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1° 1l est rationnel, ai-je dit, car il a pour visée de faire pénétrer
jusqu'au feetas ce qui est lantidote méme de l'infection qui le menace,
a savoir : le mercure et I'iodure.

Or, cette visée, nul doute qu'il ne la réalise. Et de cela voici les
preuves expérimentales. )

M. Porak a établi dans son beau travail sur I'absorption des médi-
caments par le placenta (1878) qu’il ne fallait pas plus de guarante
minutes pour retrouver dans I'urine du feetus l'iodure de potassium
administré 2 la mére. Clest-a-dire qu’en un temps quise compte par
minutes 'iodure de potassium a passé de’'la meére au feetus.

De méme pour le mercure qui, lui aussi, passe facilement de la
mere au foetus. MM. Cathelinean et Stef 'ont retrouvé dans les
cadavres incinérés de fcetus dont les meéres avalent subl un traite-
ment mercuriel. Ils 'ont méme dosé, voire dosé par organes. Ainsi,
dans un cas, ils ont caleulé que 100 grammes de feetus contenaient
environ 0 gr. 007 milligr. de mercure (exactement 0,0068). Ils I'ont
retrouvé jusque dans le méconium et 'amnios.

Donc, comme 1'a trés bien dit M. Porak, “ puisque les médica-
ments passent  travers le placenta, il peut y avoir une thérapeutique
fictale”  Eh bien, c'est en l'espéce cette thérapeutique feetale que
nous metirons en ceuvre. Cela était rationnel théoriquement, empi-
riquement cela est devenu une réalité. .

En second lieu, cemode de traitement est exempt de dangers pourla mere.

On avait exprimé la crainte que ce traitement ne créit des trou-
bles gastriques, ne vint A augmenter, & exaspérer les troublies gas-
triques propres & la grossesse (dyspepsie, vomissements, intolérance
stomacale, ete.) ; ou bien encore qu’il n’ajoutit son action anémiante
4 Panémie propre a la grossesse.

Certains confréres préjugeaient méme qu’il serait mal toléré,
parce que, d’aprés eux, ‘“1'état syphilitique favorise trés certaine-
ment la tolérance des remodes spécifiques,” et que ce singulier e4ju-
vant ferait défaut en P'espéce.

Eh bien! non seulement l'expérience n'a pasconfirmé ces appré-
hensions, qui sont toutes théoriques, mais elle leur a infligé un
démenti formel, en montrant qu'une femme enceinte, méme non
syphilitique, supporte on peut supporter absolument bien le traite-
ment spécifique, pour peu qu'il soit donné avec mesure et méthode.
Jamais, pour ma part, je n'ai constaté em pareille circonstance le
moindre incident regrettable. J'en suis encore, relativement a la
tolérance vis-3-vis du mercure ou de l'iodure de potassium, a cher-
cher 'ombre d'une différence entre les femmes non syphilitiques et
le. femmes syphilitiques. Danstousles cas que j’ai observés, j’estime
que le traitement spécifique de la femme saine et enceinte n'a jamais
présentéd le moindre inconvénient, n’a jamais nui, n’s jamais été I’ori-
gine du moindre préjudice. £t tous ceux de mes collegues que j'ai
interrogés sur ce pcint m'ont exprimé un sentiment identique.

M. le professeur Pinard, notamment, dont 'autorité est si grande
en pareille matidre, me disait tout récemment que “lui aussi en était
encore d rencontrer un premir cas ot ce iraitement ail paru nuire 2
la femme d’une facon quelconque.”



