant souillés
par la salive et les nucosités qui s'echappent de la bouche
des malades atteints d'angines plus ou moins graves. Il n'en
sera pas de même d'une squame des membres inférieurs. En-
fin une première lotion antiseptique aura raison de ces souil-
lures.

Aussi fera-t-on mieux pour la prophylaxie de la scarlatine,
de diriger son attention du côté de la désinfection de la bou-
che et du pharynx, qu'en .e basant pour l'établir sur la vi-
rulence très problématique des squames épidermiques.

De I'utilité d'associer les médications optthérapiques
PAR MM. 1.0UIS RÉNON ET AITIIUR DEI.UL.E

Les nombreuses recherches expérimentales et histopatholo-
giques entreprises depuis plusieurs années établissent d'une
fdçon de plus en plus nette le rôle capital joué dans l'écono-
mie par les glandes l sécrétion interne. Les résultats obte-
nus par l'opothérapie ne font que confirmer ces notions.
Mais, si nous commençons à connaître les effets de ces glan..
des, nous ignorons encore presque complètement leur mode
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d'action. Thyroïde, ovaire, surrénale, hypophyse, thymus,
etc., constituent un ensemble très complexe, très variable, où
certaines glandes paraissent avoir des actions synergiques, tan-
dis que d'autres semblent être franchement antagonistes. De
cette mise en oeuvre de forces aussi dissemblables résulte ur
équilibre très instable ; la lésion d'une glande a les consé.
quences les plus étendues, car elle jette le trouble non-seule-
ment dans le fonctionnement de cette glande, mais encore
dans celui de toutes les autres. Suivant leurs affinités, ces
organes entrent les uns en hyperfondtionnement, les autres
en hypofonctionnement, pour aboutir à l'hypofonctionnëment
général et terminal, s'il s'agit d'une affection grave ou pro-
longée. Ces phénomènes se traduisent cliniquement par des
symptômes d'interprétation délicate et groupés jusqu'ici en
syndromes simples, uniglandulaires: hyperthyroïdie, hypo-
thyroidie, hypo-ovarie, etc. Il est certain aue ces tableaux
morbides ne correspondent pas toujours à la réalité; aux
lésions polyglandulaires constatées par les histologistes doi-
vent correspondre des syndromes polyglandulaires.

Dans nos recherches opothérapiques nous avons mis en
pratique ces idées, et, après des tâtonnements parfois très
longs, il nous est arrivé de modifier heureusement par une
médication mixte, thyro-ovarienne, ovaro-hypophy-saire, etc.,
des affections qui avaient résistë à l'emploi d'une médication
simple, thyroïde seul, ovaire seul, etc.

Nous citerons, en exemples, deux cas très probants. Une
femme, atteinte d'acromégaille à forme douloureuse, avait
pris sans succès et aussi sans accident, de la thyroïde, de
l'ovaire. etc. Une médication mixte thyro-ovarienne fut ins-
tituée par nous: nous donnions 0 fr. 20 de poudre totale de
thyroïde; et 0 gr. 40 de poudte totale d'ovaire par jour. Au
bout d'une semaine, la malade éprouva un très vif soulage-
ment: le sommeil devint meileur, les souffranoes se mon-
trèrent moins vives?, les forces devinrent plus grandes, etc.
Cette amélioration alla en crdissant, mais d'une façon lente
et presque insensible. Le traitement était bien toléré; il
était institué par périodes de 2U à 25 jours, avec intdrvalles
de 8 à 10 jours. Au bout de trois mois, survinrent des symp-
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tûmes très nets d'hyperthyroïdie, tremblement, palpitations,
tachycardie, sueurs, diarrhée. La médicatioh fut suspendue,
puis reprise, puis suspendue de nouveau quand l'hyperthy-
roïdie reparut. Actuellement, huit jours de traitement suffi-
sent pour faire renaître ces signes d'intolérance. Nous ne
saudons trop le faire remarquer: jamais la thyroïde, don-
née seule, n'a provoqué d'accidents. Chez cette malade, l'hy-
perthyroïdie ne survient que si la poudre d'ovaire est asso-
ciée à la poudre de thyroïde.

Dans cette observation, l'opothérapie mixte a procuré uni-
quement de l'amélioration fonctionnelle; dans la suivante,
au contraire, elle a déTerminé la guérison, ou du moins la
guérison apparente. L'un de nous a publié avec M. Vincent,
à la Société de Neurologie, l'histoire de cette malade atteinte
de myasthémie bulbo spinale grave. La poudre totale d'hv-
pophyse associée à la poudre totale d'ovaire a eu une in-
fluence si rapide que la patiente put quitter l'hôpital à pied,
six semaines après le début du traitement. Dans la suite, la
suppression de l'une ou l'autre médication opothérapique a
provoqué fatalement la réapparition de tous les symptômes.
En ce moment, la malade est sans traitement depuis un
mois ; elle n'éprouve aucùn trouble parétique. Elle a pris de
la poudre d'ovaire et de la poudre d'hypophyse pendant cing
mois.

A ces deux exemples, nous pourrions en ajouter encore
d'autres non moins démonstratifs.

Si l'expérience a mis en lumière plusieurs signes cliniques
clpables de nous permettre d'éviter, ou du moins de dimi-
nuer la période des tâtonnements, el-le ne nous a pas encore
fourni assez de matériaux pour établir ces syndromes poly-
glandulaires, dont 'existence es-t indéniable, et qui ne peu-
vent être réellement améliorés que par des médications opo-
thérapiques associées.

Nous nous réservons de reprendre plus tard l'étude de tou-
tes ces questions, ayant seulement voulu attirer aujourd'hui
l'attention sur une méthode opothérapique que nous croyons
nouvelle, et qui nous paraît devoir être féconde en applica-
tions pratiques.

38,
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Le traitement des dyspepsies neurasthéniques

Dans le traitement des dyspepsies nerveuses, la médico-
tion ne joue qu'un rôle secondaire ; c'est surtout au régime
alimentaire qu'il faut demander une amélioration des -hé-
nomènes douloureux. Avant d'ordonner un régime à suivre,
le médecin devra connaître Ta valeur nutritive des aliments
recommandés, c'est la seule manière qui lui permettra de
lutter avec succès contre les phénomènes d'inanition. Tout
être vivant a besoin d'un minimum de nourriture, l'homme
est. tenu d'y puiser un chiffre d'environ 2.500 calo-ies par
jour.

Or un gramme de graisse dégage............ 9,3 celories.
- d'hydrate de carbone......... 4,1 -

- d'albumine .................... 4,8 -

Avec ces données il est facile, en se reportañit aux tables de
composition chimique des substances alimentaires, de calcu-
ler la valeur exacte d'un régime ordonné.

Le lait à la quantité d'un litre correspond à 600, à 700 ca-
lories. Il faut donc 4 litres de lait pour assurer la ration quo-
tidienne de 2.500 calories. Le beurre de tous les aliments est
le plus nourrissant: 100 grammes de beurre correspondent
à 750 -,ories. Deux oeufs (100 gr.) dégagent 150 calories, il
faut 10 oeufs pour remplacer un litre de lait. La valeur nu-
tritive des viandes varie souvent suivant la teneur en graisse,
C'est ainsi que 100 grammes de boeuf dégraissé dégagent
100 calories. Le pain donne 250 calories pour 100 grammes,
les biscottes et les biscuits 400 calories pour 100 grammes,
les pâtes alimentaires (macaroni) 350 calories pour 100 gram-
mes, les pommes de terre 300 pour 100 grammes, les légumes
verts et les fruits 20 à, 50 caloris pour 100 grammes, 100 gram-
-mes de sucre dégagent 400 calories.
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C'est pour avoir ignoré ces principes que certains méde-
cins condamnent quelques malades à une inanition progres-
sive. J.-Ch. Roux (Maladies du tube digesrtif, Debove et Cas-
taigne, Masson. 1907) cite le fait suivant, il a eu un malade
oui depuis six mois était maintenu à l'alimentation suivante:
trois quarts de litre de lait, deux Sufs, 30 grammes de
viande, 100 gr. de pain, soit en tout de quoi donner 875 calo-
ries. Or il est nécessaire d'atteindre 2.500 calories pour que
la ration soit .uffisante; veut-on engraisser un malade, on
doit pousser l'alimentation jusqu'à 3.000 ou 3.500 calories, le
sujet étant maintenu au repos physique.

Le régime alimentaire dans la dyspepsie neurasthénique
ne doit pas être trop rigoureux. Le lait peut être pris pur ou
mieux ýsous la forme de potage au lait. Les oeufs seront pris
crus ou à peine cuits. En plus on donnera des bouillies de
farine d'avoine, de maïs, d'orge, de riz, toujours très cuits;
riz au lait cuit pendant deux heures; macaroni, nouilles,
cuits à l'eau, auxquels on ajoutera du beurre avant de ser-
vir. Purées de pommes de terre, de lentilles, de haricots, de
pois. Pommes de -terre c en robe de chambre » avec du
beurre frais. Jambon maigre, poissons bouillis (sole, mer-
lan, limande, perche et brochet). Poulet jeune et pigeons
bouillis. Cervelle cuite à l'eau. Crèmes au lait et aux œufs.
Fromage blanc. Fruits cuits. Pain rassis. Et comme boisson
on permettra l'eau, ou le vin étendu d'eau.

Lorsque l'estomac présente une dilatation asthénique, il
faut éviter de le surchargei' par de trop grandes quantité
d'aliments pris d'un seul coup. On fera bien de multiplier les
repas ; l'estomac fournira mieux l'effort nécessaire pour éva-
cuer les aliments, si on prévient toute distension.

Pour le même motif, on évitera les aliments trop liquides;
le malade sait par expériehoee qu'il digère mieux les purées
ou les potages épais, que les soupes liquides. J.-Ch. Roux
met eh outre en. garde contre un régime sec qui offre l'incon-
vénient de faire presque sûrement maigrir le malade. L'usage
des infusions chaudes de tilleul, camomille, feuilles d'oran-
ger, ou de menthe pendant le repas est particulièrement, in-
diqué dans cette variété de dilatation asthénique. Mieux
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vaut encore ne rien boire du tout. pendant le repas et réser.
ver la boisson chaude pour la fin, un bol de tisane très
chaude avalé par petites gorgées, le malade étant renversé
en arrière sur une chaise longue. Cette position horizontale
sera gardée une heure enviror :-rès les repas.

L'hygiène alimentaire n'est, pas la seule arme que possède
le médecin. Il dispose encore de l'hydrothérapie. Suivant les
cas on recommandera la douche froide, courte en jet brisé
(excitante et 'tonique) ou la douche chaude dnie aux envi-
rons de 37" (sédative). La douche froide ne convient qu'aux
sujets qui ne sont pas irop épuisés ; sinon elle les accablera
tout à fait, de l'insomnie y fera suite et une fatigue plus
grande. En général la douche tiède est, mieux supportée.
Lapplication de drap mouillé dans l'eau à la température de
la chambre, puis tcrdu et exprimé, dans lequel le malade
est enveloppé rapidement, tandis qu'on pratique quelques
frictions, est essentiellement calmante à condition d'être sui-
vie d'un enveloppement dans une couverture de laine pen-
dant quelglus minute-s, jusqu'à ce que la réaction se pro-
duise. Les sujets se plaignent-ils de douleurs gastriques, on
recommandera l'usage des compresses humides chaudes ou
froides, Maintenues sur la région épigastrique sous un taf-
fetas gommé, pendant les trois heures qui suivent. le repas.
Le massage abdominal est conseillé dans l'atonie gastrique.

Delherm recommande les courants galvaniques pour modi-
fier l'hypéresthésie, la galvano-faradisation pour réveiller la
motricité de l'estomac. Les bains statiques ont une action
favorable sur l'état nerveux général.

Ges différents agents physiques nous montrent que nous
ne sommes pas désarmés contre ces dyspepsies; ce n'est
qu'en dernier recours que l'on utilisera les médications phar-
maceutiques (calmants, bicarbonate, etc.), et. encore on se dé-
fiera de la tendance de ces malades à touiours abuser des
médicaments.

L'autorité et les paroles encourageants du médecin font
beaucoup, il faut stimuler ces malades, les forcer souvent l
se nourrir. Un changement de nilieu est favorable. l on-
ble qu'une excitation salutaire sorte d'un cadre no3uveau au-
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vuel on n'était pas encore habitué à rattacher ses souffran-
ces. Certaines stations hydro-minérales, Plombières surtout,
sont utiles; mais il faut déjà que les malades aillent mieux
nour en retirer un avantage marqué. La présence du méde-
cin est journellement nécessaire; la guérison du malade est
subordonnée à l'autorité que le médecin exerce sur sa per-
sonne.

Les six commandements de l'Orthopédie
PAR M. LE DOCTEUR CALOT (BERCK)

10 Diagnostic précoce ;
20 Traitement immédiat.
3° Traitement persévérant;
40 Faire des plâtres précis;
5o Dans le redressement dës déviations tuberculeuses, évi-

ter tout traumatisme inutile;
60 Dans le traitement des foyers tuberculeux, ne jamais ou-

vrir, mais ponctionner et injecter.

I

Diagnostic précoce. - Lorsqu'on vous présente un en-
fant pour une impotence ou une douleur siégeant dans une
partie quelconque du squelette, vous ne négligerez jamais d'y
regarder et d'examiner l'enfant complètement nu.

Les 9/10 des erreurs de diagnostic viennent d'un défaut
d'examen, et l'on pourrait ajouter que le dernier dixième
vient d'un examen mal fait.

1° Pour éviter l'erreur, palpez et pressez les extrémités ar-
ticulaires suspectes (puis comparez avec le côté sain) ;

20 Explorez l'étendue des mouvements articulaires jusqu'à
leur limite extrême.

II
Traitement précoce. - Le diagnostic fait ne laissez pas

traîner les choses; commencez le traitement sans retard, car
le mal n'attend pas.
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rll.ait.ement précoce veut, dire traitement facile et guérison
intégrale.

III

T raitement persééraut. -- Vous le continuerez sans défail-
lance iusqu'au bout, ce bout étant parfois éloigné du début.
d'une et même de plusieurs années. Prévenez-en les parents
et. sachez leur infuser, ainsi qu'à vous-même, une forte dose
de patience.

.IV
Faire un plitre précis. - Vous saurez faire un plâtre pré-

cis, qui maintienne bien et ne gêne pas. C'est chose aussi in-
dispensable en orthopédie que l'antisepsie en chirurgie. Il
n'est pas plus difficile de faire un bon plâtre que d'en faire
un mauvais, de même qu'il n'est pas plus difficile à un
médecin d'ètre aseptique que d'être sale.

v
EIZitcr tout traumatisme inutile. - Dans le redressement

des déviations tubercoleuses, il faut procéder avec douceur
et plutôt nar étapes. Cela est plus nécessaire encore ici que
dans les autres déviations, afin d'éviter tout danger de géné-
ralisation tuberculeuse.

VI
Ne jamais ou'rir les foyers tuberculeux, ni les laisser s'ou-

vrir. -- Si la tuberculose est suppurée, abcès adénites, ostéo-
athrites, faire des ponctions suivies d'injections modificatri-
ces.

Si la tuberculose n'est pas suppurée et qu'elle soit bien
accessible (ce qui est vrai pour toutes les tuberculoses exter-
nes, excepté la coxalgie et le mal de Pott). faire, dans le
foyer de ces lésions torpides, des injections modificatrices
pour provoquer ou hâter la transformation scléreuse ou le
ramollissement, après lequel on fera des ponctions comme
dans le premier cas.

Se rappeler que, dans la tuberculose, le bistouri guérit ra-
rement, aggrave souvent et mutile toujours ; tandis que les
ponctions et les injections sont un traitement sûr, bénin et
facile à appliquer partout.
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C'e Moyon d'àue JIacuffd de Jpddeciueý

Ij-ý personnalité d'un Joyen n'appartient pas seulement à,
la .Facultéi pi à. une .Qha'pelle, petite ou grande, elle doit
plaiier, .cqmme celle ýlu président d'une assemblée, avec une
complète impartialité, en dehors et au-dessus de tous les
partis.

«Un bç>n çoyen est celui -qui n'accepte pas ses fonetions
a-Vec la secrète ambition d'a';oir des honneurs qui souvent
déshonorent,, comme disait G. Flaubert, de gagner un. grade
clans la Lég-ion d'honneur ;.qui ne songe pas toujours à s'oc-
troyer ou à faire accorder aux seuls membres de la Faculté
les présidences ou vice-présidences des. congrès et des pom-
missions ou sous-commissions ; qui cherche la dignité dans le
mérite et non dans la fonction, dans l'intelligence et non
ditns le grade ou le titre, l'autorité dans un fier caraoàreýet
non dans l'humiliante tutelle de tous -ceux qui ont contribué
à sa nomination. Un parfait doyen est celui qui regarde sa
mission comme sacr~ée, 'étendant son appui aux, plus dignes
comme aux plus humbles, écoutant les milliers. de voix des
mecdestes praticiens qui réclament une réforme radicale de
notre triste enseigingment médical; un homme qui pr6te
l'oreille. à tquýqs les juste,, revendications sans se laisser infa-

terlar sun &'hlérnère élévation et qui n'ait pas le vertige
dishauteurs ni le délire des grandeurs; un homme qui soit

juste pour tous avec un peu de bienveillance, ppu)r ceux que
les hasç%rds et. les misèresde, la vie ont éloignés de l a chapeýlle
Proessýorale -Il. faut! qu'il 'sache élever la voix, agir avec une
complè4 idéedng t qu'il prenne, exemple sur ceux

cw)iýaen.t Wepo pa4ýer et. 4,yire en, une bonne langue fran-
çaisa.sans :Y i Pêler. du chiilQis, comme..cela pèut ariver àa
q1lelques-uns.

Commne juurnaliste lib)re Je. parle commne u~n doyen de
F~aculté dvattoujours p,ýrl-er et aeir, -sil veut êti'e fort:
e_ ý,c dQ, la. jusie dv l'autorité, de l'in.Jdépendane.

H. 1 ,uHRO.



Ca myosite (dennorragique
PAR li. LE DoCTll elIAUGPalI

Les altéralions musculaires au cours de la blennorragie
consistent d'ordinaire en une atrophie rapide, précoce, des
muscles qui entourent une articulation frappée de rhuma-
tisme lennorragique. Un genou est tuméfié; le quadriceps
fémoral fond à vue d'œil. Aucune autre inflammation arti-
culaire ne détermine à son voisinage des atrophies aussi
soudaines. C'est un caractère particulier au rhumatisme
blennorragique de retentir avec cette rapidité sur les muscles
voisins. Les atrophies musculaires qui s'observent en pareil
cas ne sont point douloureuses, s'accompagnent d'une exa-
géra ion (les réflexes tendineux et de la réaction de dégéné-
rescence. Jadis, on accusait l'immobilisation des jointures de
produire ces atrophies ; mais aujourd'hui que l'immobil.isa-
tion est beaucoup moins prolongée et qu'on évacue les épan-
chements abondants par la ponction articulaire, l'atrophie
apparaît tout autant. D'ailleurs celle-ci est précoce et dépend
sans doute d'une réaction d'origine médullaire, la moelle
ayant été touchée par l'ageit blennorragique.

L'atteinte de la blennorragie sur le système nerveux se
manifeste en effet de diverses manières. C'est d'abord l'atro-
phie non douloureuse du muscle, ce sont ensuite des névral-
gies ou névrites plus ou moins généralisées, ce sont. enfin
des méningo-nyélites.

Les névralgies blennorragiques affectent souvent le nerf
sciatique ; en pareil cas, il n'y a pas d'amyotrophie. Les né-
vriles peuvent être isolées, se localiser au nerf sciatique on
tibial ; ou bien elles sont généralisées, présentent le type
de polynévrite, s'accompagnent dans tous les cas de douleurs,
d'atrophie, d'une perte des réflexes rotuliens. La moelle peut
s'enflammer sous forme de méningo-myéite avec paraplé-
gie spasmodique et fonte musculaire rapide. L'atrophie mus-
culaire peut s'étendre aux quatre membres, la blennorragie
ayant évolué avec ou sans arthropathies.

MON"PRÉAL - Nff-,'DICAL
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Dans tous ces cas, la localisation musculaire est secondaire
à l'imprégnation des éléments nerveux par le germe ou plu-
tôt, la toxine ble-nnorragique.

Mais il existe aussi des localisations musculaires primiti-
ves, celles-ci beaucoup plus rares, à tel poinL qu'on en
compte à peine huit ou dix cas relevés en Amérique, en Al-
lemagne ou en France.

Un garçon de 20 ans a une blennorragie depuis quinze
jours, quand apparaissent des douleurs articulaires au niveau
des articulations médio-tarsiennes et du carpe. En outre
l'épaule gauche est prise (14 mai). La température varie en-
tre 370 5 et 38° 2. Des enveloppements articulaires sont pra-
tiqués au salicylate de méthyle lorsque sept jours plus tard
(21 mai) le bras gauche devient douloureux au niveau de
sa partie moyenne. Les tégument~s sont rouges. le membre est
tuméfié, dur, bombe en haut vers l'aisselle. Des vaisseaux
veineux dilatés sillonnent sa surface. La douleur spontanée
s'exagère par la provocation des mouvements et les mouve-
ments de supination sont très difficiles.

Un ganglion hypertrophié occupe l'aisselle. L'écoulement
uréthral a diminué. Les jours suivants Pétat du bras s'ag-
grave. Il existe de l'œdème mou des téguments. On perçoit.
une sensation de fluctuation pr'ofonde. Le traitement con-
siste simplement en enveloppements chauds et humides, la
glace qui avait été appliquée tout d'abord étant mal suppor-
tée.. Le malade est envoyé en chirurgie, une aiguille aspira-
trice ponctionne à divers niveaux de le biceps sans qu'il
s'écoule une goutte de pus ; mais le muscle étant récliné, on
trouve sous sa face profonde un foyer séro-purulent qui four-
nit de 3 à 4 cuillerées de pus et remonte jusqu'aux environs
de l'articulation scapulo-fiumérale, sans toutefois toucher
celle-ci. Drainage et guérison rapide. L'ensemencement du
pus donne une culture de gonocoques typiques. Le malade
revient au bout d'un mois dans un service de médecine,
guéri de son abcès, mais porteur d'une atrophie musculaire
de toute la région malade.

D'autres faits du même ordre ont été signalés. C'est tantôt
le tissu cellulaire. sous-jacent du muscle comme dans le cas
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actuel et tantôt le muscfe lui-même qui sont atteints par la
suppuration. On trouve des noyaux multiples disséminés
dans les muscles des membres supérieurs et inférieurs. Une
seule observation montre le sterno-cléido-mastoïdien touché.
Le pus renferme du gonocoque à l'état de pureté ou associé
à des germes d'infection secondaire (staphylocoque blanc). Il
arrive toutefois des cas où la suppuration ne se produit pas,
comme dans une observation de Eichorst, où une tuméfac-
tion fusiforme de la cuisse droite, ayant envahi le tenseur
du fascio lata, se ·termina par résolution dans la quinzaine.

Le pronostic de pareils accidents, à moins de septicémie
surajoutée, est peu grave. Courtois-Suffit et Beaufumé ont
noté un cas de myosite suppurée avec accidents septicémi-
ques graves. C'est exceptionnel. En général, la maladie gué-
rit à la faveur d'une suppuration locale, le traitement au dé-
but ayant simplement consisté en application de glace et en
enveloppements humides et chauds. Si plus tard, la suppura-
tion se montre, il sera toujours temps d'intervenir. Une in-
cision prématurée est parfaitement inutile, puisque la ma-
ladie peut quelquefois se. terminer par résolution.

,e problème du Cancer
PAR M. LE PROFFSsEUR LETULLE

La recherche de l'agent spécifique du cancer a un peu fait
oublier l'anatomie pathologique. M. Letulle le dit en termes
nets dans un travail qu'il vient de faire paraître et qui remet
ainsi les choses au point. Il y montre que, plus que jamais,
l'histopathologie a voix au chapitre, et les arguments qu'il
invoque sont vraiment décisifs. On nous permettra d'en
citer quelques-uns, d'autant qu'ils ne sont pas d'anatomie
pathologique pure et que de très près ils touchent à la cli-
nique. Cela nous permettra de reviser très rapidement ce
qu'on sait aujourd'hui sur le cancer.
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Qu'est-ce que le cancer, le vrai cancer, le cancer épithélial,
le seul qlui inérite ce nom? C'est une p~roduction épit-héliale,
unel néeoplasie sp)efitque en ce sens que, quel que soit le_ý
pinjt dans lequel elle se mianifestoe, toujours elle porte en
elle-iène sa marque d'origine, son sceau.

Mais en quui consiste sa spécificité? Ré-side-t-elle dans la
tuinfaci ion lîyjerîYtsique de. tissus eii voie de transforma-
tiun ou danîs différentes dégénérescences qui frappent tel
t issui oui tel orgaýzne? Ou bien est-elle déterminée par l'indus-
ralion scéoatla cirrh)ose îéricarîcéreuse (lui enserre la
région1 néul)lasièe ? Ni l'un ni l'autre. Pour M. Letulle, l
seuil igne pjathiognoînonique dlu cancer, c'est l'effraction de
leuir « asieconhiective » înu !es lJr-olifei-ittiois épithéliales

dèsoulonê~,et c'est, dans ce phénomène, dans cette effrac-
Lion1 du tissu connectif que r-éside peuit-êt.re tout le problème
du1 cancer.

Ctest que, (à l'état noirinal, (à l'ttnon cancéreux, dirons-
nous 'voloiffier-s, aucune fo)rce nmorbide, aucun ct moiim-en pa-
thoul .- ique » n'est capable de prêter au revêtement épithélial
la faculté anar-chique de franciri, de détruir-e la barrière con-
nect.ive (lui le porte et le nourrit 'en vur-.tu des lois de l'héré-
<lité normiale. Mlais, (lue cet é-pithé-'liumn se cancérisé, qu'il
deviennîe le siège d'une « puissance cancérigène », et la bar-
riîee conniectiv-e est liei-fanchie, cependant que la cellule
cancérisée se tns>neen parasibe ppur.ll"o--anisme en-
ticir. Et, (lès que cette effr-action s'est effctuée, J e cancer cons-
tituié va essaimier dans l'organisme tout entier, en utilisant
pour ses greffes, avant tout, les voies lymphatiques, mais
aussi, et presque au même titre, le système circulatoire, les
veines plus p)articulièr-ement,. Dès ce moment, rien ne sau-
rait ré,sister -à la force de prolifération, (I la foi-ce de pénétra-
tion de l'épithélium cancérisé.

Voici la rè-le. Elle comporte cependant des exceptions. Si
la prolifération îinarchique après effondrement de l'assise
conneclix e est le caractère spécifique du cancer, comment
se fait-il qu'il existe des cancers bénins - et ils sont nom-
br'eux - limité.s, circonscrits à un territoire restreint, sans
tendance à la greffe et à l'essaimage? Pour certains d'entre
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eux, pour ceux dit rmin et dii larynx, on petit , ik la rigueur,
invoquer la structure (le l'organe envahi, niLt.uiroll-rrirt en-
capsulé dans une enveloppe fibreuise. A lit rigueur encore, la

barièr.e qui s'oppose l'extensionu du cancer petit encore
être constituée par des î'roduits, inflammatoires.ý. Ce serait le
cas des cancers se développant en uin ulcère calleux de l'esto-
mac, sur un iippendicc oblitéré, sur un intestin att<jint (le
colite chronique fihrt-mse. Mais, ioiîr une fï)iile d'autres cas,
;ýa biénignité du cancer reste inexplicable.

Si l'on pouvait établir les conditions grâce auxquelles la
cellule é~pithéliale zicqui-ert la fcléd'efferýidrer- son assise
,-onnecl-ive et de pr'oliférer Èans frein, le 1.,,ohlèm-e dît cari-
ccir serait résolu. Malheureusement, nous rie sitvons encore
rien de ces conditions, et les théuries pathogéniques du can-
ceir n, nous donnent pas le mot de l'énigme.

Certes, l'ancienne théorie de Cohinheim, qui attribue le
cancer au développement tardif des inclusions foetales, des
ellules fourvoyée,-, pendant la période de formation, dans
telý ou tel organe, trouve sa confirinaiomi (tars le fait d'un
carwer se développant sur tefle ou1 telle piroduction tératolo-

<"ukyste dermolde de îovaire, tumrieuîr conglénitifle de iii
région anio-co)ccy,,ienne ; et l-es chirurgiens ont. certainerrieni
raison d'opérer de bonne heure ces tumeurs quand elles sont
accessib)les au bisturi. Mai -, à côté de, ces cas, combien y en
a-t-il d'autres qui, ne s'expliquent pas par lat théorie de (Xà,lrn-
liem! let. l'on peiet eII dire aut-i t (le la t1héorie. qui, dans la
genèse du cancer, attriiue un rôle pi)éponl(lerarIt aux lésions
inflammnatoires préexistantes.

La seule chose quii paraît certaiime, c'est qu'il ýexiste un rap-
lport pathogénique intime entre la syphilis et le cancer. Par
l'in termédiaire de lat leucopiasi-e. lat syphilis fait en quelque
sor-te le lit dii cancer, qu'il s'gsede la bouche, de la vulve.
du vagin, du col utérin ou encore de la vessie, de l'umètre, du
b)assinet. Et cette relation se comprend fort bien quand,
sous -le Microscope, on voit la leuicoplasie (disloquer les as-
sises connectives d'une muqueuse, c'est-à-dire réaliser les
conditions patheg-énique-cs et spéciques du cancer. Lat syphilis
n'a même pas b)esoin de procéder par l4eucoplasie, el, nom-
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l>reux sont aujourd'hui les cas - M. Letulle en cite six pour
son propre compte - qui permettent d'affirmer qu'un or-
ga.n isma ré par la syphilis appelle en quelque sorte le can-
cer. Cela se comprend surtout quand on envisage la façon
de procéder du trénonème de Schaudinn. « Partout où le tré-
punème pale passe en labourant profondément, le tissu, écrit
M. Letulle, il y laisse des traces ineffaçables des effractions,
et les désordres qu'il occasionne portent toujours le sceau
de leur générateur : le squelette élastique de la région est
fragmenté, disloqué, détruit, en un mot, annihilé. »

Et. ceci nous ramène à la théorie microbienne du cancer.
M. Letulle voudrait que toute théorie du cancer tînt

compte de quatre conditions, de quatre desiderata essentiels.
Elle doit expliquer - ou reproduire quand il s'agit de can-
cer expérimental - l'effraction de l'assise coniedtive par
l'épithélium devenu proliférant. Elle a encore à expliquer et
à reproduire la sélection vraiment spécifique que le cancer,
son choix une fois fait. montre, et cela dans toutes ses mani-
festal-ions, pou: telle ou telle variété de cellules épithéliales.
Il faut également qu'elle ne néglige pas la puissance « or-
ga n ogénique » des cellules cancérisées, c'est-à-dire la fa-
citl qu'elles possèdent de créer, à distance des tissus d'où
elles sont parties, des organes sinon parfaits, du moins suffi-
sainmment caractérisés au point de vue histologique. Enfin,
Alle ne doit pas nég-liger la transmission héréditaire de la fa-
coli caicérique, c'est-à-dire le cancer héréditaire dont M. Le
tulle cite un bel exemple : une série de cirq cancers génito-

1-vlviens sévissant sur la même famille.
Or la théorie microbienne du cancer est imp*issante à ex-

;liquer ou a reproduire ces quatre conditions. Aussi M. Le-
tulle hésite-t-il à l'accepter « Irépithélium, écrit-il, me pa-
rait n'avoir nuïl besoin d'un parasite inclus ou saiellite pour
devenir cuncùreux. Il trouve en lui-mème cette force anarchi-

que, spéciflique, en ce sens qu'aucune autre maladie connue
n'est capable de .la lui apporter. Ainsi bouleversé dans sa
s i normale, lxtra-connective, 'épithélium cancérisé de-
" ieut swieu propre parasitc. 'l'elle est la doctrine du parasitisme
épithélial spécifique. »



MONTRÉAL -MÉDi CAE,

C'eîît à cette doctrine. que M. Letulle se rattache sans -ré-
serve. Joe iegrette beaucoup que le manque de place m'oblige
à signale'r seulemient une analoigie très séduisa»te que
M. Lietulle établit entre le parasitisme épithélial spécifique
qui constitue le cancer, et le 'narasitisme épithélial normhal
et -temporai-re que réalise l'oeuf humain quand, féébndé par
le..spermatozoïde, il se greffe sur la muqueuse utérine par ses
villosités. Dans son i<Cée, cette analogie permet « de concevoir
qu'une fois libéré de sa greffe utérine, le produit de -la con-
c-eption.emportke n lui-même, parmi tant d'autres facultés
héréditaires, celle de -pouvoir', accidentellement, envoyer
vivre dans son propre-milieu intérieur tel ou tel de -ses élé-
ments épithéliaux mobilisés ».

Ainsi naîtrait le cancer.

ces cystites grippales
]PAR t . LE >(FS:CLLUIA

Un liomme de 158 ans a eu la. grippe, en décemlbre dernier.
Depuis ce temps, il urine fréquemInént; puis, au bout de
quelques jours, sont survenus des douleurs et, du. sang dans
les -urines. A l'entrée à l'hôpital, - quinze jours après le
début des -hématuries, -- le s ang a disparu, mais les urines
sont troubles et renferment du pus. Pas d'antécédents uri-
naires. L'état générai est bon;- à p2ine si la prostate est1g-
reineîntaugmentée de .volumne.

L ecamen cystoscopique montre sur la paroi latérale de la
vessie l'e-xistenc'e de petites -exulcérà.tions en coup d'ongle,
couveÈtes'de tache's eechymoiquies., bc bas-fotid'ývtsicaI est
oedématie'. le càthétérismTe des uretères -décêlie ýune lgýr'e
infection rénale': une uiine- renfe.1-Tmant -des- héauaties, des
leucocytes des ccci*. Cependlaht, les reins fonctionnent d'une
façon nrt6m-ile et cette infection1égýère ne truiiblelpas l'iinLé:
grité, dé la'sécrétion..
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L'usage des boissons aqueuses, la pratique des lavages vé-
sicaux au nitrate d'argent., l'emploi de l'urotropine calment
en quelques jours les accidents, et bientôt après la muqueuse
vésicale a repris son aspect norma.

La cystite grippale apparaît au cours ou au déclin de la
grippe. Elle se traduit par des douleurs, des besoins fré-
quents d'uriner ; guérit par le repos, en quelques jours. Les
lavages vésicaux au nitrate d'argent (1/1000) sont nécessaires
si la maladie traîne en longueur. Parfois se produisent des
hématuries concomitanted, dont l'abondance peut induire en
erreur. D'autant que les phénomènes de cystite qui accom-
pagnent cette hématurie, ne sont pas toujours prononcés et
que les médecins, en présence de ces accidents, ont pu croire
à une tumeur de la vessie. En pareil cas, les ulcérations en
coup d'ongle couvrent la paroi de la v*essie, mais la mu-
queuse elle-même demeure exempte de rougeurs. Chez une
malade de la ville, il en était ainsi. Suite de grippe, elle anrait
uriné beaucoup de sang ; le médecin, craignant une tumeur
de la vessie, manda M. Albarran qui ne déòouvrit qu'une
cystite grippale avec ·trois à quatre petites ulcérations isolées,
non entourées de congestion de la mtiqueuse. 1.1 est des cas
où la cystite grippale est. localisée au col ; les besoins d'uri-
ner sont incessants, les douleurs vives ; quelques instillations
de nitrate d'argent (au 1/50, tous les quelques jours) vien-
nent rapidement à bout de ces accidents.

Les grippés supportent très mal l'application de vésicatoi-
res; une cystite cantharidienne fait aisément suite. Cette
cystite est hémorragique, pseudo-membraneuse; elle peut se
compliquer de néphrite et des cas de mort ont été signalés.

tous les germes infectieux peuvent produire la cystite
griopale : colibacille, streptocoque, staphylocoque, proteus,
pneumocoque, bacille de Friedlander, etc. Par contre, le ba-
cille de Pfeiffer, dont on voulut jadis faire le microorga-
nisme spécifique de la grippe, n'a jamais été rencontré.

L'infection se fait par des voies di.verses. La, voie uréthrale
(ascendante; est beaucoup plus rare qu'on ne croyait. La
voie rénale est plus répandue ; des décharges bactériennes
traversent le rein, passent par la vessie où elles déterminent
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parfois des phénomènes infectieux, lorsque la muqueuse a
été affaiblie ou rendue malade, soit du fait d'une rétention
d'urine, soit du fait d'un cathétérisme, ou tout simplement
des troubles trophiques résultant de l'infection grippale.

L'infection peut encore .naître par infection de voisinage
(périvésicale). C'est le fait de certaines salpingites suppurées.
Elle se produit par voie sanguine, des embolies septiques
pouvant s'opérer dans la muqueuse. M. Albarran estime ce
dernier mode de propagation assez répandu. D'ordinaire, en
effet, et au début, la couche épithéliale est intacte, ce qui
ne se produirait pas si l'infection s'opérait de dehors en de-
dans. C'est au contraire la couche sous-épithéliale qui est ma-
lade et infiltrée de cellules embryonnaires.

La conclusion pratique à tirer de ces faits est le danger. de
l'application des vésicatoires chez les grippés. Quant à la
cystite ell-e-même, dans la grande majorité des cas elle gué-
rit soit spontanément, soit à la suite de quelques lavages de
nitrate d'argent à 1/1000.

DIAGNOSTIC
DE

C'Zcrédo-6gphilis tardioe
PÉDAGOGIE MÉDICALE

PAR M. LE PROFESSEUR LANDOUZY

Hier, nous étions, in aere pariensi, une phalange de méde-
cins que, véhémentement, on accusait de ne savoir partout
voir que tuberculose, alcoolisme et syphilis.

De fait, nous pensions et nous enseignions que, à eux seuls,
ces maux évitables frappent, directement ou indirectement,
les trois cinquièmes des clients de la ville et de l'hopifal.
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C'est que, à pratiquer la médecine, nops nous étions de
suite heurtés à bien d'autres bacillaires qu'à des phtisiques,
à des lupiques, à des coxalgiques et à des potiiques.

C'est que, dans la clientèle comme à l'hôpital, nous appre-
nions à reconnaître l'intoxication bachique à d'autres symp-
tomatologies qu'à celles du delirium tremens, de la conges-
tion cérébrale ou des hépatopathies praecirrhotiques.

C'est que la Cl-inique nous amenait vite à dépister fracas-
t.oriens nombre de malades de tous âges, de tous sexes, de
toates éducations et de toutes conditions, atteints d'infinité
d'autres choses que de plaques muqueuses, de dermatoses,
d'ulcérations on de gommes.

La tuberculose, l'alcoolisme et la syphilis, nous les vovions
et les voyons partout, parce qu'un flot montant les porte
partout: tantôt sous les dehors caractéristiques sous lesquels
les Nosographes nous dépeignaient phtisiques, alcooliques et
syphilitiques ; tantôt, revêtus d'une symptomatologie em-
pruntée, si fruste et si larvée, si neuve, que le classicisme de
nombre de médecins se refuse encore à voir chez pareils
clients des infectés de bacillose et de syphilis ou des intoxi-
qués d'alcools.

La phalange que nous étions hier, grossie de nos élèves,
forme aujourd'hui une cohorte ; elle sera légion demain,
quand les « jeunes » auront appris à se reconnaître au mi-
lieu des formes atypiques de la bacillose, de la syphilis et
de l'alcoolisme, formes plus fréquemment coudoyées que
ne l'est le gros des phtisiques, des alcool.iqùes et des syphili-
tiques dont le diagnostic saute aux yeux.

Pour ce qui est des syphilitiques, qu'il s'agit de savoir dé-
pister partout où ils sont, le livre du docteur Edmond Four-
nier: Recherches et Diagnostic de l'Hérédo-syphilis tardive
(belle réplique de sa thèse inaugurale sur les « Stigmates
dystrophiques de 'Hérécdo-syphilis »), arrive bien à son
heure.

Par lui seront converties, puisque dûment averties, les gé-
nérations nouvelles qui, demain, s'apercevront que la seule
manière de ne pas souvent passer à côté de la syphilis, c'est,
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comme je ne cesse de -le répéter, d'y penser, toujours, en
usant avec comme avec la tuberculose.

La trame serrée de l'ouvrage est tout imprégnée de la pra-
tique et de l'enseignement du chef de l'Ecole svnhiligraphi-
que française, dont, comme chacun sait, l'Hérédo-Syphilis
tardive et le Tabès qpécifique demeurent l'œuvre géniale et
maîtresse.

Le livre du fils est un plaidoyer dans lequel, pour ainsi
parler, est magnifiée l'hérédo-syphilis. Quiconque compul-
sera et méditera pareil dossier ne pourra pas, converti dé-
sormais à la thèse des syphilitiques atypiques, ne pas deve-
nir un doctrinaire d'abord, puis un pratiquant de l'art de
rechercher et de diagnostiquer l'hérédo-syphilis tardive.

Pour ce, le praticien ne saurait suivre meilleur guide que
le plan de recherches qui lui est offert. Dépister le mal héré-
ditaire consiste, en l'espèce, à savoir mener de front une en-
quête sur la famille et une enquête sur le malade.

Pour ma part, à l'user, j'inverse l'ordre et la marche pro-
posés par M. Edmond Fournier, les nécessités de la clinique,
autant que la logique, voulant que la première enquête se
mène sur le malade, puisque c'est lui que nous tenons sous
l'eil et sous la main; l'enquête sur la famille (présente, ab-
sente ou défunte) viendra à son tour, à propos de l'étude des
antécédents -qui, pour être complète, portera à la fois sur les
antécédents personnels et sur les antécédents héréditaires.

Cette réserve faite sur la préséance à donner à l'enquête
objective sur le malade ; cette réserve faite sur l'importance
primordiale de l'examen, direct du suspect, le médecin, parti
à la découverte de l'hérédo-syphilis, n'a qu'à, étape par étape,
suivre la route qui lui est tracée, en allant des chemins large-
ment fréquentés vers les voies plutôt jalonnées encore qu'ou-
vertes. En ce sens, l'enquête sur le malade, commencée par
l'étude de sa physionomie et son habitus, aboutira, comme
point terminus, à la relève des dystrophies générales ou par-
tielles (malformations) dont il.pourra être atteint.

A vrai dire, les stigmates de l'habitus ont, dans l'espèce,
une importance indicatrice-majeure, tant par leur fréquence
aue par leur netteté : l'infantilisme et l'obésité précoce, entre
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autres, surtout - ce qui leur arrive fréquemment - s'ils se
marient à quelque stigmate cranien, facial, oculaire et den-
taire, prennent une valeur dénonciatrice de premier ordre.

De mème, pour les stigmates craniens (bosselures fron-
tales, crâne natiforme, hydrocéphalie, asymétrie cranienne)
et les stigmates faciaux (nez en lorgnette, bec-de-lièvre, pro-
gnathisme, malformation du pavillon de l'oreille) isolés ou
associés. De même, et encore plus, pour les stigmates auricu-
laires (surdité foudroyante) ; pour les stigmates oculaires
(cornéens, iriens, strabiques), et pour les stigmates dentaires
(atrophie cuspidienne de la première grosse molaire ; dent
d'Hutchinson ; dent en tournevis ; amorphisme et désorien-
talion dentaires ; absence de certaines dents) qui, fréquemn-
ment se réunissent chez un mème sujet pour former la triade
d'Iuichison, triade tellement révélatrice que s'il était vrai-
ment des signes pathognomoniques en médecine, la triade
devrait, parmi ceux-ci, figurer en toute première -place.

Après ces stigmates cardinaux viennent : les stigmates cu-
tanés ou muqueux ; les stigmates testiculaires, les stigmates
nerveux (-convulsions; perte des reflexes ; -tics ; nervosisme ;
épilepsie ; tabès; dystrophies intellectuelles et morales),
auxquelles font suite ce que j'appelle volontiers les états
désharmoniques, organiques et fonctionnels, dans lesquels
rentreraient, entre autres : l'hémoglobinurie ; les états dia-
thésiques, bradytrophiques ; les dystrophies de croissance ;
les dystrophies cutanées et les dystrophies viscérales parmi
lesquelles les affections congénitales, cardio-vasculaires et
cérébro-spinales, semblent occuper une place que les obser-
vations modernes marquent chaque jour plus grande.

A telle enseigne que, la semaine dernière, à l'autopsie d'un
bébé de trois mois, mort à la Clinique Médicale Laënnec, je
trouvais une de ces dystrophies viscérales sous la forme
d'une communication interauliculaire et d'une aplasie aorti-
que. Une éruption à caractères spécifiques observée chez l'en-
fant lors de son entrée à l'hôpital ; une cicatrice de chancre
relevée sur la mère ; par surcroît, d>es spirochètes trou>vés
dans la peau et dans les glandes surrénales, témoignant de
la nature de l'affection cardio-vasculaire, faisaient bien de

celle-ci un stigmate majeur d'hérédo-syphills.
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La décogyerte die pareils. stigmate.s, relevés uniques ou
multiples sur un sjijçt,.indic.atrice dýjàçsar elle seule de sy-
philis, trouveýa soiývent sa valeur complémentaire dans * en-
quête sur.la femille, enquête visant à. la fois -les a,9'cendants
et les collatéraux. L'envi.iête, pour être valable, ne devra pas
- autant que faire se pourra - se borner à -oser çles ques-
ticns. et ýi attendre des réponses, mais à voir,,paè.r confronta-
tion directe., ou par étude de portraits (comme <'ela m'a plu -
sieurs fois rýussi), si la vérole, non avouée,,méconnue ou ou-
blie, n'a pas. la.issè de marques, qui, par leurs Caractères oh-
jecti ,fs, ont imp~rimé sur les père, mère, frères et soeurs la si-
gniýtu're de ý'Infêction.

On çonçoit combien parlante 5era çette- enquête familiale
portant plus loin que sVr )es générateuçs, si elle se, double
d'enqgêtes visîant les collatéraux ; si la -polymortalité infgn-
tilçs, lçs avortemen .ts, la géxi1el1ité viennent grossir le.dossier
dans lequel se trou-ierit déjà rassexublées plusieurs pièce ac'-
cusatrices.

Ce livre de syphiligraphie, écrit dans le meilleur esprit
pratique, est plus qu'une oegvre de pathcolpgie spéciale, c'est
tout un gws. chapitre, de ,%4Iieogie ýgénérale. Unu foule de

trç»l~ . rg4iq~~et fqpeionnutls. n'y sbnt-îils pas -étudiés
en -tant Àqu'êlémea.k6 de ýéxnéjotjquë ? N'y est-il pas montré
comtýi'm-l'avarie hiéréditaire, condition nant toute une série
de perturbations »utritives, fait dystropbiques, désharmo-
n ique5l 4gênér4s les flis de syihili tiques? -Cela,- el-le le fait,
à elle seule, plus S'buvent, plus fort et -plus, essentiellement
que le pç4lqd%ýitnel, le sat.grn.is>me, la tubér<çulose et V.alcoo-
lism~e hélrAditaire, sans, cependant pré.tendi4_e que le monopole
des dystrophies lui soit réservé.

J'ai dit le livre conçu dans le meilUeul esprit pratique,
pae que .auteur peint, mQp.ntr-e et décrit l'hérédo-s.yphilis
tardive plus qu?iI nela définit;

es 40#1eSô Ye Ignfrrn#l'ouvrage, lui donnant, plus de
.ve one.,ore ,que de - u4trE', .enchantent ,ceux d'entre-nous qui,
p)réoccupés de Pédagogie Médicale - dont devraient être plus

~ouç~x ow~ s 4ucoýteýjrs - éptent chaque j.ovr quk
u.édecine.iVétant- 's affaire d'entendement., mais d'audition.
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de vision, de sensations quotidiennement éveillées et, avi-
vées, l'enseignement de la médecine doit étre une perpétuelle
leçon de choses.

C'est une parfaite leçon de choses hérédo syphilitiques que,
dans le livre de mon jeune confrère, tout, praticien apprendra
et retiendra par les yeux.

Le précieux et Confortable commerce que les étudiants au-
ront avec le ,prsent ouvrage leur sera une nouvel-le occasion
de goûter la valeur pédagogique de l'axiome de Condillac.
Cette valeur, je la prise si fort, que, sans crainte des redites
je répète constamment à mes élèves la maxime du philoso-
phe du xviî0 siècle. Par elle, je les veux persuader que l'en-
sýignement de la médecine ne saurait se montrer. plus, fé-
condant qu'en étant clinique, objectif, iconQgraphique. Par
cette maxime,; je les veux persuader qu'on devient médecin à
trce, tous les jours de L rie, de regarder, palper, écquter
et odorer les malades : nil est in intellectu, quod priùs non
fuerit in sensu.

Ca eYounvele cdministratin
La notivelle administrat-ion accepte la t*che de-réparer les

erreurs de Fancienne sans cependant en prendre les respon-
sabilités ; les procédures suivies furent aussi étranges à l'es-
pri<l du fondateur de la revue que contraires aux idées libéra-
les du Bureau actuel.

Si l'on veut bien s'en rapporter à l'article du 15 octobre
1901, l'on voit que .la Direction écrivait : « Le Moritréal-Mé-
« dical » dépourvu de toute ambition d'intérêt matériel, veut

b hien faire profiter tous ses lecteurs de la générosité d'un
« certain nombre de confrères qui ônt eu l'aimable obli-
« geance de verser à l'avance le prix de, l'abonnement, et
"nous avons l'honneur de vous adresser la revue augmentée
« jusqu'à 52 pages. »

Partagéant les mêmes sentiments nous désirons surtout le
succès scientifique du journal et travaillons. dans l'intérêt
général.de.tous les membres de la profession ipédicale.

Nous aurons bientôt mie bibliothèque de plusieurs centai-
nes de volûmes, les plus récents, que nous mett.rons à la dis-
posit.ion de tous nos confrères.

Dans quelque temps nous recevrons de France un certain
nombre de thermorniètres cliniques eri'graduation Farenheit,
qui seront offerts gratuitement à tous nos lecteurs qui en
feront la demande.


