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Dermatologie

Hypothèses actuelles concernant l'étiologie
générale des états séborrhéiques

par R. Sabouraud

Dans une série d'articles précéderit".. j'ai envisagé
quelles sont nos principales connaissances concernant les
divers Etats séborrhéiques: pityriasis simplex et stéatoïde,
séborrhée microbacillaire, acnée polymorphe; on a vite
fait de montrer combien peu de faits positifs nous con-
naissons en ces matières. Or, les faits positifs sont les
pilotis nécessaires sur lesquels s'appuiie l'édifice du rai-
sonnement, on doit donc arrêter le raisônnemenf où man-
quent les faits positifs.

Malheureusement le maladc -ne peut attendre le ré-
sultat d'enquêtes expérimentales très lentes et que très
peu d'auteurs poursuivent; et la. médecine doit traiter,
même aujourd'hui, les malades qu'elle ne sait pas guérir
encore. Alors le médecin devance par des inductions hâ-
tives les conclusions expérimentales. Il natteñd pas
qu'on ait planté des pilotis pour édifier son raisonnement.
Et comme beaucoup de médecins n'ont jamais Éeçu de
suffisante éducation expérimentale, ils né voient pas la
différence entre leurs raisonnements hypothétiques et
des raisonnements expérimentaux; une théorie de plus
ne leur coûte guère, mais elle ne représente que ce qu'elle
:coûte, et, dans l'espèce, rien qui vaille.

Plus ou moins nous tombons tòus dans cette erreur,
et ilous avons tous à nous en défendre.

A- l'origine des états séborrhéiques, nous voyons clai-
rement un certain nombre de causes très générales, par
exemple l'hérédité indéniable de la calvitie; ou cet autre
fait qu'il y a moins die chauves à la campagne quià la ville.
Et ces faits sont vrais, mais la relation entre eux et la
calvitie nous échappe, car il y a des exceptions nombreuses
à l'hérédité de -la calvitie, et on trouve -de grands chauves
parmi les .ruraux. Un fait du même ordre est la relation
de' la.sexualité mâle et de la calvitie, car &il est vrai qu'il
n'y ait pas d'euiuques chauves, il est non moins vrai que
tous les hommes chevelus ne sont pas eûnuques.

Ces causes générales restent donc dans le groupe
vague des. causes dites prédispobantes. Par quel méca-
nisme et dans quelle imesure agissent-elles, c'est ce qui
reste inconnu, et cela seul' importefait, car cela seul nous
montrerait comment obvier à leu: action.

Dans l'incertitude où nous sommes touchant la.cause
première des états séborrhéiqucs, beaucoup' d'autres hypo-
thèses ont ývu le jour.

Certains, considérapt la permanence de ces états, la
fatalité de leur marche,. la régularité 'de leur ordre de
suçcession 'voient en eu le développement d'un trouble

cutané congénital. Eh! sans doute, ious comprenons si
peu comment un gland petit faire un chêne, qu'il ne coûte
guère d'ajouter au devenir de l'oeuf humain une propen-
sion latente aux états séborrhéiques. Mais que vaut une
hypothèse si vague qu'on la peut vier exactement comnie
on l'affirme.

D'autres auteurs incriminenit'l'hygiène générale du
sujet: l'absence d'exercices physiques, l'excès du travail
intellectuel mental, les excès de table, et l'importance de
ces facteurs apparaît certaine d'emblée à ceux qui ont sous
les yeux le tableau de toutes les déchéances progressives
de l'homme.

L'homme est une machine thermique, et la comparai-
son au fourneau qui brûle mal parce qu'il est trop chargé
et que son tirage est insuffisant vient à l'esprit de celui
qui observe des obèses et des gouteux. Et quoi de plus
rationnel que l'acte de manger qui se répète trois fois par
jour, s'il est mal fait, conduise au dérèglement progressif,
une machine qui ne s'arrête jamais, qu'on ne répare ja-
mais et dont on ne peut changer aucune pièce.

Un, animal (le notre poids ferait vingt fois la somme
d'exercice physique que nous faisons et mangerait souvent
trois fois moins. La différence entre l'alimentation d'un
homme de ville et d'un homme des champs n'est guère
moindre. L'étonnement d'un homme de la ville quand il
se rend compte de ce que mange un paysan devrait être
sans limites, et aussi son admiration pour l'élasticité de
notre machine qui supporte si aisément en apparence des
ordres de marche si divers.

Mais quel rôle a cela dans les états séborrhéiques
dont les débuts commencent vers dix ans et alors que la
caljitie commence autour de vingt ans. On s'en tire en
accusant l'hygiène du, père d'avoir fait dans l'oeuf la cal-
vitie qu'aura le fils à vingt-cinq ans. Cela est possible,
.,iais il faut un esprit heureux et pauvre pour se satisfaire
d'explications aussi hasardées.

je laisse de côté le tempérament et les diathèses, ce
sont choses dont je ne discute jamais, ignorant comme on
peut discuter sur des mots sans définition. Les mots:
arthritisme, he-pétisme et autres semblables sont des fan-
tômes. Ils ne valent que ce que vaut l'esprit qui s'en sert
Et malheureusement celui qui veut résumier par eux beau-
coup d'observations et d'idées ne nous résume par lui ni
ses observations, ni ses idées. Ce sont de mots dont je
rongirais de me servir après avoir vu tant d'auteurs
ineptes les mettre .à la place des idées qui leur manquent.
Ce sont des mots démonétisés et qui devraient n'avoir
plus cours dans la langue médicale sérieuse. J'aimhe mieux
un point d'interrogation quhune réponse vide de sens.

Et d:ailleurs comment croire à fimportance d'une
diathèse à propos de la calvitie -qu'on voit tous les jours
chez les hommes piysiquenent les plus différents: chez
des gras et des iaigres, chez des nerveux et des calmes,
chez des gens constipéà et chez des' gens qui ne le sont pas,
de santé parfaite, médiocre ou mauvaise, et très souvent
sans aucun antécédent morbide. On voit .mal quelle
unité de -tempérament pourrait exister sous des apparen-
ces dissemblables.
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De toutes les conditions que nous avons énumérées,
celles que créent les troubks digestifs paraissent avoir le
plus d'importance, principâlement -dans la genère de cer-
taines formes d'acné du visage. Autant qu'on petit s'en
rendre compte, certains, troubles de, l'estomac ont un rôle
(lans le degré congestif des acnés de la face et l'acîué indu-
rée, pust'îleuse profonde seilhle commandée par la stàse
fécale dans le gros intestin. Mais il semble que cette ac-
tion des troubles digestifs sur l'évolution (le l'acné soit
tout épiphénoménale, qu'elle tende seulement à inodifier
la forme (le l'acné ou ses accidenis évitables, ou à la
rigueur accentuer son intensité. Mais le degré (le sé-
borrhée d'un sujet, son coefficient séborrhéique ne pa-
raissent point liés -à l'état gastrique et intestinal, car on
observe journellement les séborrhées flufites d'un dé-
veloppement extraordinaire sans trouble digestif percep-
tible et que des variations (le régime ou des traitements
intestinaux bien dirigés et bien suivis ne modifient aucu-
nemient.

Au contraire, la marche des états séborrhéiques pa-
rait nettement rythmée suivant l'âge et différente suivant
le sexe. Aucune des grandles fonctions le l'organisme
ne parait avoir sur la genése de la séborrhée une influence-
aussi manifeste que la fonction sexuelle, et cela depuis
'l'éveil de la sexualité jusqu'à son établissement parfait,
jusqutà l'âge où le sujet est devenu pleinement apte à se
reproduire.

Et non seulement le début du pitysiasis entre huit et
douze ans est presque une constante et de même le déve-
loppement de la séborrhée du visage au moment de la-pre-
mière puberté, mais en outre, suivant le sexe, l'évolution
(les alopécies séborrhéiques diffèrera: la séborrhée mi-
crobacillaire étant plus rare et restreinte au cuir chevelu
chez la femme, tandis qu'on la voit chez l'homme avec
une fréquence et à un degré de développement très diffé-
rent. '

Et je laisse de côté l'acné menstruelle chez la femme
adulte et l'acné congestive hypertrophique de la phase
d'involution et de régression sexuelle dans les deux sexes
après cinquante ans. Entre l'évolution sexuelle et l'évo-
lution- séborrhéiqüe, la relation est donc -évidente et pri-
mordiale. Mais que sait-on de plus sur le sujet? On
sait que, dans l'espèce:-humaine comme chez les animaux,
les produits excrémentiels, surtout ceux de la peau, ac-
quièrent avec la sexualité et suivant le sexe des qualités
organoleptiques différentes. On sait même que dans
beaucoup d'espèces animales ces sécrétions odorantes sont
limitées aux périodes de r't et jouent un rôle évident
dans la provocation réciproque â l'acte -sexuel. La diffé-
rence d'odeur de l'urine- du matou- et -du chat -coupé est
un fait banal et cette différence s'observe en quelques
jours, après la castration d'un chat adulte, presque -.e
lendemain.

Il est impossible, dans l'état -de nos connaissances,
d'expliquer ces modifications autrement que par l'action
de. sécrétions -internes des glandes sexuellees. Mais de
ces sécrétions internes nous savons si peu d chose !Leur
nature et Ileur mode d'action nous sont inconnues.

L'odeur humaine, même pour notre odorat très infé-
rieur, varie suivant l'âge et le sexe. Cette odeur de la
peau, des cheveux, des aisselles, parait liée à la nature
des acides gras (d'ailleurs -indéterminés) de la peau, dont.
le principal siège d'excrétion est la glande sébacée.

Or, la puberté agit parallèlement sur la 'Iore cutanée
parasitaire. Avant elle, la plupart des trichophytons peu-
vent envahir le poil (le l'enfant. Après elle, ils ne l'en-
vahissent peut-on dire jamais. Inversement, c'est û par-
tir de la puberté que nous voyons pulluler le mîicrobacille
dahs les canaux pilo-sébacés, alors qu'on n'observe ja-
mais sa pu.llulation chez l'enfant. C'est donc un fait
certain que la flore du follicule et du poil change :avant
et après la formation sexuelle. Mais cette flore, même
chez les adultes, varie aussi dans sa nature et dans son
développement. Y a-t-il une relation entre ces varia-
tions et la nature des arides gras de la peau variables
suivant les sujets. ouS- cela est chose possible, il est
possible même qu'il entre dans ces faits une part de ha-
sard. Il faut ne pas trop simplifier le duel qui est cons-
tant entre la vie et la mort. Par tempérament d'esprit-
certains hommes verront toujours dans la maladie le
triomphe (lu microbe, comme d'autres n'y voudront voir
que l'usure préalable dtu malade.

D'autres, plus judicieux à mon sens, considèrent la
vie comme .un équilibre instable fait de chutes et de res-
sauts et s'efforcent de faire la part de l'organisme et
celle du microbe dans les luttes constantes qu'ils se li-
vrent. Car tout affaiblissement de l'un aide aux pro-
grès de l'autre. Dans leurs moyens d'action, beaucoup
de faits nous échappent et nous avons raison d'en pour-
suivre l'étude. Mais en dehors de ces mécanismes d'ac-
tion et de réaction, d'attaque et de défense toujours très
complexes, il peut entrer une part de hasard qui décide
de la victoire ou de la défaite, comme il arrive dans ces
calamités -qu'un rien provoque- et qu'un rien eût pu éviter.
N'y a-t-il pas quelque ressemblance entre les raladies
mondiales endémiques, sujettes à dès réveils épidémiques,
et les infections constantes de la pea" humaine sujette
à des paroxysmes, à des expansions iriaccoutumées.

Lorsqu'on voit une infection constante et bénigne
de la peau humaine subir sur certains sujets un dévelop-
peient extraordinaire, on en accuse toujours l'organisrhe
qui se laissé envahir, de favoriser l'infection. C'est com-
me si l'oi .admettait que l'état d'une population ·rend
inévitable une épidémie de choléra, de grippe ou de peste.
Dans de telles épidémies on accusera le paupérisme, l'al-
coolisme, la syphilis, etc., et ce sont vraiment -des causes
adjuvantes. En outre,.cerfhines conditions,-climatériques,
ethniques, sociales, hygiéniques, rendent -la propagation
de ces maladies plus faciles. Mais il ent·e pourtant dans
leurs réveils épidémiques une part de hasard, -le hasard
étant là petite -cause qui par accidënt -produii-a une con-
séquence hors de proportion avec elle.

Qu'un -cholérique vienne mourir par hagard là Paíis
ou à Marseille, il met en. je -:des milliers d'existences
qui sans lui n'auraient pas en cette chance à courir.

.Il est très vraisemblablequ'uie cause proportionnel-
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lement aussi minime peut, sur un tégument, déterminer
ou eipêchet une infection. Lorsqu'on doit compter avec
des micro-organismes dont la pullulation se fait en pro-
gression géométrique, il n'y a que leur premier déve-
loppement qui soit difficile. Si leur pullulation n'a pu
êt-e enrayée à son début, comment le serait-elle quand
l'infection est devenue des millions de fois plus active.

En ce sujet nous nous heurtons à chaque instant à
des inconnues. Une autre question primordiale reste
sans réponse. Quel est le rôle des infections cutanées
constantes caractéristiques des divers états séborrhéiques?
11 faut dire avec simplicité que nous n'en savons exacte-
ment rien. Les physiopathologistes supposent que le
flux sébacé et la chute di: poil dépendent directeitent
de l'anomalie et de la perversion fonctionnelle de l'ap-
pareil pilo-sébacé sous l'influence des causes générales
précitées ou d'autres encore. Les bactériologistes pensent
que lorsque ces causes générales ont créé le terrain pro-
pice, et par exemple atné la sécrétion sébacée de tels ou
tels principes qui lui sont nécessaires, 'le microbe s'ins-
talle et pullule, causafit la pellicule du pilyriasis, lhyper-
sécrétion sébacée et la chute du cheveu des séborrhéiques.

" Ces deux affirmations attendent également leur preuve.
Nous n'avons pas le droit de dire avec certains phy-

siologistes qu'un phénomène peut s'expliquer sans la pré-
sence d'un microbe qu'on voit toujours y intervenir. Il
faut regarder les faits avec des yeux moins pr.évenus et
avec plus de respect, car ce, sont 'es faits qui conduisent
nos conclusions et non pas nous malgré eux.

Inversement, parce qu'on analyse un complexus mi-
crobien et gu'on lui suppose une valeur dans un ensem-
ble de phénomènes où il se.rencontre constamment, ce
n"-st pas dire qu'on méconnaît la chaîne physiologiquiedes
phénomènes au milieu desquels on l'observe.

Ce qui est difficile est de déterminer la part causale
de ces causes d'ordres si différents qui aboutissent à
'faire l'état morbide que l'on étudie.

Le' rôle moins discuté désurnais est celui de la spore
de Malassez, dans le pilyriasis capitis, rôle inidiqué par
Malassez, négligé par unna et ses élèves, et avec lui par
toute la dermátologie française jusqu'à mon, livre sur les
maladies desquamatives. Il est, ou à peu près, accepté,
me semble-t-il, désormais. Il semble que tous les ou-
vrages dermatologiques publiés depuis le mien portent
plus. ou moins la trace d'une conversion des idées sur ce
sujet. La thèse' même de Stephen-Fras, qui: m'est hos-
tile, admet au moins comme une séduisante hypothèse le
rôle efficient de la spore à l'origine de la pellirule banale.
De même le dernier livre de Audry, de même l'ouvrage
de Brocq.'

Le rôle du coccus polymorphe dans la transformation
stéadoide·'du pityriasis n'a pas été étudié depuis 1904. Et
l'on- n'à guère foi-mulé d'opinion.à son sujet.

Quant au rôle du Demodex, i! 'a été surtout mis en
valeur par Borrel qui l'incrimina comme vecteur du con-
tage de la lèpre et de l'épithélioma,.-éë qui est très plau-
sible. tn tout cas, son rôle vecteir en ce qui concerne le
microbacillë est bien plus 'assurément démontré. Même

de Pe'm

si l'on réduit à cela son rôle, tout au moins pourrait-il
être le semteur.

Reste 'le micro-bacille lui-même. Quel est son rôle
possible? Sa constance partout où nait le phénomène sé-
borrhéique semble certaine. Mais en est-il cause? Le
phénomène du flux séborrhéique et celui de la calvitie
banale étant liés, quelle part revient aussi au micro-bacille
dans l'alopécie séborrhéique? Si le microbe agit, conmnent
agit-il ?

On peut supposci aussi, et l'hypothèse est plus sini-
par la toxine 'microbienne et -de même là- chute du poil.
Mais. cela -este ,ants vérification. On peut produire des
chtés de poil chez le lapin et le cobaye par l'injection de
beaucoup le bouillons iictobiens, sans que cette alopécie
soit spécifique ou qu'on puisse la démontrer telle.

·On peut supopser aussi, et l'hypothèse est plus. sitli-
ple, mais aussi peu vérifiable, que l'obstructio( du canal
pilo-sébacé par la colonie microbienne amène l'hypersé-
crétion de la glande, comme la ligature du canal d'ex-
crétion de toute glande; la mue pilaire avec -atrophie
progressive de la papille' pilaire se produirait par un nié-
canisme analogue, puisque le canal d'excrétiop de la glan-
de et 'celui du poil' sont communs, précisément dans la
partie ôccluse par la colonie, microbienne.

On peut encore supposer que le microbe n'est pour
rien: dan's le complexus où il se rencontre, et qu'il 'est
porté mécaniquement par le Demodex dans les orificds
pilo-sébacés où il trouve à vivre 'et se reproluire.'

Toutes ces hyputhèses 'supposent .çonnus des faits
qui ne le sont pas ou négligent' des faits dont ellés nï'ex-
pliquent pas les coïncidences.

Au surplus, pourquoi conclure et ne pas cpnvenir
que la chose ne saurait être jugée sans une enquête nop-
velle,, faite sans doute par d'autres juges que ceux qui
ont connu d'abord de 'affaire, comme on -dit en ma-
tière ijudiciaire.

Après avir lu ce qui précède, on considérera sans
doute avec quelque scepticisme le- théories qu'on voit
éclore à ce sujet tous les jours, en pensant à ce qu'il fau-
draitde patientes études expérimentales - et si diverses
- avant de pouvoir faire de ces. phénomènes 'une syn-
thèse qui soit vraiment scientifique.

Mais alors, dira-t-on,. comment traiter nos malades.
Ils attendent des conclusions puisque leur traitement en
dépendra. Eh bien, ceci .est une erreur encore. Leur
traitement est indépëndant de nos conclusions. Il existe
déjà 'des traitements efficaces des états séborrhéiques.
L'empirisme est une manière d'expérience' qui en. vaut
d'autres. Sans doute ces traitements n'ofit-ils pas toute
l'efficacité désirable, mais un traitement qui. dans une ma-
ladie -mortelle reculerait la mort de' plusieurs.années se-
rait déjà reçu du condamné sans déplaisi.. 'Eh bien,

'c'est ce résultat que fournissent les traitements .connus
des états séborrhéiques et dans les pires -ças, c'est-à-dire
dans les cas de calvitie séborrhéiquë progressive. Et il
y en a d'autres où ils donnent davantage, lorsqu'il s'agit
d'états séborrhéiques moins accusés et imoins graves.
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Pédiatrie

Les diphtéries méconnun de l'enfance

La sérothérapie antidiphtérique est une arme théra-
peutique si puissante lorsqu'elle est utilisée en. temps vou-
hi -ju'il importe de dépister la diphtérie à peine éclose.
Or, à côté des formes classiques où le diagnostic s'impose,
il est des modalités atypiques où il petit demeurer hésitant.
Nous rappellerons les cas assez fréquents où la diphtérie
reste cantonnée dans les fosses nasales, traduite par un
co·yza banal avec accès fébrile; seul alors l'examen bac-
tériologique lève les doutes.

Il est une localisation moins connue sur laquelle
'Terrien a appelé l'attertion les cliniciens (Le Médecin
Praticien, 26 juillet ro). C'est l'adénoidite diphtérique
primitive et localisée. La diphtérie s'est cantonnée sur
l'amygdale pharyngée ou sur les végétations adénoïdes.
Elle présente généralement une gravité particulière. On
la reconnaîtra aux symptômes suivants: coryzza avec
écoulement et jetage accusé, l'écoulement devenant bien-
tôt sanieux ou strié ce sang, signes de croup, symptômes
le bronchite diphtérique primitive avce polypnée, dyspuée
continue et progressive. A ces manifestations souvent
frustres s'ajoutent les phénomènes suivants: enchifrène-
ment, gêne de la respiration nasale, enrouement le la
voix, douleurs d'oreilles, adénopathie cervicale, pouls
rapie-i, fatigue inusitée.

Devant pareil tableau, il faut toujours suspecter la
diphtérie, pratiquer la rhinoscopie, faire des prélèvements
multiples et des ensemencements nombreux et enfin utili-
ser la technique récemment décrite par Aviragnet et
Weil--Tallé.

L'intoxication intestinale

Les données 'chimiques récemment acquises sur la.
toxicité des aliments et les méthodes précises que nous
possédons pour pratiquer les examens coprologiques ont
remis en, honneur la théorie de l'intoxication intestinale.
les expériences de Linossier et Leinoine, exposées par
Roux dans le Journal de Médecine de Paris, déiontrent
qu'il existe dans l'intestin deux sources de produits toxi-
ques: les toxines alimentaires associées aux albumines
et les albumines elles-mêmes.

Les substances albuminoides animales, cdmme l'oeuf,
le lait oula viande, renferment des produits toxiques. On
peut s'en assurer en injectant dans le-tissu cellulaire sous-
cutanée du chien des aliments normaux tendus aseptiques
et en supprimant la barrière intestinale. On trouve ainsi
des-substances qui, associées à l'albumine, deviennent·toxi-
ques. On a remarqué que sur l'individu vivant l'action
toxique-est toujours détruite par l'action du suc gastrique.

Les recherches de Fisher ont, en: outre, prouvé que
certaines substances plbuminoides peuvent être toxiques
par elles-mêems. PinkeIstcin prétend que les affections

digestives des nourrissons sont dues èa un simple tr-otble
dans la digestion de l lbumine.

A ces deux causes, il faut ajouter celle qui résulte
de la putréfaction des matières albuiinoides.

Cette putréfaction est normalement com battuepar les
ferments digestifs solubles, et l'on conçoit qu'une instuffi-
sance de la digestion facilite l'augmxentatioti des putré-
factions.

Rnppelons enfin que les ferments digestifs eux>-
mêimes peuvent être cause d'intoxication,

Actuellement, la clinique recourt à dleux moyens de
laboratoirea l'examen coprologique et l'examen (les urines.
L'e premier, encore insuffisamment établi, cohiprend l'é-
tude microscopique des fèces et la recherche de certaines
substances, 1'indol en particulier. Le second, plus précis
renseigne sur la présence die l'indican quatre ou cinq
heures après le repas et sur celle des ýulfoéthers urinai-
res.

A l'heure actuelle, il convient (le s'et tenir le plus
souvent aux renseignements fournis par la syniptomatolo-
gie. Chez l'enfant, la présence de vomissements acéto-
némiques incoercibles est un sige (le haute valeur. Chez
l'adulte, la constipation opiniâtre' 'wec mauvais état géné-
ral, la migraine, la dureté du foie, le vertige toxique, les
anémies, la dyspnée toxi-alimentaire, caractérisent le ta-
bleau de l'intoxiction intestinale.

Contre clI, on instituera un régime composé d'hy-
drates cie catbone, de féculents, de pâtes, de potages au
bouillon de légumes; on assurera l'évacuation ce l'intestin,
par des laxatifs, en même temps que l'on tâchera, par l'ad-
ministration des diurétiques, de désintoxiquer le malade,.

Chirurgie

Tumeurs et pansements

Quelques auteurs ont déjà signalé des lésions dle
réaction inflammatoire développées autour de corps étran-
gers qui ne seraient autre que des filaments échappés des
pansements. MM. Reynier et Masson viennent d'attirer
de nouveau l'attention sur ce point qui peut avoir une
grosse importance pratique. Il s'agit de néoplasmes se-
condaires développés autour de débris de pansements,
pa-fois à la suite de simple application de compresses à
la surface de ces néoplasies. L'on pense tout d'abord à.
une métastase ou à une récidive; mais l'examen micros-
copique montre qu'il s'agit d'une réaction intense autour
d'ùn corps étrangei (un ou plusieurs filaments de coton)
avec accumulation de globules blancs,. cellules géantes et
formation d'une véritablbe tumeur inflammatoire dont il
a fallu débarrasser l'économie.

Les compresses employées sont: donc trop- pelucheu-
ses. 'ourlage des compresses semble une précaution
fort utile.
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Cranuléee Non Alcolliq ue- Soluble ATONIE-DES ORGANES -DIGESTIFS,. DYSPEPSIES
Contient'tous les Pincipes du B'oîdo FraIS, Y comprisij. AT O>ATIV

D OSâir'ECÀ O- QUj"ýATRE CtiILLËRËES À CAP.# PKRit OiR, à LA. FUj .DE CHAQUE. REPAS

PEILULÉS EPARVIIER, (ASAREP VIR
Prescrites avec un succès constinê zzar 1eWCorps Médical dipis pl"s de ylIngt ans dans touss les cas de

CONTIPTIO -Atonie intestinale .- "ýH noihoids- JaunIao'e - Grosse e'- llaitemnàt.
P7as die Congestion, p!tà de Coq%,, pas .de D irrh4e, .sAcotun..IOS:UEPLI laqeoi au repas,.

MARIU EIPAVViEÉP, ýFWrma.cIen d"e.çe lasse, 6,,Qra.ïdq -rue Sitcar .O Fa~e

AFFEC0TIONýMS DE LA ORGE
Laryngites, Pharyngites, Amygdlit'S.

An.gilnes,Diphté ie
Toux nerveuses "

Picotements;

~~010 renferme exacte3n

OS:6à 12 par -joùý8ur sult'.

DÉPÔT: A. HOU,ÙÉ9, Rue DiePRS ~ÂL-asotsebne hrai

CAPSUESDARýTOIS
Ogr..O0 véritable créosote. de -heêtretitrée et GatacoI. 2 à 5 à chaque reps -contre:

Toux rebelles, Bronchites; chroni*ques,,rruberçculOseý
6, rue ABE L, PARIS (.Anet. 834.rivde -Renne9). Le TE 3 fr.

Ai.FFECTIONS eHEPATIQUES'
Congestions et Troubles. foncti'onnels du Foied

Coliques hépatiques

d'origine paludéennt,
et consécutiveé au long

siour dans les, pays chauds.
POSOLOGIE: Ch<-xque gratiule est rigoureuiseeninîtié à 1 mîllîigÈi

DOSE 8 6- à 8 Granules par jour.
DÉ~PÔT: A. HOUDÉ, 29, Rue Albouy, PARIS. IÉTA IL :Dans toutes leQ bonnes Pharmacies,.
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Diagnostic

P~aux diagnostics d'intoxication a'imentaire.-
Appendicite et hernie- étranglée

Par le Dr Léon MIac-Ai.iliffe.

Parmi les nombreuses iintoxicatio-nsalimienitaires dont
l'étude est à l'ordre du jour, l'une ,des -plus fréquentes est

ciêPar la "Crèmle Saint-1-otioré"', dont l1a symiptomna-

tigie a été rappelée ici même en i.9o~.
Toutefois,. cette iitox-,icatir ni est -encore relativement

frtr; il en est de même de celle pluý fréquente encore
qui suit l'ingestion .de mollusques (huiÎtreg, moules), deé
crustacés, cie canard à la rouienna se, etc.

Parmi les intoxications ducc, aùuc crustacés,, il en est
une dont -la f réquence semble augmiente r: celle qui. a pour
cause un gros crabe plat, vulgairement dénonimé "le
.toLrteau'. . Les poissonniers parisiens ve ndlent ce crabe
cuit 'et préparé à la salade hachiée-; la moindre élévation
de températurte, l'humiidité, .etc., font désintégrer -l'àlbu-
'mine de la chair de ce crustacé, qui, ingerée, produit des
accidents ga stro-intestinauix douzeà seize heures,:en 'é
néral, après YAbsorption. Ces accidents -brutauix-sont ca-
ractérisés par une douleur viuléùte, gérnéralisée' tout
l'abdomen ( ýdouleur survenant par crise), par la diarrhée,
des éreintes rectales et -des vomissements bilieux, jaune

-foncé Cette symptomatologie bruyante dure de six'. ý.
dotrze heu,.res;' les mal'adeF sont particulièrement affaiblis
et forcés dc prendre le lit; la fie atit3 dgel
Pouls s'é' ë1v e à'îco oOu. 12o.

-to Nous avons été ,à mêmne d'obseryer ro.. cas. &intoxica-
tiialimentaire pat le tou rtcau; l a su ff i de niett'e les

* malades ùà-la diète liquide dès l'appat-itiofr des symnptÔimes
d'intoxication pour que la guérison sobtiennie sans;inici-
dent.

On a décrit dés accidlents graves dus au canard, .à
r ouennaise, canard:'ýà l'étouff é; d'autre.part, l'oie, la dinde
sýont souvent incriminées commne cause "'dindigestionà". Il
est certain que ]à, -chair dense1(le ces volatiles peut ýpro-
voIquier des réactions violenites, de lappgreil' digestif ;' mais
ctes ýréactions sont de courte durée .et foujours sans .gra--
vit'é.

.l1,ious a été donné récemmi-ent dg coiestater rJ?î
certain nombre de confrères croient -trop -facilement à
'l'impvortanice d'une -intoxication àlimer.-taire consécutive
à l'ingestion dýdie ou -de .dinde, ýet,,'aà notre connaissance,
deux erreurs. de diagnostic graves, dont l'une -a été cause
de mp.ortdu patienli, ont eu. pour base cette croyance-.

13 en home de vingt-se.pt ans., déýjg obèse, pesant
86' kilogram'.,mesý. mange,, le io. janvier dernier, de la
dinde «.' son. repas du so; il en ýreprend au rxepas de-

miile i, et ~ soi,- se plaint -de violetites don-

leuts abdominales dans -la f!osse tjranue- droite, ir-
radiatt.vers l'hypoate C -.duts uri"

nent par crise, diairrhée et siaccoimpagnent. dequ-
ques vomissements. Le ventre est, tékhdu et. lournit à
la. perVcussion un tympilalismrie géniéfaàlisé. tùli inéfeeinest
appele; ,porte le- diagtit-suc' iit îî<iczitiôn. aliintntaii'ý'-on-

sécuive'à Iîu~stioi d lnd.e, jprescrit U ' prgt'U

aggrave l'état du -malade, èet le, 'aý- iiiatî e a ~ts n
quiétant qu'on appelle un cotislqlteù~t""selui-ci,.,soiigeatt a«
début'brusque de la. douleutr, à sa locafisation;, tîpré-ence.
.d'autre -part, de la, dissociation,4u, pouls ýt(le la tempérai-
turc (pouls -à -120, telnî 1,eéxirf u, 'es de 37 degrés)ý

sneàl'appenitite, fait uit',toucher rectalU qui confirw
snppinion, aplqee la glace suir h1eventre, miiet .le mit-~

l'ad -à la diète absolue. Evolu.tion '1nal ç . uiie ap-
péndicite qui fut ope 'c. à f roid- ini peu. tXrop.'tôt, 4utlinze
jours après la dernièÈiv crisç; Vexcameililimacrôscopiquie de
l'appendice mnontra dc',i traces dýýn- abcès récent; appen-
dicectoinie sans draiutacc. Guéi.îsow.

If,e 19. juillet *d,;rn'ýer, un 'homme de quarante-sept
-ans, contregmaître c42c- un fabticant de- meubles, appelé à
faire quelques effoit, musculaires violents, est -pris su-
bitenient d'une -doule,,lr généralis'e 'à-tout l'abdomen, pâlit,
se sent défaillir et quitte- son ýtravail. Le soir fmêne, se
trouvant mieux,. il s'alimente légé renient et: reprend ses
otcupations.'le 2ô juillet. Dans le courant de 'l,»arès-mnidi
du même jour ýnc, ivelies doulets générolibées,. tout l'ab-

doen; le maladle rcîure chez lui, 'fait apele.' 1un 'médcin,
quii, apprenaut que le 9 'à- midi le hialade .,t rani-é deý
l'oie conclut 4 une intoxication' alimentaite 'due-« l'inges-
tion d'O'le. Le malade était ,.Iotteur'--d'une' heie i ýguinale
droite, sut luquelle il avait attiré« Fattêtitih. ci otre 'conz,
-f-i-ère; mi-ais il 'n'ýr avait au!cun ~vomissement; ily.avait,
par contre;, émission de gaz eèt de matières diarrbéiqnie"'-
noires et-d'Une odeur putride. Le 20o.persistance du;'
m&n.e,état. Le 21 appariti*n, de la fièvre, qui atteint 38
degrés -avec uni pouls à. i20.; mêmie.état le 2:2; notre con1-
frète pense 'touj ours à une intoxication, prescrit du char-
;bon, de la quinine, etc. Le :23 un, consultant est p.é
qui constate l'exisience cEu.in. étranglement herniairie, un
pouls à% 140. et -une températ r e de 3(.dgrés., Le conisul-1
tant -proposeune opétation- qui'-est '.refusée; 'le 24, il sem blé
qtiil y ait rémiissioni, quelques selles .diiarflhéiqtues, des
gaz, sont rendus, pas -de vomissements;* fempératiire, 37
c1eg,-és.; pouls à i00. Dans la nuit ,dll,24 a"u:25 Juillet, le
,malade est pris de vomissemeiit-z bilieux, rend encore
quelqlues..gaz, est lis de hioquet,,.;-, ', teméraiture atteitt
de nrouveýa1 38 degrés, poulls iî0o. t,,autorisat1on d'un
initervention,-chiruirgicile- est enifin oôbtenuie de la famille.
L'étranglement herniaire est 'eé,"ls'agissait d'unie énor-
'me -hernie 'piloique. Toutefois, le malade, très infecté,
suiccoitiba quatorze heures après I'opérà,tion.

Il semble que des c-is de ce gnre, dent la fréquence'
augmpenterait, si' l'on voulait bien en. faire une: rechOrche
,systé*maçtique,. doivelit imettre .ça.-gardi"' patiiens contre
le diagnostic d:intoxic-.ion1ii iieritaire. -D'une xnlanière-
gé-nérale, ces initçG'icationis existent, bieti 'quielles soient

reçlativement peuý fréquentes, 'itais est-il- besoin'.'de dire
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qu'une intoxication due à l'ingestion <le dinde ou d'oie
entraîne des accidents le courte durée, qu'un autre dia-
gnostic s'impose lorsque, au bout de quarante-huit heures,
l'état du malade s'aggravd.

Il est évident que, dans, le deuxiène cas, lexistence
diune hernie épiploïque perinettttnt-le cours de matières et
de gaz pouvait rendre plus facile une erreur, mais les
symptômes de péritonite auraient dû. faire juger la, situa-
tion telle qu'elle était, c'est-à-dire exceptionnellement
grave, trop grave pour être due à l'ingestion d'une viande
"lourde" et même altérée. Enfin, l'existence d'une 'lier-
nie s.ignalée par le malade auraitdû attirer l'attention du
rmédecin et faire songer plus tòt à un étranglement
possible.

Traitement général de la
Blënnorrhagie urétrale

Dans son nouveau livre sur la blennorhagie uréthrale
chez l'homme, M. le Dr Carle (de Lyon) donne les for-'
mules suiveites -destinées à instituer un traitement sus-
ceptible &'améliorer beaucoup l'état général, et qui doit
être utilisé pendant la période d'état.

Les alcalins ont, à la période du début, une heureuse
influence, reconnue par tous ceux qui les ont expérimen-
tés, lors même que cette ac'tion paraît.peu explicable. On
peut ordonner sous n'importe quelle forme du bicarboiiate
ou du salicylatè de soude, le premier de préférence. Voici
quelques formules empruntées aux maîtres:

Bicarbonate de soude, 5 grammes
Sucre blanc, 1o grammes
Suc de citron, 2 gouttes

.nee.

(FOURNIEý).

Dissoudre dans un 'litre d'eau à prendre dans la jôur-

icarbonate de soude, 20 grammes
Saliçylate de soude, 1o grammes.

(BALZER.)

Une ou. deux cuillerées dans. un litre de linionade au
citron, ou. simplement un gramme de bicarbonate ·de'soude
dan.u verre de sirop d'orgeat, de groseille, etc.

-M.int hautement patronnée la "poudre des .v9ya-
.gçurs'...se,.défend 'cependant encore contre l'oibli, grâce
'à ses états de service déj'à vénérables et là ses qualités
émollientes, bien qu'elle renferme une proportion excessi-
ve de gomme 'arabique et de sucre de lait. En la:modifiant
quelque peu, 'en ajoutant du bicarbonate de soudé, on arri-
ve à une formule que M. Carle o«donne couramment, et
qui paraît satisfaire la plupart des. malades:

Biëarbonate de' soude, 50 grammes,
Sucre vani1lés 30 grammes

Poudre de gomme arabique g â 10. grammes.
Poudre de réglisse, ââ io grammes
Poudre de guimauve, â 10 grammes
Nitrate de potasse ââ'10 grammes.

Essence de ·citron, IV gouttes.
Une cuillerée ià café dans -un verre d'eau, deux fois

par jour. Formule élastique et modifiable è' souhait.
On peut égaleinent opiacer les tisanes, 'habitude

assez répandue en Autriche. Voici un exemple '(Finger)':
Sirop diacode, 10' grammes

Décoction de semence de lin 500 grammes
Une 'cuillerée à soupe toutesles deux hetnres.
Et en voici une autre:
Sirop de codéine, ââ 50 grammes
Sirop de tolu, ââ 50 -grammes,.
'Infusiori,de fleurs d'oranger. q. s. pour 1-2 litre.
Pâri cuillerée à bouche dans l'après-midi ét la soirée

toutes,.les deux heures au plus.
Dans le. même sens émollient agissent les tisanes

résinetises, bourgeois'de" aapin, va ursi, bruchu, eau de
goudrof, etc., a'dôsä inôdéréé.

A cette période eiï'ore,. sinon dèi~le début, dit ioins
'8e'à 1o. jours 'après, où pobitr"aprescrire les' inédicánients'
dits rí'tiseptiques urinai-és. J*. plus conn's sont les
bentoàtes alcalins et le salol que l'on peut 'réunir dans un
même cachet.

Salor,- gramme
Benzoaté de soude, o,5 centigrammes

"à la dose- de deux cachets par jour.
'Plus 'récemment, l'urotropine et l'helmitol sont venus

prendre rang dans cette classe de médicaments. Giard'
'dit grand bien duû premier de ces sels qu'il Ordonne à la.
dôsè'deun gramne par jour, en deux .comptimés-de o,5o
ceitigi'ainmes chaque.

Cntre les'érections nocturnes on 'pourra prescrre:
Biomurede potassitülr,.ââ i gramme
'Lipulin, ââ i gramme
Sucre, 'ââ i gramme.
Pour urie- prise à prendre le 'soir dans une infusion.
Ou en suppositoire:
'Extrait de thébaique, o.or centigramme
Exttait de belladone, 0.O'2 centigramies.
Beurre de cacao, 3 grammes
On peùt employer aussi de petits -lavements chauds

,dë jdigi-àames envirbu, auxquels ori joute i5. %45,goit-
t:èadè'éuddnum. 'Pris â minùit, ces petits lavements sont
gardés par lè malade et endorm-tent asse'z bien lés érections.
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Notes Cliniques

Sur quelques cas d'anurie

(C-(litùique de M. le Dr Maron, agregé, chargé du cours
.les, maladies des vo?'es urinaire à l'hôpital Necker.

'Le rôle du médecin en présence de l'anurje est pes
que toujours extrêmement difficile, car bien souvent c'est
seulemenýt une intervention chirurgicale- assez délicate qui
peut sauver le malade; encore n'est-ce qu'à la condition
que la décision soit prise très vite et avant que les acci-
dents, s.oient trop - anciens. C'est un point sur :lequel a,
beaucoup mnsisté M. Marion dans -une leçon ayant .pour
sujet quatre malades chez lesquels l'anurie était d'origine
di'fférente. Chez le .prernier, l'anurie était Oue à une
véritable destruction des deux reins par lithiase; chez un
second elle était -due à une coudure de l'uretère; chez
une femme, elle étáit produite par la compression. déter-
ninee par un néoplasme utérin; -un quatrième -malade
avait un- calcul de luretère qui fut expulsé spontanément.
au cours d'une 'olique .néphrétique. Ce sont là des
exemples d'anurie de diverses origmes, mais les causes
peuvent en être beaucoup plus nombreuses.

Toutefois, 1i-y a lieu préalablëment de diviser les
cas en deux catégories distinctes:, les anuries secrétoires
et les anuries excrétoires.

Les premières sont dues a' Fabsence de sécrétion;
soit par suite de dèstruction du rein, soit surtout par .'in-
fluence du système nerveux, soit encore en raison -d'un
trouble -circulatoire. Les secondes sont dues à lObs-
truction des ýoies -d'excrétion sus-v.sicales. Ces andries,
sont par conséquent tres différentes des rétentions vési-
cales, car elles mettent presqu'aussitôt .le rein en tensions

Dans la pratique, les anuties sécrétoires et excré-*
toires -sont souvent associées et leurs effets sur -l'épithé-
lium rénal, qui -s'altère très yite, sont 1à peu près les
memes.

Les causes -d'anurie dont il a été cité quelques cas
plus haut sont très nombreuses. Il peut arriver encore
que l'un des deux uretères étant bouché depuis long-
temps, la survënue- -dun nouveau calcul du. côté -QppoSé
amène brusquement la rétention.-

Dans le cas de canceri-de l'utérus, -ce n'est pas seule-
ment la côipression· qui peut amener la rétention, mais
lTenvahissement même de 'l'uretère· par le canîcer. -L'anurie peut encore être produite par une lésion.
destructive-du rei comme dans la tuberculose, ou le can-
cer, ou- le rein polycystique.

Une néphrite -banale ou d'origine toxique, une affec-
ton circulatoire, peuvent -avoir encote- le-même effet, mais
Sya en outre la dcatéegorie des anuries -nerveuses vraies.

Dans -l calculose. l'anurie se produit par suite du réflexe,
du rein ailadt sur l'autre, mais bien, souvent aussi çe

dernieÈ présente une certaine altération dans sa structure;
toutefois, il y a des anuries purement nerveises, sans.
aucune altération préalable du rein, c'est ce que lon peut
voir dans l'hystérie et dans certains traumatismes,

Dans l'hystérie, l'anurie peut se présenter sous deux
formes: dans l'unc, il y a anurie -véritable par action
directe du système nerveux sur le -ein. Dans l'autre, qui
il est vrai est plutôt de l'oligurie que de l'anurie vraie, le
'système circulatoire sert d'intermédiaire, en ce sens qu'il
s'agit de malades qui ne s'alimentent pas et ne veulent
pour -ainsi dire pas avaler une goutte de liquide dans leur
journée. Aussi arrive-t-il qu'ils ne rendent que 50 à

oo grammes d'urine par jour et cela,. pendant des -se-
maines, et, chose curieuse, sans faire- d'accidents uré-
miques.

L'anurie peut donc résulter de causes bien diffé-
rentes, et son évolution présente aussi des différences
sensibles. Cependant on peut dire qu'elle se fait en deux
phases, une phase de tolérance et une phase d'urémie. La
première peut durer sept à huit jours, mais elle peut ce-
pendant arriver jusqu'à dobuze jòurs et on a vu des ma-
lades -sauvés à ce moment. par-une néphrotomie. Ces faits
prouvent quîii ne faut pas désespérer et que cette pé-
riode de tolérance peut être plus longue que l'on ne croit
et qu'il y a lieu d'intervenir malgré le temps écoulé;,;mais
.la phase favorable dure ra'ment plus.

Au point de vue thérapeutique, théoriquement il y a
différents moyens à employer, mais en réalité, pour la
plupart de ces anuries, il- n'y en a guère qu'un seul, à
quelques exceptions près. c'est la néphrotomie.

Si le rein est complètement détruit par une lésion
banale, on peut espérer qu'il en reste encore quelques
partis susceptibles de fonctionner; mais s'il s'agit d'une
túmeur :maligne, toute interventiori est inutile car on ne
pourrait .guère obtenir qu'une survie de qûelques jours.

Les anuries par coudure de l'uretère, soit dans l'hy-
. dronéphrose, soit dans le rein mobile, sont intéressantes à

coniaitre, car on peut y remiédier par le' cathétérisme
iétéràli et on ne fera la néphrotomie que si on- n'a pu
agir autrement.

Màis c'est l'anurie par calcul qui présente le- plus
d'intérêt, car elle est -de beaucoup la -plus fréquente. Le
point capital est de ne pas, la laisser se prolonger; il faut
agir vite, commencer, si -on- le pëut, par faire une radiO-
graphie et pratiquer le cathétérisme urétral, double si
c'est possible et plutôt du 1:óté safü que du cé malade

aéàr il suffit parfois dexciitrainsi lè*,fêir sain, au noyen
d'úne légère' injection, pôti& rétablir Èa sáè'éfiôÔn'de ce
côté. 'On -peut encore user ;,d :l'ques 'etifs' ers, es-
Sayer desi njections intra-'vin«'sës de solutions · dires,
comme 5óo centimètres cubes de sérum glucosé à-25 p.
Io, oU si' l'on ne peut pratiquer d'injections intra-vei-
nêuses, une injection sous-cutanée -de sérum glucosé à
47 p. .ioo. Mais il faut intervénir -le plus tôt-.possible
et enleveri- calcul si -on eh a les moyens.' En cas -cons
traire, on. pratiquera sans perdre de temps une i1éphros-
toñiie du côté où on suppose qu'existe 1oblitération.

Dans les anuries d'origine nerveuse,- on auta recours
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aux boissons diurétiques, aux excitants de la sécrétion
rénale: théobromine, scille, sels de potasse, aux ventou-
ses sacrifiées sur la région lonibaire, aux lavements froids
qui parfois provoquent la sécrétion rénale. Ce n'est
qu'exceptionnellement qu'on sera forcé d'avoir recours à
la héphrostomie.

Dans l'anurie des néphrites, il faut parfois intervenir
chirurgicalement; dans celle qui est d'Origine toxique,
cette intervention est inutile, car les éléments sécréteurs
sont détruits, tandis que dans les néphrites aiguës, scarla-
tineuses par exemple, on peut réussir et il ne faut pas
hésiter. On peut agir soit par décortication, soit,. ce qui
paraît mieux, par néphrostomie et il ne faut pas hésiter
à ouvrir le rein très largement.

En somme,, dans la grande majorité des cas, on en
arrive à la néphrostomie, et cette opération urgente est
aiors comparable à l'anus contre nature qui permet d'at-
tendre jusqu'à ce qu'on puisse pratiquer une opération
plus complète. C'est un moyen, qui donne dans bien des
cas des résultats inattendus.

tre que "l'intradermoréaëtion à la tuberculine chez les
malades porteurs d'érythème noueux est spécifique dans
une certaine mesure et qu'elle indique très souvent une
infection tuberculeuse".

Il ne faudrait pas admettre que cette preuve pré-
sente une valeur incontestable. Bien: des points sont en-
core obscurcs dans cette question. Lea ipoculations pra-
tiquées par Mlle Perel le démontrent. Toutes ses inocu
lations de nodule d'érythème noueux sont restées sans ré-
sultats sur le cobayè et, de plus, les cultures de sang sont
toutes restées négatives.

La preuve tuberculeuse vraiment scientifique de
l'érythème noueux n'est donc pas encore solidement éta-
blie. La reproduction ,expérimentale par la tuberculine,
les relations cliniques entre l'érythème noueux et la tuber-
culose ne permettent que de la soupçonner, l'érythème
noueux est peut-être dans certains cas une mafnifëstatior
de tuberculose inflammatoire non folliculaire. Le débat
est encore ouvert, des expériences plus. démonstratives
sont encore nécessaiÉes.

Erythème noux et tuberculose

C'est à Landouzy que l'on doit les premiers travaux
mettant en lumières les rapports de l'érythème noueux
et de la tuberculose. En 1907, au Congrès de Reims, il
il considère l'érythème noueux comme la manifestation
locale d'une septicémie bacillaire qui peut rester légère,
atténuée, ou prendre l'allure d'une typhobacillose. -Cette
poussée infectieuse peut guérir,, 'nais ultérieurenent op
verra 'se développçr une manifestation tuberculeuse pul-
monaire, péritonéale ou méninguée. Hildebrandt à con-
firmé par l'expérimentation les rapports étroits *qui unis-
sent ces deux affections.

Plus récemment, Chauffard et jean Troisier (Soc.
méd. des kôp., si janviër 199), ont, sur le terrain
érythémateux, déterminé la reproduction de l'élément
éruptif à l'aide d'intradermoréaction à la tuberculine au
1-1000. Cette constatation vient à l'appui d'une origine
:tuberculinëuse de l'éruption, d'autant plus que les inocit-
lations témoins n'ont pu reproduire le même nodule. Par-
ticulièrement démonstrative à ce sujet est l'observation de
Marfan (Presse médicale, 1909): un 'garçon de .8 ais
atteint d'hémiplégie spasmodique infantile présente une-
cutiréaction positive. Six mois plus itard, il- présente un
érythème noueux typique; un second essai de cutiréaction
est positif. Sus cinq érythèmes noueux, Levy Fraenickel
(Rev. de la tuberculose, 1908) signale cinq -fois une
ophtalmoréaction positive.

Dans un 'travail récent, Mlle Percel (Michalon, .1909)
reprend cette étude des rapports de la tubérculos. .et
elle a eu recours à l'intradermoréaction à la tuberculine,
car, ajoute-t-elle, les intradermoréactions. avec l'eau. salée,
le sérum anfidiphtérique ou antitétánique n*ont 'jamais
des résultats comprables. -Contraireniefit à Thivierge et
Gastinel (Soc. rnéd. des hôn., 6 mai 1909), il faut admet-

Méêdecine

Réaction de Porgès pour le diagnostic de la
syphilis

Nous avons souvent insisté sur les diversês méthodes
de simplification proposées pou- le séro-diagnostic de la
syphilis. Il convient d'établir parmi, celles-ci deux classes
bien distinctes. Les unes sont uniquement basées sur
cettaines réactions précipitantes des séruns syphilitiques
'vis-à-vis de telle ou telle substance lipoïde :(Porgès-
Kiaussier. Elles doivent êtie considérés comme plus in-
téressantes au. point de vue biologique -que diagnostique,
car elles donnent des résultats inconstants. Les autres,.
basées sur la présence dans tous les sérums frais de
complément, dans le sérúmhumain d'ambocepteur entre
les globules rouges de mouton, dans tous les organes de
substances lipoïdes analogues à celles du foië syphilitique,
ne sont en realité que des dérivés 'du procédé de Wasser-
îrranl:.

M. Poid Lhuissier vient de faire sa thèse sur la'réac-
tion. de Porgès. Il. expose en détail la technique, qui est
des plus simples -et a été perfectiônnée par MM. Le Sourd
-et Pagiiez..

On prépare une solution fraiché 'de glycocholate de'
soude à r p. ioo dans l'eau. distillée, on là .méange à
vohime égalt (ogr.. 2), avec le sérum à épreuve, centrifuge
et inactive. On abandonne le tout à la tenpétature du
laboratoire. Après. seize à vingt heures, si la 14actioni est
positive, on constate la présence d'un précipité qui est
presque toujours rassemblé- à la partie supérieure'du- tube.
Dans. le cas de réaction négative, le mélange est resté 'lim-

. pide sans précipité.
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Ies résultats obtenus jusqu'ici sont les suivants:
Strume: huit fois la réaction fut positive sur 10. cas

de tumeur maligne, Krauss Fa trouvée souvent chez des
tuberculeux. Weil et Braun, sur 17 cas de: tumeurs non-
syphilitiques, ont trouvé neuf fois la réaction positive.
Eisler 'nie à la méthode cette valeur scientifique. Presque
tous les auteurs sont d'accord sur ce point.

Lituissier a obtenu dans ses cx,ériences des résultats
.anaFgues. Chez les syphilitiques, il a trouvé cette réac-
tion positive dans 58 p. 100 des cas. Chez des individus
qu'on ne petit suspecter de spécificité, 15,7 p.. 1oo des
sérums ont donné un précipité.

Aussi, croyons-nous, comme nous le disions dans un
travail récent, qu'en äccordant un certain intérêt d'étude
à, cette réaction, on doit la con.idérer comme imprat-
cable et même dangereuse dans la pratique çourante.

Il ne faut jamais oublier combien une erreur peut
avoir d'importance dans de telles circonstances. Aussi
est-ce toujours à la méthode de Wassermann qu'il f: ut:
recourir pour vérifier des résultats obtenus par une me-
thode simplifiée et. dans tous les cas douteux.

Syphilis héréditaire et réaction de Wassermann

La réaction de Wassermann donne des résultats très
variables chez les hérédo-syphilitiques, et bien qu'il soit
actuellement impossible 'de la considérer comrnm une rérc-
tion -de certitude,. elle n'est pas moins susceptible de don-
ner des renseignerments utiles. Bar et Daunay, Fouquet
et Brin. ont montré. que le séro-diagnostic pouvait ajouter
un chapitre intéressant à l'histoire de 'l'hérédo-syphilis.
Mülzer et Michaelis, dans la Berliner klinis. Wochenschr.
No 30, apportent leurs résultats. Dans 95 p. 100 des 'cas
la réaction fut positive dans la syphilis congenitale ré-
cente. Un enfant de deúx mois, trois semaines ai.-ès la
lésion, donna une réactiôn négative et celle-ci devin po-
sitive lorsque s'installèrent les accidents. Chez septi n-
fants de plus d'tin.an ayant des signes-manifestes, la réac-
tion fut six fois positive. Quarante-quatre enfants avec
syphilis héréditaire latente furent examinés. 59 p. ioo
de résultats positifs. La cu-e instituée ne fit disparaître
la réaction que deux fois Sur six. Les nières de nourris-
sons et de nouveau-nés syphilitiques zéagissent positive-
ment dans go p. oo des cas. Il y ä donc,. on le voit, un
intérêt pratique a 'faire reéhercher cette réaction, toutes
les fois qu'on sera dans le doute au sujèt de la syphilis
héréditaire probable chez un enfant, afin d'instituer uh
traitement.

L'oeil albuminurique

De récentes communications à la. Société Médicale
des Hôpitaux. ont de .nouveau attiré l'attention sur les
rétinites albuminiriques, leur impo-tance en clinique et
leur pronostic particulier. La qiestion a fait un pas nou-
veau avec Widal,, Morax et Weill. Parmi les substances

retenues dans l'organiismîe au cours des néphrites, il faut
distinguer le chlorure de sodium et l'urée. La chloru-
rémie s'accompagne d ucdèmes, l'azotémie est une urémie
sèche. Widal et Javal ont montré l'importance du dosage
<le l'urée dans le sérum sanguin pour établir le pronostic
de l'urémie, la mort étant à craindre.dès que le taux dé-
passe.2 grammes par litre. Les recherches de Morax et
Weill portant sur dix-sept cas de rétinite chez des ina-
lades atteints de néplbrites diverses leur ont permis de
noter la constance de l'azotémie. On peut donc penser
que la rétinite des albuminuriques est, dans la. majorité
des cas, une rétinite azotémique, avec le sombre pro-
nostic que cette pathogénie fait comprendre. Cette réti-
nite serait, pour Widal et Vaucher, à opposer à l'aman-
rose simple-qui serait due à la rétention chlorurée.

Burnier vient de faire paraître dans le Progrès Mé-
dical du 13 août 1910 une excellente revue générale sur
l'oeil albuminurique.

Il étudie d'abord l'amaurose urémique. Celle-ci s'ob-
serve surtout au cours de néphrites aigues d'origine scar-
lätineuse ot gravidique. Elle s'accompagne de phéno-
mees méningées, céphalée, vomissements, crampes et
coma. Mlie survient brusquement, jusque-là latente, la
cécité est ordinairement complète. Le fond d'oeil est
norril, 'il y a parfois un peu de stase, les réflexes pu-
pillaires sont conservés. Sa durée est éphémère. La pa-
thogénië reste discutée; pour les uns, processus cérébral
dont le siège est dans le lobe occipital-; pour d'autres,
facteur d'hypertension cérébrale; pour d'autres encore,
simple spasme artériel. De pronostic plus favorable que
la. rétinite, elle doit être distinguée de 'la, cécité p*ar ané.
-mie hémorrhagique et de l'amaurose toxique. La rétinite
albminurique présente des lésions durables, surtout fré-
quente dans la néphrite interstitielle chronique. Quelle
qu'en soit la cause, elle est habituelleme.t bilatérale., A
l'examen 'optalmoscopique on trouve de l'oedème pu-
pillaire et rétinien, -des hémorrhagies rétiniennes et des
exsudats blanchâtres. Les troubles visuels très variables
ne 'sont 'pas 'en rapport avec l'état du fond d'oeil. L'af-
faiblisseient visuel est -progressif, mais c'est souvent
par hasard que les. malades s'en aperçoivent. Il leur est
parfois 'soudainefient impossible de lire ou de recon-
naître les personnes. L'atrophie du nerf optique, le glau-
come, les 'héinor-hagies du vitré, l'atrophie de la choroide,
le décollement rétinien sont des complications peu f ré-
quentes -mais possibles. Nous avons vu les nuvelles
théories sur la pàtbogénie de cette affection. Le diagnosu
tic se fait avec une chorio-rétinite syphilitique, l'artério-
sclérose ou le diabète. Le 'pronostic est d'autant plus
grave que le nerf optique est fréquemment touché en
nênme 'temps que la rétine. L'ophtalmoscope seul permet

d'établir -la distinction entte Cette névrite, l'amaurose, la
,rétinite.

Empoisonnement par le véronal

On 'a signalé sous le nom de véronalisme 'des acci-
dënts produits par un emploi trop longtemps prolongé.

, 1 -
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L'état d'ivresse, l'incertitude de la marche, le tremble-
ment des mains, le bégaiement, l'exanthème, l'anémie,
l'amaigrissenient, l'oligurie, l'exagération (les réflexes en
sont les principaux signes cliniques. Roscndorff, dans le
Berlin, khn. Woch. du 1o août, numéro 20, cite un cas
d'empoisonnement d'un couple par le véronal avec coma
et rapporte celui de Rorulaib où la mort survint en vingt-
quatre heures après l'absorption le 8 grammes. Ces
faits montrent qul'il convient d'être réservé dans l'em-

ploi de cette subtance.

Un moyen simple et facile de diagnostiquer la
rage chez l'animal

La rage c:t généralement transmise à l'homme par
la morsure d'animaux; elle l'est plus rarement par la
souillure d'érosion muqueuses ou de plaies cutanées. Or,
dans la série animale, cette maladie atteint surtout le
chien; c'est par lui qu'elle se perpétue et qu'elle se trans-
met au chat, au loup, aux bovidés, exceptionnellement
au cheval.

Le chien donne la rage à l'homme dans 92,53 pour
100 les cas; le chat dans une proportion de 6,o6 pour ioo;
les bovidés et le cheval dans i pour 100 des cas seule-
ment.

Quoique la morsure de l'homme par un chien enragé
ne soit suivie de ,rage que dans 15 à 16 pour 100 des cas,
dès ju'un animal de cette éspèce a mordu, il faut se
demander si celui-ci n'est pas atteint de rage.

C'est là un problème importants, dont la solution
peut offrir de sérieuses difficultés.

Parfois un-chien absolument sain a mordu parce qu'il
se croyait menacé ou parce qu'il croyait les biens de son
maître menacés. Parfois encore l'homme a été l'objet
d'une véritable agression de la part d'un animal atteint
de rage furieuse, et alors la maladie est relativement
facile à reconnaître. Néànmioins, il peut aussi avoir été
mordu ou léché à une période à laquelle il était encore
impossible de soupçonner l'affection; c'est le cas pour la
rage tranquille ou mue, au début de laquelle l'animal,
simplement triste ou inquiet, montre une tendance à f lai-
rer ou à lécher tout ce qu'il trouve, devient même plus
caressant.

Quoi qu'il en soit, un diagnostic ferme de rage ne

peut être porté à simple vue; aussi est-il nécessaire, lors-

qu'un chien est soupçonné, de le séquestrer et de lobser-
ver pendant un certain temps pour voir évoluer chez lui
la maladie.

Le diagnostic est tout aussi délicat s'il doit ètre porté
après la mort, et par le seul examen du cadavre d'un
.hien. Les lésions de la rage ne soit en effet nulleinent

spécifiques; disséminées dans tous les appareils, elles

sont très limitées, 'superficielles, inconstantes memes,. ou

communes à d'autres affections. On doit donc toujours
être très réservé dans ses.appréciations. Siý, par exemple,
l'estomac renferme des corps étrangers chez un animal

qui de son vi tant a présenté quelques symptômes suspects,
on peut quasi affirmer la présence de la rage. Mais il
faut savoir que l'estomac peut être complètement vide
chez un animal notoirement rabique.

Il y a cependant un moyen rigoureux d'établir J'exis-
tence de la rage chez un chien suspect. Décrit par
Kelsch et Vaillard, il est basé sur -les découvertes de
Pastevr.

Ce moyen a le grand mérite d'être simple, facile, à la
portée de toits t praticable dans toutes les circonstances.

Il consiste dans l'inoculation d'une parcelle des cen-
tres nerveux du chien soupçonné, soit dans l'arachnoïde,
après-trépanation, soit dans la chambre antérieure de l'oeil
d'un chien ou d'un lapin.

Si l'animal sacrifié était infecté, la rage apparaît
chez le chien au bout de ià ou de 17 jours après l'inocu-
lation cérébrale, et de 15 ou 20 jours après l'injection
oculaire. Il faut savoir que chez le lapin, fait caracté-
ristique, la. rage est paralytique d'emblée dans les mêmes
délais.

Ces inoculations expérimentales doivent être faites
avec la plus grande asepsie, sinon les animaux succombent
prématurément à une affection autre que la rage.

L'inoculatioii dans la chambre antérieure de. l'oeil· se
recommande par sa simplicité; elle n'exige d'autre instru-
ment qu'une seringue de Pravaz.

Certaines précautions sont; de rigueur absolue' dans le
manuel opératoite. Le bulbe de l'animal, suspect ayant
été sectionné et enlevé avec des instruments .préalable-
ment flambés, un fragment et est prélevé avec pureté,
puis trituré· dans une petite quantité d'eau bouillante;
pour cette opération il·est recommandé de se servir d'un
verre et d'une baguette de verre, stérilisés soit par le
chauffage, soit par une ébullition, prolongée.

L'émulsion obtenue est ensuite filtrée sur un linge
fin. soumis. au préalable à l'ébullition. On en injecte
alors 4 -à 5 gouttes dans la chambre antérieure de l'oeil
au moyen d'un seringue de Pravaz bouillie. L'inocula-
tion est rendue plus facile par l'instillation sur la cornée'
de quelques gouttes d'une solution de chlorhydrate de

cocaïne.
Dans les cas ou cette inoculation expérimentale ne

pourrait être réalisée sur:place, le bulbe -des animaux sus-

pects de rage deyrait'être envoyé à l'Institut Pasteur dans

la glycérine neutre, qui n'altère .pas sensiblement la viru-

lence de l'organe, du moins pendant un certain temps.
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Thérapeutique

Traitement abortif de la syphilis

Cette action des préparations arsénicales, les résultats
qu'ont obtenus, avec lhectine, MM. Balzer, Mouneyrat et
Milian, remettent à l'ordre du jour la question soutenue
par MM. Hallopeau et Ch. Fouquet, du traitement abortif
de la syphilis, désormais possible. Voici la façon dont
M. Hallopeau expose sa méthode dans le Journal de Mé-
decine interne du 1o août et dans la kevue de Thérapeu-
tiquc mzédico-chirurgicale du 15 août 1910. Ce traitement
reconnaît deux idées directrices. La maladie demeuie
presque exclusivement localisée pendant toute sa pé-
riode primaire. Il est impossible de détruire le trépon-
nie dans ses localisations initiales. M. Hallopeau 'a indi-
qué , à différentes reprises, les tògles de ce traitement
avec lequel Moniz de Aragao (de Rio de Janeiro) avait
traité 127 cas de chancre induré sans qu'àuèun présentât
d'acidenfs secondaires.

M. Hallopeau, dans ses observations et celles de
Mantz Maïotti et Fouquet, a suivi les malades pendant
près d'un an sans voir apparaître aucun incident, et ce
sont ces résultats qui l'ont engagé à en faire l'objet d'ne
communication ,à l'Académie.

Ce traitement consiste surtout en des inject ons para-
siticides pratiquées quotidiennement pendant un, mois
sous le fourreau de la -verge ou dans la 'aulve. On intro-
duit l'aiguille dans le chancre lui--même, soit 'dans-, e tissu
ambiant, soit sur le 'trajet des lyniphatiques qui l'amènent
à ses ganglions, On associe à 'ce traitement local le trai-
tement 'général. intensif de M. Gaucher par les injections.
de 2 centigrammes de benzoate de mercure, avec i à 2
grammes 'd'iodure de potassium. Après avoir fait d'abord
usage d'atôxyl à 10- centigrammes ou d'arsacétine,M. Hal-
lopeau emploie atuellement le benzo-sul'foño-paramino-
'plhényl-arséi'te de soude, dont la synthèse a été 'faite par
M. Mouneyrat et auquel on a donné le nomn usuel' d'hec-
tine. Ce corps, ànalogue-par sa composition chimique au
hata, a str 'lui. l'avantage -d'être facile à supporter. L'on
peut farcir, pour ainsi dire, tout le fourreau avec cette
prépàration.

M.Balzer, M. Mili,n, M. le professeur Gaucher,
après-injections de !o-centig,'ammes dans la fégion fessié-
re, ont vu des guérisons de syphilis qui résistaient 'u
traiteinent mercuriel. Nous avons eu l'occasion de 'voir
un cas de syphilis maligne, dans le service du. professeur
Gaucher, régresser rapidement à là suite d'injedtions de
Xo centigrammes d'hectine. Voisine de 1'atoxyl, l'hectiné
en diffère par l'intervention d'un radical sulfoné, et jus-
qu'ici il n'y à tu aucun accident observé.e M. Hallopeau,
actuellement, emploie l'hectine à la dose de: 20' centigran-
mes dissous dans g grammes .d'eau distillée. Cette mié-
dication, pendant trente jours, représente donc près ,de 6
gramme5 d'bectine, en même temps qu'tiiie dose analogue

de benzoate dle mercure; elle peut être considérée comme
une méthode thérapeutique par doses massives.

Après ce traitement ainsi compris, basé sur la locali-
sation primitive de l'affection cantonnée aux voies gan-
glionnaires avant dle devenir une septicémie,, les tréponè-
mes disparaissent rapidenient et, après avoir été positive,
la réaction de Wassermann devient négative.

Il est difficile dc préjuger dte l'avenir et il est in-
portant, avant de cont.lure d'une façon définitive, d'essa-
yer ce. traitement qui, suivant son auteur, permettrait de
guérir en un mois toute syphilis attaquée dans les vingt
premiers jours de son évolution.

Traitement de la coqueluche par le fluoroforme

Il ne se passe pas cie mois où l'on ne préconise un
médicament contre la coqueluche. Le bromoforme et
l'aethone ne sont pas encore disparus du ciel constellé de
la thérapeutique que voici une étoile nouvelle: le fluo-
roforme.

M. de Biehler, dans les Archives de Médecine des
Enfants, de juillet 1910, og préconise l'emploi. Son ob-
servation porterait sur 232 cas. •185 malades au début
des quintes, 117 au bout de deux ott trois semaines. La
première eut lieu au bout de 1o jours dans 38 cas, après
quatre semaines dáns 186 cas. La iortalité n'est que de
1,6 pour cent. L'auteur conseille l'emploi des doses sui-
vantes d'eau fluoroformée dans la première année, trois
fois par jour X à XV gouttes et V à X gouttes après
chaque quinte.

De deux à trois ans, trois fois par jour XV à XX
gouttes aux enfants plus âgés (4, ý, 6 ans), trois fois par
jour XXV à XXX gouttes et après chaque quinte autant
de gouttes que l'enfant a de mois ou d'années. Cette eau
fluorofoimée n'est pas toxique; dépourvue de saveur et
d'odeur, son seul défaut est dêtre un médicament coû-
teux et de ne s'adresser qu'à une certaine clientèle.

Traitement diététique et physicothérapique
de lobésité

Il est.peu d'affections aussi redoutées que l'obésité
et il n'en est pas non plus qui soient si dif ficiles. à traiter.
Cette difficulté tient surtout à deux causes: on en ignore
le plus souvent la pathogénie, on ordonne aux malades
des méditaments plus ou moins toxiques qui provoquent
des troubles, gastro-intestinaux ou on les soumet à un
régime qu'ils ne suivent pas.
* M. Marcel- Labbé, qui depuis de longues années a
dirigé ses travaux vers les maladies de la nutrition, et
dont on connait déjà les trecherches sur 'le diabète, vient
de .faire paraître dans la 'Tribune Méd." ale un article do-
cumenté sur le Traitem ent diététi¡qué et physicothérapique
de l'bésité. Cette question est tellenient importante en
pratique ;ln'ei! niérite une analyse détaillée.
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La pathogénie de l'obésité peut résulter de divers

processus:
i. L'augmentation des recettes alimentaires et c'est

le cas de celle des gros mangeurs, des convalescents, des
femmes enceintes, des nourrices. C'est ce mécanisme
qu'il faut également invoquer dans l'obésité familiale;

2. La diminution des dépenqes énergétiques et ca-
loriques, comme cela se passe chez les sédentaires, les
castrats, les ovariotomisées et peut-être même les my-
xoedémateux.

De même qu'on peut faire rentrer dans le premier
groupe l'obésité familiale, de même dans le second on
peut compter les gens que l'on dit communément de tem-
pérament prédisposant.

Quel que soit le processus, il en résulte un excès de
recettes sur les dépenses de l'organisme. "L'économe
budgétaire, dit Marcel Labbé, équivaut à une réserve
d'énergie latente qui s'accumule sous forme de graisses
dans tous les points du corps."

Pour forcer l'organisme à brûler ses réserves grais-
seuses, il faut amener dn excès de dépenses sur les re-
cettes par deux procédés: la. diminution des recettes ali-
mentaires, l'augmentation des dépenses énergétiques et
calorifiques.

Le traitement de l'obésité met donc particulièrement
en oeuvre la phagothérapie et la physiothérapie.

Pour réduire l'alimentation, on a tout d'abord pro-
posé le régime sec. Celui-ci fait maigrir en forçant'l'obèse
à éliminer une partie de l'eau accumulée dans ses tissus,
et agit surtout par la restriction inéonsciente qu'il ap-
porte à l'alimentation. Le régime carné exclusif peut
donner des résultats, niais il est dangereux pour les gout-
teux, les lithiasiques et les néphrétiques. .Elbstein or-
donne le régime gras, faisant ainsi porter la réduction
alimentaire sur les hydrates de carbone. Ce régime anor-
mal provoque le dégoût des malades. Albu conseille la
diète végétarienne; ce régime a le défaut de n'apporter-
qu'une faible quantité d'albumine. Enfin Debove, Mau-
rel, Moride sont partisans du régime lacté, métliode ex-
cellente mais guère'd'exception. Pour M. Marcel Labbé,
le régime doit être précisé au point de vue de la quantité
aussi bien que de la qualité. Un dosage exact des ali-
ments permet seul d'éviter les excès dangereux et de bien
surveiller les effets de la cure. Lé régime, en Outre, doit
se rapprocher le plus possible des coutumes- alinmëntaires
-du pays, ce qui permet à l'obèse de faire sa cure en-liberté.
Ali Bab, dont on connait la science culinaire, a donné un
modèle de régime normal, mais réduit. Ce régime com-
porte le dosage et le choix des aliments.. Pour faire
maigrir les obèses, il faut pour M Marcel Labbé un ré-
gime de 1.500 à r.ooo calories. Un amaigrissement de
200 a 300 gramines par jour est, ,dans. un cas- d'obésité
non compliquée*le .remède le plus désirable.

remplacé par du pain grillé ou des biscottes; les repas
multiples sont préférables aux repas rares. La réduction
alimentaire ne doit pas porter sur les matières albuni
noides, elles représentent l'aliment le nioins dangereux.
car elles se transforment difficilement en graisses et
comme elles constituent la partie fondattentale du proto-
Plasma cellulaire, on ne saurait les supprimer sans dom-
mage pour l'organisme.

Lorsqu'on peut surveiller de près la cure, on peut la
diviser en deux périodes, la première de régime très ré-
duit avec dose modérée d'albumine, la seconde de
régime réduit avec dose forte d'albumine. Les boissons
alcooliques ou sucrées doivent être réduites autant que
possible, l'ingestion d'eau n'a pas d'inconvénient et les
boissons abondantes augmentent l'amaigrissement d'après
les expériences de MM. Labbé et Furet. Le sel doit être
autant que possible diminué.

On peut formuler en tenant compte de ces observa-
tions, le régime suivant -

Petit déjeuner: 200 grammes de thé. un oeuf à la
coque, -o grammes de biscotes;

Repas à 10 'heures (facultatif) ; Bouillon 250 gram-
mes avec tapioca;

Déjeuner: Hors-d'oeuvre .(tomates, radis, céleri.
concombre), 30 grammes, viande 6o grammes, légumes
verts 2oo grammes, fruits crus 200, grammes, vin, blanc
150 grammes, eau à discrétion.;

Goûtier: 150 grammes de lait ou une tasse de thié, 5
grammes biscuit;

Diner: Bouillon de viande ou de légumes 250 gran-
mes, viande 6o grammes, salade 200- grammes, fruits ioo
grammes, pain -5o grammes. On pourra varier par des
remplacements. roo-grammes de petits pois, 65 grammes
de haricots au lieu de 6o grammes de viande.

La physicotiérapie comprend la kinésithérapie avec
les exercices .en'plein air, les sports, les jeux, le massage,
et l'électrothérapie; l'hydrothérapie avec les bains de va-
peur et de lumière·provoquant Ia sédation et les douches;
la crénothérapie; avec les eaux .purgatives ou hydromi-
nérales et enfin l'hygiène générale avec l'air, la ventila-
tion, la réduction du sommeil qui ne doit jamais dépasse
huit heures.

La cure est difficile à établir, mais ses résultats en-
couragent vivement les efforts qu'on peut faire pour
triompher des obstacles.

Le choix des aliments doit avoir pour but de calmer
le miieux l'appétit en nourrissant le moins possible. Lé-
guies verts, salades, fruits remplissent l'estomac sans
apporter beaucoup de principes nutritifs. Les- légumes-
secs, riz, -pâtes, beurre- doivent être évités, le pain- fri.

284,



JO ~URNAL DE MZDËJCINIt vE1i Dt CIIIRTIRÇ71È

LA MEDICÂTION IODOTANNE

Vi aBo-naparte.
Iod1oQuno-ran nique

Succeilane de l'Huile de Foiede Morue
Apçrftit-Toniq-iie et reconstituant paT excellence

Le plus puissantdesjIodo-Tairni ques
lPas de contre-indic ations
Pas de fatigue stomnacale

Trouve Son application dans leS Cas SuivantS:
Engorgements. gauglionu aires, lymphatisme, rachi-
tisme, suppurations prolongéeiý, MALADIES DE
POITRINE, cachexies, anémie et faiblesse générale.

AGENTS POUR LE CANADA

"LE MÈEECIN" LIMIT«ÉE=
25, rue NotrewDamie Est, Montreal

BO0.VR IL
POUR MALADES

Notre préparation "Invalld, BovriI" répond pàiiiaite-
ment aux dégîdérata des médéeins d-ans l.aiùne<ntation dos
malades.

Notre préparation possède tonttes -les excellentes quai-itÀ4s
du BovriI ordinaire mnoins l"asaisonnSenent.

UiJn,, chantillon vous sera expédié gratuitement sur

LA COMPAGNIE BOVRIL, Limiitée,

27 rue St-Pierre,
MONTREAL.

Un ohantillon de 3 ondes, franoo par la postle, sur demande

SAL LITHOFO
Laxatif Salin Efferveseent

SAL LITHOFOS est une.'prépa ation ýà base de lithine et de phos-,
phate de soude.

Il est indiqué dans le traitexmeàt dé l'indigestion, de la constipation
dudiabête, des affections: gastriquýes et rénales.

Il trouve surtout son indication dans- le RHIUMATISME, lj'AR-
THRITE RHgUJM[TI-SgMALE,. la GOUTTE, le LUMBAGO, la SCIATI-
QUE, les N4EVRALGIES, en un mot dans-tous les désordres de la DIA-
*TH9ESE URIQUEO.

SAL -2tIHOFOS -contient en solution,, @ans précipité, là lithine et
le phosphate de seoude.

Cette combinaisôn possède des propriétéê toniques, altérsnteà et la-
xzati.ves ,que nulle eau minérale naturelle ne. peut ýsurpasser.

LACOPNI CHIMIQUE WINOATE
5p ué- Not r-Damte West ONT REAL

84 à

rm w lwiàuww wigt -»ý -, -, . . 9 1

MONTE
- ... a à M-87

$46
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dra DOCTEUR MIA LHE
,rrteour a"6ré à Ala Vacuité d* Médecine

SOLUTION DE DIGITALINE
edtwtm de PetU-Miahe 1tr Io ite$

teuitratement rationaietacialntflque dos artdiopathies

Furaonuaieseo, Ezima, Diabèt, DSermatiti

LAI. LACTOFERI ENT
igeion et atesmlîation du lait à- tout -ag#

BANANI1NE MIALHE
farine dé banianes Phoep 7t:Nourritur'e Iig#re et
Employée également avec succès dans le traitement de la

DY 0 del -GatoEntérlte et do la Constipation

D6pôt Général, s gOsse lDUM

.MALADIE S ".PEAU
Les ea les plus rebelles d'ECZEMAi

PSOltiASIS, DARTRES, IRIFLiE, DE-
MANGEAISONS, ULCEIIIS, MAL DIU
DARtDE, ETC., ont guéris ,ap1deme»t
par

- LA POMMADE-
ANTISEPTIQUE RAMEAU

Ce. remède efficace a pour base unè
iissoeintioii de produits antIseptiques
puissants et Inoffensitn.

Les traraux d'une légion le savanta
ont îîrorla,î:ô et î,rou'%é leus uccès
éclatants de Il'ait1is4ptie,,et leu succès
obtenum sdans lcs hôpitaux démontrent
toux les jours Vffee éIncontesta-
bie dc cette inerveilleune méthode.

Un vente dans toutes les pharnmaci

Déposituires pour le Canadas
LECOUItS & DECA1tY, - Montré«L

Pour leu Etats-3nist
* GEO. MOUTIE & Co.,
24,Alui vnu,-BsoMs

_________________________ Affectionsl'aaGorge et Voies Respiratoires
OXYQRNK PRNAISSAUT Maladies et hygiene Cabouche et des dents :

* Les TABLETTES OXYMENTHOL PERRAUDINsont à base d'Oxygène à l'état naissant de Menthiol, faiblede e
* Coscastov aine, de Benzoate de Soude et d'Extraits Végétaux d'ungoût très agréable. El les sontsouveraines c ontre *

* Toux, Grippes,, Laryngites, Pharvng"ites, BA1 ALTE A OR
: Asthme, Arnphvseme, etc- - - -

* . Echantillons gratis àur demande, adresser

Pharmac PERRAU DIN. 7o rue Legendre, Paris, et au dépôt pcasrOKSNPRAIATe
le Can.ida, Pharmacie DECARY, 310 rue Sainte-Caiherine Est, MNont-

* réal.

la D YS PEPSIE AThQE les fi È VR ES INTERRITeTE-Si
RT CONstouTivmeSAu LONG SÉJtoukR DANS LgeSP.«ASCmHaDS

Ou proerit-dans.les Répitaux, & Pariia ei à Vichy, de 50 à 100 gouttas par joir, deBOLDO-.V'E-RNE
DÔpU Général pour le' CAIfADA : pharmeo',la ARTIEUIX ÊtcT. à IIoaré&L
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. B. FORTlIR, Profescur de Thérapeutique, et Dr M. I. LN)).L, AsaisCtanIt à lol-Dies.

SUR LE. TRAiTEMENT DE L'HEMOPTYSIE
TUBERCULEUSE

Le repos absolu très important pour l'organe malade
dans les cas d'hémoptysie ne peut être qu'incomplet, le
mieux est de recommander au malade une .position demi-
assise et lui -léfendre de.parler. Il est très important de
le tranquiliser le'-plus possible, sans lui cacher le sérieux
de sa situation.

Dans le$ premières heures, on arrêtera toute alimen-
tation, on supprimeta tout alcoolique ou tout excitant car-
diaque. L'alimentation sera donnée liquide et tiède. Un
purgatif salin réipond alors à deux indications, de déchar-
ger la petite circulation en dérivant le sang dans l'aire
splanchnique, de vider l'estomac et l'intestin des mati lres
ingérées, pouvant provenir des cavernes et qui expcsent
à une infection secondaire.

Les narcotiquest, la motphine en- particulier, sont
utiles pour arrêter la toux et calmer la respiration. On
ne doit pas cependant les administrer trop tôt, ce qui
gênerait l'expectoration et augmenterait le danger d'une
asphyxie. Les auteurs administrent une injection de
o,o de morphine et de o,ooo2 de sulfate d'atropine. Si
les hémorragies durent longtemps, on peut recommander
l'héroïne, la dionine, la codéine en alternance aveè la
morphine.

Dans quelques hémoptysies graves, le nitrite d'amyle
a eu tune action favorable. On en administre quelques
gouttes en inhalation sur un mouchoir.

On peut favoriser la coagulation du sang par l'emploi
de la gélatine, donnée de préférence en lavement, 5
granmes dans 1oo grammes de solution saline physiolo-
gique, plusieurs fois .par jour. Le chlorure de calcium
s'administre seulement par la bouche. Von der Veliden
a recommandé récemment le chlorure de sodium à la dose
de 5 grammes ou 2,à,5 grammes de NaBr ou CBr comme
coagulants.

A tous ces moyens, on peut joindre les injections de
sérum de cheval qu'on renouvelle plusieurs fois, tout en
surveillant les phénomènes d'anaphylaxie toujours pos-
sibles. Par contre, il fat s'abstenir complètement d'er-
gotine, de styptol, de stypticine et d'autres préparations
analogues. On peut en dire autant de l'adrénaline qu'on
netpeut employer que dans les cas où il faut relever l'éner-
gie cardiaque. Les vomitifs enfin n'ont plus qu'un intérêt
historique, bien qu'ils aient donrié une action- favorable
dans quelques cas. Quant aux applications de glace, les
auteurs croient qu'on les a trop vantées; ils déconseillent
en tout cas l'usage de la glace pilée à 'intérieur. Ils re-

commandent par contre les enveloppements chauds des
membres inférieurs, les lavements chauds. La ligature
des membres qui ne doit arrêter que le sang veineux est
un procédé utile; on éatera (le la défaire brusquement.
Le côté malade du thorax peut être immobilisé par l'ap-
plication du diachylon.

L'établissement du pneumo-thorax artificiel est un
procédé opératoire qui ne peut être tenté que dans les cas
d'iémorragie initiale profuse, si la plèvre est libre et si
le côté opposé n'est pas trop atteint. La saignée enfin
est une dernière ress rce dans les cas désespérés.

Par -eisler et Tomor (Mun ch. ned. Woch., 26 avril
1910).

LA COLIQUE NEPHRETiQUE

Son traitement d'après le Prof. Robin

Comme pour la colique hépatique, c'est une erreur
(le donner une injection de morphine. Celle-ci ne con-
vient qu'aux formes particulièrement douloureuses. L'in-
jection de morphine obte-î en effet l'inconvénient d'em-
pêcher le chemihement i i celcul. On administrera plutôt
la potion:

Chlorhydrate de morphine, ý ·centigr.
Bromure cie potassium, 10 grammes.
Eau de laurier cerise, 10 grammes.
Sirop d'éther, 30 grammes.
Hydrolat de valériane, rio grammes.
Chaque, cuillerée à soupe renferme -i grammn. de

bromure et un demi-centigramme de mQrphine; 2 a 3
cuillerées suffisent en général, administrées de 1-2 heure
en 1-2 heure.

On pourra en plus administrer un lavement avec i
gramme d'antipyrine et pritiquer des applications de lini-
ments calmants, chlorofonviés:

Baume tranquille, 40 gammes.
Chloroforme, 10 grammes.
Extrait thébaique,.i gramn.
Extrait de jusquiame, i grarmie.
Extrait de belladone, r gramrne.
En. imbiber plusieurs doublks de flanelle et couvrir

de taffetas gommé.
Des iinfusions diurétique. seront prescrites: i litre

d'une infusion de reine des prés, de feuilles de laurier
(15: gtammes pour iooo). La fleur de fèves des Marais
est plus active'-(5 à 10 grammes pour 1ooo).

Plus tard le malade, outre les condition d'alimen-
tation (pas d'aliments collagènes; user plut;t de viandes
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faites que de viandes d'animaux jeunes; diminuer les
sucres, graisses, pâtisseries, chocolat, thé, les boissons
alcooliques, vins blancs plutôt que vins rouges dilués dans
l'eau; 1-4 d'aliments animaux pour 3-4 d'aliments vége-
taux, peu d'oeufs lesquels renferment des nucléins et des
lécithines), d'hygiène requise (frictions cutanées, exer-
cice modéré), le malade pourra faire une saison dans une
station d'eaux. En cas d'uricémie simple, Evian con-
viendra. Un catarrhe rénal se réclame de Vittel, Con-
trexéville, Martigny. Si les urines sont très albumi-
neuses. Evian et Vittel sont préférables. Vichy ne sera
autorisé qu'en cas d'acidité u'rinaire considérable; sinon
l'alcanilisation urinaire que produisent ces eaux, pourrait
amener des dépôts phosphatiques sur les talcuùls uriques
préexistants.

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR L'ENE-SOL

Un certain nombre de travaux, en premier l t. des
auteurs français, ont démontré la valeur thérapeutique de
l'énésol dans le traitement de la syphilis et des affections
parasyphilitiques,,conme le tabès et la paralysie progres-
sive, M. Fraenkel et Kahn ont traité exclusivement par
l'énésol, 29 cas de syphilis avérée. Ils l'ont employé en
injections dans la région fessière, aux doses suivantes:
au début I cc., ensuite 2 cc. par piqûre et par jour.. Les
injections étaient faites quotidiennement par séries de dix
jours, suivies d'une interruption de quelques jours, quatre
à cinq habituellement, et ainsi de suite jusqul'à la fin de
la cure.

Des neuf observations qu'ils rapportent, les auteurs
constatèrent que les manifestations de la syphilis cons-
titutionnelle ont cédé aux injections d'énésol avec une
rapidité quelquefois remariquable. Ceci est vrai aussi
bien pour les larges condylomes que pour l'exanthème
généralisé; les angines spécifiques ont plusieurs fois ré-
sisté plus longuement à l'action du médicament. L'énésol
agit au point de vue thérapeutique aussi bien que le su-
blimé, avec l'avantage non douteux d'être presque crnm-
plètement indolore et beaucoup moins toxique. Car
tandis que les injections de sublimé provoquent assez fré-
quemment des affections pénibles et douloureuses de la
cavité buccale .(gingivite, stomatite), les injections d'éné-
sol -n'ont donné lieu que dans quelques cas très rares à
une lgère inflammation des gencives, rapidement guérie
par des attouchements avec une solution d'acide chro-
mique 'à 5 p. ioo. (i)

Le traitement par l'énésol a été poursuivi jusqu'à
l'obtention de la réaction de Wassermann négative, sui-
vant en ceci les indications de l'école de Neisser. D'autres
cas traités par les frictions ont permis de comparer les
deux modes de traitement. Après 30 cc. d'énésol, rac-
tion négative dans deux cas; après 30- à 50 ce., daps 3

(1) Spécifiez les "AmpoulesNova1" d'Enésol, les moins dououreuses et les plus effectives.

cas; après 50 à 70 cc., dans 7 cas; après 70 à 1oo cc., dans
4 cas. En tout, sur 29 cas traités par l'énésol, 16 ont
donné la réaction négative, soit 55 p. 100.

Sur 112 cas traités avec l'onguent gris: après 200 gr.,
réaction négative dans 38 cas; après 30b grammes, dans
9 cas; soit 47 cas ou 42 p. oo0

Il s'ensuit qu'en présence dc la même durée du
trcitement, la réaction de Wassermann devient négative
dans un plus grand nombre de cas avec lIénésol.

Dans 3 cas, où après l'emploi de 300 gr. d'onguent
gris,, la réaction n'était pas devenue négative, et dans un
autre cas après 350 grammes, on a obtenu un Wasser-
mann négatif après avoir fait à chacun de ces deux ma-
lades 20 injections d'énésol.

Enfin il faut mentionner l'amélioratiop de l'état gé-
néral des malades et l'aug:mentation du poids qui a été,
sauf quelques exceptions, de plusieurs kilos, fait Ù attri-
Luer à l'action de l'arsenic contenu dans ce produit.

Par les Drs C. Fraenkel et J. HIahn (Medizinische
Klinik, No 7, 1910).

LE BAUME DU PEROU COMME ANTISEPTIQUE
NASAL

L'auteur conseille la formule suivante:
Baume du Pérou, o gr. 75.
Lanoline, 5 gr.
Vaseline, 10 gr.
F. S. A. dans un tube d'étain.
Employée dès le début du rhume, au moment où l'on

se sent pris par l'arrière-nez, cette pommade est capable
de fáire avorter le coryza. Elle peut êt-e utilisée dans le
coryza chronique simple, dans la rhinite atrophiq'ue cozé-
nateuse, la sensibilité de la pituitaire est alors très. émous-
sée et permet d'augmenter la dose du rnédicament.

Le sujet, couché à plat sur le dos, introduit dans
une narine l'extrémité du tube de pommade et pousse
doucement; il reste étendu, en reniflant, par petits coups,
jusqu'à ce que la pommade tombe dans ·l'arrière-gorge;
il se relève alors, crache- l'excès de. pommade et souvent
en même temps une mucosité adhérente de son rhino-
pharynx.

Par Bourgeois (Le Progrès médical, 29 janvier £910).
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Progrès des Sciences Médicales

INFLUENCE DE 1'ALLAITEMENT tsR LE DE-
VELOPPEMENT DEFINITIr DE LA TÉAILLE.

M. le Dr Wallich a fait des recherches qui lui ont
permis de préciser un point qui jusqu'ici n'était pas dé-
terminé, 'à savoir: l'influence du mode d'alimentation sur
le développement ultérieur de la taille. Ces recherches,
qu'il expose dans les Annales de Gync'cologie (nari 1910)
montrent qu'en somme les enfants élevés au biberon per-
dent pendantla période de grande croissancq une avance
qu'ils ne retrouveiont jamais. Saint-Yves-Mériard avait
déjà signalé le fait en 1885 pour une série de petites gira-
fes dont les unes avaient eu une alimentation insuf fisanto,
tandis que les autres avaient été bien nourries pendant
cette première période.

Or, arrivés à l'âge adulte, les premiers restèrent tou-
jours en retard de 35 centimètres sur les secondes.

tes recherches de M. Wallich ont établi le même fait
et montrent que les "rescapés" du biberon sont exposés à
être plus tard des adultes de développement inférieur et
de santé précaire. Parmi les sujets allaités au sein, le
développement définitif est d'autant plus parfait que le
sujet a été allaité au sein plus de 6 mois et moins de 13
mois. Ces notions pouvaient exister plus ou moins dans
la conscience des observateurs, mais n'avaient pas encore
mérité, par la consécration des faits le rang de vérité
scientifique.

Il est néanmoins hors de doute que ces résultats ne
peuvent être pris au pied.de la lettre, et qu'on ne peut
poser comme les termes d'une équation que l'allaitement
au biberon rend inévitable une petite taille et que l'allaite-
ment au sein assure d'une façon certaine une grande taille
chez l'adulte. Il reste, parmi les nourris au biberon, en mi-
noiité il est vrai, des adultes bien développés, et des sujets
petits parmi les allaités au sein. C'est l'allaitement d'é-
fectueux, naturel ou artificiel, qui parait entraîner ces
conséquences fâcheuses. Or l'allaitement défectueux est
plus facile à réaliset dans l'allaitement aï·tificiel que dans
l'allaitement naturel, c'est là qu'on doit trouver l'expliga-
tion de la ptogression observée dans le nombre de cas où
l'on -note du développement.

Comme conséquence pratique..à ces recherches, on a
le devoir de veiller avec la plus grande.attention au déve-
loppement statu·al de l'enfant au cours de -sa première
amùné; il. 'faut s'engager' résolument dans la voie indiquée
par Variot et ses élèves, en enregistrant soigneusement la
croissance'de l'-enfant, surtout si nous sommes en droit
de craindre que les centimètres perdus dans les premiers
mois .la pimière nnée de la vie .ne puissent jamais
être remplacés.

Si :l'augmentation de la taille est d'environ 5 centi-
mètres dans le premier mois et de îo cetimètres dans les
trois- premiers nois, ofi voit qüe c'est dans cette période

qu'il faut concentrer ses cfforts afin de réaliser pour l'eti-
fant sa nourriture naturelle, l'allaitement au sein, puisque
les fautes commises dans cette période, et au cours de
la première année, peuvent être irréparables.

Nous ravions, jusqu'ici, que les enfants séparés de
leur mère et privés de l'allaitement naturel sucombaient
dans la proportion de 50 p. 100.

Nous savons maintenant que plus de la moitié des
survivants ont un développement insuffisant et qu'un
tiers d'entre eux sont atteints d'affections gastro-intesti-
nales.

Il faut donc maintenant mesurer régulièrement les
enfants et surveiller le"r accroissement en taille qui, peut.
être mieux que l'augmentation pondérale, nous renseigne-
ra sur leur régulier et suffisant développement

A PROPOS DU DIABETE

Il n'est ýpas d'enquête aussi intéressante que celle
qui porte sur de nombreux cas de diabète.

M. Verdalle (Société médicale des hôpitaux, 19 mu
1910) résume et analyse les observations qu'il a faites
à la Bourboule dans ces dernières. années.

Les causes les plus fréquentes sont: l'hérédité (un
tiers des cas) ; les maladies aigues, plus rares,; le trau-
matisme physique ou moral, plus rare encore.

L'auteur n'a observé qu'un seul cas de diabète con-
jugal sur 129 malades. Il pense que le plus souvent il y
a simple coincidence causée par les mêmes conditions so-
ciales et les mêmes mauvaises habitudes d'hygiène.

La marche de la maladie est importante à connaître;
la glycosurie dite alimentaire ne doit être négligée ni par
le malade ni par le médecin; car c'est par ces petites
doses, soi-disant négligeables, que débute un grand. dia-
bète, lequel: accusera dans la suite des chWffres de 200,
300, 500, jusqu'à 1.200 grammes. Il y a des diabètes
frustes, qui passent inaperçus quand on n'a pas soin de
'faire l'analyse fractionnée (Gilbert et Lereboullet), et
on observe, chez certains malades, des poussées de dia-
bète comparables aux crises de la goutte ou 'plutôt de
la-thritisme.

L'albuminurie a été observée dans un cinquième
des cas; elle cède en même temps que le diabète et suit
sa marche.

L'urée est en général proportionr',lle au sucre; les
gros chiffres d'urée correspondent aux gros chiffres de
sucre; quand' il y a disproportion, elle s'explique par
l'âge, la débilité du malade, quelque complication (t.u-
berculose) ou, encore par une forme spéciale (pan-
créatique).

Le taux de l'urée baisse ou monte proportionnelle-
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mnent- à celui dii sucre, et cela inidépciidaniinetit de l'ali-
pictatiotn'd(u inalaclc ou de la vie qu'il, mène. L<e diabète
est toujours très grave chez l'enfant, presque toujours.
mlortel, à brève échéance; M. Verdalle a cependant ob-
servé tit cas (le diabète ayant débuté -à l'âge die 5 ans et
durànt depuis plus de vigt ans sans grand dommage.
Chez les jeunes gens, bienl que mioins grave que chez
l'enfant, le pronostic est toujours très sérieux; l'auteur
cn cite treize observations. Le traitement clu diabète là.
la Blourboule amnène, en général, iiid amélioration nulable,
tan t au point -de vue clini~que qu'au. point dle vue chimique.
Le suicre diminue pour disparaître 1)arf ois, comp1Ilètemnlt;
l'urée tenid àX revenir à une dose normale;è cri m'iêmie temps
l'état général se relève très notablement.

LEIS ACCI1DENTLS J)LT TflAI.TEMNEY'I' liSN:~I
DE LA (211LOIIEE D'E SY]A1ýKllAM.

Co4Le flée îinqpir&ôe q»î.r M.cia ontient, 42-
observalLionjs ulwiii une in6dda rpri1bie a~ii'a1). 1oIL
e 1. rolamztltit que île nilour trateut le :kt, ohor4e iclo

Syelii st ae 04tratenent 'arsolileal, et on Iparbitcullier ile
traitomni. ~r la 06-n.ouu- (le ]3oieli*n, 1ýl11ibor IŽascv.e '0n

i'velies a~ê'ns4ceidonits olserv'és; -tiroubioS de lUi'rpa<-

îli cive-ulation, troufblc dle ~'api~iIurîinire, nndtbtos

GUE RISON NON 0K, RAIVO)
L'AIPt-NDICII'rE

J y..'

s \~\~

v

:IRr~ rn~

La grande majorité <les cas d'appendicite a -pour cati-
se initiâle la. consùpadt'on: .l'opération ne remédie donc
pas là l'atoniQ netnl et les aeci(lcmls d'intoxica:tion.;
restent ýpossibk'S.

Lq'auteur conseille, pour évacuer le contenu intestinal.
putréfié,ý (le -faire tous les- j'ours tini ou deuxlavages intes-
tiiiu-., avecç un litre d'eau isali' 1lîsée à i p. 10,000; si, les

nia(sses sont trop dur.es, onu injecte un verre -de cette eau
ml-élangé- -à parties égales dhuil, pu~is- un litre d'èau'sa-w
licyléc..

Ces, lavemnents peuvent être continués sans i'nconvé-
nient au cours de la période aigue, pendant laquelle le
malade sera stricteilent confiné ait lit; tout transpoüt est
fort dangereux à ce momdent.

Pouir calmier les d.(Xleurs, on -donnera toutes, les trois
heures -o gr. 0D3 d'opium pur, ou o gr. oi de morphine.
On ne mettra pas de la glace sur Vabdoinen, mais on fera.
.des applications chaudes et' hunîiiies. -,Ce .traitemient- fa-
\rorise la per-foration vers l'intestin et -met .à l'abri de la

îxOeritoiiite -généralisée.
Par 1Fiertz ,(Corresp. BI. f. Scliweizer Aerzte, »o

lmars 1910.

LE TPIA1TiEM2NT SPECIFIQUE -DE' LA 'TUtBR-
OULOSE P>ULMONAIE

cutanées, :troele dul e-;ist.me nerýveux. Les conidusionas Le 1n'ýdbe'xnSt a=iMSt e -~iiue -do !a tuber.leo
sonit ales sdvantbes: p-~r& de-ai - un&o qe ,4C~d Ko.l de .. -év

Io. Les ccdnsd.fate e îýenicati dc3ai vliwýe l.plpe'r, et dritr<UNWe n mnikne fem:ps, tomi ýe poi-
d1e S3'donbiam soat presque bojeurs dutsà 'pliOI.I de <ksei Gons, au dc 'de Renon, (.. w~é d. -de PaSns).. Un. -tel

ckéàvu, trop du(Ig.LuiiIp pYilflôS suQilý:ixt à uu.<C Itîîu.tt libaibenuent -vrainnenit n7e.x.ite pats [ctuditnfmeint.. NKri 'les itu-
Q.a~ 1i~Cluou~tr it aiWuuîôl ,t, puLrfulis ciLLiflai unI beiu nes, l i-s n iilit.buijCuloux 1)2 ¶OSSèdDit .Umef~

sucpti!bi1.it in;d,*tijýuelile quo ricen il. l'awinoe ne upeui faize -somU 1ilcl 'action.
ipvlôvoi.r; Lew tiberculiie ide « em P~~V e~pen~~

2o. La ~ni.etep6a~tin s.~ iivtrde ýBun- pas tous les -p&kons du. bacijle delKcmb. La pi~tt'.ui
dîil ju'Il faut ,anins 1àr~.Vaiî1L >-ertaiùvw iprae"utions; î1ý«nt1 les ýp6jiss wules de ce parasüe;

3,o. licnipioc t115Iile ~ Gw a, . j.t *<ýk vu conp s do 'poleong bialdee oeisnqo, t ~
IlEs jo-"~os et Surveillé par lO .tn6dula <>11 Imi .411 garde eum- d'le eontread un méltluàge de toxinels intM et, -e1,

.ku oe1vla'es; 'arucune d'eldk n'emplcio 3a ;Iecflo-oes,éine de
-Io. Ne, -pas -emiloyo-r l'a.senie vhez leb~ %nfon6~<~ .A'~,'nu.e poiop loirs'ies eus irdrnitfb(e.

ie rein ne fonotionnc -pas bien donm ]e 't.ebe digestif, neet Au~ elriemn el ucuioe~f~omir pai
(pas -a, bon~ Z'tt; 4J«cCli~iOS4iCL'UlSeý, an'o"sin I' 4uious.les ipisom

5o. onnr ds dses aibemet. rviswnts, 'enantdi ba2ill e Kwih. n'eSt-il. qju'u -tr:a«dMient ate 33f
50aî. Do uite a Jtet resoiù flué'oeredirestî,rf'nseouusuq'lEi,

pour1 éLimnr ihsd toxique 'posiWc 'le <1V0;ý utii= . donn des jumlbas tra

6oe. Dam tous iles cas ciet. aitouit tsi lai dJose ee~ forte, dails des csdnsl2'ts
ýj-L'aotioýn dlès ~risa tueiIox~'~ a ~ony

111m1nuIer 0ou cesse le traitoement en -as du %ori1.itgst)njln4e, iê4$quo ps u u eie d'no cusmdotxs
ebo.' "",T~e pas clôpassr-le ose 0 'd c 20' à 25 auiliiligrmàn- touràtu oéoiés't0 qxmekKuan6ârrtmp-

inos d'acide ar&leL' ra ,j.r et aie pi:ooiQr (iSd nieeltfstl>ec.ex

-1r.s COn'Lby ettela di'é èe i " i 0.~î pî.t qie- dlu voir lia4.Sîqjue et e~.d~iu ~sIIuecbs pmu.t-

Par le D)r A. Leebrou:,ssaýt (Tls.do Pa ýrivfl, 1908 au.xse la .solufion -du iprdobltie -ee trmitvoJt-<lft danli ir-
1,08 gaRrr<s). nto e(' smur~iw.o~.e e'a flod ajtio o


