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CLINIQUJE DJES MALADIES NERVBU1SES.
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J. - 1DIÛl J OISESSION ; LET'R 1< IE LERTAEMN.

Mj~iii'. je o1s liré 1n 1 un omîilîe' k-é de 1<Pans Il est
étrafln<.i' et nous rawonite l.(Zmal se fiee.<adit-il, des

miouvemnent,; imal-gré moi ; je ie querelle alvec III perisoine que
je n'ai pa. yle depuis do"uve anls cýela Ile fatigue 4lialop. C'es

(imiîs<'t lien! tmus les jours et eiaetune duîre 'lix iminutes et
p<luîs.

(Cet hommuîe est dimivi eni Proie ci d.sol- sin par' sflhie
ldesfixes. Il a étýé iieurasthenîejque; puis d(les idéves de serli-

piile lui sont vue puis des obsessionif. 'est dias lesiées-
fxes qu'il faut chiercer la, gonése dles niévroses et- dles psychioses-;,

1111o01s auron elicance (le trouver' ici l'orig-ine 'des idées fixes, la
pawese de esý, querelles que le malade livre à un être imaginaire.
Le délire dle- Iperéeîtichîîs est imal connu dans ses causes: un cas-

-conmme le uitre- --,(rait done intéressanlt dlans une étudle étioloo-i-
q<ut. le ceý délire.

Xotiv mualade est déià veflu à la, Salpi>trueire. Il y ai dix ans
M. îîu ' a vu et il lui a parti. à ectte époque, devoir étie

irangé dlans ce gr-ouple & malkdfes oagusque i. ri~E
iétudié dlans sia thèse "le Juif erraint?".

Depuis dlis ans, au mLoinis, il est donc' sous le coup d'idées
0l1(lntes ; voici lesquelles;
Il est Du,.Ians son pays, ils s'est associé àt un ami. A

un accord Parfait n'a ýpas tardé 1 succéder lk brouilIle. C'eýst à
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(..(t amUi que lv mialadle Penlse 'an.; Ce!.*3se. Il rev-oit 01 soliîl
ti<>li d'abord prospèr&'e, puis utarclhalt nmai ; soli ami L. trompé,e
il 5(e révolte eoiltre lui; teu-e e fâche, totus deux ts'iifjlUril
5ls v'ont se battre. La sèese d1éroult- dans son esprit, iîaii
bientôt elltv s'extériorise. Le xmaale &aitse met à lancer des
kmoups de poing; il se déchire, croyant dé ,ru on adfversaire;

iuil -,'enfuit exi courant; il est vaincitu.'Sa fatigue est
extrêmie;i e.t en e'wour, il s'_arrête ôpulisé.

Sa fatigue mor'île nl'est pas moindre a, dlès le dlébut 41e, la
crise, il est pris d'une ang~oisse flui vat sans cesse exi croissant à
mnesure qu-C la batuille se dléroule et qlii (st -portée à soni comble
par le sentiment (le la d'éfiaite toujours essutyée".

Cette activité -délirantie 'du malade est remarquable; il objc-
.Ève c'e qui est en lii il rélalisé soni rêve; s,,wates sont. un rêve
vécu ; c'est là un phénomène qu'on rencontre dlans certaines
folies.

Mfais comment se dlévelnoppent les obsessions du g&ure dle elle
que nlous étud-1(ions ? T'i (Xellîjdle nous aidlera à le comprendre.

'Dimanche dernier, j'ai été appeclé auprès -d'une feun me dl'ex-
pollente famille on -proie à (le, obseýýS'ons. -Dans l'espèeeo, elle
avait dlonmé eongé à -a -)ne et dans lecertificait qu'elle li avail
(lelivré, el-le avait mentionné que b\telonne avait reý-n une bIes-
mire au gcnou. Ce ee~fctétaitdvn l'origine d(- son tour-
mient ; elle ý-c r&pé(taiit qu'elle avait fait dui tort à sa domestique
et soni aaoiu Ii entan L a ese avait fini par la, conduire

m ue -syncope.
Cette observation donne la clef du problème. En effot, con-

.(uisant notre interrogatoire de façon à être renseigné sur la
sensibilité morale (le notre malade, nious ap)prenons qu'il n'al ja-
mais pli supporter dI'êtru mal avec quilqu'un; si quelqu'un ni'é-
tait C-ps so.Part.isan, il en ',prouvait dle la douleur - et q1uand
no-.,., liii deimain-,lons ]-.ourq1uoi il se tourmuentait dle la sorte,
pour (les ecs-s -qui seraient indlifférentes à tout le monde, il
répn 01( que 'C'est IKarCe q11'il veut être aimé. - Il existe toute
une catégorie dle maladles obsédlés parce qu'ils ne peirvent vivre
que ýs'ils- sont aimlés ýet soutenus.

Toute sa vie, depuis l'enfance mêmle, ec graoeon, a été un seri-
1)'lleuX et un d1ou.teux. Ai-je bien fait.? Ai-je bien agi ? sont
fIQs questions qu'il S'est de tout temps posé .t dans les circons-
keances k.; -plus futi>les. - D)étail intéressant: il est fils -d'un
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homme également scrupuleux; il y a chez lui prédisposition
héréditaire, la prédisposition se renvontre £qum eten
pareil cas et, je l'ai vue s'éttcndre Ic trois générations,--Il n'e.st
donc pas étonnant quie, <loué d'une pareille aptitudfe, imiprégnéit
de tels sentiments, notre malade n'ait pas pu suîrnortc'r la trahii-
son dl un homme en qlui il avait mis toute sa confiance. Etre iii-
ielligent, être capable d'arriver à une belle situation et ne point
réussir par suite deos méfaits dc'uni ami, c'était trop pour lui- il
en est résulté un boiflevel:,einent (le tout soli être sensible.

Que faire Contre uine pareille émioti vité native ? - vis-a-vis
d'elle, nous sommets bien impuîssants. Mais nous ennaissois
l'originle <les ob,-ssion1s et- sur elles, nout, aurons quelque prise.
Nou 1;arviendrons àles vaincre. en remontant le moral du mna-
lade, cen lui démontrant l'inanité, de -4es pensées.L'nue nt
l'hydrothérapiec lui -seront utiles, les inijections de c'acodys1ate,
(en rendlanlt soui fystèmie nerveux plus fort, liii seront favor-ables.
Cependant, e'est principalement sur la suggestion à l'état d2,
veille que je comipte pour arriver à modifier son état mental.

Lectipartieulièrement intéressý.ant ýde vette osrain
'cetqu'tle nous umontre réalisée une idée de lutte et nous per-

mulet de saisir la genèse dle cette idlée.

IL YlNOtfL.

Voici un homme de 51 ans, maçon 'de son métier. Jle le prie
(le nous donner aautant le détails qu'il pourra sur sa sanité.

J'ai toujours été solide tet vigoureux jusqu'à lheure dle mna
maladie, diEt «cet homme;«, je n'ai jamais fait d'excès. J'ai eu l'ini-
filieuza et j'ai toujours été faible d'une jambe, ayant eii le genou
déboîté; il v a deux auns> cela est devenu -pire. En décemibre, 1898,
j'ai eu -une crevasse non douloureuse pot>ir commencer, puis qi
m' a fait souffrir d.-I telle sorte que j ' ai du quitter nmon travail,
j'ai repris mon travail mais je l'ai abalidonné de nouveau, le mal
àu(,mielitoiit et le petit doigt a fini par tomber.

Vous voyez, eu effet, Messieurs, que cet hoiine a perdu l'ex-
1rctéd son p4etit doigt. (iimie il ra'conîte bon haistoire dl'une0

îiçon pénible et comme je suis -obligýé (le lui axrraecher chacune
ýle es p]iras(-s,, je va-iis prendre la parole àl sa place et vous dire
plus méthodiquement les accidents qui se sont succédés chiez lui,
sans Parler, d'ilfleurs, de son influenza ni -de la luxation de "son
grenou -qui ne sembhlent pas avoir laissé ýde traces appréciables.
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Jusqu'en 1894, il s'est bien porté. Cette année-là il eut à
lindex droit un panaris indolore qui a amené la destruction de
l'ongle.

En 1895, il eut une paralysie limitée à la main droite qui
demeura tombante pendant trois ou quatre mois. Incapable de
rien faire pendant tout ce temps, il n'éprouva pas la moindre
souffrance et il n'eut recous, pour to>ut traitement, qu'à de sim-
ples frictions à l'alcool camphré. Cette'parésie de la main droite
fut transitoire, elle se passa -d'elle-même. Il faut noter que cette
paresse de la main demeura isolée: le reste du membre était
vigoureux, l'avant-bras avait conservé toute sa force musculaire.

En juillet 1898, brusquement, un après-midi, aipparut un gon-
flement du médius droit, au niveau de l'articulation de la pre-
première et de la deuxième phalange qui depuis est demeurée
ituméfiée. - En décembre de la même année, se creusa, à l'extré-
mité de l'auriculaire droit une crevasse, d'abord indolore, puis
douloureuse qui, progressant peu à peu, augmentant de profon-
deur, se termina par une amputation spontanée de ce doigt.

Telle est l'histoire du malade; examinons-le et voyons dans
quel état il se trouve eta4lement.

Il a perdu l'extrémité de son petit doigt de la main droite.-
Le médius de la même main présente une grosse tuméfaction au
niveau de l'articulation de la première et de la deuxième pha-
lange; en ce point, la peau n'est pas adhérente; elle n'est pas
iépaissie et la circulation n'est pas modifiée; l'articulation est à
demi-immobilisée, semi-ankylosée; on y constate des craque-
ments. C'est une arthropathie comme on en voit chez les mallades
de cette espèce, fréquemm-ent aux membres supérieurs, moins
souvent aux membres inférieurs.

La main est faible; elle ne résiste que très mollement aux
mouvements qu'on cherche à lui dmposer; elle amène 5 kilo-
grammes de dynanomètre, tahdis que la gauche amène 25 gilogs.
L'avant-bras, lè bras ont conservé toute leur force et s'oppo-
'sent énergiquement aux efforts qui tendent à les fléchir ou à les
étendre. Et ce détail vous prouve qu'il faut toujours examiner
les membres, segment par segment, quand on veut avoir une
idée exacte de leur vigueur ou de leur affaiblissement.

Le malade marche assez bien; il traîne un peu la jambe droite
mais sans faucher.

Jamais, dans ses membres, il n'a éprouvé de douleur ou de
fourmillement.
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Il a donc une étauche de parésie des membres supérieur et
inférieur du côté droit.

Et il s'agit d'une paralysie spinale, car le facial n'est pas at-
teint du tout. Le visage est normal. Les mouvements des glo-
bes oculaires sont réguliers, les réactions les pupilles à la lu-
mières et à l'ac'commodation parfaites.

Les réflexes sont exagérés aux membres inférieurs, à gauche
moins qu'à droite; il y a de la trépidation 6pinale, nette à
droite ébauichée à gauche. Le signe de BaBisNKi fait défaut.
- Les volumes des membres inférieurs sont égaux et la force

(le ces membres est normale dans tous leurs segments.
Les parties supérieures des membres thoraciques, bras et

avant-bras, ont la grosseur qu'elles auraient chez un homme sain;
la main gauche n'offre rien de particulier non plus; M'ais à l:
main droite, existe un amaigrissement manifeste de l'éminence
ithénar et surtout de l'adducteur du pouce. - Au membre supé-
riieur droit, les réflexes sont altrés: le réflexe du poignet a dis-
paru; celui du coude existe encore un peu.

A ce même membre, la sensibilité est troublée; las-nsibilit'
tactie. est conservée, mais il n'en est pas (le même de la sensi-
bilité à la douleur et à la chaleur. On pique le bras et le malade
dit: "c'est cha.ud", parce qu'il vient de m'entendre prononcer
Je mot "chaleur"; c'est dire qu'il ne sent aucune douleur. Il
me sent pas davantage qu'on le touche avec un objet porté
50°c. Le tact simple est conservé; les sensations de douleur et
de chaleur sont abolies: c'est la dissociation dite. de la syrin-
gomyélie. Cette qualification est attribuée bien 4. tort à cette
dissociation puisqu'elle n'appartient pas à la syringomyélie,
Seule et que, dans la syringomyélie, il y a parfois inversion de la
formule.

Nous sommes en présence d'une affection organique. Il ne
saurait, en effet, être question d'hystérie où l'on n'a jamais vu
des troubles trophiques comme ceux que nous avons sous les
yveux.

La maladie est organique. Ses symptômes caractéristiques
sont: une hémiplégie droite venue sans apoplexie, sans accom-
pagnement de paralyqie faciale, hémiplégie spinale lente, pro-
gressive, frappant surtout la main, dont l'ér ee thénar 'pré-
sente un certain degr. d'atrophie, - troub. rophiques de
icette main: panaris indolore, arthropathie du méaius, chute du
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pevtit dloigt,--perte dles réflexes cutanés et tendineux du memi-
bre suipérieur droit, egraindes réflexes du memnbre itUf-
xieur de ce même côté, - intéglité dles shntr,-isnii
MWV -à la douleur et à la chaleur. UTne seulo affection est, Capa-
ble -de £-e COmp'rOrtel. de et-e faç-on ; C'eSt Une syriflgoli.yélie
unil-atérale.

Syringomiyélie unilatérale, tel est le diagiioFtic que vient con-
firmer l'existence d'une cyphoý-scoliose très nette à convexité

toré o auche.
Il n'y a -pas; lieu d'ouvrir la plus1 légère discussion au sujet de

zclérosc-s fen plaques. Les seules maladies que l'on poiurrait
sollpçouner eII mlêmel tenips que la -syringroiny'lie sont 'a lèpre
et la maladie dle Morvan. *Mais, nomubre d'7auteurs pensent que
ice.; trois affections sont de même nature, qu'elle's ,eor.t reliée,,
par toute uine série de cas intermédiaires qui leîs font rentrer
dans le même cadre. Des médecins très avertis ont dansi
qué, -pendant la vie, une syringomiyélie et ont trouvé, à l'auitopsie,
de.;&~on de la lèpre et inversement des cas raýttachlés i la lèpre
al)lI)arteniaient, en réatlité ci la syringomyélie. Touti-fois, dans
l'observation actuelle, on ne peut soupr-onner la lè'pre dlont Il
n'existe aucune manifestation: ni taches, ri tub)ercules. ni nerfs
volum ineux.

Quant a la nial-aiie dle iMorvan, les autopsies ont démontré
qu'elle n'était p)as- autre, chose ou'une syringomyelie portant su].
une certai,~ région de lit moëlle. Entre elle et la srno
myélie, il n'y a dono, pas à faire dc diagnostic différentiel.

Le pronostice ? vous le devinez.-Le traitement ?-.Je( n'en
'connais pais qui donne la guérison. Des pointestide feu, dles topi-

cu.s est tout ce que nous pouvons pour les mîa>eureuxma-
de.Nous devons encore les réconforter par nos paroles et sou-

'tenir ler oral.

Le thérapeute &c l'avenir sera éc1<eeticîue, ni les vaccins, ni
>es sérumis ai-fciexou nfoxusni les ag,çentýs physi-
qnîws quti actuellement rclament pour eux seuls tous les pou-
voirs thérieutiques ne pourront résoudre tous les problèmes que
p)o.se la tscience de* guéerir la biochîimie mieux connue, nous révé-
lera la P;uissa1nS de certains zigent,, chiiq(utý es apables (le dét.er-
miner des modifications physiques, curatives ou. des phéno1nènes>1
d'inmiunisatjion.
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M-ALADIE DU SOXMM ET TRYPANOSOMIASE AVEC
ISSUE FATAE CHEZ UNE EIJBOPEENNE.

.P.à& SLa PÂT.aIK MfANSON.

L'observation relatée par .l'auteur semble constituer le pre-
inier cas dûment constaté de maladie dlu soinmeil elhez un Eiu-
1ropéen.

EBile a tr&it -à la femme d'un missionnaire établi à Monsenibe,
dans le haul. Congo qult4a« 91 u iue à aja e

el'ie par un insecte, probablement par une mouche tété
La piqûre s'nlnnet, une quinzaine de jours -plus tard, dé-
buta, une longue s'rie id'ao(-ès fébriles. J~ peu. L)rèsvr am

époque, on vit &pparaître, sur la peau, une éruption érythérna-
Iteuse part-iculière, accompagpn d'hypertrophie de la rate et (li
foie. A la fin -de la même année, la patiente revint en Angle-
teriÂe; cinq mois après, ýelle fut atteinte de phlébite de la jambe
ganelhe.

Sir eatrick Mauson la vit, pour la p)remièr'e fois, le 3 octobre
1902 et diagnostiqua la try-panosomnias.e, ;diagnostic qui a Ô4.é
pl1us tard confirmlé par la contestation dirttte de trypa-nosomeýs
dans le sang. Ctte femme resta Pendant cinq mois envir-on
dans le fiervice des ma~ladies des pays c'hauds de ?E cole de mé-
,decine tropicale de Londres.. Après avoir subi toute une série

desa thérapeutiques infructueux (arsenic, bleu, de n1îét4,ylène.
"riiii sangin &e cheval, etc.), elle quitta l'hôpital le 27 mars

decrnier et elle alla fàiire un séjour au bord dle la mer, où son
0tat s'améliora considérablem-ent, bien que l'érythème et les
para-sites subsiGtassent toujours. IPuis, bious l'influence du froid
et l'humidité, 'a iadade fut reprise d'accès de fièvre. en mêmie
temnps que son état général subissai-t une aggraevation rapide.

Rentré,, chez elle à Bristol, elle ne tarda pas à présenter une
tendance àX la isomnolence. Sir Patrick Manson se rendLit -à Bris-
<toi pour la voir et la trouva très affaiblie et amnaigrie, avec uu
poculs rapide et une légère ý,!évation thermique. Etile, pouvait
souterir une courte conversation, mais d'!s qu'on cessait de flin-
ti rroger, elle fermait les yeux ~tsemnblait s*endormiir. e ré-
flexes rotuliens et cutanés étaient conser' ési, les sp)hincters fone-
tionnaient, bien et les puj>illes réugis.,,.ieut d'une manière nor-
maie; il n'existait <pas Je tremblenu., toutefois on remarquait
une sorte de contraction spasmodique au niveau du coin gaunche



512 M02~'ThEAt-MEDIOM>

de la bouche. Les trypanosomes paraissaient quelque ýpeu plus
nombreux dans le sang.

L'état de la patiente empira de plus en plus: la somnolence
auei nt, elle ne répondit bientôt que par des inonosyllables;
parfois les aliments restaient longtemps dans sa bouche avant
d'être avalés: les sphincters ne fonctionnaient plus; on vit se
former des escarres de décubitus, et la nalade finit par succo-ii-
ber, dans le couma, le 26 novembre..

L'autopsie, pratiquée le même jour, mit en évidence les si-
gnes ucroscopiques d'iue méningo-encéphalite chronique.
L'examen microscopique des coupes du cerveau décela une infil-
tration périvasculaire par de petits mononucléaires, lésion carac-
téristique de la maladie du sommeil.

VARIATIONS PHYSIOLOGIQUES & PATHOLOGIQUES DE
LA SALIVE.

PAR M. LE PROFESSEUR CHl. FARÉ.

Trois paires de glandes en grappe (parotidiennes. sous-
maxillaires, sublinguales) déversent, dans la bouche, des
liquides différant par quelques caractères accessoires, mais ayant.
entre eux les plus grandes analogies : c'est la salive proprement
dite, qui, mélangée aux produits de sécrétion des glandules de
la muqueuse buccale, constitue la salive mixte.

L'homme adulte sécrète une quantité de salive très différente
suivant les sujets, puisque les chiffres oscillent de 300 à 1,500
grammes par vingt-quatre heures. Nombre de causes font
varier cette sécrétion, chez le même individu.

La salive diminue dans la fièvre typhoïde et au cours de cer-
taines maladies de l'estomac. La mastication, les nausées qui
précèdent les vomissements, la suppression des règles, plusieurs
affections des centres nerveux, des névroses (hystérie), les dou-
leurs dentaires, les mercuriaux, les iodiques, l'éther, le jaborandi
activent, au contraire, la sécrétion salivaire.

"L'excitation qui détermine la sialorrhée peut agir soit
directement soir indirectement sur le centre salivaire, soit sur
les filets nerveux centrifuges, soit enfin par action réflexe, dont
le point de départ peut avoir une localisation très variable.

"Dans tous les cas de sialorrhée, ou bien il y a une lésion
ou une irritation intéressant l'axe cérébro-spinal, ou bien une
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lîyîxý'lexvi t ab)i li té du, Systèlle nlerveuIIx, tantôt peîixîanentc
(néross),tantôt passagère ( rrossnse), qui explique l'inten-

sité quer~ei le rixc" (D)octeur Andlré. (le rVu.thèse

On sait qui- l'excitation <le certains nerfs, la corde dlu tympan,
par exemple, modifie la sécrétion salivaire au. pboint (le vue quia-
litatif et quantitatif. Quand la salivation augmente, la salive
S'appauvrit en princlipes fixes.

Après l'ii(liniistrait.ion de quelques inédicanients (miercure.,
1)1<>1 h, aniitiimoine, bromnures, iodures, clhlorates) Ofl retrouve

dasla salive dle petites quatités de ces divers aigent cimiiques,
h'szquels peuvent détermniner sur la gemîcive des liserés caracté-
r-i.stiqucsi (liçceré bleu des saturniins).

On a signalé dans la salive des briglitiques, la présence <le
l'urée, celle de la leueine elhez les hystériques, des mnatières colo-
rantes biliaires elhez les mnalades, atteints d'affections hé-'pa-
thiques.

Le, sucre ne paraît pas exister dans la, salive <les diabétiques:
lutter affirme cependant l'y ,avoir trouvé. On a signalé l'acide
urique dans celle des rhumiatismnes et (les goutteux (Boucheron.
C. Rlend., t. c., 1308).

Les sels in1éraux de. la salive se -déposent fréquemment
autour du collet (les ýdents en iui enduit jaune ou brun, dle tex-
ture grenue : c'est le Tartre dentaire formé de:

Matière organique.......21) a 2-
Carbonate -de chaux......7 à 11 -
Phosphate trýicalciq-te. .. 60 à 655 -

Phosphate de fer. .. .. .... 2 à 3 -

Silice .. .. . .. . ...... Taes.

Comment expliquer lat formation dle ce tartre ? différentes
hypothèses ont été émises.

10 Serres en faisant un produit de sécrétion de glne
speeiailes, glandes tartariques qui siégeraient dans l'épaisseur
les gencives. Malheureusement pour la th.-orie, ces glandes

n'lexistent pas.

20 Pour ClSude-J3ernard, il proviendrait d'une irritation du1
périoste alvéolo-dentaire àla, suite -du déchaus~sement des gen-
eives ramnollies, par des fragments al imenta ires pendant la
mastication.
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:3, 'lifi J>jjJl(z. aiIe t fait dans lat boue l'ete (le
devux salivie,, l'unew avide, l'autre alcaline Yv1naiit surisaturver la
I>re('iièe~. Dés que la salive acide qui tient eni dilissodution les
plîispîates serait saturée par la salive alcaline; ceux-vi se- prée-
cipitera ient.

Auceune dv cvs expcjlications il'était. acceptable et jusqu'à v
dernièeres auliices ion ýsen teniait genéraleuient à a hitheorie
su;iivanlt> (le M. Magitot.

1,e tartre ré.sutlte d'un simle dépôt par ji&iiaindes
phlosphate,; et earbonales terreux tenus en dissolution 111ns la1
sqalive à la fawNur dle lit matière Organiq1ue avec lque'e ils in
(<)nifjWS.. A leur arrivée dans la cavité l)hcua le, les prinicipe's
Sýe déd(oublanit aui cohit-avt. de l'air et dle lai iil(Iluetl$s, les e, Is
ins.olubles danis l'eau se l)reil>itent et se, dlépoý,eîit à la rae
des dents,."

iPaais cette théorie, le dépôt dlu tartre tiendrait uniquemient à
la Conîpos0.,itii dle la salive et à la quantité 'de sels terreux tenus.,

Cependant, depui.s longtemips, certains auteuirs- avaient soîili
çonné, entrevu le rîaure' Parasitaire du tartre, et le considé-
raient coiiiiiie forméi (le carapliaes de diverses espèces d'infu-
soires. Sehirott en 1869 faisait entrer dans sa composition

D)ébris d'infusoires 60%;
11arasites végétauX 10 %.

Mais c'est seulera<iit en 1886 lque, dans une conîmutnicatioi
ai lao<ciêté de biologie, M. (Jalippe établit pour lai lreiliire fois

une théorie parasitaire de la fo aatioib dit tlartIre basée sur des
argumiients sérieux. Se fondant sur de nombreuses observations
cliniques contrôlées par la thérapeutique préventive et (les
expériences (le laboratoire, il conclut que la précipiltn il
s~els terreux je la salivc est le fait des rco-gaiwsqu'elle
Co-il lieni t.

Le tartre est une substance %ivante, les icero-org(,anismies ne
sont pas accidentellement englobés 'dans le dépôt, niais ont été
les agents de sa formation. Ils consq'rvent leur vitalité pendant
dles miois, une année au mioins. L\alassez et \Tignal ont pu les
é'tudier et les cultiver. Galippe les a retrouvés dans le tartre
d'une mnolaire- d'éléphant tomubée spontanément. (Cette miêmeic
théorie s'applique, d'après le même auteur, à la formation, non
seulement des calculs salivaires, mais ýde tous les calculs de
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l'économie : calculs urinaires, rénaux, biliaires et en général de
tous les dépôts calcaires pathologiques qui se forment dans
'organisme, coques calcaires enkystant les tùbercules, les

abcès, les kystes; plaques athéromateuses; enfin cristallins
cataractés (Galippe et L. Moeau).

La calcification des tissus pathologiques est fonction nicro.
bienne, soit que les parasites provoquent par voie de dédouble-
ment ou de fermentation, le dépôt de substance calcaire, soit
qu'ils sécrètent eux-mêmes cette substance.

Pour ce qui concerne les calculs salivaires, on trouve souvent
au centre un corps étranger quelconque qui a passé de la bouche
dans le conduit salivaire, niis ce n'est pas comme corps étran-
ger qu'il agit, c'est conue parasitifère. «Une fois dans le canal,
les parasites exercent sur la salive une action analogue à celle
qui s'exécute dans la bouche pour la formation du tartre;
de là, production d'un calcul à composition variable, suivant
la glande salivaire.

On trouve toujours des parasites dans les calculs salivaires,
parasites toujours facilement isolables ice sont sans doute leurs
spores, qui, conservant très longtem>.ps leur faculté germinative,
peu-vent après ensemencement reproduire le microbe primitif).

Cette théorie n'a rien de contraire à ce que nous savons
aujourd'hui des propriétés biologiques des microbes; certains
d'entr.? eux exercent une action chimique nettement définie,
les uns fixent l'azote, 'les autres oxydent l'ammoniaque et for-
ment des azotates, des sulfates et mettent les éléments de'ces
corps en liberté. Il est permis d'admettre que, trouvant dans
les variations physiologiques ou pathologiques des liquides de
l'organisme des substrata de culture propres à leur développe-
ment, ils peuvent exercer des actions chimiques électives, pro-
voquer des dédoublements ou la précipitation de substances
maintenues solubles à l'état normal (Galippe).

Pour que l'hypothèse fût acceptable, il fallait démontrer la,
présence de parasites, et elle est surabondamment démontrée.
Les microbes du tartre ne sont pas constitués seulement par le
leptothrix, comme on l'a cru longtemps, ils sont fort nombreux;'
nous les avons indiqués dans notre énumération des bactéries.
de la bouche.

Vignal en a -cultivé toute une. série qui n'avaient pas été-
isolés avant lui. Le tartre n'est donc pas un simple corps
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étranger, c'est un amas de micro-organisme dont l'action sur
les matières alimciitaires mélangées à la salive, au niveau du
collet des dents, donne naissance à des phénomènes de fermen-
tation, qui ont pour résultat de provoquer la précipitation des
sels terreux, en même temps que l'inflammation du bord libre
de la gencive. Celie action à la fois mécanique et infecticuse
du tartre produit toutes les variétés de gingivite.

Mais là n'est pas son seul danger; du bord libre de la gen-
cive, il s'insinue peu à peu, entre ce bord et la surface de la
dent décollant la gencive et formant un cul-de-sac, dont la
profondeur s'accroît plus ou moins lentement, par la progres-
sion continue des parasites; il arrive fatalement un moment où
la cavité alvéolaire se trouve ouverte, exposée à l'envahissement
des agents infectieux et nous assistons alors aux différentes
phases du développement d'une affection bien autrement grave,
la pyorrhée alvéolaire.

De toute manière et de quelque façon qu'on envisage le tartre
(et nous admettons la théorie parasitaire) une hygiène buccale
bien comprise doit se préoccuper à la fois de supprimer d'une
façon absolue le dépôt du produit et d'en prévenir le rotour.

Le tartre s'enlève par une opération qui n'est autre que le
nettoyage de la bouche. Ce nettoyage se fait à l'aide d'une
série d'instruments qui portent le nom de grattoirs (scalers).
Les moyens chimiques (acides, eau oxygénée) doivent être
rejetés; ils sont insuffisants et nuisibles.

Les parcelles de tartre les plus minimes doivent être z appri-
imées, poursuivies avec le plus grand soin sur le collet et même
sur la racine des dents : c'est une condition indispensable tou-
jours, particulièrement lorsqu'on a affaire à des sajets atteints
de pyorrhée alvéolaire.

Le nettoyage de la bouche est, du reste, l'opération prélimi.
naire qui doit précéder toutes les opérations et tout traitement
des affections variées de la bouche.

Le premier coup d'eil d'un médecin érudit à des clairvoyan-
ces qui ressemblent à des divinations.

Le devoir est la résultante morale et réfléchie d'obligations
supérieures et naturelles mises en harmonie avec la formule de
nos droits.
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POUVOIR SEORETOIRE ET SIGNIFICATION GLANDU-
LAIRE DES EPITHELUNS DES TUBES CONTOURNES

DU REIN, ET VALEUR THERAPEUTIQUE DE
LEURS PRODUITS SOLUBLES DANS L'EAU

PAn M. LE DOOTEUR J. RENAUT (de Lyon).

Jusqu'à ces derniers temps on admettait que le rein n'est ras
là propremeit parler une glande, mais un filtre--prenant dat*,
ae sang dec substances toutes faites pour les jeter au dehors.
On ajoutait toutefois, surtout depuis le travail de M. Heiden-
hain (1874), que c'est là un filtre électif. Heidenhain avait en
effet montré que le rein sélectionne dans le sang, puis accumule
électivement et exclusivement dans l'épithélium strié de ses
propres tubes contournés, enfin élimine par la -lumière de ceux-

le sulfindigotate de ,soude ou "carmin d'indigo" introduit sur
le vivant dans une veine. Il avait conclu de là, et d'emblée, que
tel était également le mode et telle la voie de Pélimination de
Purée. Cette dernière conclusion réservée, il avait absolument
raison.

A la suite de travaux récents, l'auteur est conduit à envisager
le rein comme une glande vraie.

M. Renaut conclut que Pécoree rénale est cssentiellement for-
mée d'une infinité .de glandes en tube, représentées chacune par
un tube contourné dont Pépithélium jouit de Pactivité sécré-
toire partout, sauf dans Panse. descendante et la boucle de
Henle.

Les rayons médullaires et les tubes de Bellini qui font suite
à ceux-ci sont de simples canaux excréteurs. Quant au glomé-
rle, il diffuse électivement le plasma urinaire, émis comme un
courant où se dissolvent les produits de sécrébion des cellules
à cuticule striée.

L'idée directrice, qui a guidé M. Renaut, est qu'il existe dans
le rein une antitoxine normale qui cesse d'être sécrétée, ou l'est
en quantité insuffisante, dès que le fonctionnement du rein est
troublé. Cette antitoxine n'est pas altérée par son passage dans
le tube digestif. Son rôle consisterait à détruire, à leur passage
dans -le rein, certains principes toxiques du sang résultant de
l'activité de lorganisme.

L'auteur pense que ce principe antitoxique rénal existe dans
les urines normales.
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Cette- antitoxine fabriquée par le rein sélectionne à leur pas-
sage, tranuine et emporte avec elle dans l'urine les matériaux
texiques amenés au rein par le sang. Elle réside, selon toute
probabilité, dans les grains de ségrégation et dans 'leur liquide
vacuolaire. Les deux sont solubles dans l'eau; ils peuvent donc
être extraits du rein par macération aqueuse par le procédé in-
diqué dans lW technique.

Si le rein devient malade, l'antitoxine perdra son action pro-
tectrice, le rein éliminera mal et rejettera au dehors, en plus
des excréta normaux, de l'albumine.

A. Techniqee.--, le plus souvent deux, parfois (d'après
les indications spéciales dans chaque cas) trois reins ou "ro-
gnons" de porc absolument frais sont décortiqués, hachés menu,
puis lavés à l'eau distillée pour enlever l'urine toute faite que
peut contenir le hachis. En certains cas particuliers-eeux où
l'auteur veut agir plus activement-il fait enlever autant que
possible la substance médullaire, qui est purement vectrice et ne
semble pas renfermer de matériel secréteur. Comme l'indique
R. Dubois, on choisit le rein d'un omnivore: les grains de ségré-
gation y étant plus différenciés en vue de la transformation des
toxines de Phomme, qui sont les résultats d'une alimentation
mixte. Expérience faite, d'ailleurs, les reins des herbivores
(mouton, boeuf) donnent une macération bien moins active.

Le hachis du'rein est ensuite broyé, pulpé au pilon dans un
mortier avec 450 centimètres cubes d'eau salée à 7 p. 1000, et
non pas dans Peau distillée pure. En effet, les grains de ségré-
gation passeront dans cette solution isotonique sans s'y dissou-
dre immédiatement. Ils garderont ainsi plus longtemps, et
peut-être jusqu'à leur passage dans le sang, leur propriété d'ac-
cumulation et de condensateurs autour d'eux des substances re-
tenues. Ils pourront dès lors plus facilement les capter dans le
sang, et les transmuer en substances plus aisément dialysa-
bles par le rein malade.

Le .pulpage effectué, on ilaisse reposer la bouillie qui en ré-
sulte, toujours dans -un endroit frais, en été dans la glace en-
tourant le mortier. Au bcut de quatre heures, on décante. Le
liquide décanté forme environ 400 grammes d'une sorte de la-
vîure de chair, que le malade absorbera en trois ou quatre doses
dans les vingt-quatre heures.

La macération de rein, ainsi obtenue, n'a pas mauvais goût.
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Son aspect de lavure de chair seul répugne aiu malade. Pour
parer à cet inconvénient, a& fait prendre chaque doe dans une
tasse opaque où l'on pemt d'ailleus mêler une cuillerée de bouil-
Ion concentrée de julienne tiède, de façon que -vérification

faite au thermomètre, - la température du mélange ne dépasse
pas + 38 degrés.

L'administration de la macération de rein ne doit en aucun
cas dApasser dix jours consécutifs, après lesquels on fait un
repos variable de quatre à cinq jours. Autrement, il survient dep
petits accidents, les uns simplement désagréables (sueurs sen-
tant l'urine,-éruptons papuleuses, ortiées ou miliaires), qui
ont été surtout bien observés par le Dr Choupin (de Saint-
Ditienne) ; ou bien il survient des épisodes d'embarras gastrique,
parfois avec nausées et vomissements. Ceci montre bien que
la macération du rein est un renède très actif, à action loin-
tainenent comparable à celle des sérums étrangers injectés in-
terstitiellement ou dans les veines.

M. Renaut a appliqué cette préparation dans l'insuffisance
Urinaire; il a constaté qu'elle exerce une action. diurétique in-
tense, de même l'albumin:rie est assez rapidement modifiée.
C'est une méthode thérapeutique que l'auteur conseille d'utiliser
dans le début de toutes les néphrites. .

LA DYSPEPSIE HYPOSTHENIQUE.

TnAITEME-NT DIÉrÉTIQUE.

Un type clinique des plus fréquents, surtout chez la femme,
est le syndrome dyspeptique gastro-intestinal suivant :

Appétit faible ou capricieux, sensation de gêne, de pesan-
teur, de tension stomacale pendant la période digestive, se pro-
longeant un temps variable, stase alimentaire stomacale s'ac-
cusant en clinique, outre les sensations précédentes, par des
régurgitations alimentaires plusieurs heures après les repas,
par du elapotage de l'estomac le matin à jeun; fermentations
gastro-intestinales, ballonnement après les repas, éructations.
Les malades se disent grandement soulagés par les "renvois"
et insistent beaucoup sur ce point. Le plus souvent, la paresse
intestinale est manifeste, la constipation habituelle, coupée par-
fois de crises diarrhéiques, l'entéro-colite muco-membraneuse est
fréquente, ainsi que les retentissements hépatiques (subictère,
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hypertrophie hépatiqua, etc.) ; souvent .tes malades viennent con-
sulter pour des troubles cardiaques (palitations, tachycardie,
dit, etc.), pour des troubles nerveux plus ou moins bien définis:
migraines, malaise, général, vertiges, céphalalgie, asthénie gé-
nérale, psychasthénie, etc.).

A l'examen, on constate, de façon à peu près constante, le
xelâchement de la sangle abdominale, la diminution de la ten-
sion normale de 'labdomen; la palpation donne une sensation
particulière de mollesse, d'atonie; elle ne détermine aucune ré-
action de défense, de tension réflexe. Inutile d'ajouter que les
ptoses viscérales sont constantes: abaiesement du rein, du foie,
de l'estomac, voiie de l'utérus.

La formule urinkaire est intéressante à noter: il y a abaisse-
ment du tanx de l'urée, indicanurie, souvent urobilinurie et albu-
minurie légères; l'examen de l'urine du matin, émise à jeun,
ncu's a toujors indiqué l'hyperacidité associée à l'hypophos-
phatie.

A. se placer au pur point de vue clinique, il semble qu'on puisse
étiqueter ces cas: dyspepsie gastro-intestinale hyposthénique
(hypomotrice et hyposécrétoire) avec stase, fermentations et re-
ientissements divers (hépatiques, candiaques, rénaux, nerveux).
Nous le révétons, peu de types cliniques sont aussi fréquents
chez la femme, et les travaux multiples qu'ont inspirés les
ptoses viscérales, la dilatation de l'estomac, 'le rein mobile, la
dyspepsie flatulente, la gastrite chronique, etc., cas particuliers
du grand type clinique précédent, le prouvent assez; la multi-
plicité des solutions proposées prouve aussi que -le traitement
"<spécifique", cette obsession de la thérapeutique contemporaine,
est encore à trouver; f' faut savoir se contenter de rechercher les
indicat-s multiples que présente ce syndrome morbide-car
ce n'est qu'un synrome-et s'efforcer d'y satisfaire.

Il faut £ sayer de redresser le troible digestif initial, et,
pour cela:

Constituer un régime approprié, de digestion facile, peu toxi-
gène, peu fermeniescible, suffisamment laxatif.

Stimuler la sécrétion gastrique insuffisante et y suppléer.
Combattre l'atonie musculaire gastro-intestinale.
Il faut enfin combattre les effets de la dyspepsie et, pour cela,

'alisrr l'antis:psie relative de l'intestin, l'absorption des gaz et
l'élimination régulière des résidus toxiques de la digestion.
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Nous ne nous occuperons aujourd'hui que de la constitution
du régime,-du traitement diététique; le traitement médica-
menteux et l'hygiène générale feront l'objet d'un second et pro-
chain article. Le régime devra être de digestion facile, peu
toxigène, suffisamment laxatif, peu fermentescible.

Le régime suivant répond a priori aux indications précéden-
tes et l'observation clinique en sanctionne l'emploi.

Viande rouge ou blanche, grillée ou rôtie, bien cuite, sans
sauce et coupée très mince: rouge ou blanche, les vianides
noires, le gibier, la chareuterie, les conserves sont trop fermen-
tescibles, trop toxigènes; grillée ou rôtie, bouillie elle perd à
peu près complètement toute valeur nutritive, en ragout elle est
indigeste; bien cuite, elle est de digestion un peu lente, mais,
en revanche, beaucoup moins putrescible; sans sauce, les sauces
sont grasses, les graisses sont mal digérées, la clinique, comme
l'expérimentation, démontre le pouvoir inhibiteur des graisses
sur les processus digestifs; coupée très mince, c'est un point es-
sentiel, les dyspeptiques ont souvent les dents mauvaises, ils
mastiquent mal et il est de toute évidence que la viande fine-
ment divisée est d'une digestion plus facile.

Le maigre 'de jambon peut entrer dans les prescriptions a;li-
mentaires pour les mêmes raisons:

Les ceufs frais sont un aliment idéal, complet, de digestibilité
facile; on les prescrira à la coque ou sur le plat, peu cuits, bien
salés. On pourra les incorporer à des potages, à du café noir

du lait, à des crèmes, etc.
Les poissons maigres sont recommandables du fait -de leur

richesse en phosphore qui les rend névrasthénisants, et de la
finesse de leur chair, exempte de fibres conjonctives, de très fa-
cile digestibilité, ce qui en fait un mets de çcnvalescent. La
sole et le mcrlan se trouvent couramment sur le marché, on les
conseillera frits dans du beurre, à la condition de détacher soi-
gne-usement la peau et d'arroser largoment de jus de citron,
condiment de choix dans ces cas. Quelques hutres peuvent
être autorisées comme hors-d'oeuvre. Les poissons gras son; à
interdire comme indigestes et trop putrescibles.

Les purées de légumes: -pommes de terre, lentiles, haricots,
fèves, ·pois, châtaignes, etc., bien passés, de façon à les débar-
rasser de leur enveloppe indigeste de cellulose, faite au lait de
préférence, additionnés d'un petit morceau de beurre frais à
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table même, au moment de servir. Ces purées sont générale-
ment très bien toléréas; toutefois il conviendra d'en rationner
l'emploi chez les flatulents.

Les légumes verts sont peu digestibles, mais, en revanche, ils
ont une double utilité: ils apportent au régime un appoint mé-
canique qui contribue à donner au patient l'impression de sa-
tiété; enfin ils laissent des résidus considérables, non toxiques,
qui constituent pour l'intestin un excitant physiologique des
plus importants, étant donnée la constipation habituelle dans
-ces cas. Ou les prescrira cuits à l'eau et additionnés de sel. de
poivre et de beurre frais; haricots verts très fins, salades cuites,
-andives. épinards: tels sont les légumes verts les plus recom-
na:adables.

Les fruits sont, dans une certaine mesure, assimiliables aux
légumes verts en ce qu'ils contribuent puissamment à combat-
tre la constipation qu'un régime surtout composé de viandes,
d'œufs, de poissons et de féculents ne pourrait qu'exagérer. On
peut autoriser et recommander l'orange, le raisin, la pêche, les
rerises et les fraises crus; il est préférable de. conseiller de faire
cuire, et de prendre sous forme de narmelades ou de gelées, les
pommes, les poires ei les prunes qui sont relativement beaucoup
plus fermes, beaucoup moins aqueuses, beautoup plus riches en
cellulose, beaucoup moins fondantes et partant beaucoup plus
indigestes. Les fruits huileux: amandes, noix, noisettes, sont
permis.

Les crèmes renversées, les œufs à la neige sont des desserts
recommandables. Il en est de même des biscuits, gâteaux secs,
croquignolles, Palmcrs, etc., à l'exclusion des pâtisseries trop
grasses et trop sucrées, sauf cependant les tartes à pâte très
légère et -très mince.

Comme fromages on ne pourra guère permettre que les fro-
mages à la crènme, ou'les fromages gras non fermentés.: gruyère,
hollande, etc., et encore sera-t-il mieux de s'abstenir, car la di-
gestion en est souvent pénible.

Il faut d'ei11eurs se rappeler que ces indietdions générales
sont pass:bles de maints amendements, qu'il existe maintes idio-
syncrasies qui peuvent amener à proscrire certains aliments per-
mis, à prescrire certains aliments déendus. Bref il faut tou-
jours instituer un régime, quel qu'il soit, sous bénéfice d'inven-
taire.
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Nous n'avons pas parlé des potages, parce qu'en général, sur-
tout quand le trouble nutritif est assez grave, la restriction des
liquides pendant les repas est, comme nous allons le voir, une
prescription fondamentale, et qu'en consétquence il est préfé-
rable de supprimer les potages. Toutefois, dans les cas moyens,
-on peit autoriser une fois par jour une petite assiettée de potage
maigre, julienne, soupe aux herbes, bouillon de légumes sans
viande (pot-au-feu sans bouf) dont laction eupoptique, diuré-
tique et légèrement laxative' peut être utile. Mais nous croyons
devoir proscrire les bouillons de viande beaucoup plus toxiques,
et a fortiori les potages compliqués, bisques d'écrevisse, soupes
aux piments, etc.

Les condiments sont utiles en ce qu'ils constituent des exci-
tants non négligeables de la sécrétion gastrique: le sel et le
jus de citron sont ceux auxquels nous accordons la préférence.
L'utilité du sel, dans une affection où Pinsuffisance du sue gas-
trique en acide chlorhydrique est manifeste, -est de toute évi-
dence; quant au jus de citron, il donne aux aliments une saveur
acide agréable, c'est un excitant très actif de la sécrétion sali-
vaire, il contribue à relever le taux de l'acidité gastrique et il est
beaucoup moins difficile à manier que le vinaigre. Le poivre,
la moutarde, les .cornichons, le vinaigre peuvent être autorisés,
à condition qu'il en soit fair, un usage modéré.

Quant aux boissons, il convient d'en diminuer beaucoup la
quantité - pendant les repas - afin de diluer et d'affaiblir
aussi peu que possible un suc gastrique d'un pouvoir digestif
déjà très faible. On conseillera donc de boire au maximum un
seul verre, soit 1-5 de litre par repas. Quant à la nature du li-
quide il convient ici 'd'être éclectique et de tâter le goût et les
réactions digestives du malade. Le vin blanc, coupé, d'eau légè-
rement gazeuse (Pougues, Saint-Galmier), dans la proportion
de 1-4 à 1-3 de vin pour 3-4 à 2-3 d'eau, est agréable, légère-
ment acidulé, et semble exercer ure action heureuse sur les pro-
cessus digestifs. La bière simple est de même bien supportée.
Le cidre est d'un emploi moins habituel, il peut rendre service
dans les formes où la constipation est opiniâtre, mais s'il est trop
doux, trop sucré, il aggrave les fermentations.

Dans les cas graves et rebelles on se trouvera bien de con-
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seiller l'usage d'une seule tasse d'infusion chaude: thé, tilleul
ou camomille, sucrée ou non, suivant le goût du malade.

Il est en revanche une boisson dont l'usage nous paraît fran
c7tenent contre-indiqué, c'est le lait, que tant de personnes adop-
tent spontanément et dont l'emploi, comme boisson, exagère de
façon à peu près constante l'état pathologique que nous avons en
vue; il est bien entendu que c'est de l'emploi du lait comme bois-
son avec un régime carné que nous parlons, et non du lait comme
aliment, par exemple dans le régine lacto-végétarien, qui peut,
au contraire, donner les meilleurs résultats dans les cas graves.

On conseillera donc de boire peu, et, dans certains cas, de
boire chaud, pendant les repas, et, comme cette restriction des
liquides ourrait avoir des consépuences fàcheuses au point de
vue de l'élimination urinaire qui est à surveiller particulière-
ment en pareil cas, on compensera cette restriction pendant les
repas par l'absorption en dehors des repas d'une certaine quan-
quantité de liqu-ide: le matin un verre d'eau légèrement diuré-
tique (type: eau 'Evian ou de Thonon) ; deux. à trois heures
après les repas de midi et du s( ., une tasse à thé chaude de thé.
de tilleul ou de camomille, à double action diurétique et diges-
tive (à ce moment la digestion est terminée ou très avancée et la
dilution du chyme stomacal par un liquide chaud ne présente
qu'avantage.) On arrive ainsi, sans distension stomacale, sans
dilution di'un sue gastrique faible, à faire ingérer un litre et
quart environ de liquide (abstraction faite de l'eau de consti-
tution des aliments solides), dose qui nous paraît en général né-
cessaire et suffisante à un drainage rénal normal, savir:

lor déjeuner: 200 centimètres cubes (lait, café ou thé au lait
ou thé).

10 heures: 200 centimètres cubes eau minérale.
12 heures: 200 centimètres cubes boisson alimentaires, 60 à

100 centimètres cubes c&fé noir (facultatif).
3 à 4 heures: 150 centimètres cubes infusion chaude.

7 heures: 250 centimètres cubes potage, 200 centimètres cubes
boisson alimentaire.

9 heures: 150 centimètres cubes infusion chaude. Total:
1,300 centimètres cubes «aviron.

Quant à la répartition des repas, la répartition usuelle des
hrois repas de 8 heures, midi et 7 heures est à conserver, hors le
cas de dyspepsie très grave où les régimes lactés stricts ou lacto-
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végétariens et la répartition des aliments en cinq ou six petites
prises peuvent s'imposer.

En sorte que la mise en ouvre du traitement diététique du syn-
drome morbide que nous avons en vue peut être ainsi schéma-
tisée sous forme d'emploi du temps :

8 heures matin: 1er déjeuner. Un œuf à la coque ou maigre
de jambon et 150 à 200 centimètres cubes de thé ou thé au lait
ou café au lait (200 centimètres cubes) avec biscottes. (A
prendre lentement par cuiller à café.)

19 heures ma.an: 200 centimètres cubes eau minérale. (Evian,
Thon·n et dans certains cas Vittel, Contrexéville, Martigny).

12 heures: déjeuner. Y consacrer 40 minutes au moins, man-
ger lentement. Maigre de jambon ou sole ou merlan; viande
rouge ou blanche, grillée ou rôtie; légumes verts cuits; crème
ou fruit ou fromage gras; pain, de préférence croûte ou biscot-
tes, 150 grammes; 200 centimètres cubes de boiesr; demi-
tasse de café noir (facultatif).

3 à 4 heures soir: 150 à 200 centimètres cubes infusion 2haude
(thé, tilleul ou camomille).
. 7 heures soir: dîner. Y consacrer au moins une demi-heure,

manger lentement. Huitres, potage maigre (demi-assiette),
1 ou 2 oeufs, purée de légumes, fruits ou gâteaux secs ou tarte,
pain, de préférence croûte ou biscottes, 150 grammes, 200 centi-
mètres cubes de boisson.

9 heures soir: 150 à 200 centimètres cubes infusion chaude,

ALFIRED MARTINET.

Chaque minute de notre existence doit être employée à la ra-
cherche d'une parcelle de vérité.

Il faut croire invinciblement que la science et la paix triom-
pheront de l'ignorance et de la guerre.

En semant dans l'esprit de la jeunesse, nourri -du lait de la
bonté humaine, les raisons héroïques de vivre et l'amour des
nobles labeurs nous augmenterons parallèlement toutes les va-
aeurs de notre pays.
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LE TRAITEMENT NON MEnICINA! I:E LA CONSTIPATION

PAR M. LE DOOTEUR GANT.

L'auteur s'élève contre l'abus des drogues dans le traitement
de la constipation et il met en garde le praticien contre la ten-
dance à prescrire au hasard laxatifs et purgatifs sans avoir aupa-
ravant examiné très complètement le malade. La constipation
peut en effet être la conséquence de fissures, de polypes, d'hé-
morrhoïdes, d'une hypertrophie des valvules rectales, d'une mal-
formation congénitale, d'un rétrécissement bénin ou malin,
d'autres affections enfin siégeant au rectum, à PS iliaque ou aui
côlon.

Gant passa en revue le traitement hygiénique de la constipa-
tion: il insiste sur léducation du malade, le mssage, l'électri-
sation, et absorbe le traitement chirurgical, qui constitue la
partie originale de son travail.

La divuision du sphincter anal est souvent nécessaire chez les
adultes et chez les enfants. L'hypertrophie de ce muscle est en
effet beaucoup plus fréquente qu'on ne le croit, de même que
Pirritation spasmodique mettant obstacle à l'évacuation des
fèce3. L'expérience de l'auteur lui permet d'affirmer que ce
sont là des causes très fréquentes de constipation, causes en gé-
néral méconnues. La divulsion peut se faire graduellement ou,
au contraire, brusquement, en une seule s'ance, avec anesthésie
générale: la dilatation au moyen des deux pouces est préférable
à la dilatation instrumentale.

Dans les cas de sphincters épais et rigides, la dilatation seule
peut ne pâ suffire: il faut alors recourir àl'incision des fibres
musculaires. On commencera par faire une injection d'eu-
caine - à 3 p. 100. On intro&nira ensuite un bistouri jus-
qu'au-dssus du sphinc'ter, puis on le retirera en incisant les
fibres soit latéralement, soit au nivan de la conunissure pos-
térieure.

Dans le cas d'hypertrophie des valvulos de Houston, l'auteur
pratique parfois Popération de Ma.rtin (incision des valvules)',
mais il préfère se servir d'un procédé qui lui est personnel.
L'opération de Gant consiste à saisir la valvule hype'trophiée
dans les mors d'un petit clamp qu'on laisse en plac après lavoir
placé perpendiculairement au bord libre de la val-ule. Au bout
de quatre à ;six jours, le clamp est éliminé, entraîlant la portion
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de tissu qu'il amarrait. De la sorte la valvulve se trouve sec-
tionnée sans aucun risque d'hémorragie ni d'infec'tion. De plus,
cette méthode ne nécessite aucun pansement, elle n'occasionne
qu'une gêne minime et, de'ce fait, permet au malade de ne pas
interrompre ses occupations.

LE SYNDROME URINAIRE DANS LA SCARLATINE ET LA
DIPHTERIE DE L'ENFANCE

PAn M. LE DOcTEUR LABB.

Les travaux concernant l'urologie chez l'enfant sont encore
rares et l'auteur a voulu, pour deux des infections les plus fré-
quentes de l'enfance, combler cette lacune, joignant aux mé-
thodes usuelles l'application des nouveaux procédés d'examen
des fonctions rénales.

Il étudie successivement 'les caractères généraux de l'urine,
sa teneur en composés organiques azotés, non azofés, minéraux,
et consacre en terminant un chapitre à Pétude du. !fonctionne-
ment du rein.

Caractères généraux de l'urine.- Le volume, 'on rapport in-
time avec la quantité de liquide ingéré, subih, du fait de la
maladie, des modifications à allures cycliques, diminution suivie
d'une crise polyurique vers le huitième jour.

Le sérum de Roux ne paraît pas imprimer à la courbe uri-
naire de modifications appréciables. La densité suit, dans l'en-
semble, une courbe inverse de celle du volume. L'acidité est
augmentée dans les deux affections, d'une façon plus marquée
dans la diphtérie.

Composés organiques azotés et non azotés. - L'excrétion de
l'urée dans la scarlatine suit d'assez près la courbe du volume
et semble indépendante de la courbe thermique. L'excrétion
est minima vers le cinquième jour et une décharge survient
brusquement ensuite. Dans la diphtérie, on observe souvent
une décharga massive le premier jour. Le taux de l'acide
urique subit d'amples oscillations ,et paraît en rapport avec
l'amaigrissement, la suppuration, l'alimentation.

Dans la scarlatine, les pigments biliaires sont rares, Purobi-
line également; I'indicanurie, toujours légère, s'osberve dans la
proportion de 40 pour 100; la diazoréaction est positive dans la
même proportion. Dans la diphtérie, la cholurie est rare, l'u-
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robilinurie presque constante, l'iidicanurie fréquente, la diazo-
réaction toujours négative.

L'albuminurie, contrairement à c qu'on pourrait penser, a
été très rarement observée dans la scarlatine; elle est très fré-
quente dans la diphtérie. La glycosurie n'a jamais été observée.

Comnposés minéraux. - Les phosphates, dans la scarlatine,
tendent d'abord vers un minimum suivi d'une courbe azcension-

nelle, mais ils subissent de grandes variations en rapport avec
la gravité et les comjplications. Dans la plupart dcs cas de
diphtérie, leur taux d'excrétion est très élevé.

Les chlorures, dans les deux maladies, sont très diminués, on
le conçoit, pendant la période du régime lacté; l'acroissement
de l'alimentation produit une décharge brusque.

Examen des fonctions rénales. - La perméabilité au bleu est
très peu modifiée dans les detux affections, avec seulement une
tendance aa retard et au cyclisme.

La cryoscopie montre qu'en général la diurèse n'est que peu
ou pas troublée chez l'enfant atteint de scarlatine ou de diph-
térie d'intensité rmoyenne. L'insuffisance, qui est exception-
nelle pendant toute la durée du régime lacté intégral, se mani-
feste au monunt du passage à l'alimentation carnée et cède en-
suite ordinairement avec des oscillations. Ce fait invite le cli-
nicien à maintenir le régime lacté absolu pendant vingt jours au
moins et à surveiller attentivement ses malades lors du passage
au régime mixte.

Au début de la scarlatine, lingestion de chlorure de sodium
est suivie très rapidement d'une élévation du taux des chloruras
de l'urine et, dans la grande majorité des cas, cette ingestion
produit la diurèse. A une période avancée de 'affection l'effet
diurétique produit est moins intense que l'effet chlorurique. En
même temps, il y a accroissement d'élimination de la plupart des
éléments de Purine. Dans la diphtérie d'intensité moyenne,
mêmes résultats; dans les cas graves, l'épreuve de la chlorurie
alimentaire peut être négative.

Ces derniers faits sont fort intéressants, puisqu'ils montrent
que, dans la scarlatine et la diphtérie chez Penfant, il n'y a
pas imperméabilité rénale vis-à-vis des chlorures ingérés, alors
que cette inperméabilité a été signalée dans toute une série.
d'infections de l'adulte. L'auteur en conclut que, pour ces deux
affections, la pratique des injections salines conserve toute sa
valeur. F. PAGMiEZ.
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EPILEPSIE TOXIQUE HEPATO-INTESTINALE

Pin M. LE DOCTEUR CoURGEON.

Un comptable, âgé de 32 ans, sans autéeédents héréditaires,
est frappé un matin au bureau d'une attaque d'épilepsie.

Il a ou pendant six ans des fièvres paludéennes. D'une vie
sédentaire et aisée, il est légèrement obèse. Pas de syphilis,
consommation très modérée d'alcool. A noter qu'il a toujours
été sujet à des lourdeurs de tête et à des migraines. Ses cama-
rades ont remarqué chez lui depuis quelques mois, un minime
retard dans la perception des choses très simples de son emploi;
depuis un mois, après les repas, sa face pâlit et se couvre de
sueurs d'une odeur aigtelette.

Pendant les jours qui précèdèrent l'attaque, il y vait un peu
d'inappétence, de la constipaftion, des gaz intestinaux nombreux
et fétides.

Pendant les jours qui suivirent, la langua était saburrale,
la soif vive, l'anorexie presque complète, mais pas de fièNre.
Les conjonctives étaient très ictériques; le foie, insensible,
bordait les fausses côies d'un demi travers de dcigt.

Voici la formule urinaire avec son interprétation:
Décharge exagérée des déchets organiques (36 gr. 7 par

litre), et minéraux (13 gr. 5) notanunent de l'anhydride;
phosphorique (3 gr. 159), les substances azotées, urée (27 gr.
74), acide urique (2 gr. 29-); ce qui signifie excès de la désas-
similation augmentée passagèrement par la crise épileptique,
mais causé par un trouble nutritif permarent.

Hypéracidité (calculée en acide sulfurique monohydraté 6
gr. 44); diminution du rapport de l'urée à l'acide urique (12)
et aux composés xantho uriques totaux (9); ce qui signifie
retard des oxydations, lié d'abord à una perturbation générale
dans l'activité des tissus par la dyscrasie acide et la diathèse
urique, mais aussi sans doute à une perturbation dans les fonc-
tions du foie, foydr principal de l'uropoièse; l'augmentation
de l'urée indiquant d'ailleurs une simple irritation du paren-
chyme hépatique.

Urobilinurie abondante, traduisant également ce défaut
fonctionnel du foie.

vndicanurie considérable dénotant des fernantations dAtes-
tinales exagérées.

De tout cela trois faits saillants ressortent:
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l' Vice de la nuetrit.ion, générole dît à la vie ca;,anière et
trop favile du sujA' ot caractérisé par l'obésité et la calvitice
précoce.. i'hypéracidité su(Joraio et urinaire, la phiosph ffaturie
et enfin FexcèS d'acide urique par rappùrt. à l'urée.

~OAltération dai foice, retonnaissant pour tïause le Palu-
dismne ancien, kAt la diat hès2 urique, la consommation même
modéré,, d*aleool, s'ajout.ant aux autreb causes. le gonfle-
ment du foie, l'ictère eonjonctival, l'azoturie avec aligurie
(850 ce. -en 24 heures), l'urobilinurie sont les mnanifestations
de cette altération fonctionnelle.

3' Dégagement encessif de produits, putrides dans l'intes-
tin. Etiologie : rétentioýn partielle des matières. Syýniptoma-
tolock, état saburral, abondance et f&L.idité des gaz., indica-
nurie.

L'enchaînem-ent pathogrénique des phénomènes parat être le
suivant :Augmentation des produits toxiques intestinaux;
insu.ffisance i.ntitoxique du foie; avec toxémie suscitant im
auto -intoxication, localisée sur la zone p)sychomnotrice du , er-
veau e-t manifesté par le ryadrome épileptique.

C'est l'équilibre instable du f'oie, au point de vue antitoxiuque,.
qui ménage ici la traLsition entre ur~e peita cause, l'embarras
gastrique, gastro-intestinal anodin et vulgaire, et un grand
effet, l'irruption brutale d'une pre.miè-re attaque d'épilepsie
chez un adulte jusqu'alors bien paelant.

LES ETATS PSYCHIQUES M&ORBIDES ET LES VESKNIES
DANS LA MALADIE DE BASEDOW

P.AR M. LE. DOCTEuit TA-ui3t.A\,.

L'autieur rapporte en détail l'observaïcion très intére.sante et
très cdmplète, prise dans 13~ service de M. Brissaud, d'un n',..*de
Agé -de trente-six ans atteint de goitre exophtah•;que typique
et d'hystérie particulièrenment caractérisée par ees accès 'Lrès
fréquents. d'automatisme ambulatoire. A l'occasion de cette ob-
serýation Fauteur étudie, sans idée préconç,ue, les rapports du
goitre exo.,)htalinique avec les vésanies qui l'accompagnent par-
fois; et le l'examen minutieux de-s observations, dont il donne
un résumé et des opinions des auteurs qu'il -expose dCans un,
chapitru historique, il tire les conclusions suivantes:

Chez les basedowiens, on observe des troubles psychiques dit--
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Csimples": chaugem.ut de caractère, troubles de la mémoire, de
la volonté, etc. Presque tous les auteurs sont d'accnrd pour les
considérer comme symptomatiques de la maladie de Basedow.

De plus, chez les basedowiens, on peut constater des troubles
vrsaniques, maniaques ou mélancoliques.

Parfois ces troubles vésaniques dépendent directement de la
maladie de Basedow. Ils sont alors produits par des troubles
de la circulation cérébrale et ,urtout par une auto-intoxication
dont le point de départ est une lésion du corps thyroïde.

Mais la plupart du temps la vésan:e n'est qu'une affection
coexistant simiplement avec la maladie de Basedow et on peut
trouver que le malade est, en même temps que basedowien, hys-
térique, alcoolique, dég -éré, etc., et rattacher la psychose à ces
dernières causes.

SERIE DE MEMOIRES SUR LA THEORIE PARASITAIRE
DU CANCER; SUR LES EPITHELIOSES ET NOTAMMENT

SUR LA CLAVERE

PAZ M. LE DOOTEUR BORREL.

Depuis 1890, M. Borrel a publié une série de Mémoires sur
la théorie parasitaire du cancer.

Neisser, Pfeiffer, Malassez, Durier et Wickham ont décrit
des coccidies dans les tumeurs épithéliales. M. Borrel -a mon-
tré que les figures : gardées comme coccidies n'étaient autre
chose que des cellules enkystées à évolution spéciale.

Plus tard, la théorie coccidienue est remise en faveur par
les travaux de Thomas, de Foa, de Ruffer, de Soudakewitch
qui onirent en évidence dans les cellules des tumeurs épithé-
liales des corps ronds ou multiples. M. Borrel considère ces
formations comme le résultat d'une dégénérescence muqueuse
et son avis est accepté par tous les anatomo-pathologistes.

De nouvelles formes parasitaires sont décrites par Sawt-
chenko, Podwisotsky et Leyden qui les a caractérisées sous le
nom de formes n Sil de pigeon. Grâce à des -méthodes histo-
logiques très délicates, M. Borrel a montré, par la comparaison
avec les cellules spermatiques du cobaye, que des formes
pareilles existaient en histologie normale et qu'elles sont dues
à une évolution atypique de l'archoplasma de la cellule can-
céreuse.

La conclusion de ce premier Mém * 'e est que la théorie
47
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coccidieinie du cancer n'est pas prouvée, qu'à la vérité cer-
taines boccidies bier connues en se développant dans les cel-
lules épithéliales donnent lieu à d véritables tumeurs, mais
que d'autres orgouises tels que les levures font aussi proli-
férer les cellules epithéliales.

M. Borrel pense que d'autres microbes sont capables de la
même aetion. En effet, un certain nombre de virus agissent
sur les cellules épithéliales. Dans la vaccina, la variole, la
fièvre -iphteuse, la chivelée, la peste bovine, etc., on observe
des proliférations épithéliales. Aussi M. Borrel réunit-il
toutes ces affections sous le nom d'pithiélioses et il en fait l'his-
tologie pathologique dans un second Mémoire. La clavelée y
est particulièrement étudiée. Le virus ciave*Žd\ (ui déter-
mine dans le poumon, par exemple, de véritables adnoms est
certainement un microbe très petit, puisqu'il paE à travers
les filtres qui retiennent la plupart des bactéries. Il -en est
de même des virus de la fièvre aphteuse, de la peste ,ovine, du
molluseu. coiniagiosum. Il semble done. que tous ces virus
des épithélioses ont le caractère d'extrême petitesse. En tous
cas ces microbes traversant les filtres ne sont pas ceux qui ont
été décrits comme sporozoaires dans les cellules.

La grande différence qui existe entre ces épithélioses et l'épi-
thélioma véritable, c'est que dans les premières les tumeurs
sont constituées par prolifération des cellules des organes
où elles se développent, tandis que dans l'épithélioma c'est la
même cellule que celle de la tumeur priniitive qui pullule dans
les tumeurs secondaires.

Un autre Mémoire 'est consacré au cancer de la souris et
M. Borrel donne une preuve de plus de sa nature infectieuse
en signalaat des épidémies de cage où la contagion est indé-
niable. Comme Moreau et Jensen, il a réussi à transmettre
ce cancer par inoculation (dans un cas sur dix environ).

Les études de M. Borrel sur la clavelée ont *abouti à un
résultat pratique d'une haute importance. Par un procédé
qu'il décrit, M. Borrel arrive à obtenir des quantités illimitées
de virus claveleux pur; elles lui ont servi à obtenir avec dea
animaux immunisés un sérum anti-clav"leu-x qui permet de
guérir la clavelée s'il est donné assez tôt et qui employé -en
même temps que le virus donne le moyen de claveliser les ani-
maux sans danger. Des essais faits sur plus de 10,000 mou-
tons ont donré des résultats tout à fait satisfaisants.
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TROIS CAS D'OROHITE D'ORIGINE GRIPPALE
Les inédeciiis anglais, ceux qui " publient;" sont ozdinairc-

mientL d'xcIli cliniciens. -Mais çF-ane façon gé'nérale, à
leur, observation,. irréprochab-les au. point &~ vue clinique,
mai iia trop zouivenf la coasuécrat.ion de l Io, t~rooge
Ainsi, voilà 'M. le docteur Clémient Lucas qui publie dans le
Driisl ndirol 'Joliral V-ro]S o)Se'rVations d'Orcbite d'origine
grippa.e. Il les aýccompagne de considérati)L~. 'rsintéresi-
Eantes sur la fgçon dont le bacille dc l'influenies a p Onvit)ir
les te.3ticules soit par la voia sanguine soit par la -ocbie rénale,
en passant de l'urine dans les canaux éjacul-,ieurs et dle là
dans les~ canaux dé'férents et l'épidfiymie, Cette dornière hypo-
thèse était facile à vérifier en pratiqiuant l'e.xaiinn bactério-
logique de l'urine, et pourtant cèla n'a pas ét4é fait.

Ces réserves faites, nous allons résumner iue c1c ces obser-
vations, celle qui se rapporte à un hiommiie de vrerne et un
ans, car le:, deux autres3 ayant trait a'ux enfants, paraisseilt cal-
quées sur la plvinJière.

Celle-.ci concerne un hone de trente et un etis bx),en por-
tant, sans antécédents héréditaires ni persoennels, n'ayant
notamment jamais eu de blennorragie, ni de siphilis, ni de
tuberculose. Un jour, il est pris d'une atta-queý d'influenza,
et, au huitième jour, au, moment où tout semblait rentrer
dans l'ordre, il est pris d'uiie douleur violent-, dans le testicule
droit. Cette douleur, accompagnée d'une tu.méfaction du tÀes--
ticule et du scrotm'a, est tellement violente pe-ndant treize
heures que l'on est obligé de faire plusieurs injections sous-
cutanées de morphifie.

Un mois phiua tard, quaùd l'orchite du côté dlroit était
presque terminée, le malade est repris (les mêmes accidents
du côté gauche, pour lesquels il entre à l'hôpital. Là on
trouve un scrotum gonflé, le testicule gauche augmenté de
volume et douloureux au toucher, tandis que l'épididyine du
cté droit se sent encore induré. Il e.xiste en rnêm-a temps de
la dysurie, miais l'urine ne renferme ni sang, ni pus, ni albu-
mine. le diagnostic d'orchite paraît certai, et, dl'après M.
Clément, la grippe seule peut être rendue responsable de l'in-
fection du testicule.

Le malade traité convenablement a pu quitter l'hôpital au
bout d'un mois.
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COMMENT FAUT-IL SE PRESERVZR DE LA TUBERCUIASE

1° Dans les hôpitaux publics, les administrations compé-
tentes doivent éviter toutes relations directes ou indirectes
entre les malades -tuberculeux et les malades non tuberculeux;

2° Les tuberculeux doivent être soignés dans des hôpitaux
distincts et qui leur seront exclusivement consacrés;

3° Les villes doivent aflecter immédiatement un ou plu-
sieurs de ces établissements hospitaliers aux tuberculeux;

4° Là où l'affectation dun hôpital tout entier est impos-
sible, des quartiers spéciaux doivent être exclusivement réser-
vés aux tuberculeux;

50 Là où Paffectation des quartiers spéciaux n'est pas im-
médiatement réalisable, en aucun cas les tuberculeux ne pour-
ront être soignés dans les salles communes.

6° La substitution du lavage au balayage dans les ateliers
dont le sol doit être imperméable. Cette opération devra être
faite le soir ou au moins une heure avant le travail:

70 L'obligation d'installer des crachoirs hygiéniques n
nombre suffisant et interdiction absolue de cracher sur le sol;

8° L'apposition d'affiches contenant les mesures d'hygiène
prophylactique contre la 'tuberculose.

9° L'examen médical des ouvriers souffrant de la toux.

Le but de toute réforme sociale et pédagogique doit être
d'augmenter dans la société humaine l'effort individuel, Peffort
productif par une organisation parfaite et une distribution rai-
sonnée des forces rcquises pour Paccomplissement d'un travail
donné.
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REPONSES SUCCINCTES AUX CORESPONDANCES.
1 REMIMS

Pour arrêter la marche de l'arthri-
tisme, on préconise un sérum; pou-
vez-vous m'en donner la formule?

Dr R.

Sérum antiarthritique:
Grammes

Chlorure de potassium clini-
quement pur................. 19

-Chlorure de calcium.......... 7
d de sodium........... 2
4 de magnesium..... 1

Iodure de calcium............. 0, 625
Caséine pure, sèche............ 10

m. Broyez ces sels dana un mortier,
humectez avec de l'eau distillée et
laissez reposer 12 heures, puis ajou-
tez 25 c. c. d'eau de laurier-cerise.

Dose: 1 à 2 c. c. en injection deux
ou trois fois par semaine.

Lu dans La Presse du 2 février:
" Un monsieur marié, sobre, soigne

cancers, cassures, mal de dents, tou-
tes maladies. De 9 hrs a. m. à 4 brs
p. m. et de 7 à 9 hra p. m. S'adresser
109 rue St-Louis."

Que fait notre Bureau des Gouver-
neurs pour protéger, la profession
contre ce charlatanisme honteux ?
Notre loi est-elle impuissante à em-
pécher le nombre de charlatans de se
multiplier sans cesse dans notre pro-
vince?

Dr G.

En adressant votre plainte à M. le
docteur A. R. Marsolais, No IC9 rue
St-Denis. vous recevrez une réponse

officielle de M. le régistraire de notre
Collège.

Le Collège des Médecins a-t-il au-
torisé certains étudiants irréguliers à
se présenter devant la législature afin
de pouvoir exercer leur profession
dans notre province sans être porteurs
de brevet.

Dr L.

Huit requ4tes ont été présentées
aux membres du Collège des Méde-
cins, toutes furent refusées après dis-
cdussion en assemblée générale.

Existe-t-il un sérum particulier
pour le traitement de la syphilis ?

Les rétrécissements de l'urèthre
peuvent-ils être détruits par des in-
jections ?

Quel est le traitement de choix du
varicocèle ?

Dr M.

Il n'y a pas encore de sérum spéci-
fique contre la syphilis, mais on rap-
porte d'excellents résultats obtenus
après quelques Injections de sérum
antistre.ptocoque.

L'uréthrotomie interne ou la dila-
tation progressive est un traitement
supérieur aux injections erétendues
émollientes et dissolvantes des rétré-
cissements.

Le traitement de choix pour la cure
du varicocèle est la résection du
plexus veineux. La ligature élastique
et l'acununcture ont souvent été sui-
vies d'accidents graves.

L'utopie d'aujourd'hui est souvent la réalité de demain. Le
monde est fait d'utopies réalisées.
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00ERESPONDANCE

INTÉRÊTS PRoFEssIONNEL

Le "Montréal-Xéldical" est un organe libre où chacun peut
exposer ses idées, sous sa seule responsabilité.

Monsieur le Directeur,

Aurons-nous un nouveau code professionnel ?
Après les procès ruineux qui ont vidé en un jour 4os éco-

nomies de 25 années d'existence, nous avions raison de croire
que si nous avions des droits, il fallait les définir par une juste
loi. Une révision de nos status 'iniposait pour modifier la
durée des études médicales, faire une redistribution plus équi-
table des sièges électoraux, réduire le nombre, de gouverneurs
et celui des assemblées générales trop dispendieuses, légiférer
pour protéger les méd2cins contre les non-licenciés, les
confrères hors la loi déontologique et les charlatans
qui ont pignon sur la rue, hôpital, sanatorium à la Gobeil
où l'on peut impunément empoisonner ou laisser mourir de
faim les malades qui y sont reçus. Il nous semble que le tra-
vail à faire est important et nécessaire, que la mission de nos
députés est noble -et grande; cependant les sessions du gouver-
nement se succèdent à Québec et nos gouverneurs n'ont pas
le temps de soumattre aux chambres un projet de loi élaboré.
Le rapport des deux dernières essemblées de notre collège
nous apprend que l'on a groupé ensemble nos lois et no, règle-
ments, puis qu'on a payé oent piastres ($100.00) à un maître
avocat pour paginer notre vieille constitution couchée sur un
nouveau papier.

Fière d'une œuvre non accomplie, silencieusement l'on 3e
repose en attendant une députation meilleure.

Peut-on rencontrer plus d'indifférence et d'apathie chez des
députés qui ont sollicité l'honneur de nous représenter pour
faire quelque chose.

DOCTEUR LEX.

Amasser un capital d'argent, de science et même d'honneurs
est souvent tout le contraire d'amasser la santé et la force pour
sa race.
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SOCIETE XEDICALE DE MONTREAL

Présidence de M. le docteur V<in.

(Séance du 12 janvier 1904)

M. niph. Mercicr présente les pièces anatomiques d'un cancer
de l'osophage. La masse cancéreuse a perforé l'Ssophage et
adhère su poumon et au péricarde. Il donne l'histoire clinique
du malade qui est mort dans le service du Dr. Demers à l'hô-
pital Nàtre-Dame.

Il présente aussi un énorme sarcome du rein droit qui
emplissait toute la partie droite de la cavité abdominale. Ce
cancer n'avait pas propagé à aucun autre organe.

M. Oscar Mercier a été requis comume chirurgien auprès du
malade souffrant de l'obstruction de l'osophage: au cours de
son exploration il, a constaté au tiers moyen une obstruction
dure et infranchissable. Pour une main exercée, il est assez
facile dans ces cas de reconnaître si la dininution du calibre
de l'osophage est due à une compression ven'ant d'une tumeur,
d'un organe voisin, ou à un obstacle siégeat à l'intérieur du
conduit; dans le cas présent on consta;tait nettement la dimi-
nution du calibre aux dépens des parois du conduit et il a
porté le diagnostic da cancer æsophagien.

Quant au réLrécissiement spasmodique il serait bien moins
fréquent qu'on le pense, surtout chez les hommes; M. Mercier
rapporte plusieurs cas qui, au début, avaient été pris pour des
rétrécissements spasmodiques, et qui dans la suite ont été
reconnus comme de nature cancéreuse.

Le cathétérisme d.. l'oesophage est toujours une ipération
délicate et dangereuse, surtout dans un osophage cancéreux.
On doit cependant y avoir recours quelquefois, car c'est sou-
vent le seul moyen qui permet aux malades de se nourrir.

M. M31ondd. De l'intéressante observation d'un cas de cancer
du rein droit, je ne veux retenir que le côté qui a trait au
diagnostic. Le diagnosbic d'une tumeur se présentant dans
les conditions où, ella existait chez e malade soulevait un
double problème. tn premier lieu, il fallait établir qu'il s'agis-
sait bien d'e tumeur rénale (diagnostic de siège ou de loca-
lisation). En second lieu de décider la nature de la tumeur
(diagnostic différentiel).

Or pour moi le siège de la 'tumeur ne pouvait faire de doute,
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car elle présentait les signes cardinaux d'une tumeur rénale :
1° localisation dans la zône lombaire qu'elle remplissait; 2°
zône sonore au devant de la tumeur, et due au côlon ascendant
refoulé en avant; un 3ème signe qui certainement devait exister,
et qui permet de différencier à coup ûr une tumeur rénale
d'une tumeur hépatique on biliaire est le suivant : la tumeur
hépatique suit les mouvement3 respiratoires, la tumeur rénale
et immobile,. indépendante de ces mouvements. Ces trois
symptômes réunis ne laissent pas de place au doute.

Il était plus délicat de définir la nature de la, tumeu; notre
confrère le docteur Mercier a attiré notre attention sur un
symptôme qui s'est présenLé dès le début et qui pendant long-
temps a été unique, une hématurie d'origine rénale. Ce
.symptôme était de grande valeur, mais il était de nature à
tromper le clinicien. En effet la tuberculose rénale comme
la tuberculose pulmonaire présente souvent de ces hémorrha-
gies isolées à l'état de symptôme unique, hémorrhagies en
quelque sorte pré'monitoires. Je sais bien qu'on les trouve
aussi parfois dans la lithiase rénale, mais c'est l'exception, de
même à l'état de symptôme isolé. Ma première impression en
écoutant la lecture de cette observation était qu'il devait s'agir
d'une tuberculose du rein. Car l'hémorrhagie est rare au
début, dans le cancer, commune au contraire vers la fin.
J'avoue cependant (et c'est ici une preuve de plus qu'on ne
peut et ne doit jamais fixer un diagnostie sur- un seul symp-
tôm'e), j'avoue que le volume de la tumeur, la rapidiiA de son
évolution, l'état général du malade, devaient faire conclure
au cancer.

M. Lemieux donne lecture du mémoire présenté par M. Mar-
moreck à l'Académie de Médecine de Paris, sur le "sérum et
vaccin a.ntituberculeux." La copie du mémoire a été envoyée
spécialement par M. Marmoreck par l'entremise de M. Lemieux
pour être lue devant la Société Médicale de Monitréal. M. le
secrétaire est prié d'écrire à M. Marmoreck pour lui présenter
les remerciements de la Société Médicale du gracieux envoi
de sa communication.

M. Dubé remercie le docteur Lemieux d'avoir bien voulu lire
cette communication que beaucoup connaissait déjà pour
l'avoir lu dans les journaux de médecine frança>is. Pour lui
le Dr. Marmoreck a voulu prendre date en faisant sa conunu-
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nication et rien autre chose. Il espère qu7avant peu le sérum
antituberculeux sera curatif. Pour lui dans l'état actuel il
n'oserait pas l'employer.

M. LeCaveler fait remarquer que, jusqu'à présent, la. bacté-
riologie plus que la clinique a profité des savants travaux de
M. Marmoreck. Les sérums leucocytaires, cobayes et lapins
mettent en évidence, non sèulement les différents degrés de
viruleace de 'toxine que l'on peut obtenir, mais aussi l'état
réfractaire de certains terrains. Quant aux expériences thé-
rapeutiques faites avec le sérum dans les services de MM. Dieu-
lafoy, LeDentu, 'Hallopeau, etc., elles furent toutes défavora-
bles (voir le M.lfontréal-Médical, page 466).

NOUVFLLES

MM. les docteurs Adami et Chopin qui ont fait analyser
de Peau de la Municipalité de Westmount ont découvert un
nouveau microbe de la thyphoïde, comme Kock, de Berlin, a
trouvé deux espèces de microbes tuberculeux, Plun se dévelop-
pant mieux sur la cellule humaine, l'autre sur le terrain
animal.

La, a7ème réunion annuelle de la " Canadian Medical Asso-
ciation" aura lieu à Vancouver, O. A., le3 23, 24, 25 et 26
du mois d'août prochain sous la présidence de M. le docteur
S. J. Tunstall.

En une semaine, la population de la ville du Havre (Franca)
a généreusement répondu à Pappel de venir en aide aux tuber-
culeux, en versant la jolie somme de 75,000 francs pour ouvrir
un dispensaire antituberculeux, .et le conseil municipal a voté
une subvention annuelle de 6,000 francs.

L'acbion histologique du radium a été étudiée sur la peau
d'un lapin. Treize centigrammes de radium enfermés dans
une capsule d'aluminium furent laissés en contact avec la
peau pendant deux heures. La peau fut examinée au trenta-
huitième jour, on trouva des modifications des vaisseaux san-
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guins dont les parois étaient dégénérés. L'épithélium était
également atteint.

Les accoucliemenis n inusiqie.-Le enimte Patrossif, direc-
teur de l'Assistance publique en Russie, viknt de faire établir
à la Maternité de Saint-Pétersbourg un orme dont uno infir-
mière tourne ,la manivelle dès qu'une femme ressent les pre-
mières douleurs. Il parait que dans ces conditions l'accouche-
ment est beaucoup moins pénible... pour les assistants.

L'istructin médicale aux Etats-Unis. - Pendant l'année
scolaire 1902-1903, il y avait aux Etats-Unis 27,615 étudiants
en médecine. De ce nombre 24,930 fréquentaient les écoles
régulières, 1,498 les écoles homéopathiques, 848 les écoles
"éclectiques," 339 les écoles "physio-médicales." Dans le
2ème semestre de cette année, 5,698 étudiants ont reeu des
grades dans ces écoles. Il y a actuelleriient aux Etats-Unis
154 écoles de médecine qui ont le droit de délivrer des diplômes
de docteur en médecine; de ce nombre, 19 héméopathiques, 10
éclectiques, 3 physio-médicales, 1 de caractère indéterminé;
84 écoles sont agglomérées dans 14 grandes villes, parmi les-
quelles Chicago compte le plus grand nonibre.

Le cure à quatre pattes. - L'ère des cures bizarres est loin
d'être close. Après la cure d'air chaud, la cure de soleil, la
cure des pieds nus, la cure du tonneau pour obèses, la cure
à la lumièer violette, voici qu'un professeur (!) de Berlin
préconise dans un journal médical allemand la cure à quatre
pattez ! !

L'auteur de ce traitement nouveau prétend que l'habitude
de marcher debout est aussi illogique que grotesque, et oblige
les muscles abdominaux à des efforts auxquels leur nature ne
les a pas destinés, d'où des inflammations et des dérangements
variés. Il faut donc en revenir à la démarche primitive, celle
dont les animaux nous offrent l'exemple. Et c'est ainsi qu'on
peut voir en ce moment, dans un petit hospice bernois, sept
personnes traitées pour diverses affections s'entraînant, quatre
fois par jour et pendant vingt minutes, chaque fois, à marcher
à quatre pattes.
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La grande diffliculté consiste, parait-il, à empêcher ies pa-
tient,, de plier ks genoux au bout de què1qucs minutes d'exer-
cice. L'ne fois cette îatiguec vaincue, il paraît qu,ý la, cure -à
cfua1rè pattei d&vient souveraine contre la dyspepsie zt rap-
pendieite.

Un juurnal quotidien de ieiét/eciuce. - Depuis quelque temp.-,
la maison d'édition bien connue de N'ev-Yorlç, 3Md. putblish-
ing Comnpany of Arnerieza, fait paraitr3- un jouraal. quotidien
de médecine : Da-ily riîd. Journal. Le prix d'abonnement est
fi-xé à un dollar pa-e an y compris l'édition mensuelle Thce Neil-
Forlc nedical Ciiic. Le journal, tiré à 100,000 exemplaires, a
àix pespar mnéro et a pour rédacteur en chef M. W.
Curran.

Par contre, ka seul joiurnal quotidien de médecine qui ait
existé jusqu'à présent, la, RIforrna niedica, a eté transforme
récannuent en édition hebdomadaire.

La lutte contre l'alcoolisrni. - On vient d'ouvrir -1 Moscou un
refuge gratuit pour alcooliques, construit d'après les exigences
d'hygiène modorne. Les alcooliques y seront traités surtout par
l'hypnotisme.

Traitement du cancer. - A Moscou vient. d'être inauguré un
Inistitut pour le traitement des tumeurs malignes, dû à. l'initiative
du professeur Lewschin. La construction et l'aménagement de
],'Institut ont coûtè environ 300.000 roubles.

Le "CHOCOLAT JACQUES"
est le seul garanti chimiquement pur.

Docteurs, S' vous avez la santé de vos malades il coeur prescrivez

CKOCOLAT JACQU ES "
Fabriqué sous le contrôle du gouvernement.

R~eprésentant pour le Canada,

A. du CASTEL,
Bell Tel. Main 809. 1299 RUE NOTRE- DAME.
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