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ACTUALITES

LA FONDATION CARNEGIE POUR L’AVANCEMENT DE L’ENSEIGNE -
MENT ET LA FACULTE DE MEDECINE DE L'UNIVERSITE
LAVAL DE MONTREAL

N. D. L. R. — Comme nous annoncions dans notre dernier
numéro, nous allons clore le débat sur Vaffaire de la Fondation
Carnegie vis-a-vis UUnwversité Laval par la publication d'un mé-
moire officiel signé du doyen de la Faculté, le professeur E. P.
Lachapelle.

Une lecture attentive démontre que M. Flexner ne se rend au-
cunement compte de 'importance de sa mission officielle. Y a-t-il
mauvaise fol ou incompétence?... Nous croyons qu’il y a des
deux a la fois. Qu’on lise.

M. Flexner nous apparait done tel que nous I"avons jugé dans
notre protestation parue dans I’Union Médicale de décembre 1910:
Bluffer! Et maintenant si nos petits joueurs de flute veulent con-
tinuer. .. Voici done les pidees authentiques.

“ Au mois de novembre 1910, Pattention de 1a Faculté de Méde-
cine de I’Université Laval de Montréal fut attirée sur un rapport
publié récemment par la Fondation Carnegie pour Pavancement
de Yenseignement. Ce rapport volumineux, publié & New York,
concerne Penseignement médical aux Etats-Unis et au Canada, et
donne Yorganisation actuelle de toutes les facultés ou écoles de
médecine américaines ou canadiennes. Le rapport a été préparé

. par un inspecteur spécial, M. Abraham Flexner, et sert de bases
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aux conclusions développées par le Président de la Fondation
Carnegie, M. Pritchett, dans I'introduction au rapport.

M. Flexner est venn & Montréal en mars 1909. Tl sest pré-
senté un jour A 'Université Laval, -85, rue St-Denis, et a demandé
i visiter la Faculté de Médecine. On lui présenta un jeune pro-
fesseur agrégé qui était ce jour-la au laboratoire. M. le Dr St-
Jacques se mit d sa disposition, lui fit visiter les salles de cours,
amphithéatres, laboratoires, bibliothéque, ete., lui fournit les ex-
plications demandées et lui remit un exemplaire de I'annnaire
de VUniversité, La visite et la conversation durérent en fout
trente minates, puis, M. Flexner disparut aussi prestement qu’il
était arrivé.

La Faculté de Médecine de I'Université Laval de Montréal ne
fut donc pas surprise, en prenant connaissance du rapport de ce
M. Flexner, de constater qu’il était tout & fait incomplet et erroné,
mais, comme il &tait absolument faux et injuste pour la Faculté
et comme M. Pritchett, s’appuyant sur ce rapport, donnait de la
Faculté une appréciation des plus défavorables, la Faculté chargea
le doyen de signaler & la Fondation Carnegie Pinexactitude du
rapport Flexner et I'injustice des déductions du président.

Dans une lettre adressée le 7 décembre 1910 3 M. Henry S.
Pritchett, président de la Fondation Carnegie, 576, 5¢ Avenue,
New York, le doyen de la Faculté signala entre autres, deux des
erreurs les plus importantes du rapport — nombre des professeurs
et capacité des hépitaux — et contesta la valeur des conclusions
tirées d’un rapport aussi erronéd. M. Pritchett remit la lettre a
M. Flexner et celui-ci écrivit au doyen, & la date du 9 janvier
1911, maintenant Pexactitude des informations contenues dans
son rapport, informations prises, disait-il, dans le catalogue de
PUniversité de Montréal et fournies par le Dr St-Jacques.

Le 31 janvier, le doyen écrivit & M. Flexner une seconde lettre
dans laquelle il nota avec soin toutes les principales erreurs con-
tenues dans le rapport de la Fondation Carnegie: le nombre er-
roné des professcurs (8 au lieu de 50), la suppression des cours
existant (chimie et anatomie descriptive), la capacité inexacte des
hopitaux généraux (250 au lien de 290 lits), ete. Ces erreurs
provenaient, il était facile de s’en rendre compte en comparant
le texte des deux annuaires, du fait que M. Flexner avait con-
fondu, pour, certaines parties du moins, annuaire de I'Université
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Laval de Québec avee Pannuaire de I'Université Laval de Mont-
réal. La lettre du doyen concluait de la fagon suivante:

“La Faculté de Médecine de I’Université Laval de Montréal,
“ apros avoir pris connaissance du rapport de la Fondation Car-
‘négie, de votre’ lettre du 9 janvier, et aprés avoir regu les expli-
“cations du Dr St-Jacques, en est arrivé aux con lusions sui-
“ vantes:

“1° Vous ignorez que I’Université Laval de Montréal posséde
“son organisation propre, est indépendante de 1'Université Laval
“ de Québee;

“3° Bien qu’ayant entre les mains les annuaires des deux Uni-
“ versités, vous les avez confondus;

“3° Lors de votre inspection & Montréal, vous n’avez pas pris
“les précautions nécessaires et convenables pour obtenir vos in-
“ formations des autorités compétentes;

“ 4° Méme lorsque nous attirons votre attention sur les erreurs
“que vous avez commises, vous les maintenez et refusez de les
“ corriger;

“5° YVous ne semblez pas réaliser importance de ce que vous
“ faites et les conséquences que vos inspections et rapports peuvent
“avoir poux les institutions que vous.visitez.”

En transmettant une. copie de cette lettre au Président, M. Prit-
chett, & la méme date du 31 janvier, le doyen ajoutait: “ Permet-
“tez-moi de regretter vivement — et la Faculté de Médecine de
“TUniversité Laval de Montréal le regrette autant que moi —
“qu’une institution comme la Fondation Carnegie juge & propos
“et préférable de faire des enquétes ex parte, et surtout qu'elle
“ emploie pour cela un homme aussi incompétent que M. Abraham
“Flexner. (’est une ligne de conduite que vous atirez beaucoup
" de misgre, je crois, A justifier.

*“ (e w'est pas dans Pesprit de la constitution américaine de

Ju(ror les gens ou les institutions sans les entendre, et je ne pense

“pas non plus que ce soit le désir de M. Carnegie. Dans tous
“les cas, pour juger équitablement les gens ou ]es institutions, il

“est nécessaire de les conmaitre exactement et non pas par les

“rapports d’un homme qui confond les documents officiels, les

1nt01 préte avee inexactitude et prend ses informations de per
“ sounes non antorisées i cette fin.”
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M. Flexner répondit le 3 janvier 1911 par la lettre suivante
(traduction) :

Fondation Carnégic pour I'Avancement de I’Enseignement,
576, Cinquiéme Avenue, New-York.

8 février 1911

(*her Monsieur,

“ Votre lettre du 81 janvier, que je viens de recevoir, explique
“ complétement mon erreur et en fait voir Porigine. Par une
« inadvertance que je regrette préfondément, j’ai, en effet, utilisé
“ Pannuaire publié par I'Université Laval de Québee, lequel an-
“ puaire en apparence référe aux deux facultés de Québec et de
“ Montréal. Ainsi que vous le signalez avec raison, j’ai pris
« Jans cet annuaire le nombre de vos professeurs, au lieu de con-
« gulter Pannuaire de Montréal, dont, pour une raison que je ne
“ m’explique pas, je wai pas fait usage, bien qu'il m’ait fourni des
“ renseignements sur d’autres points.

“ Vous avez mal compris ce que je dis de 'anatomie, comme
“ {%en parle sous le titre “laboratoires”, j’ai voulu référer seule-
“ ment au travail dans les laboratoires, et non pas viser ’enseigne-
“ment usuel et les cours, ce que j’ai voulu signaler, c’est que,
“ comme dans beaucoup d’écoles de médecine, les recherches en
“ gnatomie, embryologie, etc., ne font pas partie du programme
“ régulier des laboratoires.

“TLa lettre du président, M. Pritchett, vous convaincra, j’en
“ suis siir, que j’ai essayé de voir le doyen ou le secrétaire de la
“ Faculté; n’ayant pu le faire, j’ai demandé qu’'on me donna
“ quelqu’'un pour me diriger dans la batisse. Je vous prie de
“ groire que les erreurs de détails que vous m’avez signalées et que
“je vois maintenant clairement, je les regrette profondément;
“ et je vais prendre tous les moyens possibles pour reconnaitre ma
“ faute et placer 'Université Laval sous son vrai jour devant le
“ monde. -

“ J’envoie au journal de I’Association Médicale Américaine une
“ déclaration, dont copie incluse, et je serais heureux que vous en
“ usiez aussi librement que possible.” :
Je suis avec respect,

Trés humblement votre,
ABRAHAM FLEXNER.
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Voiei maintenant la déclaration adressée par M. Flexner au
journal de PAssociation Médicale Américaine (traduction):

“ Permettez-moi d’utiliser vos colonnes pour réparer une erreur
“contenue dans le Bulletin No 4 de 1a Fondation Carnégie con-
“cerraut PEnseignement Médical aux Etats-Unis et au Canada.
“]l sagit de mon rapport sur le département médical de 1’Uni-
“versité Laval de Montréal. Cette institution est absolument
“ distinete de I’Université Laval de Québee, qui a aussi un dépar-
“ tement médical. I’école de Québec, cependant, publie dans son
** eatalogue certaines informations concernant 1’école de Montréal,
“et j’ai, par inadvertance, dans mon rapport sur Pécole de Mont-
“réal, donné des renseignements puisés dans les déclarations im-
“ parfaites du catalogue de Québec.

% Le personnel enseignant de la Faculté de Montréal est de 50,
“ dont 20 sont professeurs.

“ Le nombre des lits dans les deux hopitaux généraux employés
“ pour les cliniques aurait dii étre inserit & 290, et j’aurais di

“ ajouter que 1’éeole posséde, en outre, plusieurs hopitaux supple~

“ mentaires.

“Les cours de chxmle sont donnés aux étudiants en médecine
“ par un professeur de la Faculté Médicale. .

“Le doyen m’informe que la population de Montréal es* beau-
“ conp plus considérable que celle donnée dans le rapport; mais

“Jje tiens- mon information du statisticien de la Puissance. du
“ Canada.” : :
Avec mes remerciements, je suis

Bien sincérement a vous,
ABrAHAM FLEXNER.

—La Faculté de Médecine de PUniversité Laval demande main-
tenant 3 M., Pritchett, président de la Fondation Carnégie, mieux
renseigné, de vouloir bien modifier son appréciation de notre ins-

titution canadienne-frangaise.
E. P. LACHAPELLE,
Doyen:




MEMOIRES

SYPHILIS TERTIAIRE, GUERISON PAR LE 606

Par le Dk ALPHONSE MERCIER,
Agrégé, assistant & Ta clinlque médicale, médécin‘de I Hopital Notre-Dame.

OBSERVATION PERSONNELLE

Ayant eu dernidrement l'oceasion de traiter quelques cas de
syphilis par la nouvelle méthode d’Ehrlich, j’ai pensé vous inté-
resser en vous rapportant, entr’autres observations, le cas d’un de
nos confréres, malade depuis quatre ans, réfractaire au mercure
et & I'iodure, et guéri dans ’espace de trois semaines 3 la suite
d’une seule injection de 606,

Pest dans Pantomne de 1907, que je fus appelé pour la pre-
miére fois par le confrére en question, lequel, depuis quelque
temps déja, se traitait, sans aucun succds, pour un ulcére de
jambe.

L’ulcération, grande comme une pidce de cinq sous, sidge & la
face antéro-interne de la jambe gauche, au niveau du tiers moyen.
Elle est entourée d’une zone inflammatoire de couleur rouge som-
bre. - Les bords taillés en dessous, décollés, circonscrivent une
plaie & fond terne, donnant lienu & un écoulement peu abondant
de liquide séro-purulent. Cette ulcération a été précédée, me dit
mon confrére, d'un petit nodule roulant sous-la peau, peu dou-
loureux, qui a rougi et a fini par g’ OllVI'lI', en donnant lieu & la
présente ulcération.

Sur le bord interne du gros orteil gauche, au niveau de Varti-
culation métatarso-phalangienne existe une autre ulcération, beau-
coup plus petite. que la premlere, mais presentant 4 peu prés les
mémes caractéres.

Au point de vue de diagnostic, on pouvait penser a la syphilis,
3 la tubereulose, & V'ulecre simple. Das le début, j’avais penché
vers la spécificité, et cela d’aprds la seule apparence des lesmns
de la jambe et du pied, Dans la syphilis, en effet, il faut bien
savoir que certaines lésions externes peuvent & elles seules sufﬁi‘é
pour établir la nature du mal. Je citerai comme exemples les
gommes ct uleérations du palais, certaines syphilides séborrhéi-
ques du pourtour de la bouche et du nez, ete., ete.

Mais dans notre cas, ’aspect des lesmns n’etalt pas tellement
caractéristique qu’on put se prononcer d’une maniére ferme. En-
suite je croyais savoir, pour le connaitre depuis longtemps et avoir

{1} Communication 3 la Bociété Médicale de Montréal, séance du 21
Février 1911,
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véen dans son intimité, que notre ami n’était pas syphilitique.
Enfin je le connaissais pour trés impressionnable et je ne voulais
pas m'exposer i Peffrayer inutilement avee un diagnostic trop
hatif, ct encore mal assuré.

La tuberculose pouvait étre ineriminée, d’antant plus que notre
malade a perdu un frére de la poitrine, mais j’écartai cette hy-
pothise que rien dans Pétat général du patient, ni du c6té de ses
antéceddents personnels ne me par @ justifier. Et il fut entendu
q'on ferait le traitemenz de Puledre simple, c’est-a-dire, repos
absolu, ¢lévation du pied, pansement boriqué humide.

Un mois, deux mois se f)asséreht, et la lésion du gros orteil se
cleatrisa, mais Puleére de la jambe continua.t, évoluant lentement,
guérissant dans un endroit pour reprendre ailleurs, résistant 3
tous mes moyens, d’une susceptibilité aux applications les moins
irritants en apparence et ne s’'accomodant que du cyanure de mer-
‘eure i 1/20000.

Pendant tout ce temps, je poussais sans bruit ma petite en-
quéte du c6té de la syphilis, mais sans rien découvrir. Pas le
moindre indice de syphilis dans les commémoratifs du malade.
Javais hite cependant d’essayer la médication spécifique et je
profitai de Pinefficacité de notre traitement et des signes &évidents
dune impatience grandissante et bien justifiable de la part d’un
malade confiné & la chambre, pour enfin, poser carrément la ques-
tion de la spéeificité. A ma grande surprise, mon client me dé-
clara qu’il n’était pas syphilitique, et cela pour les raisons sui-
vantes: “ Il n’avait jamais eu de chancre, ni d’adénopathie, pas
de roséole, ni de syphilide cutanée, pas d’alopécie, et chose plus
rare encore, chez un fumeur, pas la moindre: plaque muqueuse.”

Que la syphilis parut inapergue an malade lui-méme, c'est 1a
un fait d’occurrence assez fréquente, mais comment comprendre
que la chose puisse arirver 4 un médecin, & un homme averti de
toutes les manifestations de la maladie, habitué a rechercher, a
trouver et 4 traiter Paffection chez les autres. Et cette absence com-
pléte de plaques muqueuses chez un fumeur invétéré. Je vous
avouerai que j’eus un petit moment d’hésitation, mais qui ne de-
vait pas durer, cer quelques jours plus tard mon confrére se rap-
Pela tout & eoup qu'il avait eu, dans le cours de 'année 1904, une
petite uleération au niveau dv palais, avec menace de perforation,
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laquelle avait disparue au bout de quinze jours avee une cure in-
tense A I'iodure de potasse. Cette découverte, jointe aux caracteres
des 1ésions locales, nous mit enfin d’accord sur le diagnostic et le
traitement, et notre ami, passablement démoralisé, put enfin ca-
resser I'espoir d’une gnérison prochaine, mais vous allez voir qu'il
ne faisait que commencer la longue série de ses ennuis. ‘

On 6était alors au commencement de 1908; le traitement antisy-
philitique, institué immédiatement, est continué pendant deux
ans, mais le malade s’y montre singulicreemnt réfractaire. On
a bean varier les préparations et les doses, changer le mode d’ad-
ministration, s’adresser aux différentes voies (’absorption, rien n’y
fait, et-aprés quelques jours on est foreé de recourir & autre chose.
(est ainsi que les pilules de Rieard, les capsules de Cypridol, de
Merculin; les frictions & ’onguent napolitain ; les injections intra-
musculaires d’huile grise, les injections intraveineuses de cya-
nure, des injections sous-cutanées d’Enésol, d’Hectine, sont tour
i tour employées et bientt suspendues. Le mercure, pour em-
ployer Pexpression de notre malade, semble le jeter a terre. Ie
fait est que le mercure produit chez lui un affaissement des plus
manifestes, quelle que soit la préparation, affaissement qui dis-
parait avec la suspension du médicament et 'administration de
quelques toniques appropriés.

A part cette intolérance, la médication mercurielle n’a aucune
action sur les 1ésions ulcératives de la jambe, qui évoluent comme
auparavant, avec une lenteur désespérante, et ne disparaissant
dans un endroit que-pour reprendre plus loin. Bien plus, il se
forme d’autres uleérations en divers point du corps, sur le tronc,
le bras droit, la fesse du méme <0té, le poignet gauche, ete. ...

L’iodure de potasse ne réussit pas mieux. L’iodure en gouttes
concentrées, 'iodure Robin, l'iodalbin aménent rapidement 'ap-
parition des signes de l'iodisme et dépriment le malade.

Affaibli par tous ces traitements successifs, et découragé de tant
d’insuceés, celui-ci ne pouvait. manquer de verser dans la neuras-
thénie, dont il ne tarda pas d’ailleurs & présenter tous les signes.

Le poids du corps tomba graduellement de 160 4 135 lbs, I’as-
thénie alla jusqu’au point de I'empécher de faire plus de la moi-
tié de son ouvrage de tous les jours. Le sommeil commencera de
faire défant pour étre remplacé par une céphalée en casgue. I'ap:
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pitit diminura peu & peu, la digestion se troubla, an point que le
makule ne pouvait plus digérer que le steak, le pain, et le lait.
Teni aatre aliment, surtout les desserts suerds, lui donnait des
indigestivne formidables, accompagnées pendant la nuit de dou-
lenr< insupportables dans les jambes. L'état mental lui-méme
éait (n souffrance, la mémoire s’affaiblissait de jour en jour,
entin notre ami tombait parfois dans Jes erises de déeouragement
noit. s'enfermant chez lui tout le jour, ne voulant plus voir per-
sonue, cote,, ete.

A deux ou trois reprises, il fit un séjour dans le nord de la pro-
vinee et revint i la ville notablement amélioré au point de vue
de ~a neurasthénie.  Une fois méme, les plaies de la jambe sem-
blérent vouloir se cieatriser, ce qui porta quelques confréves & y
voir une preuve de la nature tubereunleuse de sa maladie.

Pendaat T'été de 1910, le docteur Jean Déearie, que j'avais prié
de me remplacer auprés du malade, jugea bon de lui denner une
série on denx d’injections de cacodylate, de soude et constata un
relovement de Pétat général. Mais la neurasthénie reprenait
bientit le dessus, et quand j’arrivai & 'automne, "2 le trouvai plus
mal que jamais. La syphilis gagnait méme du terrain, puisque
le nombre des plaies allait en augmentant. J’eus 1‘idée de tenter
une nouvelle série de piqures d’hectine, et n’obtenant encore aneun
résultat, je décidai de rcourir enfin au 606, que je venais de voir
expérimenté en Europe.

L'injection fut pratiquée le 28 janvier aun soir, d’aprés la tech-
nique de Monsieur le docteur ® wvaut, de ’Hopital St-Louis, de
Paris.  Les douleurs furent pet considérables, et dés le 4e jour
aprés injeetion je pouvais annoncer un heureux résultat, en
constatant que les croutes jaundtres qui recouvraient un des ul-
ceres du thorax commencaient i se dessécher. La cicatrisation
marcha avee une rapidité incroyable et dans l’espace de 15 jours
des plaies grandes comme une piéce de 25 cts se fermérent com-
plétement.

En méme temps, amélioration de 'état général faisait des pro-
grés non moins merveilleux.

L'appétit devenait meilleme. “Je puis maintenant manger
de. tout, sans avoir i en souffrir, me disait mon malade, et je dors
micux que je n’ai fait depuis prés de quatre ans.” La céphalagie
avait disparu, et notre homme, maintenant gai, joyeux, se repre-
nait A vivre, et au bout de trois semaines pouvait enfin se croire
complétement guéri. C
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SAKCOME DU 3éme VENTRICULE

Par le Dr BOURGEOIS,

Professeur suppléant A Ia chaire de Chirurgle, Chirurglen de I'l6pital Notre-Dut
et de Topital Ste-Justiio, pitd 2 e

La picce que j’ai Phonneur de vous présenter ce soir, a 6té prise
sur une malade que je vis pour la premidre fois le 5 décembre
1510.

Cette femme, célibataire de 33 ans, bien instruite et trés intelli-
gente, fait remonter les premiéres manifestations: de sa maladie
A janvier 1909, alors qu’a la suite d’un coryza banal, elle est
restée avee des douleurs persistantes dans le eoté droit de la téte
et dans T'oreille, avec irradiations au cou et & Pépaule.

Plusieurs examens qu’elle subit alors, me révélérent aucune
lésion organique de D'apparcil naso-auditif et des instillations
analg Csiques furent prescrites dans l'oreille pour calmer ces né-
vralgies inexplicabies.

L'oreille n’avait pas alors présenté d’écoulement, elle n'en a
pas donné depuis.

L’histoire de famille n’offre aucun intérét; comme histoire per
sonnelle, une rougeol: a I'age de 29 ans, deux ans par conséquent
avant I’éclosion de la maladie actuelle.

Au moment dont je parle, Melle C... part pour ’Ouest cana-
dien, tenir un engagement qu’elle a obtenu comme institutrice
dans une famille ’Edmonton. Le trajet est pénible; les névral-
gies, exacerbées sans doute par les fatigues du voyage et les trépi-
dations du train, deviennent continuelles, d’intermittentes qu’elles
avaient été jusque 1a. Les irradiations & Pépaule et au cou ga-
gnent en étendue et leur intensité s’accroit, surtout a occasion
des mouvements de la téte et des contractions des muscles de Ia
nuque, pour la défécation notamment. Cet acte physiologique
lui devient tellement pénible et douloureux, qu’elle en espace an-
tant que possible les séances et qu'elle ne se présente plus i la
garde-robe quavee beaucoup d’appréhension, et le cou bien en-
cadré par les mains entrecroisées sur la nuque.

En passant & Winnipeg, une désastreuse indigestion, avee foree
vomissements, mal de téte, perte de connaissance, P'oblige & sus

~

pendre son voyage et 'immobilise au lit pendant trois a quatre

(Is Communication A la Société Médicale de Montréal, séance du
21 février 1911.



TUMEUR INTRA-CRANIENNE 135

jours.  Ces vomissements ne se répétérent d’ailleurs qu’une fois
dauns la suite.

Les choses restent dans le “ statu quo” pendant une année et
notre malade, qui est trés courageuse, arrive encore i s’acquitter
de =ex fonetiors d’institutrice.

En janvier 1910, par suite de I'intensité et de la fréquence
eroisante des erises douloureuses, elle se trouve dans Pimpossi-
bi]ité de continuer et se réfugie chez un vieil oncle des environs,
q i habite Vancouver.

Depuis quelque temps, Peil droit apparait comme le centre
d’intensité des douleurs et, au moment des paroxysmes, ¢’est dans
la eavité orbitaire que viennent aboutir toutes les irradiations, lo
glabe oculaire y est comme tordu sur ses axes et la tension qu’y
éprouve la malade lui fait craindre qu’il soit projeté hors de
Porbite. Puis, la crise passée, c’est une sensation de lassitude et
de somnolence qui ’empare de la malade, elle peut dormir vingt
heures par jour. La constipation habituelle est encore plus ve-
belle, et les vomissements recommencent; mais ils n’ont pas les
caractéres d’abondance et de facilité de ceux an début de la ma-
ladie, ce sont plutdt des nausées pénibles qui, au prix d’efforts
considérables, ne rendent qu’un peu de mucus.

Le mois suivant, c’est-d-dire en février, Paménorrhée entre en
setne et vient s’ajouter aux troubles plus haut énumérés. Notons
qu'elle a toujours existé depuis, excepté en juin et juillet ot sont
apparues des velléités de menstruation. Dans le méme temps
apparaissent les premiers troubles du cité de Pappareil de la vi-
sion; larmoiements fréquents et abom! ts, surtout i Yoccasion
des erises, diminution de la vision, ete.  Ces troubles s'exagérent
rapidement et bientdt surviennent des intervalles de céeité com-
picte; pendant quelle est A lire, la malade devient subitement
aveugle et au bout d’'un temps variable, cing a dix minutes, tout
renire dans Pordre et clle peut continuer son travail.

Sur les conseils de son oculiste, elle est alors mise dans nne
chambre noire pendant quatre mois et i sa sortie il arrive qu'elle
est complétement aveugle de 'aeil droit et qu’elle voit A peine de
I'ail gauche.

On lui fait, en méme temps et pendant quatre mois anssi, des
frictions mercurielles avee une intensité telle que ’on détermine
wi ptyalisme intense, sans toutefois améliorer la 1ésion.



136 BOURGEOIS

Actuellement, ¢’est-d-dive en déeemabre 1910, la malade ne voit
rien de Peeil droit, et trés pen de T'wil gaunche. elle est Hurde de
Poreille droite.  L’é¢tat nausbeux a disparu mais les doulenrs sur-
viennent tonjours par crises désespérantes et la constipation per-
siste.  La température est normale; -—le pouls bat & 90 on 100,
faible, petit,—les reins fournissent 900 c.c. d’urine limpide,
sans suere ni aibumine, — il 0’y a trace d'aucune paralysie. Melle
C'. .. mancuvre en cous scs membres et elle marche encore fa-
cilement lors de son entrée a hipital le 5 déecembre.

L’état glnéral ne tarde pas d'aillec.s A s’aggraver, le 8 décembre
elle devient plus souffrante, I'intestin est toujours de plus en plus
paresseux et les gros lavements ont peine i réveiller son péris-
tallisme ; le 10 déeembre, la vessie se paralyse et 'on doit pres-
crire un eathétérisme matin et soir; le 11 décembre, la paralysie
vésicale se complique de paralysie intestinale, le ventre est bal-
lonné, il y a rétention définitive des selles et des gazs; la figure,
les mains et les pieds sont eyanosés, le pouls est trés faible et bat
& 80 ou 90; I'esophage s'immobilise complétement et la dégluti-
tion west plus possible; le 13 déeembre, la malade meurt avece
toute sa connaissance et sa Incidité d’esprit.

A lautopsic, pratiquée par le doctenr Wilfrid Dérome, nous
trouvons une tumeur du volume d'un jaune d'euf, développée
aux dépens du plexas choroide, dans le 3e ventricule; elle ne pré-
sente aueune attache 3 la substance cérébrale et elle est facilement
énuclée avee la soude canneilc. ,

Tous les ventricules sont largement dilatés et le plancher du
troisi¢me est méme effondré, an point que la tumeur arrive pres-
qu’au contact de la selle turcique. L’hypophyse n’est pas affec-
tée mais les feuillets méningés qui Penveloppent sont épaissis.

Le diagnostic histologique de sarcdme a été fait par le docteur
Dérdme, a T'habileté duquel nous devons, en plus, de pouvoir vous
présenter la piéce macroscopique, montée en couleurs dans la g6-
latine.

L'examen dn fond de Pail, pratiqué par le professeur A. A.
Foucher, a révélé les faits suivants:

Rapport du docteur Foucher.

o l:aIlfi ;‘(::::Tlf::‘ml;;?’lll‘ledc;q dex;:x nerfs optiques, avee signes
“laives étq{exlt ‘encoro ma]e(\lcl";ix(l‘iem(fmm‘? e L?S bords Papﬂ-
ares et . s, frangés, les vaisseaux veinenx
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étaient dilatés et hors de proportion avee le calibre des artéres
qui “taient filiformes.

* Le jeu des muscles de Peeil conservé et Pacuité visuelle réduite
%X une pereeption gquantitative de lnmiére,

“11 est probable que la patiente a présenté, & une période quel-
“ conqque de Pévolution de sa maladie, un cedéme papillaire double
“ ¢orrespondant aiors A une hydropysie ventriculaire, avec exagé-
“yation e la pression intra-eranienne, mais qu’au moment de
“T'examen cette hydropysie n’existait plus, ou ne pouvait trouver
“Te chemin de la papille, soit qu’il existit des exsudats oun autre
“cau~c capable d’oblitérer les espaces de schwabé.

“Tei Tautopsie a confirmé ces prévisions, 'hydropysie ventri-
“eulaire existait, les ventricules étaient méme dilatés, sous Veffet
“d'nne hydropysie qui a dit exister pendant tout le cours du dé-
“veloppement de Patftection, mais d’un autre ebté cette hydropysie
“ne pouvait plus avoir de débouché vers Pextrémité intra-oculaire
“du nerf optique, la tumeur comprimant directement les denx
“nerfs optiques au niveau de la selle turcique.

Dr A.'A. Fotcuer.

ML les docteurs Foucher, (,hab.xon, Benoit, LeSage, Mercier
et Parizeau enrent Pamabilité de voir cette malade avee moi! leur
esprit clinique et leur science expérimentée me furent d’un pré-
cieux secours pour arrédter une ligne de conduite; car la malade
arrivait de ’Ouest pour subir une intervention qu’on Ini avait
recommandée et, si elle exigeait qu’on fit pour elle tout ce qui
était susceptlble de la sauver, clle demandait aussi qu’on entrc-
prit rien de trop téméraire ni d’inutile.

Nous conﬂrmames le diagnostic de tumewr intra-cranieune, qui
avait &té posé Vancouver, mais nous conecluimes i 1’1noperab1—
lité de cette tumeur, parce que située A la base et dans une région
chirurgicalement inaccessible, problement & Pétage moyen et sur
la ligne médiane.

En cffet, ’absence de troubles moteurs et sensitifs nous permet-
taient d’exclure I'éeorce cérébrale.

De plus, les vertiges, les troubles ambulatoires et les vomisse-
ments abondants. qui constituent le syndréme cérébuleux, n’a-
vaient existé & auenn moment; nous pouvions done supposer que
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la tumeur ne s'était pas développée dans le cervelet ni dans les
lobes occipitaux qui le coiffent et dont le développement exagéré
n'eut pas manqué de déterminer des troubles mnotables dans le
centre de la coordination. :

En outre, nous savions que la partie antérieure de la boite cra-
nienne est habitée par lés lobes frontaux, sous lesquelles chemi-
nent les bandelettes olfactives qui gagnent la lame criblée. Nous
savions aussi que c’est dans le cerveau antérieur que s’opérent les
fonections intellectuelles et que les tumeurs de cette région ne man-
quent pas de déterminer des troubles psychiques constants. Or
Yodorat de notre malade était parfaitement intact, et, i aucune
étape de sa maladie, elle n’avait présenté de symptomes démen-
tiels.

Nous avions donc encore ici de bonnes raisons de eroire & I'ab-
sence de tumeur dans cette zdne.

Restait 1a fosse moyenne avec un territoire anatomique dont la
complexité n’était pas de nature & faciliter le diagnostic. Mais
encore, retenant le fait que la malade avait conservé la parfaite
mobilité de ses globes oculaires et qu'elle n’avait présenté de dou-
leurs, d’anesthésie ni de paralysie dans le territoire du trijumeau,
nofis pouvions exclure les régions latérales qui donnent asile au
ganglion de Gasser et aux nerfs du sinus caverneux et nous étions
amenés'a tourner nos pensées vers la ligne médiane et ’hypophyse.

Tei nous ne pouvions plus 8tre aussi précis. En effet, les tu-
meurs de hypophyse B#rminent bien les troubles oculaires sans
paralysie, Uaménorrhée et la tendance au sommeil que Ion ren-
contrait chez notre malade, mais elles occasionnent aussi des
troubles de la nutrition, — Acromégalie et Gigantisme, — qui scnt
presque constants, et dont absence compléte, dans notre cas, em-
brouillait passablement le diagnostic. En définitive, un de mes-
colldgues ’arréta au diagnostic de tumeur maligne de la base, pro-
bablement sarcomateuse, située & la partie tout-a-fait supérieure
de 4e ventricule. Intervention inutile et impossible.

Nous en étions & ces derniéres étapes lorsque la. malade en
mourant, nous a permis de constater que nous touchions la vérité
de trés prés: Phypophyse était intacte mais la tumeur ventricu-
laire, ayant dca¥té la substance nerveuse, arrivait & son voisinage
immédiat.
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Je voudrais avant de finir, Messieurs, vous signaler le fait sui-
vant dont Vinterprétation m’a fortement intrigué.

Le 7 décembre, croyant qu'une cytologie du liquide céphalo-
rachidien pourrait jeter quelque lumiére sur la mnature histolo-
gique de la 1ésion, je fis une ponction lombaire,

Jo pénétrai facilement dans les méninges, comme en ont té-
moigné les 3 & 4 gouttes de liquide limpide qui se sont écoulées
sans pression. Croyant que mon aiguille d’acier pouvait &tre
obstruée par des dépits de rouille, je projetai de reprendre la
partic le lendemain avec une aiguille bien perméable.

N’y eut-il qu'une coincidence! ou pouvons-nous établir une réla-
tion cntre cette ponction, quoique blanche, et P’accélération qui
g'est manifestée dans I'évolution de la maladie! Mais & partir
de ce moment, les douleurs, généralisées & tous les membres, de-
vinrent intolérables et le lendemain je ne trouvai pas opportun de
renouveler épreuve, tant I'expérience de la veille avait été peu

enconrageante pour la malade et pour nous.
I1 v’y eut pas d’amélioration dans la suite et la mort survint
- cinq jours plus tard sans que j’eusse eu Popportunité de faire la

prise désirée.

REVUE GENERALE

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LA MEDICATION
D'EHRLICH “ 606 ”. (1)
Fin
3° Insucéds et récidives.

La méthode d’Ehrlich présente-t-elle, & proprement parler, des
insuceés complets comme le mercure, en dehors des cas de para-
syphilis, ot il semble qu’elle ait échoué jusqu’a ce jour? :

Lors de son premier voyage en Allemagne, j’en avais vu un cas
dans le service du professeur Lesser; il s’agissait d’un honume
atteint de syphilides uleéreuses du erine et de la face, qui ne pré-
sentait aucune modification de ses 1ésions dix jours environ aprés
Padministration de la dose médicamenteuse. L’assistant qui
Pexaminait pensait, en constatant la persistance de la tumeur, la
réaction formée par Vinjection, qu’il s’était formé une sorte d’en-
kystement de la substanee.

Nous avons enregistré également un insuceds complet chez une

(1) Par Emery,de Paris. Voir les 2 premiéres partics dans L’ Union
Mtdicale de janvier et février 1911,
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malade du service du professeur Ga‘uéher. “Celle-ci, qﬁinzé jours
aprds Padministration d’un dose de 60 centigrammes, présentait
“encore une glossite érosive et des syphilides ulcéreuses vulvaires
qui ne s’étaient en rien modifiées. - Cette jeune malade fut égale-
ment atteinte, dix ou douze jours apres son injection, d’une phleg-
matia de la cuisse gauche. Je rapporte simplement ce fait, esti-
mant que ’absence de tout autre cas semblable observé interdit
jusqu’d nouvel ordre toute relation de cause & effet entre 1’injec-
tion et cet accident. Ces échecs, dont on pourra sans doute trouver
d’autres exemples, rares il est vrai, peuvent étre attribués a Vincer-
titude que donne toute préparation injectable en suspension ou en
¢mulsion. Ils peuvent étre également dus, comme Pa fait re-
marquer Ehrlich, au congrés de Kemnigsberg, & ce que quelques
variétés de spirochdtes ne sont pas sensibles a la médication arsé-
nicale. - ’ -

Certains expérimentateurs avaient déja signalé des récidives,
surtout en présence daccidents secondaires, et lorsque la dose in-
jectée avait été _inférieu're‘ 3 50 cenfigrammes. Nous devons dé-
clarer que, méme avec cette dose, nous avons observé des exemples
de réeidives, dont 1‘un fut particuliérement net. Une femme,
chez qui les efflorescences secondaires avaient rapidement disparu,
présentait, trois semaines aprés l'injection, une nouvelle poussée
de syphilides papuleuses, éparses et diserdtes. Une deuxiéme in-
jection suffit & les faire disparaitre en quelques jours. Uwne autre
de nos malades, traitée dans les mémes conditions, présenta, quel-
ques jours aprés la disparition de syphilides papulo-uleéreuses
vulvaires, une plaque de glossite dépapillante assez étendue. Chose
remarquable, cette glossite se répara spontanément en l'espace ‘de
quelques jours. Cette seconde observation prouve que l'action
thérapeutique du “ 606 7 se poursuit encore longtemps aprés Péli-
mination compléte du médicament. Oe médicament peut done,
par. la prolongation de son effet thérapeutique, guérir par Tni-
méme, et sans aucune nouvelle intervention, des récidives dues
seulement 3 Pinsuffisance de effort initial. '

Dans le service du professeur Gaucher, plusieurs cas de vé-
cidive ont été enregistrés, ainsi que dans d’autres services de ’hé-
pital Saint-Louis.

Mais ils ont été surtout remarqués chez des malades traités pour
des accidents syphilitiques primaires et secondaires. Cette caté-
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gorie e malades noceupe pas la place la plus importante dans
notre - atistique exelusivement personnelle, car nous avons surtout
reeherehé, an début de notre expérimentation, les cas rebelles aun
mercure ot ce West généralement pas A eetie période quion les
trouve.  (Mest pour cette raison sans doute que Ja proportion des
réeidives 'est montrée si minime, au moins jusqu’i ce jour, dans
notre propre statistique. -
Quoi qu’il en soit, il faut reconnaitre que méme avee de fortes
doses de “ GOG " cette éventualité est possible, et nous ajoutons
méme ¢t aussi que Pemploi des nouvelles méthodes, beaucoup plus
sfires et plus efficaces que les méthodes de Wechselmann, ne nous
mettra pas définitivement A Pabri de ces rechutes (1). Il semble
bien acquis & ee jour qu'une seule et méme deux injections de
“606 " ne réalisent pas & coup siir cette stérilisation totale tant
désirée méme avee les méthodes les plus rapides et les plus effi-
caces,  C'omme nous le disons d’autre part, le professeur Neisser
estime qu'il faut s’efforcer de la réaliser par des injections répé- -
tées autaut de fois que la réaction de Wassermann en indique la
néeessité et en w'hidsitant pas & combiner cette méthode, qui consti-
tue entre nos mains notre plus puissant agent thérapeutique, avee
cclle des injeetions mercurielles, qui, bien que considérées doréna-
vant par moi comme une médication auxiliaire, sont loin de cons-
tituer nn appoint négligeable. ‘ '

4° Contrdle par les méthodes de laboratoire: Recherche des spiro-
chétes. Séro-réaction de Wassermann.

Rien ne montre mieux I’action admirable de Parséno-benzol que
son action sur les germes infectieux. On sait que dans la fisvre
reeurrente le sang fourmille de spirilles; il suffit d*une seule in-
](fctlml pour voir au bout de cing & dix heures, tous ces éléments
th::pzwaitro. Dans la syphilis, action n’est peut-8tre pas aussi
&vidente, puisque la recherche des spirilles est entourée de plus
d.o difficultés ; néanmoins, lorsqu’on suit, pas & pas, les modifica-
tions qui surviennent au niveau du chancre, des plaques muqueuses
¢t de tous les &léments érosifs, on voit la disparition du spirochéte

. 'i(;}eifﬁo‘?;tﬁ?& x(;}yéinrgﬁ:ebs) de Wieshaden, qgi a pratiqué plus de 200 cas
, nous affirmait récemment que méme avec ce

procédé les récidives Yy compris il est vrai celles qui n’étaient atte
] s stées que
Par la réaction de Wassermann, atteignaient 30 p.qIOO de ses cas. 4
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se faire au bout de ving-quatre & trente-six heures. Mais elle peut
tarder plus sans dépasser six i sept jours. Les cas de Fraenkel et
Grouven, ol 'on trouva tles spirochétes encore mobiles deux mois
aprds Vinjection, sont absolument exceptionnels.Déja, avant sa dis-
parition compléte, on peut-se rendre compte & I'examen et a I'ultra-
microscope que la vitalité du spirochéte st fortement compromise.
Ses mouvements diminuent ou disparaissent, la réfringence si ca-
ractéristique du parasite se perd. Il existe cependant des cas, et
Ehrlich m’en a cité un lui-méme ot les spirochéies persistent dans
Pépaisseur ou i la surface méme du chanere d’une fagon anor-
male, comme je ’ai dit plus haut. Quant & la réaction de Was-
sermann, qui permettra de déterminer et d’apprécier dans la suite
la régression de l'injection, ses résultats sont des plus encowra-
geants, mais encore disparates.

Ehrlich (Congrés de Keenigsberg) déelare que, dans 90 p. 100
des cas, on a vu une réaction positive devenir négative. En con-

“tradiction apparente avec ces faits se trouve la constatation que
dans quelques cas (stade initial du chancre, syphilis maligne pré-
coce) on ait observé une marche inverse, c’est-a-dire qu'une réac-
tion d’abord négative soit devenue positive ensuite. On peut
Q’ailleurs expliquer ce fait de la fagon suivante: avant injection
les spirochétes sont trop peu nombreux dans certains cas de syphi-
lis latente ou an début pour déterminer la réaction de Wasser-
mnann, mais aprés U'injection la dissolution des spirochétes aug-
mente la quantité de Pendotoxine absorbée et détermine ainsi I'ap-
parition de la réaction, qui se confirme rapidement pour dispa-
raitre-peu i peu.

La fagon dont se comporte la réaction de Wasserinann est de la
plus haute importance pour juger de la valeur de la préparation
d’Ehrlich. Lorsqu’elle reste positive aprés I’injection, le malade
doit &tre considéré comme non guéri. Si la réaction disparait,
on se trouve en présence de deux éventualités.

Tantot il sagit d’une disparition définitive indiquant une gué-
rison durable, d’autres fois il s'agit d’une disparition passagire
due & une destruction partielle des spirochétes, qui redevient alors
positive quand les spirochétes survivants se sont multipliés en
nombre suffisant.  Le temps nécessaire A cette réapparition varie
suivant le nombre des spirochétes non détruits, suivant la qualité
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et la quantité des anticorps, suivant Pintensité des lésions spéei-
fiquea,

La réapparition de la réaction de Wassermann cst done égale
4 une rieidive véritable sans manifestation extérieure. Elle cons-
titue done une indication pour renouveler I'injection.

A cet égard, les statistiques des auteurs allemands sont des plus
intéressantes. .

Lange a examiné 268 malades: 153 cas, dont la réaction était
positive, devinrent négatifs. Au bout d’un mois, 18 étaient né-
gatifs avant le traitement, 13 restérent négatifs, 5 redevinrent po-
sitifs; 97 cas sont demeurés positifs malgré une injection ; certains
cas, négatifs avant 'injection, devinrent positifs aprés Uinjection,
pour redevenir négatifs au bout d’un temps trés court.

Herxheimer fait les mémes constatations,

Dans 4 cas d’accidents primaires avec réaction de Wassermann
négative, la réaction devint positive quatre, six, neuf et vingt-huit
jours aprés Pinjection, Deux cas de syphilis maligne sont de-
meurés positifs. Sur cing cas de syphilis latente, trois ont réagi
positivement d’abord, puis négativement au bout de huit & quinze
jours,

Personnellement, nous pouvons citer cing cas, quatre chancres
et une syphilis secondaire récidivante, ot le Wassermann, positif
au moment de U'injection, est-devenu franchement négatif un mois
aprés.

De tout ceei, il résulte que le traitement de la syphilis par Var-
sénohenzol néeessite, dans tous les eas, la rechercke systématique
de la séro-réaction de Wassermann, i des intervalles déterminés,
et c’est seulement de cette facon qu’on pourra juger de l'action
curative et stérilisante de ce mode de traitement. Il est & sou-
haiter qu’une simplification technique de la séro-réaction de Was-
sermann, actuellement si compliquée, en fasse une méthode d’ex-
ploration clinique et de diagnostic & la portée de tous les prati-
ciens. Quant aux résultats acquis, il est juste de reconnaitre que,
si les médications actuelles ont parfois donné des séro-réactions -
négatives complétes et préeoces, on n’a gudre obtenu ce résultat
quaprés Papplication rigoureuse du traitement mercuriel chro-
nique intermittent, poursuivi trois ou quatre années.
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III. — Avenir des syphilitiques, stérilisation de la syphilis.

1'ensemble des faits que je viens d'exposer prouve de la facon
la plus irréeusable la supiriorité de I'action thérapeutiqie du
“ (06 ” sur la plupart et surtout sur les plus graves des accidents
svphilitiques. Voyons maintenant si la guérison de la syphilis
définitive et en un senl coup est & Theure actuclle réalisée ou
semble réalisable & Pavenir.

Les récidives enregistrées & 1'heure actuelle sont assez nom-
breuses pour qu'il soit permis d’en douter. Tontefois, 'action spé-
cifique de ce médicament cst si rapide et puissante qu’il n'est
point absolument interdit d’espérer la réalisation de ce réve.

En Pabsence de toute manifestation objective de la maladie, le
contrdle de I’état des malades par la séro-réaction de Wassermiunn
permettra de nous fixer dans un avenir plus ou moins lointain.

Déja, si variables que soient les résultats donnés par diverses
statistiques & ce sujet, il semble bien acquis que la séro-réaction
négative survient avec cette méthode beauconp plus siirement et
plus rapidement qu’avec toute autre. Ces résultats, déja si ap-
préciables, seront sans doute améliorés encore par I'utilisation des
nouvelles méthodes d’administration du médicament, mieux ap-
propriées au but qu’elles visent. Il ne faut pas oublier non plus
que ces statistiques ont 8té ¢tablies avee des malades injectés la
plupart du temps une seule fois. Or il faut se rappeler que ja-
mais Ehrlich n’a prétendu qu'une seule dose suffisait & réaliser la
stérilisation compléte de la syphilis: deux, trois, plusieurs injec-
tions peuvent &tre nécessaires pour atteindre ce but supréme. En
tout cas, nous ne saurions proclamer la faillite de la therapia ste-
rilisans ’Ehrlich, avaut d'avoir tenté Papplication intégrale de la
méthode telle que lui-méme le réclame actuellement. La voie
reste ouverte i tous les efforts, & tous les perfectionnements, et
le professeur Neisser lui-méme, dont la foi en cette méthode ne
subit nulle atteinte, me déclarait encore récemment qu’a son scns
il convenait de revenir plusieurs fois & la charge, en combinant

~ les méthodes arsénicales et mercurielles. D’ici que Paction sté-
rilisante de cette méthode, seule ou combinée avee le mercure, soit
définitivement confirmée ou infirmée par les expériences de 1’ave-
nir, on admet que d’ores et déji elle constitue un formidable ap;
point & tous les efforts qui ont &té tentés et non toujours en vain
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pour atteindre ce but. Malgré done son action parfois lente et
incertaine sur Paccident initial de 1a maladie et quelquefois aussi
sur le< manifestations objectives secondaires, cette médication anra
certainement sur 1'iv‘eetion généralisée une action partiellement,
sinon totalement sterilisante,  Les séro-réactions négatives, fus-
sent-clles passagtres, obtenues par nous-mémes et par beaucoup
d'autres au cours du traitement de certains chaneres i régression
lente, en sont une preuve i nos yeux. Au surplus, la puissance
curative incontestée de 'arsénobenzol dans les cas les plus graves
et les plus rebelles nous porte a conclure a priori que ses échecs
particls dans les périodes primaires et secondaires ne sont qu’ap-
parents et que 1 encore son action énergiquement antispéeifique
est indiscutable.

Pour {outes ces raisons, il me semble qu’e Uheure actuelle, si
rien ne nous autorise & retirer le mercure de notre arsenal théra-
peutique, aucune raison valable ne saurait étre invoquée pour se
priver délibérément du concours précieux de ce nouveau médica-
ment ct cela & aucune des périodes de la maladie, aussi bien pour
combattre les manifestations accidentelles que pour en prévenir
Papparition ou le retour.

En tout eas n’oublions pas que, par son action éminemment pro-
phylactique, application du “ 606 ” aux formes jeunes de la sy-
philis sera un puissant obstacle i la dissémination de la maladie,
et nous entrevoyons sans peine I’époque, sans doute rapprochée de
nous, i laquelle la syphilis ne sera plus qu’une rareté.

Conclusions.

11 devient facile de dégager, des faits rapportés plus haut, les
indications, les contre-indications, qui ont d’ailleurs été nettement
posées par Ehrlich, dés le début de Pexpérimentation sur Phomme.

Je vous dirai done que cette méthode est, & Uheure actuelle,
contre-indiquée chez les hommes agés, chez tous les sujets qui pré-
sentent des lésions viscérales non syphilitiques: affections rénales,
cardiaques, héaptiques, spléniques, pulmonaires, vasculaires, telles
que les anévrismes avancés de Vaorte. Chez les malades qui souf-
frent ’une affection syphilitique grave du cerveau, telle que: hé-
miplégie récente, méningo-encéphalite aigue ou subaigue, chez
¢eux qui sont atteints de tabds avancé i prédominance bulbaire,
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il faut user de la plus grande prudence et, jusqu’a plus ample
informé, n’intervenir que dans les cas trés graves ou désespérés,
lorsque le mercure n’a plus d’efficacité.

Ta faiblesse de constitution et les états cachectiques ne sont pas
toujours des contre-indications.

La méthode est, au contraire, formellement indiquée :

@) Chez tous les malades dont les lésions sont réfractaires au
mercure ; .

b) En présence d’une récidive survenant immédiatement aprés
une cure mercurielle ;

¢) Dans les cas de récidives incessantes;

d) Lorsqu'une idiosyncrasie mercurielle totale contre-indique
Pemploi de toute médication hydrargyrique; :

¢) Chez tous les malades atteints de syphilis maligne, de sy-
philides secondaires ou tertiaires profondément destructives et
mutilantes, ou’ graves par leur sidge et les désordres ou les dangers
qu’elles occasionnent;

f) Chez les malades, qui, méme en Pabsence de lésions locales
importantes, présentent des troubles généraux de nature syphi-
litique. .

¢) Enfin, pour livrer le premier assaut a la syphilis dés appa-
rition du chancre, & condition d’y adjoindre le traitement local de
Paccident initial, et ultérieurement une cure mercurielle inter-,
mittente et combinée avee de nouvelles injections de “ 6067, si
la séro-réaction de Wassermann en indique la nécessité. '

Que, dans tous les autres cas, on pourra, suivant des circons-
tances et des convenances indépendantes méme de 1’accident, em-
ployer, soit la méthode ¢*Ehrlieh, soit les: aneiennes méthodes mer-
curielles. Nous pensons, avec nombre de syphiligraphés, et non
des moindres, que, loin de s’exclure, ces deux modes de traitement
ne pourront, dans un certain nombre de cas, que se compléter et
gentr’aider. Une longue étude comparative des deux médica-
tions, de leurs avantages, de leurs inconvénients et de leur effica-
cité permettra sans doute & 'avenir de fixer plus étroitement les
indications précises de 'une et de I'autre.

Messieurs, si vous ne voulez pas retenir dans leurs détails les
indications et les contre-indications de la méthode, rappelez-vous
au moins qu’'une seule injection de “ 606 ”” a pu guérir de redou-
tables accidents, que trés souvent cette médication se montre infi-
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niment supérieure au mercure, quw’enfin elle n’expose nullement
I'adulte aux accidents redoutables dont vous avez entendu parler.

Je sais que vous n’attribuerez cette opinion optimiste, ni & un
but intéressé ni an désir de nuire & d’autres préparations arsé-
nicales qui trouvent également leur indication dans le traitement
de la svphilis, mais je crains que vous la mettiez sur le compte
d’un enthousiasme, d’un ““ emballement ”, permettez-moi 'expres-
sion, que ne légitime pas encore une expérience encore trop jeune.
Je crains que vous me rappeliez, comme nombre de mes amis Pont
déja fait, les méecomptes de la tuberculine, qui avait suscité des
travaux bien plus considérables encore. Eh bien, ma réponse &
cette dernidre objection sera bréve: Si je vous parais enthousiaste,
cest que je n’ai jamais vu, en 15 ans de pratique syphiligra-
phique, un médicament spéeifique guérir aussi rapidement et aussi
complétement que le fait ’arsénobenzol. Point n’est besoin, comme
cela est nécessaire lorsqu’il s’agit de tuberculose, d’observer pen-
dant des mois et des années pour émettre un avis judicieux sur
P’action spéeifique d’'une méthode thérapeutique. Ici les résultats
ne se font point attendre, et c’est d’aprés eux et non d’aprés une
idée précongue que nous avons formé notre opinion. Enfin, si
modeste que soit le nombre de mes observations, qui atteint actuel-
lement le chiffre de 150, je puis néanmoins me montrer affirmatif
sans crainte d’étre accusé de porter un jugement prématuré, car
mes observations corroborent point par point les centaines de cas
que j’ai pu observer A Pétranger et les milliers qui sont déji pu-
bliés dans la science.

INTOLERANCE LACTEE ET ANAPHYLAXIE (1)

L’intolérance lactée chez les nourrissons peut s’observer d’em-
blée et sans raison dés les premiers jqurs de Pexistence ou, au
contraire, comme conséquence de troubles digestifs; elle peut étre,
en un mot, primitive cu secondaire. Clest celle-ci seulement yue
jaurai en vue. -

o (1) Par E. Terriey ancien chef de clinique infantile de la Faculte 3
Phopital des Enfants-Malades dans Journal de Médecine Interne 10 Fév. 1911
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Suivant les cas, elle se présente sous des aspects différents:
elle est complete ou partielle, générale ou élective. (Yest ainsi
que certains enfants sont repris de troubles digestifs & la moindre
tentative de réalimentation lactée; chez d’autres, la tolérance est
limitée; ils supportent bien par exemple 200 grammes, 300 gram-
mes de lait, mais cette dose limite ne saurait étre dépasste; tel
enfant ne pourra tolérer aucune espéce de lait; tel autre, an con-
traire, incapable de digérer le lait de vache, ’accommodera par-
faitement du lait de femme ou d’anesse.

Cles faits sont aujourd’hui bien connus, et il n’y aurait pas licu
Q'y insister si leur interprétation n‘avait prété a discussion. .\
propos des cas d'intolérance élective, entre autres, on a dans ces
derniers temps invoqué une sorte de réaction d’anaphylaxie.

Celle-ci, bien entendu, ne saurait prétendre & expliquer tous les
cas d’intolérance lactée; seule Pintolérance élective pourrait rele-
ver de cette pathogénie. DMais, méme alors Panaphylaxie peut-
elle étre invoquée dans tous les cas ¢ Si pareille interprétation
parait plausible, quand il s’agit d’intolérance élective pour le lait
de-vache, elle sera au contraire difficilement admissible lorsque
cette intolérance concerne plus spécialement le lait de femme.

A ce point de vue le cas suivant, que je viens d’observer, et qui
n’est pas exceptionnel, m’a paru particuliérement intéressant.

L. Exposé de cette théorie. — Certains enfants jusque-1a nour-
ris au lait de vache présentent tout a coup, & la suite de troubles
digestifs par exemple, ure intolérance compléte pour ce lait;
cette intolérance peut &tre telle que les doses les plus minimes pro-
voquent des accidents; il-semble que ces enfants soient véritable-
ment sensibilisés vis-d-vis du lait qu’ils recevaient antérieurement.
De 14 a invoquer I'anaphylaxie, il n’y avait qu’'un pas; et cette
conception a été défendue avec talent par MM. Hutinel, puis
Barbier.

De fait, a priort, I'analogie parait compléte. On sait, en effet,
dans quelles conditions se produit habituellement I’anaphylaxie;
un sujet recoit une certaine dose d’un sérum étranger; celle-ci
est admirablement tolérée, et aucun trouble ne se produit; cepen-
dant le sujet demeure sensibilisée vis-i-vis de ce sérmin, car dort-
navant on ne pourra lui en injecter la moindre dose sans provo-
quer des accidents toxiques.
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(Yest cet état d’hypersensibilisation vis-i-vis d’une substance

étrangére, qu'on a désigné sous le nom d’anaphylaxie (Richet).
Aussi, dans certains cas d’intolérance élective ponr le lait de
vache, a-t-il paru légitime d’invoquer une pathogénic identique:
“ Lorsqu’un nourrisson est mis au sein de sa mére, dit Barbier,
il introduit dans son organisme une albumine d’origine humaine;
quand il est nourri avee du lait de vache, il introduit une albu-
mine étrangére.  Celle-ci ne peut &tre assimilée qu’aprés trans-
formations préalables; sinon, pénétrant dans le sang en nature,
elle doit théoriquement y provoquer des phénoménes analogues &
ceux qui suivent 'introduction d’un sérum étranger dans la cir-
culation. On a signalé, en effet, dans certains cas, la présence de
I*allumine du lait de vache daus le sang des nourrissons; et, la
preuve qu’il 8’y fait un travail antitoxique, c’est que, comme I'a
montré W -1l (de Lyon), on observe aprés 'ingestion du lait de
vache chez eux ume réaction fébrile et une leucocytose qui ne se
retrouvent pas chez les enfants nourris au sein. Il ne semble pas
impussible de démontrer 111té1‘ieuerent la présence d’anticorps
du lacto-sérum dans le sang.” .

De plus, on connait P'expérience de Bordet : m]ectant; i un ani-
mal le lait d’un animal d’espéce différente, il a vu que le sérum
de TI'animal injecté acquérait la propriété de précipiter les subs-
tances albuminoides du lait homologue, ¢’est-a-dire du lait qui a
&té injectd. C’est ainsi que le sérum du cobaye injecté avee du
lait de vache ou de femme ne précipitera que les substances albu-
minoides du Iait de vache ou de femme. . - Cette. précipitation est
un phénomeéne spécifique dit a la formation d’une “ précipitine ”
particuliére.

Ces faits, que j'avais rapportés déjd il y a plus de cinq ans,
indiquent nettement les différences essentielles qui séparent les
diverses sortes de lait, différences toutes spécifiques provenant de
la nature de leur albumine. Aussi Hamburger n’hésitait-il pas
a considérer I’albumine d’espéce étrangére comme un poison pour
les cellules épithéliales de Pintestin du nourrisson.

I1. Intolérance élective pour le lait de vache. — A Vappui de
cette thése, Barbier rapporte un certain nombre de cas dans les-
quels Penfant presentalt une sensibilité si grande A Pingestion du
lait de vache, qu’une dose minime provoquait des accidents d’into-
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lérance. Si l'on persistait, ceux-ci s'aggravaient an point de de-
venir inquiétants; venait-on, au contraire, a cesser le lait de vache
pour donner & Penfant soit une nourrice, soit du lait d’anesse,
aussitot on voyait les accidents s’amender et Penfant reprendre
du poids et de la gaieté. I’examen des courbes consacrées a ce
travail ne laisse ancun doute sur la réalité de ces faits.

Enfin, lorsque au bout de quelques semaines on essayait de re-
venir au lait de vache, on observait immédiatement un retour des
accidents primitifs, et sur la courbe “ un arrét brusque, aussi net
en sens inverse que la reprise du poids constatée au moment de
la cessation du lait de vache; et cela méme avee des doses minimes
de 50 & 150 grammes de lait par 24 heures.”

Voici done une série de faits particuliérement bien observés
qui semblent, a priori, justifier 'interprétation précédente.

I11. Iutolérance élective pour le lait de femme. — Mais com-
ment interpréter alors certains cas, de tous points identiques en
aparence, observés non chez des enfants au biberon, mais chez
Penfant au sein. Il n’y a pas eu ici introduction dans Porga-
nisme d’une albumine étrangére, mais bien d’une albumine bu-
maine; peut-on alors véritablement invoquer encore un état de
sensibilisation et d’anaphylaxie ¢

A titre d’exemple, e citerai le cas suivant: une enfant née un
peu avant terme, en septembre 1910, est allaitée par une nourrice.
Jusqu’a six semaines, 'enfant se développe régulicrement, les
selles sont normales, la progression de poids suffisante. A ce mo-
ment, I'alimentation est poussée un peu trop rapidement; il se
produit alors quelques troubles digestifs; or, depuis cette époque.
il n’a pas été possible encore de faire tolcrer de nouveau a cette
enfant le lait de femme.

La ditte hydrique améliora al)nrd Penfant ; mais, dés les pre-
micres tétées, avee la méme nourrice cependant et quoique I'allai-
tement ait été repris de fagon trés prudente et progressive, on vit
de nouveau survenir une diarrhée verte, des vomissements, de
Pérythéme fessier, et une baisse de poids.  On essaya sans suceds
de modifier la réglementation des tétées (repas espacés, puis petits
repas répétés), on cut en vain recours aux médicaments usucls
(pegnine, citrate de soude, ean de Viehy).

Devant la persistance et I'aggravation des troubles digestifs,
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on s¢ décide & changer de nourrice; 1’état reste le méme, et c’est
bientot P'allaitement au sein lui-méme qu’il est néeessaire d’aban-
donner.

Amélioration reprise sous I'influence de la didte farineuse: en
quelques jours les selles s'améliorent, Pérythéme fessier disparait,
la courbe de poids demeure stationnaire.

On fait alors une nouvelle tentative d’allaitement au sein: ins-
truit par les précédentes expériences, on redouble de précautions
dans Padministration des premiéres tétées; comme on a pris une
nourrice avec son nourrisson, il est facile de graduer la reprise
des tétées ; on-arrive. ainsivsans.incident i la dose quotidienne des
300 grammes de lait, le reste de la ration étant encore représenté
par du bouillon de 1égumes avec farines. A partir de ce moment,
il faut de nouveau suspendre Yallaitement.

De nouvean, 'emploi exclusif de cette diéte farineuse améliore
Penfant. On reprend done progressivement l’allaitement, mais,
cette fois, on abandonne le lait de femme pour le lait d’anesse.
Celui-ci est parfaitement toléré; on peut ainsi arriver i la dose de
650, puis 750 grammes avee laquelle Penfant prospére et a de
helles garde-robes. Ce régime est maintenu trois semaines.

On essaie alors, enfant paraissant tout & fait remise, de rem-
placer un, puic deux, puis trois repas de lait d’Ainesse par des té-
tées an sein.  Dos le troisitme jour, tous les troubles du début
reparaissent, alors qu'on n’était encore arrivé qua 250 grammes
de lait de femme.

Amélioration par la diete farineuse, puis reprise du lait d’a-
nesse trois semaines encore; 'enfant allant bien, nouvelle tenta-
tive de mise au sein.  L’intolérance pour le lait de femme est plus
grande encore que la premiére fois, ear les mémes troubles se
reproduisent dés qu’on arive A 150 grammes de lait de femme.

Dans ce cas. i1 s’agissait bien d'une intolérar: ¢ &lective pour le
lait de femme. On ne saurait ineriminer ici Phypoalimentation

_on Pintolérance par la ditte farineuse: ces troubles digestifs sur-
vicnnent, en cffet, la premicére fois an cours d’une alimentation
plutit un peu trop copicuse; la ration lactée ne fut diminuée que
par néeessité ; elle fut d’ailleurs complétée par une didte farineuse
assoride; quant-d celle-ci, elle fut si peu 1a cause des troubles di-

gestifs, que cenx-ci samendaient dés qu'elle était donnée seule.
11 serait facile de rapporter d’autres cas ‘analoguies.
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Quelle conduite tenir en pareil cas ? Sans doute on peut s’effor-
cer, tel lait n’étant pas toléré, de rechercher celui qui conviendra
A Penfant; ce sera souvent une nécessité chez les nourrissons trés
peu développés et chez les prématurés peu aptes & supporter la
diéte farineuse. Mais que de titonnements souvent avant de
rencontrer le “lait convenable” ! Aussi, quand Pétat de déve-
loppement de Venfant le permet, quand il a plus de quatre i cing
mois, combien il est plus simple de renoncer d’emblée au lait, an
moins de fagon passagdre, pour prescrire une alimentation ablac-
tée ou A peu pros! (est d’ailleurs, le conseil que donne Barbier
dans son article: “ Quand les enfants sont plus grands, cing & six
mois, on peut ajotiter des farines, en particulier utiliser les bouil-
lies maltées. . .”

~ Je ne puis que m’associer complétement i ces conseils si judi-
cieux, puisque, moi-méme, il y a cing ans déja, j’étais arrivé a
semblable conclusion ; j’ai indiqué dans quelles conditions il sera
avantagenx de recourir & la bouillie de malt; et, sous le nom de
“rggime mixte-hydrocarboné”, j’ai montré quels avantages on
pourra retirer souvent de cette méthode (e traitement.

NOUVELLES

LE PROFESSEUR J. TESSIER, DE L’UNIVERSITE DE LYON
25¢ ANNIVERSAIRE DE PROFESSORAT

Nous avons regu, derni¢rement, le beau livre jubilaire publié
par les amis, et les éléves du distingué professcur de clinique mé-
dicale, & Yoccasion du vingt-cinquiéme anniversaire de son pro-
fessorat a I’Université de Lyon.

Ce volume, édité avec luxe par la maison A. Rey, de Lyon, com-
prend un magnifique et intéressant recueil de mémoires originaux
dédiés au Prof. Tessier. Ces mémoires sont signés des plus grands
noms de France parmi lesquels nous relevons ceux des Prof. Ar-
loing, Hallopeau, Chauffard, J. Courmont, P. Courmont, Fran-
gois Frank, Manquat, Marie, Triboulet, Teissier P., Widal, etc.

11 serait trop long de donner ici la liste compléte des collabora-
teurs, ainsi que le titre de chaque mémoire signé par Yauteur, car
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ce beau volume de 659 pages en contient exactement soixante-
guatorze.

e volume est orné d’un trés bon portrait du savant clinicien
et le couvert reproduit les deux faces de la plaquette de bronze
frappée pour I'occasion. .

Voila un bel hommage dont la science francaise est coutumiére.
L'intellectualité a une telle emprise sur Vesprit frangais qu’il fau-
dra cncore bien des années avant que 'américanisme gui envahit
la France, parait-il, puisse lui faire admirer les magnats de la
finance au-dessus des humbles savants dont elle est fiére & juste
titre.

En Irance, les savants se coudoient fraternellement au labora-
toire on 4 la elinique ; bons médecins, ils ont des amis dans tous
leurs clients; bons professeurs, ils ont-dans leurs éléves des en-
fants qui gardent du maitre Vinoubliable souvenir d’un protecteur
et d'un confident.

J’ai toujours éprouvé un certain charme & entendre les Dieu-
lafoy, les Huchard, les Tessier, les Vaquez, et tant d’autres, parler
avee vénération, au cours de leurs lecons cliniques, de leur cher
maitre Potain; alors qu’ils étaient, quelques-uns d’entre eux, de-
venus les collégues du savant clinicien de la Charité.

11 suffit pour le médecin étranger de voir se répéter chaque jour
les marques d’estime que les professeurs francais donnent aux
éleves, chefs de clinique et internes, qui les secondent dans toutes
leurs recherches cliniques ou expérimentales, pour comprendre
toute la signification et la portée du “ cher maitre,” avec lequel
Péleve, en France, salue son professeur.

Ces sentiments de fraternelle attention chez le professeur et de
{i’hzll attachement chez I'éléve, qui caractérisent depuis longtemps

enscignement frangais, ne sont pas étrangers aux sueccés de la
Z;lte.ll(‘e' frangaise et A 1a note dominante qu’elle donne au monde
fer !

Jo0s. EpM. DuRk.

PROJET DE CONSTITUTION DE L’ASSOCIATION DES MEDECINS
DE LANGUE FRANCAISE

_Nous avons hite de communiquer A nos lecteurs les documents
ci-dessous ainsi que Paimable lettre de M. le Professeur Paul
Courmont, de V'Université de Lyon.
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Nous apprécions hautement les bonnes paroles que nous adresse
cet ami distingué des Canadiens-Frangais et nous sommes fiers des
bons souvenirs qu’il a voulu garder de ses deux courtes visites
chez nous. .

Nous avons tout & gagner en participant, dans la mesure de nos
forces, au congrés des Médecins do Langue Frangaise organisé par
nos confréres de France.

Les mers nous séparent; mais neus sommes assez américains
pour aimer les voyages, et les distances ne nous effraient guére.
Nous croyons méme, gu'ur jour nos cousins de France viendront
chez nous tenir le premier congrés canadien de la nouvelle Asso-
ciation des Médecins de Langue Frangaise.

Nous aimons notre langue et nous voulons la parler toujours
jusque dans nos générations les plus reculées. Rapprochons-nous
done des fils de France dont le verbe nous fait tressaillir de joic;
nous voulons, par tradition, teuir haut en Amérique le flambeau
de la science médicale francaise, allons alors, plus souvent puiser

.4 sa source méme, au pivs de France !

Nous prions ecux de nos lecteurs qui voudraient participer au
Congrés qui sera tenu 3 Lyon du 22 au 25 octobre prochain, de
nous envoyer leur nom ou de communiquer directement avee M.
le Prof. Paul Courmont, 33, due Ste-IIéléne, Lyon, qui a bien
voulu nous adresser la lettre suivante.

J. E. DtsBt.
Lyon, 19 janvier 1911
Mou cher ami, (1)

Je vous envoie ci-joint une circulaire qui vous expliquera bri¢-
vement notre projet d'une Association des Médecins de Langue
Frncaise. Nous voudrions que la belle langue qui nous unit
servit de lien & un groupement scientifique permanent, actif, dont
le Congrés annuel frangais serait une des manifestations.

I’heure est sérieuse, et les canadiens comprendront plus que
tous autres la nécessité, pour les éléments de tendance frangaise
du vieux monde de se grouper comme vous le faites sur le nouvean
Continent.

Vous avez votre belle association des médecins de langue fran-
caise de YAmérique du Nord; nous désirerions vivement qu'elle
vienne apporter son appui a celle que nous voulons créer en

(1) Lottre personnelle adressée au Dr Dubé par notre ami le Dr F. Cour-
mont, de Lyon.
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[<2]

France, d’accord avec toutes les sommités médicales de Paris, de
la France entiére, de Suisse et de Belgique de languc frangaise.

Nous ne doutons pas que les maitres de la médecine au Canada
ne viemnent se joindre i nous pour cette union seientifique qui
sera un lien de plus entre nos deux pays.

Nous venons donc vous demander les noms des membres du
burcau de votre association pour leur adresser notre appel.

Nous pensons que tous les professeurs et médecins des hdpitaux
du Canada francais doivent &tre de droit de notre Association dés
qu'ils feront leur adhésion. A

Quant aux conditions péeuniaires mnous estimons qu’elles ne
doivent pas étre les m@mes pour wos adhérents du Canada qui
ne pourront pas participer souvent & nos Congrés.

L’assemblée du congrés de Lyon fixera en dernier ressort ces
détails et nous souhaitons que le Canada y soit largement repré-
senté pour inaugurer sa collaboration officielle & notre ceuvre.
Nous, dés & présent, nous pensons qu'une souscription ammuelle
motlié de celle des membres européens pourrait étre celle des mem-
bres eanadiens; ils ne paieraient la cotisation compléte (20 fr.
par an et 100 fr. pour les 5 congrés statutaires) que lorsqu’ils
viendraient participer au Congrés ou désireraient les volumes de
compte-rendu.

Je vous prie instamment, mon cher collégue et ami, de vouloir
bien nous répondre sur les points suivants:

1° Voulez-vous nous envoyer la liste des membres ordinaires
et du bureau de votre Association.

2¢ Quel est votre avis sur la question de la cotisation.

.

3° Voudriez-vous prendre 'initiative de faire former & Mont-
réal et & Québec une sorte de commission pour étudier et propager
nos demandes et amener des adhésions ? Cette commission pourrast
étre le bureau de votre Association. .

Cette lettre officieuse et amicale vous est cependant écrite con-
formément aux décisions des derniers Congrés (Gendve et Paris)
et au nom du bureau du 12e Congrés médical francais qui se
tiendra & Lyon en octobre 1911.

Nous vous demandons de nous aider pour le projet que je vous
développe et vous prious instamment deprendre Uavis de vos col-

legues et de nous répondre le plus t6b possible.
2 .
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Si vous n’aviez pas le temps de vous en occuper désignez-nous
le ou les colldgues actifs qualifiés pour prendre cela en main,
Croyez, mon cher ami, I'assurance de ma profonde sympathie
et, des meillenrs souvenirs et veux.
Voici une copie des documents officiels.
PAvuL COURMONT.

XIile CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE
(Lyon, Octobre 1911)

Projet de constitution de UAssociation des Médecins de Langue
Frangaise.

Lyon, le.. .. .. .. .. .. ..101

Monsieur et trés honoré Collégue,

Le prochain Congrés Francais de Médecine se tiendra & Lyon
du 22 au 25 octobre 1911, et nous avons ’honneur d’étre chargds
de son organisation.

Conformément aux Décisions des Congres de Geneve (1909)
et de Paris (1910), celui de 1911 doit étre 'occasion d’un rappro-
chement plus étroit entre les Médecins frangais et de Langue
francaise, et de la constitution définitive d'une Association des
Médecins de Langue frangaise. Vous étes de eeux qui congoivent
Pextréme importance d’une telle Association, formant un groupe-
ment scientifique permanent et manifestant sa vitalité par les
Congrés Francais de Médecine.

D’autre part, conformément a Particle X1v des Statuts ¥ de ces
Congrés, tels qu’ils existent depuis 1902, les Membres Souscrip-
teurs sont ceux qui décideront, au Congrés de 1911, des modifi-
cations au réglement général et par conséquent i Porganisation de
PAssociation. Nous serions trds heureux que vous nous appor-
tiez dés la premiére heure votre participation et Pappui de votre
haute personnalité scientifique.

Nous vous prions done de vouloir bien nous envoyer dés main-
tenant votre adhésion comme Membre souscripteur, clest-d-dire

* Article I1 dés Stntuts drs Congres francais de Médecine depuis 1902: Sont
membres souscriptenrs les membres titulaires qui adhérent d’avance a cing
sessions successives.
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conune adhérent & eing Congrés successifs * ; et, pour cela, rem-
plir la feuille de souseription et la renvoyer dans I'enveloppe ci-
jointe au trésorier-adjoint: M. A. Rey, éditeur, 4, ruc Gentil,
Lyon.

Veuillez agréer, Monsieur et trés honoré Collégue, I’assurance
de nos sentiments de haute considération.

Le Secrétaire Général: Le Président:
PAUL COURMONT J. TEISSIER

CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE
(XIIe Congrés, Lyon, Octobre 1911).

BULLETIN DU MEMBRE SOUSCRIPTEUR X°

Je déclare adbérer au projet de fondation de I’Association des
Médecins de Langue Francaise, en m’inscrivant comme Membre
Souscripteuy des Congrés frangais de médecine, c’est-i-dire adhé-
rent @ cinq Congres successifs (article I1 des Statuts), et & payer
une cotisation de Cent Francs (20 francs par Congrés), que je
verse: '

1° En une seule fois.

2° En cing annuités.

(Biffer Uune des deux indications).

Date.

Signature, ]

Nom et prénoms (lisibles)

Titres. !

Adresse compléte (lisible).
et joindre 3 .ce bulletin sa carte de visite.

Remplir ce bulletin et Penvoyer avec sa cotisation (Cent Francs
ou Vingt Francs), par mandat-poste payable au trésorier-adjoint:
M. A. REY, é&diteur, 4, rue Gentil, Lyon.

Sinon le recouvrement sera fait & domicile.

* Articles XIV..........Les membres souscripteurs seuls sont admis 4 voter
sur les modifications proposées au Réglement général du Congrés,
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XIle CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE

Lyon, 22-25 Octobre 1911,
I. PROGRAMME
A. — Questions proposées par le Congrés de Paris:

1° Du réle des hémolysines en pathologie ;
2° Du coma diabétique;
3° Des diurétiques.

B. — Question ajoutée par le bureau, aprés entente avec les repré-
sentants des médecins de 'armée et la Direction de 1'Ecole du
service de Santé militaire:
4° Epidémiologie et prophylaxie de la méningite cérébro-spi-

nale épidémique.

Le nom des Rapporteurs sera prochainement publié; mais, déja,
le Bureau du XIle Congrés s’est assuré le concours de savanis
éminents de France, de Belgique et de Suisse.

II. BUREAU DU CONGRES

Président: M. le Professeur Teissier, Associé national de I’ Aca-

démie de Médecine.

Viee-Présidents: M. le Médecin inspeeteur Hoequart, Directenr
de I'Ecole du service de Santé militaire; M. le Professenr Weill,
Président de la Société médicale des hdpitaux de Lyon.

Secrétaire général: Dr Paul Courmont, Professeur & la Faculté
‘de médecine, medecm des hopitaux.

Secrétaire général adjoint: Dr Fernand Arloing, Agrégé i la
Faculté de medecnle.

Trésorier: Dr A. Cade, Agre«re a la Faculté, médecin des hé-
pitaux.

Trésorier-adjoint: M. A. Rey, Imprimeur-éditeur.

Adresser :

Les communications & M. Paul Courmont, Secrétaire Général,
33. rue Ste-Héléne, Lyon.

Les Bulletins de souscription et Mandats & M. A. Rey, Impii-
meur-éditeur, 4, rue Gentil, Lyon. . .




CHRONIQUE

II LE ‘'RASTAQUOUERISME " PROFESSIONNEL

Le * Rastaquondre Savant ™ s'offre & l'wil nu, sous le portrait
de types polymorphes; il constitue dans notre milieu, un groupe
de pursites qui ont des caractéres multiples; il ¥ en a des grands
et des petits,  Le plus redoutable, sinon le plus infecte, est le
Rastaquoucre qui s'affuble de la pean d'un lion et qui imite la
voix du prince de la seience.

Dans un jeune pays, comme le ndtre, oft 'on a peu Thabitude
d'entendre ni de voir des lions, il réussit & émouvoir sérieusement
le publie intelligent, voire méme la profession médicale,

Vous voyez ses noms et prénoms affichés partout, dans les jour-
naux quotidiens, dans les Revues de médeeine, aux programmes
dex Congrés et des Sociétés médicales.

[1 aura méme I'audace de publier et de signer des articles seien-
titiques, des volumes entiers qu'il aura plagiés et chippés & un
anteur étranger, dont il aura bien garde de citer le nom, de peur
d'étre pris au piége et de montrer oreille.

11 se donne des titres étrangers, ronflants et sonores et réussit
méme, par intrigues, & décrocher des titres couleur locale.

11 se tient & Paffiit des découvertes scientifiques les plus reten-
tissantes, et annonce dans les grands journaux, avee photographies
A T'appui, qu'il a répété, foujours avec succés, les expériences et
les exploits des Pasteur, des Péan, des Marmoreck, des Reckling-
haussen, des Doyen, ete., etc., jusqu’au n°® 606.

An besoin, ce lion se fait dévét; il adore tous les dieux, lors-
qu'il ne prostitue pas les religions selon les besoins de sa cause;
il s"appelle Doeteur: c'est un lion diplomé et licencié du puissant
college des médecins et ehirmrgiens de la Provinee de Québee.

Tl fait méme entendre sa voix terrible, dans les coulisses du
Cénacle, et lut fait la loi. . ..

(Mest un *“ Universel Spéeialiste ”: dans le monde, il passe pour
étre a la fois un grand médecin, un grand chirurgien, un grand
accoucheur, un grand pédiatre et enfin un grand homme.

12t I’on se demande pourquoi notre Organisme scientifique s’af-
faiblit, s’étiole et se meurt!

Cherchez, chers Maftres, un remeéde contre les Parasites. et les
sociétés médicales refleuriront comme dans les bonnes années, et
la Profession médicale sera honorée et respectée i cause de scs
hautes fonctions et de ses graves responsabilités.

Je vous ferai la prochaine fois “Yesquisse” du “ Rasta” X,
qui brille avec grand éclat de tous les rayons. .. inconnus.

Dr RASTAQUOULRE.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séunce di 20 Dec, 1910
Présidence de M, ST-JACQUES,
Rapport du Trésorier.

Aprés Padoption des minutes, le trésorier rend compte de I'ad-
ministration des fonds de la Société durant ’année 1910, En
dépit du retard de plusienrs membres & s’acquitter de leur coti-
sation, M. Bourgoin a su maintenir prospires nos finances, ct
faire honneur A notre erédit.

Son rapport est adopté.

2apport du Seerétaire.

En résumant le travail de Vannée, qui d’ailleurs n’est pas infé-
ricur & celui des années passées, le seerétairve se eroit justifié d’en
déduire quelques conclusions nécessaires.  Ainsi, Pexpérience a
prouvé que 'assistance aux séances est d’autant plus nombreuse
que les sujets traités ¥ sont plus pratiques, d’oit il déeoule. qu'a
I'avenir, la Société doive tendre i exercer de plus en plus un role
de vulgarisation scientifique, au licu de se limiter & Pétude des
spéeialités.  Enfin apros avoir fait ressortir que nos débats man-
quent de Penthousiasme des jeunes et de Iencouragement des
ainés, il termine en faisant un appel i tous les médecins, qu
doivent vouloir grande 'euvre de la principale Société Médicale
Canadienne-Francaise du pays, pour en faire le chiteau fort de
la profession et Vinstigafrice infatigable du progrés commun et
de notre perfectionnement individuel.

Le rapport est adopté.

Allocution du Président.

M. St-Jacques, avant de passer & M. Benoit les rénes de Pad-
ministration, remercie tous les collaborateurs de Pannée, dont il
se plait A mentionner les noms. Il a moins d’8loges pour ceux
qu’il ne peut nommer, ce qui 'améne i dire de dures vérités, qui
nous Iespérons seront reconnues comme telles, au grand bénéfice
de notre corps médical. Habilement il distribue le blime et le
compliment, et nul doute que ses consciencieuses remarques auront
leur utile conséquence. Il jette une note pessimiste dans Pappré-
ciation de notre mentalité, qui toujours sur le qui-vive lors méme
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quelle sent jugde & son mérite, reprend vite son apathie, dés que

la période des récriminations tapageuses a passt. I1 aimerait

nous voir aussi ardents duns la Jutte pour notre avancement, que
» S.2

nous le sommes dans la défense de nos qualités.

il. Marien.

T discussion, M. Marien avoue qu'il a toujours déploré I'apa-
thie de ses confréres canadiens-francais, et que souventes fois,
sans v réussir, il a cherché le reméde. Tl lui semble que nous
devrions faire micux qu'autrefois, avee les jeunes et bonnes re-
erues qui sont venues s'adjoindre A la vicille garde. Pour lui il
veut conserver l'enthonsiasme des anciens jours, et se tenir sur ].a
brichie, toujours prét A faire sa quote-part avee les jeunes qui doi-
vent se révéler et les plus Agés qui vont s’intéresser davantage
nos travaux.

M. LeSage.

M. LeSage endosse les remarques de M. Marien et ajoute que
si trop souvent, on est portd A critiquer ceux qui disent la vérité,
jamais la chose ne devrait arriver dans les questions d’ordre scien-
tifique. I est done heurcux de féliciter M. St-Jacques de sa
mile attitude.  Comme lui, il regrette I'indifférence des ainés et
Pabstention des jeunes qui suivent Pexemple d’en haut. Toutefois
1 n’est pas pessimiste et croit voir un progrés sensivle et constant
nous mener vers la riante destinée. En effet, depuis 1897, 4poque
ol le Comité d’Etudes a vu le jour, quel changement s’est opéré;
la petite cellule primitive, vite a grandi et s’est essaimmée en
cuvres déja nombreuses, dont il est bon de tenir compte, afin de
mettre une note moins sombre dans nos jugements. Continuons
d’avancer, perfectionnons sans cesse, et dans le but d’attirer les
confréres, faisons que la Société devienne le rendez-vous de Ven-
seignement hospitalier et universitaire, car le médecin comme
Péléve peuvent profiter des mémes legons. M. LeSage veut joindre
Putile & Pagréable, et suggére en terminant, de revenir i Pan-
cienne habitude des banquets, qui alimentent Vesprit de corps, et
permettent de discuter en famille nos intéréts. Ces banquets, dans
le pass8, ont pleinement réussi et ont été trés utiles,

M. Rhéaume, pour satisfaire tous les appétits scientifiques, sug-
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gére la eréotion d’une société des Agrégés dont 1objet serait 1's-
tude des spéeialités ¢t les questions d’enseignement.

MM. Bourgein et Malouf prennent part & la discussion et par-
tagent les opinions émises jusqu’ici.

M. Raoul Masson, amicalement interpellé par M. Marien cst
heureux d’avouer que celui qui attaque bien, chitie bien. Il re-
mercie M. Marien de son suceds et cherche ensuite & expliquer e
silence des jeunes; il eroit que la timidité existe parmi eux, c’est
pourquoi ils s’abstiennent. D’un autre ¢6té, il lui semble que
jusqu’ici le choix des travaux n’a pas été fait de maniére & inté-
resser le plus grand nombre.

Cloture.

Avant la cloture, on vote des remerciements 4 I’Université pour
Pusage de ses salles et & 11 hrs la séance est levée.

Le Secrétaire,
Lupovic VERNER.

Séance du mardi, 17 Janvier
Présidence de M. E. P. BENOIT.

Allocution du Président.

M. Benoit inaugure les séances de P'année 1911, en remerciant
les membres de la confiance qu’ils ont mise en lui, en le chargeant
de la présidence. Il essaiera de s’acquitter de sa tiche en rendant
prospére et agissante la Société. Déja, dans un but de propa-
gande, il a fait adresser par le bureau, une lettre circulaire i tous
les confréres de lile de Montréal ; il demande done i chacun dagir
coneurremment, afin de faire monter, si possible, le chiffre de nes
membres & 300.

Cette axmée, avec la permission de 'Universits, les séances =e
ticndront dans Ia salle des Conférences de la Faculté des Arts, ot
chacun ¥ sera libre de disenter ou non; personne ne sera inter-
pellé.

Pour accommoder les membres, les programmes seront envoyés
trois ou qnatre jours & l'avance, et insérés dans les journaunx.
Enfin, lcs médecins de demain, les étudiants de 4e année, seront
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les bienvenus & nos séances, oli ils apprendront, peut-dtre, 4 aimer
notre Société Médicale.

Propositions de nouveaus membres.

Les médecins suivanis, réguliérement recommandés, désirent
faire partie de la Société Médicale: MM. J. Lussier, H. Renaud,
L. J. Lemieux, Alb. Demers, Lalande, H. Ethier, Steph. Lan-

gevin,
Présentation de malades.

M. St-Jacques présente un petit malade de 12 ans pile et
amaigri, porteur au cou, du c6té gauche, d’une énorme tuméfaction
~mglionnaire. TLa tumeur s’est développée lentement depuis plu-
sieurs mois au puint de géner considérablement les mouvements
de Ta téte. I Sw-Jacques s’est demandé ¢’il avait affaire & une
leucéinic lymphatique, i un lymphosarcome on i un cas de aladie
de TTodgkin. '

D’aprés la formule histologique du sang qui donne une faible
leucoeytose, ’aprés la manitre d’évoluer de la 1ésion et sa morpho-
logie, il croit devoir se prononcer pour la lymphadénie simple.

M. LeSage. — En discussion, M. LeSage est du méme avis et
sugedre comme traitement les rayons X.

M.O. F. Mercier a vu trois malades semblables dans le service
de Reclus. Ce dernier les traitait aux injections de liqueur de
Fowler faites dans la tumeur méme et sans grand succgs d’ailleurs.

M. H. Hervieux a fait bénéficier des Rayons X, deux malades.
Au cours des 12 ou 15 premiéres séances, la tumeur a paru re-
gresser, mais le mieux n’était que temporaire et vite la maladie
a repris son évolution fatale,

M. St-Jacques, en conclusion ajoute qu’il donne au malade des
injections de cacodylate de Soude et qu’il en surveillera les effets.

Psoriasis généralisé.

M. G. Arcambault présente un autre malade qui intéresse vive-
ment les membres.  Clest un cas de psosiasis généralisé a 1ésions
trd éristi i é

S caractéristiques, mais un peu tempérées, actuellement par le
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traitement énergique 4 P'huile de eade qwon leur fait subir au
dispen~uire de dermatologie de I’hdpital Notre-Dame.

M. -Archambault attire Pattention sur une eireonstance parti-
culidre: ce mnalade arrive d’Europe, et ¢’est & cause de cela, pense-
t-il, qu’il présente des phénomeénes de réactions cutanées plus in-
tenses que ceux généralement observés au pays, ot les maladies
de la peau ont rarement des caractéres aussi nets.

Présentalion des piéces du musée de dermatologie de i'Université
Laval, par M. Décarie.

M. Déearie remercie publiqnement la Faculté qui I'a chargé
d'organiser un musée de dermatologie & I’Université et grice aun-
quel Penseignement va devenir plus facile et plus pratique. ('
musée a maintenant ses débuts et M. Déecarie nous montre une
premiére série de magnifiques picees en cire qu'il vient de recevoir
de Paris et qui sont recommandées par M. Hallopean. Elles ve-
présentent toutes les 1ésions élémentaires de la peau.

Bientdt une nouvelle série en préparation représentera toutes
les lésions syphilitiques et une troisi¢me et dernitre série qm
viendra plus tard nous donnera la morphologie des 1ésions plutdt
rares. Avee cet embryon, M. Déearie espére réussir & combler une
lacune a I'avantage de I'éléve et du professeunr.

Aris de motion.

M. Déecarie donne avis de motion i Peffet de sonmettre & as-
semblée, 81l ne serait pas utile Corganiser an banquet de 1a pro-
fession, sous les anspices de la Société Médicale.

Etude médico légale des {aches de sang (1¢ve partic) avee présen-
lation de picces.

AL Derome domne ensuite la 1¢re partie d’'un long travail ayant
pour but, une sorte de mise au point de la question du sang cn
médecine légale.  Afin de dommer wn intérét plus pratigue i =a
communication, il tiche de répondre aux questions du magistrat
dans T'ordre qu'elles sont généralement posées & I'expert.

A la question: Est-ce du sang, il a répondu par une énuméra-
tion complite des différents procédés dont la science médico-légale
dispose ponr earactériser ]g saug et qui pour la plupart sont de

.
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natnre i entrainer une certitude absolue.  Ces procédés sont I'exa-
men direet du sang an microscope, la recherche de I'hémoglobine
an moyen du spectroscope, ct enfin différentes réactions ehimiques
et histo-chimiques.

Conférence. — Laénnec el ses conlemporains.

M. E. P. Benoit avee Paisance d’un historiographe érudit, ter-
mine la séance en nous reportant & 100 ans en arriére, & 'époque
de Latunee et nous montre tout I'intérét qu'offre au médecin,
I'lnstoire de hon art.

Avant Laénnece, la révolution qui avait tout chambardé, avait
aussi aboli les éeoles de médecine, il 1’y avait plus de maitres n’
d'éleéves.  La vieille école empirique, aux sentences mystérieuses,
laissait le champ libre aux médecins de Pan III, issus de la vé-
volution.  Par la force de leurs talents et de lenrs labeurs, une
pléiade de jeunes savants sortirent du profond chaos et s'imposé-
rent au publie.  Parmi ces derniers, Laénnec est le plus illustre
et lorsque la République comprit la nécessité de fonder des uni-
versités et de former des professeurs, il fut un des premiers ap-
pelés et sut bientdt par son esprit méthodique, conquérir une répu-
tation universelle. A 'empirisme jusqu'alors régnant, il erut bon
de substituer la méthade anatemo-clinique, bhasée sur les autopsies
et Uobservation des malades, ce qui Iui permit de rendre son nom
jamais ¢8lébre par la découverte de Paunscultation. 11 fonda une
Ceole dans les idées malbeurcusement prirent du temps & dtre
adwises, paree que Broussais, son antagoniste et continuateur des
latinistes empiriques, parvint A ¢6té de lui, i se faire un groupe
nembreux d'admirateurs.” Ce dernier dont la voix de stentor,
percait les murs de la clinique et aryétait la foule dans la rue,
avait wm merveilleux don de parole, towjours prisc par les esprits
superficiels, et qui Iui valait son suceds.

Tleurcusement que le temps a permis de discerner au milien
du fatras le véritable précursenr de la médecine moderne. et
donner 3 Laénner toute la gleire qui lui est due.

Le Secrétaire,
Lunovic VERNER.
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ANALYSES

MEDECINE

Le 606: indications et contre-indications, par Jeansele, dans Bul-
“letin de lo Sociélé de U'Internat. Dée. 1910.

Aprés avoir étudié le mode d’action du 606, M. Jeanselme pose
les conclusions préliminaires suivantes:

Indicelions : 1° Quand le chanere est récent et quw’on peut es-
pérer encore prévenir 'éclosion des accidents secondaires;

2° Quand il faut frapper vite et fort pour enrayer des acci-
dents nerveux redoutables & échéance précoce ou lointaine, unc
eéphalée intense et continue ou une lymphocytose rachidienne
abondante, qui préparent A bas bruit, les accidents inexorables de
la parasyphilis, ou encore lorsque le danger est immédiat, par
exemple lorsque le sujet est en proie & une méningite de la pé-
riode scondaire;

3° Quand il faut agir promptement, pour arréter 1'extension
des Iésions destruetives {syphilis phagedénique ou térébrante),
ou simplement affectantes (syphilis mutilante de la face;

4°Quaad le mereure se montre impuissant, comme ¢’est si sou-
veut le cas dans la syphilis maligne précace, les syphilides acenéi-
formes, palmaires on plantaires;

5° Enfin, quand le mercure n'est pas toléré: dermatite mercu-
rielle, érytheme scarlatiniforme desquamatif; troubles digestifs.

Contre-indicalions : les vieillards, les déchus, les cachectiques,
les artério-selérenx, les tubereuleux arrivés au stade cavitaire, les
sujets atteints d’affections uleéreuses des voies digestives, les affec-
tions parasyphilitiques v. g. tabes, paralysic générale, les nourris-
sons.

Traitement de la syphilis par I'arsenobenzol. Les faits acquis, par
Leredde, dans Bulletin de la Société de UInternat. Dée. 1910.

Premier fait acquis. — L’arséno-benzol tue les spirochétes dans
les tissus, en vingt-quatre ou en quarante-huit heures. Le fait
a été établi par Hata chez le lapin, il a été conflrmé par tous les
observateurs qui ont étudié les 1ésions hwmaines aprés P'injection
du “ 606 7.

Deuxiéme fait acquis. — L’arséno-benzol, & dose suffisante (un
demi A un centigramme par kilogramme) détermine, normale-
ment, en série, la régression des lésions syphilitiques visibles :
chaneves, plaques muqueuses, roséole, yapules, tubercules, gommes.
Il n’y a pas une seule des lésiors de la syphilis en activité qui,

R
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régulicrement, ne disparaisse & la suite de I'injection & dose suf-
fisante. Sans aller plus loin, je dirai que P'assertion de M. Gauw-
cher, pour lequel les lésions viscérales ne guérissent pas, alors que
les lésions de la peau guérissent, me parait devoir étre considérée
comme une boutade, et quwaucun syphiligraphe n’a exposé jus-
qu'ici une opinion pareille, qui admet un fait invraizemblable.

T'roisieme fait acquis. — Cette action de P’arséno-benzol sur les
lésions syphilitiques est une action immédiate. Elle se manifeste
d’une maniére visible sur les chancres, sur les plaques muqueuses.
sur la roséole, sur les lésions accompagnées d’ulcérations. Dans
les 1ésions non uleéreuses, surtout lorsqu’elles sont volumineuses,
les phénoménes de régression ne sont pas apparents d’une ma-
niére immédiate, ce qui ne peut vouloir dire qu’ils n’existent pas.

Quatrieme fait acquis. — L'arséno-benzol ne détermine aueun
accident quand il n’y a pas de faute de technique commise au
moment de P'injection, et quand on respecte les contre-indications
absolues (cachectiques) il y a surtout des contre-indications re-
latives.

L’arséno-benzol pourrait &tre employé a des doses faibles, et
avee une extréme prudence, chez des malades atteints de paralysie
générale, de tabés méme avancé et de lésions vasculaires au car-
diaques.

Je comprends parfaitement et j’approuve les protestations de
M. Milian, contre la terreur que 'on erée daus le public. A I’heure
actucile, des malades qui pourraient tirer parti du traitcient par
I'arséno-benzol, en sont empéchés, parce quelques-uns de nos con-
fréres ont répandu des bruits dans la grande presse, ou n’ont pas
démenti celles qu'on leur attribuait. La presse a répandu sur
Parséno-benzol des opinions inexactes, que nous devons combattre
daus quelque sens qu’clles se produisent.

(inquiéme fait acquis. — Tout ce qui précede est en faveur du
traitement par P’arséno-benzol, mais un fait est également acquis,
non moins certain que les préeédents: Parséno-benzol nest pas un
agent de stérilisation immédiate, puisqu’il existe des récidives
aprés les injections. Clest une erreur de dire aveec M. Salmon
q’il ’y a pas de récidive avec les injections fortes. Le profes-
scur Weindraud, de Wiesbaden, qui a traité un grand nombre de
malades & doses fortes par des injections intra-veineuses, a en 20
P- 100 de récidives. Je considére méme que Perreur de M. Sal-
mon est dangereuse et qu'elle engage les médecins dans une voie
manvaise.

/arséno-benzol ne doit pas étre considéré comme un agent de
stérilisation immédiate; le traitement de la syphilis doit &tre

réglé, en-le considérant comme un agent de stérilisation progres-
sve.
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Question a résoudre :

L’arséno-benzol peut-il étre réellement un agent de stérilisation
progressive ?

Quoi qu’en pensent encore quelques autenrs, le mereure posstde
une action préventive dans la syphilis, c’est-d-dire qu’il est un
agent de stérilisation graduelle. L’arséno-benzol, qui a une action
plus marquée sur les spirachites, doit &tre considéré également
d priori comme un agent de stérilisation progressive; nous devons
dds maintenant le manier d'une maniére régulidére chez les ma-
lades & la période secondaire ou tertiaire, de maniére i supprimer
les accidents actuels et & prévenir les accidents futurs.

Une question particuliérement importante doit &tre également
résolue, c’est celle de la stérilisation au cours de la primaire. Je
suis d’avis qu’on a eu tort d’élever les doses au cours des périodes
secondalire et tertiaire; mais au moment oi Pinfection s'établit,
ot elle se généralise, il y a lien d’intervenir avee la plus grande
énergie. Pour ma part, j’ai pris comme régle, depuis que j'ai
commencé & me servir de 'arséno-benzol, de faire, dés que le
chanere est reconnu, trois injections: 60 centigrammes, la deux-
xitme dix jours aprés la premiére. la troisiéme d quinze jours
de la seconde.

Sivieme fail acquis. — Un antre fait acquis a I'beure actuclle
est que les malades qui ne sont pas gnéris par le mercure, gui-
rissent normalement par Parséno-benzol.  I1 est vrai que, parmi
les premiers, il existe un grand nombre de malades qui ont &é
mal soignés. Je suis encore surpris de voir qu’en Allemagne on
emploie les frictions d’une maniere régulidre, aprés tout ce qui
a été dit sur le sujet, et depuis qu'il a été démontré que le trai-
tement mercuricl doit étre fait avee une préeision rigoureusc.
Mais enfin il existe, et en grand nombre, des malades bien soignés
par le mereure, qui ont des lésions rebelles, et d’autres qui sup-
portent mal le traitement mercuriel. Chez tous ces malades 1’ar-
séno-benzol est indiqué et doit étre employé d’une maniére sy~
tématiqae

Existe-t-il des malades qui présentent des lésions rebelles au
mercure, et qui sont rebelles & Parséno-benzol ¢ Cela est pos-
sible, et il est méme possible que P'on trouve par hasard des ma-
lades présentant des lésions rebelles & Tarséno-benzol, qui seront
guéris pav le traitement mercuriel.  Ceei veut dire simplement
que Yarséno-benzol ne guérit pas dans 1000 cas sur 1000 les 1¢-
sions svphilitiques. Sl les guérit 925 ou 998 fois sur 1000, ccci
nous suffit pour le considérer comme un agent de traitement mer-
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veilleux. Nous regretierons qu’il existe des cas rebelles, mais,
¢ils sont exceptionnels, notre jugement n’en sera pas troublé.

Vautre part, il existe dans la série des lésions syphilitiques
des l3sions qui seront toujours incurables, par 'arséno-benzol,
comme le mercure; je veux parler des lésions cicatricielles, dégé-
nératives et dystrophiques. Aucun médecin, je pense, ne s’attend
A voir disparaitre par Parséno-benzol une cicatrice de gomme ou
une dégénérescence du faisceau pyramidal. Mais, quoi quen
ait dit M. Gaucher, il existe, dans la série des lésions dites para-
syphilitigues, des lésions qui sont curables par V’arséno-benzol.
(e sont des lésions actives dont la nature syphilitique a été mé-
conmue, comme les 1ésions initiales du tabes, ou des 1ésions mixtes,
¢est-3-dire constituées par un mélange de lésions actives et de
lésions dégénératives, comme d’autres iésions du tabes ou comme
la leucoplasie buccale. .

Je ne crois pas qu’il soit nécessaire de donner une conclusion
A la fin de cette communication. IL’emploie régulier de 1’arséno-
benzol dans le traitement de la syphilis s’impose, et je crois qu’il
Wy a pas lien de s’arréter A certaines eritiqu~s passionnées et
inspirées par des raisons de sentiment, ¢t non par des considéra-
tions scientifiques. Nous pouvons, tout en déclarant formelle-
ment q'une injection d’arséno-benzol ne guérit pas la syphilis,
déelarer aux malades en toute confiance qu’il n’y a aueun danger
A se servir du nouvel agent, ¢t qu’ils peuvent en tirer des béné-
fices considérables.

La dermo-réaction au glycocholate de soude chez les syphilitiques,
par MM. Leeper, Desbouis, Durceux, dans Le Progrés Me-
dical, 1911. )

Ta fréquence de la précipito-réaction de Porges dans la syphilis
nous a conduits & rechercher si le glychocolate de soude, qui pré-
cipite si aisément par le sérum des syphilitiques, ne déterminerait
pas en injections intradermiques des réactions ou des nodules
caractéristiques. :

Nous avons done injecté par la méthode habituelle des intra-
dermo-réactions une i deux gouttes de solution de glychocolate
sous la peau d’un certain nombre de malades syphilitiques et non
syphilitiques; mais, comme le glycocholate est un sel instable et
dont Paltération est rapide, nous avons toujours utilisé des solu-
tions fraiches ou conservées a I'abri de Pair et de la lumidre dans
des ampoules scellées.

TLes solutions au 1/10 sont trop fortes, car clles jouissent d’un
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pouvoir tinctorial considérable et peuvent &tre irritantes chez les
sujets sains; les solutions au 1,100 sont trop faibles et peuvent,
méme cher le syphilitique, ne provoquer aucune réaction érythé-
mateuse. Nous nous sommes, en définitive, adressés uniquement
aux solutions a 1/20 et & 1/50.

1) Sujets normaux. — Nous avons expérimenté tout d’abord
chez 63 sujets normaux ou atteints d’éruptions scabicuses ou éry-
thémateuses banales, d’affections tuberculeuses, d’entérites, de
dyspepsies, de cardiopathies, d’ictére; au 1/50 aueun n’a 16agi;
au 1/20, 66 ne donnérent ancune réaction, 7 une réaction extré-
mement diseréte.

La réaction est done au total négative au moins dans 85 p. 100
des cas.

2) Sujets syphilitiques.

Nous les diviserons en 4 catégories.

a).syphilis primaire: 10 malades, 10 réactions fortes ou évi-
dentes an 1/20 et au 1/50.

b) Syphilis secondaires, muqueuses ou cutanées, ne dépassant
pas deux ans: 56 malades, 56 réactions au 1/20 et au 1/50.

¢) Syphilis tertiaires: gommes du voile, ostéopériostites, arté-
rites, etc., hérédo-syphilis: 15 malades, 14 réactions au 1/50.

La réaction est donc & peu prds constante chez les syphilitiques
aigus ou en évolution.

d) Tabés et paralysie générale. Leucoplasie: 9 malades; 1 réac-
tion au 1/20.

La réaction est done exceptionnelle dans la parasyphilis ou la
syphilis quaternaire.

La réaction consiste dans toas ces cas, tantdt en un érythéme
lenticulaire, tantdt en un nodule saillant, un peu douloureusx, de
la grosseur d’un grain de mil ou d’une lentille, tantét en un large
placard d’eedéme rosé, tantdt enfin en une petite uleération qui se
cicatrise lentement. Elle apparait de la 18e & la 36e heure et
peut persister 2 4 5 jours. Il peut y avoir de la douleur et méme
un peu de fidvre lorsque la rétetion est intense.

Chaque fois que nous avons simultanérient fait la réaction de
Wa’ssermann ou ia précipito-réaction de Porges, nous avons cons-
taté un paraileh’sme. absolu svee la réaction dermique, mais le
nombre des cas étudiés ne nous permet pas de conclusion défini-
tive.

On peut rapprocher la dermo-rdaction au glycocholate de soude
de sz1 réaction i la syphiline proposée par MM. Nicolas et Favre.

Nous la croyons plus simple et les résultats en semblent meil-
leurs. Te glycocholate n’ayant rien de spécifique, son action sur




ANALYSES 171

les tissus des syphlhtxques paralt etre plus en rapport avee les

modifications chimiques imprimées & lorganisme par le parasite
qu'avee la nature du parasite lui-méme. A ce titre la réaction est
déjd intéressante puisqu’elle atteste une modification biologique
prnfonde d’un organisme malade. C’est d’ailleurs pour cette rai-
son aussi que sa valeur diagnostique ne peut étre absolue et qu’il
ne faut guére s’étonner qu’elle manque chez certains syphilitiques
et cxiste , chez quelques rares malades indemnes.

Ta dermo-réaction au glycocholate de soude nous a cependant
rendu service dans quelques cas difficiles ot le diagnostic de végé-
tation simple, d’urétrite banale, d’herpés, d’érythéme, voire méme,
dans deux cas, d’ulcération tuberculeuse, paraissait s’imposer.

CHIRURGIE

A propos du massage du ceeur dans le traitement de la syncope chlo-
roformique, par M. Depage (Bruxelles), dans Le Presse Mé-
dicale, Samedi, 4 février 1911.

!

Chez un jeune homme de 15 ans ¥4, souffrant depuis longtemps

d’une ostéo-myélite, on dut intervenir pour enlever un séquestre

trés 6tendu de la diaphyse du fémur. La suppuration prolongée

avait forteemnt atteint I’état général; le malade était profondé-
ment anémié, le foie volummeu‘c, le pouls faible et raplde.

I’opération fut pratiquée sous chloroforme, le 27 juin 1910.

Aprés aveir supporté normalement Panesthésique pendant une

demi-heure, le malade eut une premiére alerte: il fit une syncope

respiratoire qul disparut a la suite de quelques mouvements de res-
piration artificielle. Mais, bientdt aprés, une deuxiéme syncope
survint, et, cette fois, la face livide annonca nettement une syn-
cope cardiaque. La respiration artificielle, prolongée pendant un

quart d’heure, n’eut aucun succés; le cceur resta inerte, i peine y

eut-il quelques mouvements respiratoires spontanés qui cessérent

bientét. M. Depage se décida a ouvrir le ventre au niveau de la
région épigastrique et & tenter le massage du coeur en appliquant
une main sous le diaphragme et 'autre sur la paroi thoracique.

11 prolongea ce massage pendant une dizaine de minutes; il y eut

de nouveau quelques mouvements respiratoires spontanés, mais au-

cun battement cardiaque; & peine quelques trémulations de Vor-
gane furent-elles pergues i travers le diaphragme. M. Depage
reprit le massage pendant une nouvelle période de dix minutes,
mais toujours avee le méme insuceds, et il continua ainsi pendant
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quarante-cing minutes. La vespiration seule avait une tendauce
A reprendre, mais chaque fois que 'on interrompait le massage,
elle s’arrétait faute de battements du ceeur. M. Depage cut alors
Pidée de combiner le massage avee une injection intraveineusc de
sérum artificiel : & peine avait-on injecté un demi-litre d’eau salée
que, sous Pinflucnee du massage, le coeur se remit i battre, d’abord
faiblement, puis bientét avec une intensité et une force étonnan-
tes; Ia respiration se rétablit réguliérement et permit de terminer
Popération.

Le malade, remis au lit, cut un réveil chloroformique agité, ii
persista de la torpeur intellectuelle, il survint de Pinecontinence
d’urine, mais il n’y eut pas de troubles oculaires, ni de paralysie,
ni de contracture. Le soir, le pouls é:ait & 86, la respiration A
28; la température, qui, deux heures aprés l'opération, était de
35°8, remonta rapidement sous l'influence d’une injection sous-
cutanée de sérum. La nuit fut trés agitée et, le lendemain matin,
le malade n’avait pas repris complétement conscience: il respirait
somnolent,” répondait vaguement aux questions, sortait la langne
quand on le lui demandait, mais Pintelligence restait anéantie;
par moments, il poussait des cris rauques, gutturaux, gringait des
dents; les pupilles réagissaient normalement, et ancun phénomene
oculaire ne se produisit, pas de paralysie, pas d’insensibilité, ré-
flexes normanx; incontinence urinaire; ventre souple ; ancun phé-
noméne spéeial du edté de la poitrine; température, 36°8; pouls,
120; respiration, 28 i la minute. Cet état persista pendant quel-
ques jours pour s’aggraver ensuite: le 6 juillet, la température
atteignit le matin 40°5; le pouls était devenu incomptable; ves-
piration: 36 3 Ja minute, le malade ne reconnaissait plus per-
sonne; les pupilles, tout en réagissant encore & la lumiére, s’étaient
dilatées; transpiration profuse. La mort survint & 9 heures du
goir.

I’autopsie démontra les particularités suivantes:

Myocarde. — TUn peu d’augmentation du tissu conjonetif in-
terstitiel ; par places, fragmentation du myocarde et disparition
de la striation transversale des fibres museulaires.

Foie. — Disparition considérable des capillaires et des veines
péri et contro-lobulaires; infiltration graisseuse prononcée.

Estomac. — Dilatation énorme des vaisseaux dans toutes les
tuniques de Pestomac; dans la sous-muqueuse, un volumineux
thrombus.

Rein. — D’énormes thrombus, en partie néerosés, remplissent
les veines et plusieurs artéres; les capillaires sont dilatés an ma
ximum en certaines régions collabés dans d’autres; il existe des




ANALYSES 178

hémorragies capillaires. Les cellules épithéliales sont pou. la
plupart en voie de dégénérescence granuleuse cu de néerose; les
glomérules sont congestionnés ; les tubes contiennent de nombrenx
eylindres.

Nystéme nerveux. — Dans le cerveau et la moelle épiniére, un
grand nombre de cellules nerveuses sont en chromatolyse, ou en
voic d'atrophie, ou en état de néerose totale (déchiquetées, frag-
mentées).  Ces derniéres sont entourées d trés nombreux noyaux
de névroglie satellites. A part ce caractére, la névroglie (fibres
et collules) ne présente pas d’anomalie, non plus que les fibres
myéléniques et amyéliniques, le tissu conjonetif, les vaisseaux
et lvs méninges.

('ex lésions du systéme nerveux sont donc semblables & celles
qui ont été déerites par de nombreux auteurs i la suite de la liga-
ture temporaire de 'aorte abdominale: les cellules nerveuses meu-
rent rapidement quand leur irrigation est suspendue pendant
quelques minutes (10 4 15 minutes).

En résumé, Dobservation que nous venons de relater constitue
une véritable expérience de physiologie: 1° elle confirme (ce que
les physiologistes ont déja établi) que le ceeur peut se ranimer
aprés avoir cessé de battre pendant une heure, tandis que le cer-
vean, plus sensible, est incapable de reprendre ses fonetions quand
la cireulation y a été supprimée pendant un temps relativement
court; 2° elle démontre que les injections intra-veineuses, con-
seillées théoriqueemnt par Mocquot, constituent réellement un
excellent adjuvant au massage du ecenr: en effet, pour que le eceur
puisse reprendre ses mouvements, il faut que le massage puisse
chasser le sang jusque dans les artéres coronaires; or, dans la
svneape eardiaque, i1 ¥ 4 paralysie vasculaire, le sang s’accumule
dans les parties déclives et 'on ne parvient pas toujours & amorcer
le méeanisme automatique du cecur par le massage seul; injec-
tion de sérum artificiel peut, dans ce cas, aider puissamment I'ac-
tion du massage. (Annales de la Société belge de Chirurgie, t. X,
Novembre 1910, n° 8, p. 8307-322).

THERAPEUTIQUE

La vaccination antityphique, par Vincent, dans Presse Médicale.
25 janvier 1911.
T’ammée dernidre, & Voccasion d’une discussion sur la prophy-
laxie de la fidvre typhoide, ’Académie a nommé une commission
ponr étudier la question de la vaceination antityphique. Au nom
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de cette coramission, M. Vineent a fait & ’Académic un trés im-
portant rapport dont on ne neut donner ici que les principales
conclusions.

La vaccination antityphique a été appliquée avec suceds depuis
plusieurs années, dans loz armées anglaise, allemande et améri-
caine. Plus de 1C0. sy sujets ont été inoculds, soit dans leur
pays d’origine, =it wus spéeialement dans les colonies ol ces mi-
litaires étaient cnvoyés, et ot la ficvre typhoide est trés commune.

Les vaccins aatityphiques les plus employés jusqu’iei ont été
des vaccins hacillaires, ¢’ost-i-dire des cultures de bacilles I’E-
berth, tvées par la chaleur.

Lo bénéfice résultant de ces inoculations préventives ressort des
statistiques comparées de la morbidité et de la mortalité par do-
thiénentérie, d’une part chez les militaires soumis i la vaceination,
d’antre part chez ceux qui n’ont pas été inoculés.

Les premiers ont présenté un chiffre de cas de fiévre typhoide
au moins deux fois plus faibles que les seconds. Les vaceinés qui
contractent la fievre typhoide sont atteints beaucoup moins séve-
rement que les sujets sont vaccinés.

Pour obtenir un état d’immunité durable il est nécessaire de
recourir & la revaccination.

Quel que soit le vacein employé, la vaccination antityphique
s'est toujours monirée sans danger chez les trés nombreux indi-
vidus qui ont été inoculés, mais elle provoque souvent de la fidvre
ainsi que des symptomes locaux et généraux douloureux. Ceux-ci
disparaissent en vingt-quatre & quarante-huit heures.

On a proposé ’emploi, comme antigine, d’autolysat de bacilles
vivants; ce vacein est beaucoup mieux toléré et ne provoque qu’une
douleur faible on nulle.

I’inoculation du vacein antityphique bacillaire détermine quel-
quefois,pendant une-ou trois semaines, une diminution de la »é-
sistance du sujet vacciné i 1’égard de Pinfection éberthique. Il
pent en résulter une prédisposition moaentanée i cette infection.

Bien que cette derniére soit considérée comme peu importante
ou méme soit niée par Leishmann, il y a lieu de conclure, cepen-
dant, par mesure de prudence, que les inoculations vaccinales ne
doivent pas étre faites en période &pidémique, ni chez les per-
sonnes qui se sont exposées avec certitude, depuis moins de trois
semaines, & la contagion typhoidique.

Pour la méme raison et pendant la période qui suit immédiate-
ment les inoculations, tout individu vacciné contre la fidvre ty-
phoide doit prendre les préeautions les plns strictes, pour éviter
les chances d’infection €berthique.
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Cette période utile de précautions a une durée de deux 2 trois
semaines au plus. )

Dans Parmée et dans la marine, la vaceination antityphique est
appelée & rendre de réels services, plus perticuliérement en Al-
géric-Tunisie, ainsi qu'aux colonies, oft la déthiénenterie est fré-
quente et grave,  Lorsque aucun cas de figvre typhoide ni aucune
menace ¢pidémique ne régnent au lieu de destination des mili-
taires et marins, les inoculations pourront &tre pratiquées a leur
arrivée.  Dans Péventuaité contraire, les inoculations devront
préeéder d’au moins trois semaines Parrivée de ces jeunes gens
dans la colonie, oft la maladic existe & 1’état endémique ou épi-
démique.

La typho-vaccination doit étre forrinflemet proserite chez tout
sujet qui est en imminence de fievre typhoide ou au débus de
celle-ei.  Elle peut, en effet,, »ggraver Paffection.

La vaceination antityphique ne doit étre pratiquée que chez les
sujets parfaitement sains, exempts de toute tare viseérale ou ‘autre,
de toute affection locale ou générale, quelle qu'en soit la nature,
notamument de tubereulose.

A moins de néeessité exceptionnelle, on doit éviter de vaceciner
les individus affaiblis, délicats, susceptibles de manifester une
réaction trop forte contre I'antigéne.

La vaccination contre la fidvre typhoide ne peut étre dans I’état
actuel que facultelive.

Les divers vaccins antityphiques provenant de cultures tuées
par la chaleur et dont Vefficacité a été démontrée chez les animaux
par Chantemesse et’Widal, et ultérieurement chez ’homme, par
Pfeiffer et Kolle, Wright, ete., sont également recornmandables.

En raison des réactions douloureuses que les vaccins bacillaires
déterminent souvent chez les sujets inoculés, il y a lieu de prendre
en considération et de mettre en essai les vaccins obtenus par
Pautolyse des bacilles vivants ou tout autre vaccin qui se sera
montré inoffensif et efficace.

Les personnes qui paraissent appelées A bénéficier plus particu-
ligrement de la vaccination antityphique sont toutes ceiles que
leur profession, leurs conditions usuelles ou accidentelles d’ali-
mentation ou d’habitat, leurs rapports quotidiens ou fréquents
avec des malades ou des porteurs de germes, exposent a la conta-
gion directe ou indirecte par le bacille de la fievre typhoide.
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Quand faut-il laver les blennorrhagies aigués, par le doctenr Luvs,
La Clinique de Paris, Fév, 1911,

Les avis sont partagés sur le moment ol il faut commencer les
lavages de 1 uréthre atteint de Dlennorrhagie aigué.  Les uns, ti-
mides & Pexcds, ne veulent commencer ces lavages que quinze
jours ou trois semaines aprés le début de la blennorrhagic: les
autres, plus hardis, commencent les lavages de parti pris, aussitit
qu'apparait Péecoulement.  Les plus avisés adoptent la formmle
nmoyenne, et, avee cux, et d'une maniére générale, on peut dire que
les laveges uréthro-vésicawr doivent étre effectués le plus tot pos-
sible, lorsqu’il n’existe, toutefois, pas de contre-indication.

(‘ontre-indicalion. — La seunle contre-indication des grands la-
vages dans la blennorrhagie est I'acuité des phénomeénes locanx.
Lorsque I'cedéme du méat est trés prononeé, que les 1évres en sont
rouges ct turgeseentes, que les érections et les mietions sont trés
douloureuses, dans ces conditions le lavage est certainement contre-
indiqué, car il ne ferait qu'augmenter les doulenrs, Pabondance
de P’écoulement et amener des urétrorrhagies. Tl doit alors céder
le pas an seul traitement antiphlogistique.

Mais, aussitot que les phénoménes inflammatoires aigus se sont
amendés, il convient d’avoir recours de suite aux grands lavages.
En effet, i1 est absolument irrationnel de respeeter wn écoulement
purulent abondant qui salit tout, qui fatigue le malade, qui est
la sourec de contamination non-seulement pour le porteur de gono-
coques, mais aussi pour son entourage. Le bien-étre immédiat.
général et local, éprouvéd par les malades, dds les premiers Javaces,
est du reste la meilleure preuve de leur immédiate néeessité.

On a objecté & ¢e mode de traitement hatif de'la blennorrhagie
par les lavages d’avoir Pinconvénient de perpétuer plus longtemps
le gonacoque dans la muqueuse uréthrale, ce qui n’arriverait pas,
dit-on, lorsqu’on attend quinze jours ou parfois trois semaiucs
depuis le début de Taceident, pour commencer les lavages. les
statistiques ont ¢té méme produites tendant & démontrer que la
durée totale de la blennorrhagic était plus grande lorsqu’on com-
mengcait hativement les lavages.

Cette affirmation n’est vraie que dans le cas seulement ol cos
lavages sont faits incorrtetement et sans méthode, ou lorsque le
sujet est indocile.  Certes, dans ces derniers cas, il est évidom-
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ment plus dangereux de les effeetuer que de s’en priver.  En effet,
le graad lavage uréthrovésical correct et méthodique au perman-
aanate de potasse en solution faible & 1/8000e doit pénétrer sans
diftienlté jusque dans la vessie; il doit étre abondant et fréquem-
nent répété.  La pénétration facile du permanganate dans la
vessie oltient presque toujours aisément, grice a I'anesthésie
locale produite par une injection de 10 centimétres cubes d'une
solution stérilisée de stovaine & 1 0/0. Aprds lavage abon lant
et saus pression de 'urCthre antérieur au permanganate, on in-
jecte 10 centimdtres cubes de la solution de stovaine & méat fermg,
et on laisse en contact pendant quelques minutes; puis, saus faive
évacuer immédiatement la stovaime, on la repousse directement
dans la vessie grice A la solution méme de permanganate. TL'u-
réthre membraneux se trouve ainsi traversé parla solution anes-
thésiante de stovaine, il ne se contracte plus et laisse passer sans
difficulté le reste de 1a solution au permanganate ; celle-ci remplit
la vessie jusqu’d ee que 'envie d’uriner survienne ; le malade rend
ensuite toute la solution de permangsnate par miction naturelle.

Dans ces conditions, le grand lavage uréthro-vésical ne provoque
jamais d’accident  Au contraire, lorsque le malade se contracte,
que le passage du liquide dans la vessie se fait mal, il swrvient
alors presque toujours des complications dont les plus fréquents
sont la prostatite, Pépididymite, mais ces complications ne sur-
viennent jamais quand le lavage est correet et méthodique. Elles
se produisent, au contraire, lorsque le malade commet des impru-
dences — ee qui n’est pas rare — et il n’est pas inutile de répéter
iei que la marche prolongée, la station debout, le coit, les exercices
violents, la danse, Péyuitation, I'nsagd de boissons alcooliques,
doivent étre soigneusement prohibés, .

PHARMACOLOGIE

Sueurs nocturnes des phtisiques, par Oppenheim, dans Le Progres
Médical. Paris 1911

1" Assurer de facon rigoureuse I’aération permanente de jour
et de nuit;

2" Pratiquer le soir, au moment du coucher, une lotion fraiche
sur les membres et la poitrine avee de Peau aleoolisée dans la pro-
portion de 180 grammes d’ean de Cologne pour 400 grammes
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d’eau et suivie d'une friction au gant de flanelle humeetd dal-
coolat de lavande.

3° Si les suenrs sont localisées on tout an moins prédominantes
dans certaines régions, thorax, dos, aisselles, cte., poudror large-
ment ces régions avec:

Tannoforme.....ccueeeeeererarecsenensence
Potdre de tR1C...vuvureevrvrerars ov rovnes srreessasaessesenssreses }M' 30 gr.
Poudre de 1ycopode....occieniiiereniiiecnnissnmanssonin 10 gr.

Si les suenrs sont modérées et ne troablent pas trop le sommedl,
s’en tenir & ces mesures hygiéniques; dans le cas contraive, traite-
ment plus actif, mais variable snivant qu'il y a ou non coexis-
tencee de fidvre.

4° Au cas ol les sueurs se produisent comme stade terminal de
Paccés fébrile, il faut tendre i diminuer Pintensité de celui-ci ot,
secondairement, celle des sueurs, en preserivant:

CryogéninCuus voveeetimnmniens ceties tetneserorneneenns 0gr. 10

pour un cacket. Deux cachets par jour, le premier deux heures
avant le début présumé de P'aceds fébrile, e second avant le diner;

Ou bien:

Camphorate acide:de pyramidon......coceveeiunneenn. 3 gr.
Sirop de limon e iciiiniiiinniiin st 30 gr.
Eau distille..cvuiviveicns coveimiiicieinieiennnnne. g. 8. p. - 150 cc.

une cuillerée & soupe vers 6 heures, une seconde i 10 heures du
soir,

5° Si.les sueurs paraissent indépendantes de tout état fébrile
preserire

Poudre d’agarie blanc....... srressrnseasssnanssneanen 0 gL, 30 contigr.
Phosphate de chauX.....oveeeiiiiatinsecssisneisiseesuenene 0 gre 50 centigr.
Poudre d’oPitmceeeeees ecccnresecssaoesssensssiases sennenanene O g 02 comrige,

pour un cachet; en prendre deux par jour, avant le diner et le
soir 3 10 heures (médication a éviter chez les tuberenleux atteints
de troubles intestinaux, notamment de tendance i la diarrhée) ;

Ou bien:
Teinture d’hydratis canadensis........cceciveerecsessneee

Teinture de S8UZ6..ceerererns rmevonone }”’ 10gr.
Teinture de belladone.... earesassssersenasane 5 gr.
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Prendre XXX gouttes trois fois par jour, la derniére doso étant
prise le soir & 10 heures avee uno infusion & 10 p. 1000 do sommi-
tés theuries de sauge officinale s

Ou bi

Sulfate noutre A’atropino..iiic s, 1gn
Eau distilldo.. i 10 gr.

Prendre X gouttes, soit un demi-milligeamme datropine, deux
ou trois heures avant le début présumé des suours, ¢est-i-dire vors
dix heures du soir, les pren"Sres transpirations se produisaunt en
géuéral vers une heure du matin.

1 ne seconde dose de X gouttes pourra étre priso & une heuve,
si les sueurs ont, malgré la premidre dose, fait lour apparition.

6° En cas d'échec des médications précédentes, prescrive:

VEIONAL.ceeeireeecnenraesnrnescsenarsssssessssssassrsaraness sanses O BT 30
HAEOTNO. . eerreeasareeassnenns sssasrantassmassonssns sasssnsssaes CINQ Milig

Pour un cachet.
En prendre un tous les soirs & 10 houres pendant trois jours

conséeutifs, puis interrompre pour reprendre aprés huit ou dix
jours.

BIBLIOGRAPHIE
Nouveaux: journaux.

Nous apprenons avee plaisir I'apparition de deux nouveaux
journaux médicaux:
BIOLOGICA

Cette revue étudie les grandes quest..ns biologiques en insistant
particulicrement suv les seienees paramédicales.

Nous avons sous les yeux le premier numéro et il est digne de
Péditeur M. Poinat, sa présentation est parfaite, papier, gravurss,
tout st hien. Le texte est trés intéressant et il nous parait cer-
tain que cette véritable revue scientifique du médecin recevra le

- meilleur aceueil.
Chaque numéro du journal comprend:
1° Un ou plusieurs articles originaux demandés i des spécia-
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listes, mais oli chacun n’expose que les résultats les plus généraux
de 1a science qui Poccupe, coux qui peuvent intéresser tout homme
cultivé et notamment le médeein ;

2° Une chronique dont le but est de mettre au point une nou-
velle découverte on une question d'actualité;

3° Une revue scientifique, dans laquelle se trouvent résmmds
les principaux faits recucillis dans d’autres périodiques en don
nant toujours lindication précise de sa source, de fagon que le
leeteur puisse s’y reporter;

4° Sous le titre de “ Laboratoire du praticien , Biologica a
entrepris linventaire des méthodes et proeédés les plus simyples,
pouvait étre utilisés par le praticien dans son cabinet méme, i
Paide d’un matériel élémentaire: la tecunique est déerite succine-
tement et les résultats sont mis sous les yeux du leetenr i 'aide
de planches en couleurs;

5° Enfin des informations, des nouvelles concernant les appl -
cations des sciences et une boite aux lettres oit il est répondu aux
demandes de renseignements émanant des lecteurs, a condition
qwelles présentent un intérét général.  Une dernitre rubrique est
réservée aux offres d’achat et de vente d’objets d’ordre scienti-
fique, collections, instruments, ete., ete.

ESCULAPE

Une autre revue parait depuis le 15 janvier: (Zsenlape dont on
parle beaucoup. Cette nouvelle revue aura de 48 & 64 pages, clle
sera mensuelle, médicale et paramédicale et sera d’un grand for-
mat (in-4° jésus). Elle sera sur papier couché et sera trés abon-
damment illustrée. De nombreuses primes assurent le rembour-
sement intégral et réel de I’abonnement. Ce sera une revue su-
perbe.

Formulaire des médicaments nouveaux pour 1911, par H. Boequil-
lon-Limousin, docteur en pharmacie de ’Université de Paris.
Introduction par le Dr Huchard, membre de PAcadémic de
médecine, 1 vol. in-18 de 400 pages. Cartonné: 3 franes (Li-
brairie J.-B. Bailli¢re et Fils, 19, rue Hautefeuille, 3 Paris).
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Ce formulaire, Gerit avee concision et clarté, a comblé heureu-
sement une lacune: il réunit et étudie, avee toutes les indications
pratiqies qi’elles comportent, les acquisitions modernes de la thé-
rapeutigue.

L'année 1910 a vu naitee un grand nombre de médicaments
nouvennx; le Formulaire de Boequillon-Limousin enregistre les
nowveantés & mesure qu'elles se produisent. L’édition de 1910
contient un grand nombre d’articles sur les médicaments intro-
duits récemment dans la thérapeutique et qui n'ont encore trouvé
place dans aucun formulaire, méme dans les plus réeents.

Citons en particulier: abanon, adréncchrome, cethrisine, albo-
ferrine. aményl, antiléprol, arsacétine-quinine, arsino-salicylique
(acider asyphil, astroline, asurol, boroforme, carbenzine, carno-
géne, cholate de cotarnine, comaine, combréline ¥usol, digistro-
phane, elecir=IIg, émétique d’aniline frigusine, gastrosan. gélo-
nide, glyloléane, hectine, hexaméthylénetétraminegaiacol, khursin,
mercochinol, morphosan, mucusan, néopyrine, néralléine, neutra-
lon, 606G, novocol, noviodine, nucléines, orsudan, oxyntine, panlo-
pon, pergénol, péristaltine, plejapyrinepara, pyrétol, scharlachrot,
scorogene, lanargentane, thilavéne, thyrésol, tomaqua trichloracé-
tylsalicylique (acide) tyramine, valisan, xaxaquine, zyncopyrine,
zincoquinol.

Outre ces nouveautés, on y trouvera des articles sur les médica-
ments importants de ces derniéres années.

A propos de tous ces médicaments (et ils dépassent le nombre
de 500) I'auteur a exposé tout ce que 'on doit savoir: la synony-
mie, la deseription, la composition, I'acte physiologique, les pro-
priétés thérapeutiques, le mode d’emploi, les doses.

Annales de gynécologie et d’obstétrique, novembre-décembre 1910.
Numéro spéeial consacré an Congrés national d'obstétrique,
de gynécologie et de pédialrie, tenu a Toulouse du 22 su 27
septembre 1910.  Section d’obstélrique, 144 pages, avec fi-
guves Prix : 5 francs.

Queslions & Uordre du jour. — 1. — Pathogénie et traitement
des vowissements incoercibles de la grossesse: M. G. Fieux, rap-
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porteur., Discussion: MM. Lepage, Wallich, Ch. Achard, Nu-
biola, dules Rouvier, Billon, Andérodias, Garipuy, Pinard.

TT. — Rapports de la lithiase biliaire avee la grossesse ol Pac-
couchement: MM. J. Mudebert et R. Gilles, rapporteurs.  Dis-
cussion: MM. Hartmann, Ficux, Bar.

Sommaire du munéro du 31 déeembre de Paris Médical, e nouvean
journal publié par le professcur Gilbert & la librairie J.-B.
Baillitre et fils, 19, rue ITautefeuille, & Paris.

Les médications dans la puériculture (Prof. Pinard). — Ta
vessie dans la tuberculose rénale (F. Leguen). — Zona infantile
par contagion {R. C'ruchet). — Une colonie d’aliénés en Argen-
tine (M. Segard). — Les fractures de la téte du radius. — In-
fluence des rayons Reentgen sur le métabolisme du fer. — Le tabae
pour la provhylaxie de la bouche. — Société médicale des hipi-
taux. — Académie de médecine. — Société de thérapeutique, —
Société de chirurgie. — Société médicale de Berlin. —— Praiique
mdicale: Sérums antidysentériques et antivenimeux (Dr G. iet).
— Libres propos. — Choses du jour: Le seeret du cercucil de

PEmpereur. — La Médecine au Théitre:L’assassinat 1égal. —
Art et Médecine: L'ancien Hotel-Dieu. — Cartes du bal de 'In
ternat 1910, — Sillouettes médicales: L’étudiante; le mdédecin

mondain. — Diagnostic artistique ; Quelle affection semble la plus
probable pour la femme hydropique de Gérard Dow ? — Les Ré-
glements et lois intéressant le médecin. — Diététique: Potages
maigres. — Formules thérapeutiques: Contre la fissure anale; la
dyspnée des artériosléreux. — La Médecine au Palais: I’ Institut
Mann, — Connaissances praitques: Fabrication ménageére dn vin-
aigre.

Envoi franco d'un numéro sur demande. (Abonnements,
France, 12 fr.; Etranger, 15 fr.).
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Les produits extraits des eaux d'Fms ¢t particulidrement les pastilles

™

d'Ems, par le docteur Hermann Iavin, méd. directeur de 1'Ins-
titn{ des moyens phisiques de Karlsruhe,

Suite et fin.

L'évaporation commence dans les chauditéres qui fournissent la
vapeur i {onfe Pinstallation en ce sens que celles-ci au lieu d’étre
alimentées par de Ieau ordinaire le sont par de I'eau minérale
d’Ems.  Ceci a pour avantage de précipiter quelques uns des
principes qui nous sont révélés par Panalyse de Frésénius et qui
nwont aucune signification th-rapeutique: ce sont les bicarbonates
de chaux, de strontium, de baryum, de magnésium, de fer et de
mangandse. Les principes qui se trouvent i Iétat de solution
dans I'eaun minérale se treusforment en earbonates insolubles par
suite de la disparition par le chauffage de 'acide carbonique libre;
nul n'ignore que ce sont préeisément ces substances qui constituent
les dépdts caleaives daus les chaudidres dans lesquelles on fait
bouilliv des eaux dites * dures . Aprds avoir filtré Peau pour
la débarrasser de ces produits terreux ainsi préeipités, Uévapora-
tion s continue d’abord dans trois grands appareils & évaporation
par le vide et enfin sur un tambour métallique rotatif chaud.

Antrefois on pratiquait toujours 1'évaporation dans des cuves
découvertes qui permettaient i la vapeur de s’échapper dans I'aiv
sans ¢tre utilisée: dans les installations modernes cettgméttude
n'est plus usitée. Le principe de Iévaporation par le vide con-
sisfe e ceci que la vapeur chaude dégagée d’un premier vase clos
sert & en chauffer un second, de méme que la vapeur dégagée du
second sert a en chauffer un troisiéme.

Pour pouvoir faire entrer en ébullition le contenant du second
vase au moyen de la vapeur chaude s’échappant du premier, il est
évidemment indispensable d’abaisser le point d’ébullition du con-
tenu de ce second vase. On y arrive en établissant un certain
degré de vide dans Patmosphére de ce vase. Alors que le contenu
du premier vase bout & environ 100°C. celui du second atteint son
point d’¢bullition déja A 80° et celui du troisidme, grice & un vide
encore plus grand, & 60°. Quand Peau d’Ems a passé par ces
trois vases elle est déja réduite de 100 litres & 1 litre.

R G W e o e R i s
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Cette solution trds concentrée est dirigée en un courant continy
sur un tambour métallique rotatif chauffé & la vapeur de telle
sorte qu'il suffise d’un seul tour du tamhour pour faire disparaitre
complétement les derniéres traces d’eaun. Les sels fixes se déposent
done d’une facon continue sur ce tambour rotatif et en sont aussi
d’une fagon continue enlevés par grattage au moyen d’un couteau.

Ces sels ainsi grattés ne peuvent pas &tre utilisés tels quel~ pour
lIa fabrication des pastilles, car le bicarbonate de soude, an des
corps ies plus importants de 'eau d’Ems, s’est transformé en sous-
carbonate pendant 1’évaporation, par suite de la disparition de
Vacide carbonique qui Je maintenait & 1’état de bicazvonate. Il
s’agit done de retransformer le sous-carbonate en sa forme primi-
| tive: A cet effet on fait passer un courant d’acide carbonique dans
de grandes armoires en verre dans lesquelles ont été étendus les
sels évaporés a sec. Ce courant est fourni par I’acide carbonique
qui se dégage librement des sources d’Ems et qui est amené direc-
etement par des tuyaux des sources A Ja pastillerie. La réaction
par la phénolphtaléine qui, comme chacun sait, rougit par lc sous-
carbonate mais reste incolore par le bicarbonate, indique le mo-
' ment ol les sels sont revenus & leur état primitif, et o T'on peat
commencer la fabrication des pastilles.

Pour obtenir une masse pastillaire irréprochable on ajoutc anx

sels secs bien finement pulvérisés une bonne quantité de sucre et
un peu de gomme adragante pure. Le suere joue ici le role d la
fois de véhicule et d’édulcorant, la gomme adragante uniquement
celui d’ggglutinant. Le sucre et la gomme adragante 'un et
Pautre ne modifient absolument en rien les propriétés chimiques
E du mélangos des sels ’Ems. Une machine & malaxer travaille
ensuite le mélange et le transforme en une pite qui est cylindrée
en un ruban de prés de 30 em de largeur. Ce ruban de pate est
entrainé mceaniquement estre des matrices qui découpent 16 pas-
i tilles & chaque coup.
i Les pastilles ainsi fabriquées doivent encore &tre bien séchées
i pour étre rendues parfaitement inaltérables. A cet effet elles
P sont déposées sur des séchoirs dans de grandes armoires pourvues
de fenétres de verre: une machine aspirante y fait passer un cou-
rant d’air légérement chauffé et soigneusement débarrassé parfil-
trage de toute impureté.
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Enfin les pastilles sont renfermées dans des tubes de verre et le
bouchago de cenx-ci est rendu imperméable & I'air par des capsules
Pétain: tout ceci se fait méeaniquement d'une maniére parfaite-
ment hygiénique et & I'abri de toute eritique. (1)

De tout ce que nous venons de dire je crois qu'il est légitime de
conclure que les pastilles telles qu’elles sont préparées sont bien
réellement des produits naturels de la source.

LA CONVALESCENCE DE LA GRIPPE

Parmi toutes les maladies infectieuses auxquelles le genre hu-
main est exposé, la grippe est certainement celle qui affecte davan-
tage le systéme en général, alors méme que la période fébrile est
de conrte dnrée, les effets déprimants persistant souvent pendant
plusicurs semaines.

Le catarrhe respiratoire qui accompagne ou suit la grippe est
souvent bien opinidtre en dépit de tout traitement, et la prostra-
tion générale qui en résulte est souvent exagérée.

Il faut alors dorner une attention spéciale a la nutrition, ete.,
et compléter ce traitement par P’addition d’un tonique facilement
assimilinble et reconstruetif tel que le Pepto-Mangan (Gude).
Cette préparation bien connue contribue matériellement & favo-
riser une convalescence heureuse, en stimulant P'appétit, modifiant
Phémoglobine et les corpuscules sanguins.

TUBERCULINE C. L.

La maison Poulenc fréres & Paris, prépare une tuberculine,

daprés les régles établies par Koch que I’on désigne sous le nom
de Tuberculine C. L.

(1) Les pastilles @Ems livrées an commerce par la direction royale des
Sources portent sur les boites cette indication ' Contrdle de I'Etat .

8 soi-disant pastilles d"Ems que I’on vend sans cette indication * Con-
trble de PEtat ™ sont des imitations au sujet dela composition et de la pro-
venance desquelles le public ne peut pas avoir tous ses apaisements, On ne
ii_on pas lus.conridérer comme des produits naturels des sources d’Ems car,

'Etat Prussien étant le seul concessionnaire de toutes les sources minérales
g%::, il n'est pas possible qu’elles soient préparées avec de I'ean naturelle

o el BABA s s R
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Les médecins qui désirent I'employer dans le traitement de 1a
T. P. pourront s'en procurer i la pharmacie Lanetdt. Ils trou-
veront dans ces boites des circulaires leur donnant toutes les in-
formations néeessaires pour les guider dans I'emplui de cette pré-
paration.

EPREUVE A LA TUBERCULINE (Tuberculine Test)

La maison Poulenc prépare des ampoules de tuberculine pour
Uophtalmo, cuti, dermo et intra-dermo-régction. On pourra s'en
procurer A la pharmacie Lanctot, & Montréal.




