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l 'H rd-ypii Qutr0r duWMMW»
Ly'lleredo-Syphilis Quaternaireè du

Tissu Réticulé (1)

(A ppendicite. Végétations adénoïdes et Scrofule)

Par M. le Professeur Gaucler

Comnîmunnication lue au Vie Congrès de Dermnatolo-
gie et de Syphilographie. New-York, 9 sep-
temubre 1907.

Nous prions M. le Professeur Gaucher d'accep-
ter nos remnerciemenits les plus sincères pour nous
avoir permis a être parmi les premiers à publier cet
intéressant travail.

Nous adressons les mêmes remîerciements au
Professeur lallopeau et à notre ami Gastou, dont
nous publions égalemenit, iii extenso, la comflmuni-
catioi, dais les pages qui suivent.

C'est seulement le tissu réticulé oit adénoïde de
l'arrière-gorge et celui de l'appendice caecal que
j'aci en vue ici, car c'est particulièrement sur ces
cieux régions que l'hérédo-syphilis quaternaire porte
son action.

Ces deux régions n'ont, d'ailleurs, pas seule-
mnent. une constitution histologique semblable, leurs
altérations sbnt souvent associées. Le Dr Delacour
a montré, dans un travail très important, la co-
existence fréquente, soit chez le même enfant, soit
dans la même famille, des végétations adénoïdes et
de l'appendicite (2'),.

La «cause originelle des lésions du cavum et de
celles de l'appendice caecal est également la même,
coiue je vais essayer de le démontrer. Cette eau-
se commune est le plus souvent l'hérédité syphili-
tique.

L'origine syphilitique nu hérédo-syphilitique de
l'appendicite, que je soutiens depuis 1904 (3), a
soulevé bien des contestations et n'est pas près
d'être admise ; il -y a trop de médecins intéressés à
ce qu'elle ne le soit pas. L'appendicite sévit avec
une grande fréquence chez les médecins et dans leurs
familles, parce que, de toutes les professions., après
les officiers de marine, ce sont les médecins. qui

() Ce que j'appelle -syohilis quaternaire, -qf?il s'agisse de
syphilis. acquise ou de syphilis héréditaire, correspond à la para-
syphilis de M. FOURNIER

(2) E. GAucHER. - Diathèse et Dermatoses diathésiques.
(Gazele des hopitaux,. 9 nov., 1905.

(3) Bull. de la'Soc. de Dermatologie, u nars 1904 et Prese
médicale, mars 1904,

comptent le plus de syphilitiques. D'uie façon gé-
nérale,. il y a environ un tiers de syphilitiques dans
la population inasculine ; il y en a une moitié par-
mi les médecins.

C'estpotir cette raison qute .jaiflais o ne publie-
ra une statistique exacte. Il est d'autttnt plus lici-
te-de nier la syphilis datîs les cas d-'appendicite, en
gardant le' repos de sa conscience, que le traite-
ment spécifique ne peut vraisemblablenient avoir
aucune action sur cette manifestation quaternaire
de la syphilis ; au moins, je n'ai jamais vi jus-
qu'ici qu'il pût faire éviter l'opération.

C'est presque émettre une banalité que de dire
que les dénégations, ci matière de syphilis, n'ont
abseluinent aucune valeur. Dans les cas d'appeii-
dicite, on avouera mainitenant moins que jamais.
Qu'on me pernIe-te, à ce propos, de raconter une
anecdote qui se rapporte à un cas d'appendicitê dû
à la syphilis acquise.

Un médecin, que j'ai ci coinme élève autrefois,
i' envoie un jour une de ses clientes à examiner, en

s'excusant de ne pouvoir l'accompagner, parce que
m'écrit-il, il doit être opéré d'appendicite d'ans
quelques jours par le chirurgien X... Ce chiruigien
étant également un de mes anciens élèves, je lui
ecris

"Vous devez opérer prochainement notre con-
frère Y... d'appendicite ; je vous serais reconnais-
sant de vouloir bien lui demander s'il a eu. la sy-
philis". - Le lendemain je reçois ,cette réponse
"l>our vous être agréable (souligné ironiqueinent)
j'ai interrogé notre confrère Y...; avec l'accent de
la plus grande sincérité, il m'a répondu, en sou-
riant, qu'il n'avait jamais en la vérole". - Or
c'est moi qui ai soigné le Dr Y,.. de son chancre
syphilitique, de sa roséole et de ses plaques mu-

queuses, quinze ans auparavant!
Ce médecin, qui niait sa syphilis quandt il ne

s'agissait que de lui-même, l'aurait niée. encore
bien davantage s'il s'était agi. de son -enfant et il
aurait pu la nier en toute conscience, car son ,aveu
n'aurait eu qu'un intérêt scientifique et n'aurait pu
servir au traitement.

Quoi qu'il en soit, dans mon- mémoire de .1904,
j' ai avancé que, dans les antécédents des, malades
atteints d'appendicite, j'avais trouvé presque .tou-
jours (29 fois sur 32 cas) soit la. syphilis, acquise,
soit surtout: la syphilis héréditaire. D'une façon-
précise, sur ces 29 malades, il y avait 8 anciens
syphiliti'ques et 21 enfants de syphilitiques.

Depuis 1904, je n'ai vu que cinq cas.d a pençi-
cite, dbtIt ut cas chez une fille de syphilique, 'âgée
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de 18 ans dont j'avais autrefois soigné le père.
Le second cas est celui d'un homme de 30 ans,

que j'ai traité dans son adolescence pour une ostéi-
te de l'omoplate, guérie par l'iodure de potassium.
Cet homme a un frère idiot, sa femme à eu une
fausse couche, quelques mois avant son attaque
d'appendicite, dont il a été opéré. Je n'ai jamais
pu interroger son père, parce que je ne l'ai jamais
vu seul,tuais l'hérédité syphilitique ne me paraît
pas douteuse.

Ma troisième observation concerne une femme
de 26 ans, traitée dans mon service en mai 1906, et
dont voici les. antécédents :

Il y avait i frères et sœurs, dont 8 sont morts
en bas âge. Elle eut à l'âge de io ans une kératite
interstitielle double ; elle présente encore des té-
rations pigmentaires de la rétine, constatées par
M. Terrien ; elle est très myope. Sa voûte palatine
est ogivale.

Cette femme a été opérée d'appendicite, il y a
3 ans, par M. Pozzi.

Les deux autres cas étaient imputables à la
syphilis acquise.

Après cet exposé général, je dois me borner à
l'étude de l'appendicite chez les hérédo-syphiliti-
ques.

Il y a un fait frappant dans l'histoire des ap-
pendicites ; c'est l'existence fréquente de l'appendi-
cite familiale. Tantôt c'est le père ou la mère et
un ou plusieurs enfants, tantôt plusieurs frères et
sœurs, tantôt même le père, la mère et les enfants
qui sont atteints, parfois à peu de temps les uns
des autres, et on met alors ces appendicitest pres-,
que contemporaines sur le compte de la grippe ;
mais, dans d'autres cas, successivement, à plu-
sieurs années de distance, et il est alors plus diffi-
cile d'invoquer la grippe.

En réalité, toutes ces appendicite3 sont, en
effet, dues à la même cause ; mais cette cause n'est
pas la grippe, c'est la syphilis. C'est la syphilis
du père qu'il faut incriminer non seulement pour
lui-même, mais pour la mère, infectée par la con-
ception, et pour les enfants, infectés héréditaire-
ment.

La syphilis, qui est si fréquente, explique beau-
coup mieux ces appendicites familiales que toute
autre cause infectieuse.

J'ai observé deux cas qui, de prime abord, pa-
raissaient contraire à la théorie que je soutiens..

L'un est celui d'une petite fille, opérée d'appen-
dicite, dont le père avait contracté la syphilis après
sa n4issancç ; nais, dans- ce ças, la ayphilis remon-

tait au grand-père maternel, dont je connaissais la

maladie de jeunesse. Cet hommes avait trois fil-

les a 'aînlée atteinte de strabisme convergent et de

débi'lité intellectuelle ; la seconde, en apparence saï-

ne, qui était la mère de la petite fille atteinte

d'appendicite ; la troisième qui présentait une dys-

trophie linguile, connue sous le nom de "langue

fissuiriquie" ont de "langue scrotale", affection

qu'ou doit également rattacher, comme je l'ai on-

tré ailleurs, là la syphlis héréditaire, donit elle est

une manifestation quintaire.

J'ajoute que la petite fille, qui fut atteinte

d'appendicite, avait une soeur aînée, qui dût être

opérée de "végétations adénoïdes".
Dans le second cas, la mère et les deux enfants

furent tous les trois opérés d'appendicite dans l'es-

pace de trois années. Le père paraissait n'avoir

jamais eu la syphilis, mais le grand-père maternel,

que j'ai soigné, était également un ancien syphili-

tique.
De ces deux faits je conclus que l'appendicite

peut être le résultat d'une hérédité syphilitique à
la seconde génération.

L'existence d'une manifestation quaternaire,
c' est-à-dire atténuée, de la syphilis à la duxième

génération, n'est pas plus invraisemblable que les
accidents tertiaires dus à cette même syphilis, de
deuxième génération, .aceidents tertiaires qui ne
sont plus contestés par personne. A priori, l'héré-
do-syphilis quaternaire est encore plus admissible à
la seconde génération que l'hérédo-syphilis tertiai-
re ; car, par sa définition même, elle est le produit
d'une infection plus ancienne, d'une virulence très
affaiblie.

La cause de l'appendicite peut dont être non
seulement la syphilis du père, niais aussi celle du
grand-père.

Je n'ai d'ailleurs pas l'intention de soutenir et
je n'ai jamais soutenu que la syphilis héréditaire,
pas plus que la syphilis acquise, était la seule cau-
se de. l'appendicite. Je n'en sais rien et l'expérien-
ce d'un seul homme ne peut suffire pour établir
cette affirmation. J'ai seulement constaté et j'es-
saie de prouver que l'appendicite familiale est une
conséquence très fréquente de la syphilis.

L'influence de la syphilis sur le développement
de l'appendicite a besoin d'être expliquée, car on
m'a fait souvent dire ce que je n'ai jamais dit ni
pense.

Ce que produit la syphilis - héréditaire ou ac-

quise - ce n'est pas à proprement parler l'appen-
dicite, ç p'est pas I1g suppurgtion ou la gangrène

]
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de l'appeldicite veruiîiculaire, ni la péritonite qui
peut en résulter. La syphilis n'a qu'ilne influence
prédisposante ou provocatrice.; elle provoque l'hy-
pertrophie et l'inflammation chronique du tissu
réticulé de l'appendice, qui prépare et favorise l'ac-
tioli. des causes irritatives, infectieuses ou suppura-
tives quelconques.

En d'autres termes, on peut avoir à la rigueur
une appendicite sans syphilis ; mais, ien pratique,
la lésion du tissu réticulé qui, dans la majorité des
cas, constitue la période prémonitoire, la période
pré-suppurative de l'appendicite, est presque tou-
jours - j'allais dire toujours - une manifestation
de la syphilis quaternaire.

L'hérédité syphilitique, soit directe, soit de se-
conde génération, est également la cause de l'hy-
pertrophie du tissu réticulé du cavuin, qui aboutit
aux végétations adénoïdes.

J'ai recherché aved soin, depuis plusieursgannées,
les antécédents de tous les enfants atteints de végé-
taitions adénoïdes, qui ont été soumis à mon ·obser-
vat'ion et, le plus souvent, j'ai trouvé,la syphilis
héréditaire, prouvée par les aveux des parents ou
par la constatation de tares syphil'itiques.concomi-
tantes ou par l'existence de lésions syphilitiques
chez les collatéraux.

Voici quelques observations que je choisis par-
mi les plus démonstratives.:

i. - Petite fille de 7 ans au 6 avril 1904. Père
syphilitique, mère contagionnée par son mari.

Enfant née avant terme à 8 mois, pesait à sa
naissance 2 k. 25ogr.

N'a marché qu'à 2 ans.
Les dents n'ont commencé à pousser qu'à 18

mois. Elles sont écartées les unes des autres,
striées, quelques-unes échancrées sur leuri bord
libre.

Voûte palatine ogivale.
Urine ait lit et d'ans ses robes.
Végétations adénoïdes.

2. - 16 juillet 1906. Garçon de 4 ans, opéré de
végétations adénoïdes il y a mois.

Collatéraux : un frère aîné mort de méningite
à tr-'is mois. Une petite soeur de 14 mois', très
peu développée, ayant l'aspect de petit vieux, ne
peut se tenir debout, est atteinte de r-achitisme des
menibres inférieurs ; porte une hyperostose du pa-
riétal droit ; est! apathique, d'une intelligence rudi-
mentaire ; très améliorée par le traitenient spécifi-
que, sort de l'hôpital éveillée comme un enfant de
son âge.

3. - Fille"de 12 atis, le 4 juillet 1906. Végéta-
tions adénoïdes.

Voûte palatine très ogivale et prognathisme.
La mère, 45 ans, entre à l'hôpital pour une sy-

philide ulcéreuse de l'épaule et une syphilide tuber-
ctîleuse de l'aile di nez, de la lèvre supérieure et de
la joue, rapidement guéries d'ailleurs par le traite-
ment spécifique.

4. - Fille de 1o ans. Le 9 juillet 1907. Végéta-
tions adénoïdes très volumineuses. Nez écrasé à la
base par dystrophie, voûte palatine ogivale. C'est
la. Lroisième enfant.

Antécédents héréditaires et collatéraux :née
d'un père qui s'est marié en pleine infection syphi-
litique et a eu, au bout de 18 mois, un enfant né à
terme et mort à 5jours ; un deuxième enfant, fille,
née 18 mois après le premier, qui n'a marché qu'à
18 mois, a eu une kératite inters'titielle à 13 ans,
dont le nez est écrasé à la base, dont les dents sont
atrophiées, érodées, les incisives supérieures échan-
crées à type d'Hutchinson, qui présente une voûte
ogivale, un chapelet costal rachitique, un strabisme
convergent.

5. - Garçoh de 15 ants, le Il juin 1406. Végé-
tations adénoïdes constatées au toucher. Facies
adénoïdien, dort la bouche ouverte. Dents créné-
lées, voûte palatine ogivale. Il a perdu un frère et
une sœur en bas âge.

6. - Fille de 8 ans, le 28 juillet 1906. NéU à 8
mois 1-2. Rachitique, atteinte de débilité intellec-
tuelle. Présente une parésie faciale gauche, reste
d'une paralysie faciale qu'elle a eue à l'âge de x6
mois qui - a été traitée par le sirop de Gibert et
les injections d'huile bi-iodurée. Quelque temps
avant, avait eu une ulcération profonde de la lan-
gue, qui a laissé une cicatrice.

Voûte palatine ogivale ; altérations dentaires ;
amygdales volumineuses, et végétations adénoïdes ;
meurt de méningite, dans le service, en quelques
jours.

7. - Une autre observation, qui m'a été com-
múniquée par le Dr Louste, montre un enfant opéré
de végétations adénoïdes, en même temps atteint
de scoli-ose et de rétrécissement mitral congénital,
né d'un père syphilitique: et d'une mère vraisembla-
blement hérédo-syphilitique à cause des dystrophies
multiples qu'elle présente.

Voici l'observation :
Fanille D - Le père est mort tabétique ; la

mère, grande, nerveuse, hystérique, présente des
stigmates dystrophiques: asymétrie de. la voûte
palatine, très ogivale, luette bifide, dents mal for-
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mées. Il reste actuellement 3 enfants ; l'aîné, gar-
çon bien portant de 35 ans, a des crises de migrai-
ne épouvantables avec scotomes, troubles visuels
unilatéraux.

Deuxième enfant, fille de 24 ans, a été opérée
pour des végétations adénoïdes. Voile du palais
asymétrique, voûte ogivale, dents malformées. Sco-
liose du côté gauche apparue à l'âge de 14 ans. .lle
est atteinte aussi de rétrécissement mitral congé-
nital. Ictère chronique depuis l'enfance.

8. - Comme dernière observation, je donne
l'histoire d'une famille entière, dont l'un des en-
fants a été atteint de végétations adénoïdes, tandis
que le père et la mère et les autres enfants, pour
la plupart, ont présenté des accidents syphilitiques.

Le père, âgé de 43 ans, soigné par le Dr Cia-
bert, qui mie l'a amené, est actuellement affecté de
leucoplasie linguale. Il a eu la syphilis à l'âge de
20 ans.

Marié après trois ans et demie de maladie, il a
eu: un premier enfant, âgé aujourd'hui de 19 ans,
qui a échappé à l'infection héréditaire.

Un deuxième enfant, mort en nourrice avec du
coryza ; un troisième enfant, mort à 7 ans de iné-
ningite, 10 ans après le mariage (à cette époque,
sa femme a eu des plaques muqueuses de la vulve et
de la gorge).

Un quatrième enfant, âge de 15 ans, sain ; un
cinquième enfant, opéré de végétations adénoïdes,
arriéré et sans intelligence.

Dans les cas où on ne trouve pas la syphilis
des parents, il y a lieu, comme pour l'appendicite,
de suspecter la syphilis dez grands-parents.

J'ai déjà cité l'observation de deux petites fil-
les dont l'une dut être opérée de végétations adé-
noïdes et l'autre d'appendicite, et dont la syphilis
remontait au grand-père maternel. Voici un nou-
vel exemple probant de végétations adénoïdes dues
à une syphilis de seconde génération.

Un garçon de 1i ans 1-2, que j'ai soigné anté-
rieurement d'une ulcération gommeuse de la jambe
gauche, est atteint de végétations adénoïdes cons-
tatées par le Dr Bloch, qui l'ont même rendu un
peu soit-d. Il est le deuxième des cinq enfants vi-
vants ; sa mère a eu deux fausses couches et sa der-
nière grossesse a été une grossesse génellaire. Or,
on sait qu'habituellement les jumeaux r .nt des des-
cendants de syphilitiques.

Le père de cet enfant paraît absolument indem-
ne ; mais son grand-père paternel est mort d'ataxie
locomotrice et sa famille sait qu'il avait eu la
syphilis.

Une observation analogue m'a été communiquée
par le Dr Louste et une autre par M. Van Huysen.

L'observation du docteur Louste montre des vé-
gétations adénoïdes chez une hérédo-syphilitique à
la seconde génératioàn et, en même temps, une arl-
pendicite hérédo-syphilitique de première généra-
tion chez la mère.

Famille M. - Le grand-père maternel, mort de

paralysie général, a eu 4 enfants, 2 garçons, 2 fil-

les, tous le;, quatre avec front olympien, dystro-
phi.es dentaires multiples.

L'aînée des filles, qui a 37 ans, présente un
front olympien typique, un nez écrasé ; les dents
présentent presque toutes des malformations décri-
tes comme dystrophies hérédo-syphilitiques. Elle
a été opérée d'apendicite. Eille a ei une fausse cou-
che de 4 mois, puis un fils âgé de 11 ans, petit-fils
du paralytique général, assez bien portant et très
intelligent, mais ayant aussi un front saillant, une
voûte palatine ogivale, des migraines et ayant été
opéré l'an dernier de végétations adénoïdes. Une
fille, âgée de 7 ans, bien portante, présente un nez
écrasé à la base, aucune autre malformation.

L'observation de M. Van Huysen est encore
plus, intéressante, car elle montre à la fois, chez les
mêmes enfants, hérédo-syphilitiques à la seconde
génération, l'appendicite, les végétations adénoïdes
et le strabismc. convergent.

M. X., mort à 62 ans, ataxique, a laissé trois
fils.

Premier fils. L'aîné, non marié, a aujourd'hui
45 ans. Assez bien constitué physiquement. Intel-
ligence très msédiocre. N'a jamais pu se livrer à un
travail suivi. Restait quelques mois et souvent
quelques jours seulement dans une place. Est de-
venu une sorte de courtier en prières. Se charge,
moyennant une légère rétribution, d'aller prier
dans les. di.fférents lieux de pèlerinage français.

Deuxième fils. Mort il y a deux ans de grippe
compliquée de congestion pulmonaire, à 41 ans.
Homme très intelligent ; front olympien, strabisme
convergent, luxation de la hanche vers 5 ou 6 ans,
à la suite de grandes marches, dit-on dans sa. fa-
mille. Marié, a en six enfants.

Le premier n'a vécu que deux heures.
Le second, âgé aujourd'hui de 15 ans, très déli-

cat, végétations adénoïdes, un peu de strabisme
convergent ; a eu à l'âge de 7 ans, de 9 ans et il y
a deux mois de fortes crises d'appendicite. Une
grande amélioration étant survenue, l'opération a
été ajournée.

Le troisième (petite fille): léger strabisme
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A LA PROFE~SSION MÉDICALE

Nois désiroas informer la profession médicale du Canatia,
qit ~ u~est ~orotoest des

îi Ïeux. oiXtillés; pour fuotrwnir.lt nu.tei- f nos deux sé
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convergent, végétations adénoides, morte à 7 ans
d'appendicite.

Le quatrième (petite fille) morte à 18 mois de
méningi te.

1e cinquième (petit garçon ) âgé aujourd'hui
de 4 ans: front olympien, strabisme convergent,
teint olivâtre, très délicat.

Le sixième (petite fille) 2 als, front olympien
nez écrasé à sa base, strabisme convergent, figure
vieillotte. A ci des convulsions à deux reprises
différeittes.

Troisième fils. Très bien constitué, très intel-
ligent, mort à 30 ans d'une mmaladie de foie. Pas
marié.

Dans la famille, on affirmec que, chez les ascen-
dants du côté dit mari et de la femme, il n'y eut
aucun cas d'appendicite.

Cette hérédité syphilitique de deuxièîme généra-
tion, si on la cherchait plus squvent et s'il était

plus facile de la connaître, donnerait certainement
l'explication étiologique de bien des cas de végéta-
tions adénoïdes et de bien des cas d'appendicite,
qu'on ne rattache pas à leur véritable cause, faute
de renseignements suffisants.

L'origine hérédo-sphlilitique des végétations
adénoïdes est d'autant plus importante à connaî-
tre, que c'est dans l'existence de ces végétations et

dans la suppuration du cavuni qui en dépend qu'il
faut placer, ainsi que l'a montré M. Gallois, le
substratum anatomique de la scrofule ( i ) .

Ein effet, la scrofule dont on ne parlait plus que
pour mémoire, qui avait été presque entièrement
absorbée par la tuberculose locale, renaît aujour-
d'hui de ses cendres ; elle a été ressuscitée, si je
puis dire, par la découverte des végétations adé-
noïdes.

Meyer, qui est l'auteur de cette découverte,
montra que c'était dans ces végétations qu'il fal-
lait chercher la cause des rhino-pharyngites chroni-
ques et l'on ne tarda pas à constater que l'abla-
tion de ces végétations faisait disparaître, en même
temps, d'autres affections qui faisaient partie de
l'ancien complexus scrofuleux, telles, par exemple,
que les otorrhées et les adénites -cervicales chroni-
ques.

(i) P. GALrnois.-La scrofule et les infections adénoidiennes,
2 e édit. avec préface de E. Gaucher.

GAUcHER.-Leçons sur la diathèse et. les derrnatoses diatlhé-
siquies. Gaz des hop, 9 /10V. 1907, P. 2-3-4-5.

Ces affections dépendent, en efet, comme l'a
montré M. Gallois, de l'infection chronique du
rhino-pharynx. C'est dans le cavun et dans les
anfractuosités des végétations adénoïdes que ger-
ment et que s'accumulent d'abord les microbes de
la suppuratiol. Toutes les. anciennes affections
scrofuleuses ont une origino suppurative: l'inpé-
tigo, l'otite suppurée, la kérato-coujonctivite ont
la mêne origine pyogène que la rhiio-plaryigite ;
ils lui sont souvent associés et, quelquefois muéme,
ils sont secondaires à l'écoulemîîent nasal de cette
rhino-plaryngite et provoqués par lui.

En dehors des affections locales, que détermine
directement et par propagation la suppuration du
cavui, les toxines microbiennes qu'elle engendre
sont inévitablemnent résorbées par. la muqueuse du
rhino-pharynx, absorbées par les lymphatiques, et
répandent dans la circulation et dans tout l'orga-
nisme. Il en résulte une sorte d'imprégnation toxi-
nique de l'économie, qui constitue la scrofule. Cel-
le-ci est une intoxication chronique d'origine mi-
crobienne, dont le point de départ est dans le
cavui.

La scrofule dérive donc de l'infection chronique
du rhino-pharynx végétant. Or, les végétations
adénoïdes, comme j'ai essayé de le montrer, ont
une origine syphilitique plus ou moins lointaine, de
sorte qu'en définitive, la scrofule est une dépendan-
ce de l'hérédo-syphilis quaternaire ; la. condition
essentielle et primordiale de la scrofule est une
syphilisation héréditaire.

En fait, la plupart des scrofuleux sont des hé-
rédo-syphilitiques. J'insiste notamment sur la fré-
quence des adénopathies cervicales, même suppu-
rées, chez les enfants qui présentent, d'autre part,
des lésions de syphilis héréditaire indiscutable. Mes
observations sur ce point sont sinombreuses que je
crois inutile de les rapporter. (i).

Chez presque tous les enfants atteints d'hé-édo-
syphilis, j'ai trouvé des engorgements ganglionnai-
res. Oe, 1'adénopathie cervicale est, en qûelque
sorte, la signature de la scrofule et c'est san•s preu-
ve qu'elle est rapportée toujours à la tuberculose.
Il y a, certes, un grand nombre d'engorgements et
de suppurations ganglionnaires qui relèvent de la
tuberculose ; niais il y en a aussi quelques-uns qui
dépendent de là, syphilis, héréditaire.

(1) V. A. FoURNIER.-Syph. hérédit. tardive, p. 438.
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Sur les Localisations Systématisées du
Treponema Pallidum

Par MM. IL.. Hallopeau et Gastou

Communication lue au VIe Congrès de Dernatolo-
gie et de Syphilograpihie. New-York, 9 sep-
tembre 1907.

Une des tâches qui appartiennent à nos grands
congrès ,internationaux est l'exposé de questions de
pathologie générale sur lesquelles il importe que
l'accord s'établisse entre les dermatologues des dif-
férentes écoles: c'est dans cette idée que nous y
avons étudié "les toxines en dermatologie, les toxi-
nes en syphilographie, les deutéropathmies syphiliti-
ques, les proli:férations locales dans la syphilis, les
infections associées à la syphilis, les tubercules
d'origine toxinienne", etc.

L'ordre de faits dont nous allons nous occuper
aujourd'hui nous paraît, comme les précédents, de
nature à int. sser simultanément les cliniciens et
les biologues.

Si l'on jette un coup d'œil d'ensemnble sur les
éruptions syphilitiques considérées dans leurs loca-
lisations, on petit remarquer que, bien souvent, au
lieu d'être disséminées sans ordrè apparent, elles
affectent exclusivement certains organes ou certai-
nes régions: ce sont ces localisations systémati-
sées que nous nous proposons d'étudier aujourd'hui
dans leurs caractères généraux. On sait, depuis
Schaudinn, qu'elles sont subordonnées rigoureuse-
ment aux localisations du tréponéma qui en consti-
tue la cause prochaine.

Nous les classerons ainsi qu'il suit
Io Systémnatis'ations organiques (squelette.

centrcs nerveux, muscles, articulations, vais-
seaux, téguments, ongles, organes des sens, glan-
des);

Ho Systématisations régionales;
IIIo Systématisatiois à des territoires ner-

veux ;
IVo Systématisatdons iégionales par auto-ino-

culations qu'il y a lieu de diviser en intra-inocula-
tions et extra-inoculations ;

Vo Systématisations par milieux de cultures
d'origine microbienne ; ces microbes peuvent être
des habitants pour ainsi dire normaux de l'organis-
me ou être spécifiques;

VIo Systématisations par irritations toxiques
réitérées (leucoplasies buccales);

1 IIo Systématisations par défaut d'élimina-

tion et de thérapie du tréponéila (syphilides pal-
maires et plantaires);'

VIIIo Systématisation dans l'hérédo-syphilis.
Nous étudierons successivement ces diverses

systématisations.
I - SYSiEMATISATIONS ORGANIQUES -

Elles se localisent exclusivement dans tel ou tel
tissu ; ont ne peut se les expliquer qu'en considérant
les milieux de culture constitués par ces tissus com-
mc particulièrement favorables, chez certains su-
jets, au développement du tréponéma ; il appar-
tient aux chimistes et aux bactériologues de déter-
miner en quoi consiste cet état des milieux et com-
ment il agit.

Nousallons voir que la plupart des tissus peu-
vent être ainsi frappés isolément en foyers niulti-
ples et distants.

i. Systématisations dans les os - Il n'est pas
rare de voir, le plus souvent dans la période ter-
tiaire, parfois dès la période secondaire, des exos-
toses ou des périostoses se développer cil différentes

parties, parfois fort éloignées, diu squelette, alors

que les autres tissus restent indemnes.

C'est ainsi qu'actuellement, dans notre pavil-
lon Bazin, un de nos malades présente simultané-
ment des exostoses d'un tibia, d'une côte et du crâ-
ne, sanis autre manifestation apparente ;nous avons
observé, dans ces derniers temps, plusieurs faits
analogues. En toute évidence, le tissu osseux offre
chez ces malades, un milieu de culture favorable au
développement du tréponéma ; en effet, ces locali-
sations mult-iples supposent nécessairement un.
transport des agents infectieux par les voies circu-
latoires ; or, s'ils ne s'anêtent, ne se développent
et ne donnent lieu à une réaction que dans les os,
cela ne peut être que par le fait d'un milieu de cul-
ture pour les tréponéias tertiaires ou secondaires
constitué exclusivement chez le sujet par le tissu
osseux.

2. Systématisations exclusives et multiples
dans les centres nerveux - Les foyers isolés qui
constituent, suivant nous, le point de départ du
tabes et de la paralysie générale, peuvent se multi-
plier, se développer de nouveau à distance et coïn-
cider avec des altérations analogues des nerfs opti-
ques.

3. Autres- systématisations organiques - On
peut voir de même des muscles, des articulations,
des artères. des veines, les ganglions lyinphatdques,
les poumons, certaines glandes telles que les paro-
tides, les ovaires, les mamelles, les roius, les testi-
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cules, et' enfin les matrices unguéales, devenir le
siège de manifestations concomitantes.

Ces faits. sont susceptibles de la même interpré-
tation.

Il - SYSTEMATISATIONS REGIO' T ALES
SYMETRIQUi~S - Elles peuvent être rapportées,
tout au moins dans la plupart des cas, à des ac-
tions réflexes. Nous avons publié deux faits qui
établissent la réalité de troubles trophiques ré-
flexes ; dans l'un, nous avons vu une escharre, pro-
voquée par l'électrisation galvanique de la partie
interne du genou droit, être suivie, quinze jours
après, d'une esclarrifrication sembl.able dans la par-
tie synétrique du membre opposé ; dans l'autre, il
s'est agi d'une dermite suppurative provoquée par
l'application d'un vésicatoire sur le côté gauche de
la partie antérieure du thorax qui a été sui.vie,
douze jours après, d'une éruption semblable dans
la partie symétrique.

Or,, il semble bien que les localisatfions régiona-
les du tréponéma puissent constituer les parties
symétriques des téguments ou de différents organes
en un milieu favorable à son développement. C'est
ainsi que l'on peut s'expliquer nos observations
personnelles de localisations successives et exclusi-
ves de syphilides serpigineuses dans la portion ex-
terne des deux régions rétro-scapulaires ; il ci est
de même pour celles de syphilomes au niveau des
coudes ou d'autres parties du corps ; un de nos ia-
lades présente actuellement deux groupes.serpigi-
neux de tubercules syphilitiques en voie dè régrès-
sion dans des· parties symétriques des cuisses ; or,
celui de droite est bien plus fortement pigmenté
que celui de gauche ; on doit donc admettre qu'il
s'est développé le premier et invoquer, pour la pro-
duction de son congénère, l'action trophique réflexe
constituant un "locus minoris resistentiae".

De même, dans les syphilides papuleuses dissé-
imlinées, on peut remarquer que les confluences sy-
métriques se produisent à quelques jours d'inter-
valle.

On peut faire intervenir ce même mécanisme
pour expliquer les apparitions successives de syphi-
lones,' soit aux extrémités digitales, soit dans les
deux reins, les deux testicules, les deux poumons,
les deux parotides, les deux nerfs optiques. Nous
avons déjà signalé ces systématisat-ions parmi cel-
les que peut expliquer la structure de .l'organe
affecté: c'est que si, d'une part, les organes de
nmêxxm e structure anatomique, de mêmes fonctions
ou de même composition chimique, peuvent consti-
tuer, chez certains sujets, des milieux de culture

plus particulièrement favorables à la prolifération
des spirochaetes, d'autre part, les actions trophi-
ques réflexes, par l'intermédiaire des inétanières,
peuvent se trouver mises en jeu concurrenpnent
pour engendrer ces systématisations symétriques.

Enfin, il y a lieu de faire observer l'évolution
elle-même de la syphilis, qgi comprend schiémati-
quement une phase lymphatique prinitive, une pha-
se à prédominance capillaire et veineuse secondaire,
une phase artérielle tertiaire (Gaston).

-L'agenit pathogène de la syphilis semble être
anaérobie au début de son existence, pour devenir
ensuite aérobie (Gastou).

III - SYSTEMATISATIONS LOCALISEES
A DES SPHERES DE DISTRIBUTION NERVEU-
SE -- Elles sont contestables. Nous avons vu, à
diverses reprises, des. syphilides, papuleuses se loca-
liser dans ,le domaine de certains nerfs, part:iculiè-
renient des intercostaux: faut-il y admettre alors
l'existence d'un trouble nerveux de nutrition ou de
vascularisation qui en favoriserait le développe-
ment ? On peut objecter à cette interprétation que
ces territoires nerveux sont en même temps des ter-
ritoires de vascularisation et de nutrition, de telle
sorte que ces localisations n'ont pas, par elles-
mêmes, de signification précise. Si l'on remarque,
d'autre part, qu'en règle générale les syphilides ne
se développent pas avec une prédilection marquée
dans les régions innervées par des nerfs malades,
qu'on ne les voit pas, par exemple, envahir les ré-
gions auxquelles se distribue un sciatique atteint
de névrite ou un membre anesthésié par le fait
d'une lésion médullaire, bien qu'il existe alors des
troubles de l'innervation vaso-motrice qui semble-
raient pouvoir jouer le rôle de causes adjuvantes,
on est conduit à admettre que les systématisations
d'origine primitivement nerveuse ne sont pasinette-
ment établies ; de nouvelles recherches devront être
entreprises dans cette direction.

IV. - SYSTEMATISATIONS PAR AUTO-
INOCULATIONS - C'est dans ces dernières années
seulement que ce mode de multiplication des. foyers
syphilitiques a été reconnu et étudié. Jusque-là,
l'insuccès constant des tentatives d'inoculation,
aussi bien du chancre que des syphilides secondaires
ou tertiaires, avait conduit à poser en dogme l'im-
possibIlité de transmettre par cette voie la syphilis
à un sujet préalablenent infecté, et, lorsque l'un de
nou: a soutenu au sein de la Société française de
Dermatologie une opinion contraire, il.a reçu de ses
collègues la qualification de "révolutionnaire".
Depuis lors, la clinique en premier lieu, puis 'expé-
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rinientat-ion sont venus démontrer la réalité et
l'importance prépondérante de cette interprétation
pathogéflique.

Ainsi que nous l'avons établi dans un article du
19me-fastcicule ·de la publication intitulée: "Musée
de l'hôpital Saint-Louis", dans diverses conmuni-
cations à -la Société fränçaise de Dermatologie et
au Côngrès de Iiidége, la prolifération locale des sy-
philonies, se pÉoduisant constamment dans chaque
élémnent éruptif depuis l'induration chancreuse jus-
qu'à la tumeur gommeuse et à son pourtour, ne
peut s'expliquer que paf une multiplication de l'a-
gent infectieux que l'on sait aujourd'hui être le tré-
ponéma, et les réactions qu'il provòque ne sont pas
nécessairement, comnie chez les sujets. vietges de
syphilis, des indurations chancreuses, mais bien
des syphilomes analogues, dans leurs caractères cli-
niques et biologiques, à ceux dont i-1s émanent ;
cette manière- de voir a été confirmée, en ce qui
concerne le chancre, par les belles expériences de M.
Queyrat, et, en thèse générale, par les eypérimenta-
tions de lM. Finger ; on doit en effet au professeur
Viennois d'avoir mis en fait l'auto-inoculabilité des
syphiliomes tertiaires, et ce sont des réactions iden-
tiques à celles des syphilomes générateurs qui sont
provoquées par ces. tréponémas tardifs, aussi, est-ce
à juste titre que nous avons formulé aux récents
congrès de Lisbonne et de Lyon la conclusion sui-
vante: "le tréponéma évolue. dans l'organisme ; ses
fonctions diffèrent aux différentes périodes de la
maladie.; ces diversités d'action ne peuvent s'expli-
quer que par une modification du parasite ; èlle est
d'ailleurs peu profonde puisqu'il suffit de l'inoculer
à un sujet vierge pour qu'il prenne ses caractères
initiaux. 'Si nous ne nous trompons, ces notions
constituent un progrès. dans l'étude pathogénique et
biologique de la syphilis.

Nous diviserons ces auto-inoculations e.i intra-
inoculations et, extra-inoculations.

A) Systénatisatiôns par intra-inoculations -
On doit à Laug d'avoir établi que l'agent infec-
tieux émané du chancre induré se propage directe-
ment -de proche en proche, soit par les lympathi-
ques, soit par les interstices des tissus ; nous avons
montré, d'un autre côté, par de nombreuses obser-
vations, -dont plusieurs se trouvent relatées dans
notre niénoire de 1905 au Congrès de Liège sur les
proliférations locales dans la syphilis, que ces sy-
philomes pat transport direct et greffes locales pré-
sentent, dans leur intensité, dans leur multiplicité,
dans leurs saillies, dans leur tendance à devenir'
ukéreux ou végétants, toutes -les marques d'une

suractivité nutritive qui ne peut s'expliquer que pat
par une exaltation de la virulence des tréponémas

directement émanés de l'atcident initial: 'le volume

considérable et l'induration du ganglion initial té-

mîoignent dans le mênie sens: ces tréponénias géné-
rateurs émanent directement de ceux de l'accident
primitif et possèdent, de ce chef, une activité supé-
rieure à celle des générations qui se développent
ultérieurement et donnent lieu à la pléiade secon-

daire.

Il se produit ainsi une systéniatisation de

syphilomes remarquables par leur puissance de dé-

veloppement dans toute la région qui environne le

chancre sur un rayon que 'on peut évaluer à 12 ou

15 centimètres.
. a') Cette localisation peut se traduire par des

dépôt, de tréponémas dans les parois des troncs
lymphatiques et se propager dans leur voisinage ;
c'est ainsi que, chez un de nos malades du pavillon
Bazii, à la suite d'un chancre du lrein, une traîtée
de papules confluntes a envahi toute la partie mé-
diane de la face ·inférieúre du fourreau, sous la for-
me d'un ruban qui en occupait les quatlre cinquiè-
mes antérieurs dans une largeur d'environ 6 milli-
mètres ; partout ailleurs l'éruption était des plus
discrètes. Cette systénatisation ne peut s'expli-
quer que par une localisation des tréponémas dans
les parois du tronc lymphatique médian et la proli-
fération des syphilo mes dans son voisinage immé-
diat.

La systématisation péri-chancreuse serait plus
prononcée si le ganglion inguinal directement en re-
lation avec l'accident initial ne venait foýi-er un
obstacle à la propagation locale des tréponémas à
virulence exaltée qui en pro- iennent directement :
la photographie que tous avons l'honneur de vous
présenter vous en fournt un témoignage que nous
croyons pouvoir qualifier de saisissant ; elle repré-
sente une étuption secondaire qui a envahi avec une
intensité exceptionnelle toute la région inguinale
gauche et son pourtour sur une largeur d'environ
15 centimètres et une hauteur d'à peu près 5 centi-
mètres ; formant une masse confluente et saillante,
elle dépasse en dedans'la ligne médiane où elle sur-
monte le pubis et elle s'élargit à sa partie interne
qui forme comme la base d'un triangle : on htouve
des papules isolées à son pourtout ; partout ail-
leurs, l'éruption est discrète 'et modérément abon-
dante ; or, voici dans quelles conditions s'est déve-
loppée cette systématisation inguinale .;le malade
a eu d'abord un bubon suppuré à la suite d'un
chancre simple, affection actuellement très cômmu-
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ne à Pais par suite! d'un relâcheient regrettable
de la police des moeurs ; ultérieurement, il a con-
tracté un chancre induré: or, au lien du ganglion
direct que l'on pourrait appeler le ganglion bar-
rière, il s'est développé par le fait de la destruction
partielle de cet organe cette éruption d'une activiti
excessive qui s.est étendue sur tout le pourtout de
1' ulcératioli ganglionnaire et s'est propagée rapide-
ment à toute la. région ýinguinale ; les tréponéias,
aulieu de rester limités au ganglion direct et d'y
engendrer des produits moins virulents, se sont
ainsi inoculés aux parois de l'ulcération chancreuse
et de là se sont multipliés die proche ci proche avec
l'activité exubérante qui appartient à ces premiè-
res générations du parasite ; telle est du moins l'in-
terprétation que nous croyons pouvoir formuler en
raison des notions que nous possédons actuellement
sur la pathogéinie des syphilomes.

b) Les accidents secondaires peuyent être éga-
lement systématisés dans leurs localisatÏons par la
voie d'ihtra-inoculations: nous citerons comme
exemple les adénopathies secondaires des régions
inguinales, épitrochléènhes, cervicales ; elles sont
dies manifestement au retour, par la voie lympa-
tiq1te; de tréponémas qui ont été centrifugés par la
ereulation artérielle.

È). Systéinatisation par extra-inoculations -
Si les syphilomes peuvent se propager par la inul-
tiplicationdans les tissus de§ tréponéias en évolu-
tion intra-oxgan-ique, ils doivent pouvoir être égale-
ment transmis par l'introduction, dans les tégu-
ments, du nême parasite ; autrement dite l'intra-
ino.culation suppose l'extra-i-noculation. Oi peut
s'expliquer partiellein.ent ainsi les proliférations
systimatisées des .syphilones dans certaines é-
gions telles que, ,en première ligne, la vulve, l'anus
et leur pourtour ainsi, que la cavité buccale.

Déjà, dan notre mémoire sur les prolifé-ations
locales impliquant l'.auto-inoculation de la syphilis,
nous avons fait ressortir les arguinents qui inili-
tent en faveur de ce. mode de multiplication ; nous
avons montré que l'abondance, l'exubérance et la
tendance à l'ulcération des syphilides qui survien-
nent dans les parties de la surface cutanée. et des
nuiqueuses qui se trouv¢nt en contact avec des par-
ties similaires ne doivent pas être attribuees essen-
tielleiment, comme, on le fait généralement, à la
malpropreté et au séjour de liquides septiques ; on.
les voit, en 'effet, souvent se nanifester dans des
paitiës qui se trouvent en dehors de -celles qui peu-
vent êtte ainsi ·contaminées, par exemple, au soin-
met des grandes. lèvres, aux régions sus"inguinales

et au pubis ; si l'on considère, d'autre part, que ces
syphiloies se trouvent souvent, par rapproclhcment
de parties 'sviétriquies, en contact innédiat, au-
treinent dit, que les manifestations. présentent des
deux c'>tés, des localisations exacteient semblables
que, de plus, Quteyrat a prouvé que les chancres in-
durés, peuvent se multiplier.et .ique Finger a obtenu
l'auto-inoculation :de produti±ts tertiaires, on est
amené à penser qu'il s'agit bien là de localisations
systéniatisées par auto-inoculations: pourquoi ces
inoculations ont-elles échoué jusqu'ici lorsqu'el-les
ont été pratiquées avec la lancette de l'expérimxen-
tateur ? c'est parce que les conditions ne sont pas
les mèmes: il y a loin, eli effet, de l'introduction,
à l'aide de l'instrument, d'une parcelle de tissu
morbide, ait contact incessant d'une surface ulcérée
et de ses produits de sécrétion, Si ces syphilomnes
par auto-inoculation présentent, dans la région
vulvaire et à son pourtour, une intensité que l'on
ne retrouve pas dans, ceux qui peuvent se produire
dans les creux axillaires ou lcs plis sous mamimai-
res, c'est sanis doute encore parce que leurs trépoié-
mas générateurs sont émanés directement du chan-
cre induré et possèdent, de ce chef, une suractivité.

V - SYSTEMATISATION PAR MILIEU DE
CULTURES 1)'ÔRIGINE MICROBI1ÈNNE - Ces
microbes peuvent être des habitants pour ainsi dire
noinaux de l'orgaiismîe ou être spécifiques.

a) Systénatisations par microbes de nature
banale - Il est d'observationî journalière que les
syphilides se développent avec une. prédilection des
plus marquées, et parfois exclusive, dans certaines
régions parmi lesquelles il-fàut citer en première
ligne la cavité buccale, les parois vulvaires et le
prépuce des phimosiques ; viennent ensuite les, espa-
ces interstitiels des orteils ; on ne peut attribuer
cette prédilection à la structure histologique des
tissus, car il s'agit aússi.bien des surfaces cutanées
que de nmuqueuses, et, d'autre part, il est nombre
de muqueuses qui ne sont pas fréquemment cnva-
hies par la maladie.

La malpropreté, invoquée pour certaines de ees
systématisations, n'intervient que d'une manière
secondaire ; les soins les plus minutieux de la bon-
che n'empêchent pas l'invasion des amygdales et de
le face interne des lèvres.

Le seul caractère coiimtun qui appartienne à ccs
dierses régions est une flore nmicrobieime d'une ex-
trême richesse: ; salis doute, les toxines qui en éna-
ient constituent un milieu .de culture favorable à
la prolifération des tréponém as.

On, a attribué à cette même cause, c'est-à-dire
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à l'envahissement des sphilides par d'abondantes
colonies de microbes associés, la tendance des
syphilides vulvaires à devenir exubérantesý dans
leur, saillies et leurs dimensions: c'est à tort, sui-
vaut nous, car on n'observe rien de semblable en ce
qui concerne les maniif£stations intra-buccales et
interstitielles des orteils. Ainsi que nous l'avons
dit déjà, cette exubérance des lésions de la vulve
est, comme celle des éléments péri-chancreux dans
les deux sexes, l'apanage des tréponémas à viru-
lence exaltée qui proviennent directement du chan-
cre.

b) Systématisations par associations avec des
microbes spécifiques - Entre autres, on peut citer
les associations avec le bacille de Kocli, avec les
fins bacilles des: lésions séborrhéiques, avec l'agent
inconnu du psoriasis. Il n'est pas très rare de voir
chez les syphilitiques, des adénopathies multiples<
qui se comportent comme des ganglions tubercu-
leux. Il y aura lieu de rechercher si l'on y itrouve
des tréponémas associés du bacille de Kocli.

Il existe de's cas authentiques de lupus compli-
qués de syphilomes.

Les localisations de syphilides dans les régions
occupées par les afections séborhéiques, et particu-
lièrenent dans les espaces intra-scapulaires, le cuir
chevelu, les parties rétro-auriculaires et les sillons
naso-jugaux sont fréquentes ; les toxines engendrées
par le fin bacille';de *Unna f:ournisýsentI en toute évi-
dence un milieu de culture des plus favorables au
tréponéma.

A propos du psoriasis, nous avons plusieurs
fois signalé la coexistence de placards mixtes d'é-
ruptions psoriasiques et de syphilides.

VI - SYSTEMATISATIONS PAR ACTIONS
IRRITATIVES TOXIQUES REITEREES - Il a
été établi par M. le professeur Fournier que les leu-
coplasies linguales se produisent exclusivement
chez les syphilit-iques qui font usage du tabac: l'ac-
tion irritante de -ce produit vient donc ici s'ajouter
à l'action spécifique du tréponéina pour engendrer
ces deutéropat'hies.

VII - SYSTEMATISATIONS PAR DEFAUT
D'ELIMINATION ET DE THERAPIE DES TRE-
PONEMAS - Il est fréquent de voir des syphilides
palmaires et plantaires persister avec une étonnan-
te opiniâtreté pendant de longues périodes, -parfois
indéfiniment, malgré une médication énergi'que ;

ces faits sexplquent par l'épaisseur que prente
ces capillaires, se multiplient dans les interstices
l'épiderme dans ces régions: les tréponéias, issus
des capillaires, se Multiplient dans les interstices
cellulaires et sans doute aussi dans les cellules
elles-mênes et s'y trouvent comme emprisonnés,
car il n'y a pas dans ces, tissus de voies circulatoi-
res, et, d'autre part, la couche cornée s'oppose à
la sortie des parasites par la surface cutanée ; le
défaut de circulation empêche les agents thérapeu-
tiques (le venir les inîduencer et l'on se trouve hors
d'état (le les faire pénétrer à travers l'épiderme.

VIII - SYSTEMATISATIONS DANS LA SY-
P'HILIS HEREDITAIRE - Elle s'observent dans
les phases initiales ou tardives de cette syphilis.

Dans les phases initiales, il faut considérer sé-

parénent: 1. la syphilis congénitale ; 2. la syphilis
héréditaire précoce.

Dans la syphilis congénitale, qui souvent ne se
manifeste pas cliniquement, la systématisation est
diffuse, vasculaire ou glandulaire. On trouve, en
effet, le tréponéma dans les parois et autour des
vaisseaux ainsi que dans les cellules peenchynîgteu-
ses des organes. Un point important à signaler
est sa. localisation ovarienne (Levaditi et Sauva-
ge) ou testiculaire (Fouquet).

Dans la syphilis héréditaire précoce, on voit
s'altéree concurremment les deux cavités nasales,
les deux régions plantaires et palmaires, les deux
bosses frontales : la structure histologique ou l'o-
rigine voisine, dans la vie embryonnaire, de ce§ di-
verses régions y expliquent la localisation des ina-
inanif estations. • Les systématisations tardives
dans les dents, les oreilles, les yeux, le squelette,
les téguments, les muscles, sont susceptibles de la
même interprétation.

On voit combien sont multiples et diverses les
localisatilons systématisées des syphilomes et notre
tableau n'est sans doute pas complet ; nous avons
voulu seulement, dans cette courte étude, appeler
l'attention sur ces faits, en élargir le cadre et
essayer d'en donner l'interprétation pathogénique
ainsi que la signification biologique.

Nous serons heureux si ce travail devient le
point de départ de nouvelles recherches dans. cette
direction, en montrant quel puissant intérêt pré-
sentent ces systématisations au point de vue de la
pathologie générale et du traitement de la grande
maladie vénérienne.
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Diagnostic precoce de la Tuberculose

OPHTALMO REACTION A LA TUBERCULINE

Par le Dr St Jacques, Professeur agrégé à l'Univer-
sité Laval. Chargé du cours d'Anatomie

Pathologique

Diagnostiquer n'est pas guérir, je le sais hélas,
mais diagnostiquer c'est dépister l'ennemi et le

plus tôt l'on connaît sa présence les meilleures
sont nos) chaiees, de succês. Aussi coMMe nous
avons à notre disposition le moyen de faire très
tôt le diagnostic de la tuberculose et cela à ses
tous débuts et sans danger aucun pour le patlient,
nois avons cru inté-essant pour le lecteur de résu-
mller l'état actuel de la question.

hi. Calmette de Lille, que nous connaissons
touts pour son sérum anti-vénéneux et ses travaux
sur la peste bubonique, a présenté à l'Académie desi
Sciences en juin dernier un nouveau procédé de dia-
gnostic de la tuberculose, basé sur la réaction de
la mu.queuse oculaire au contact d'une forte solu-
tion de tuberculine à 1-oo. On voit dans les- quel-
ques heures qui suivent "si le sujet est tubercu-
leux" l'oeil rougir surtout au niveau de l'angle in-
terne. Cette congestion, variable d'intensité, per-
-siste deux ou trois jours .ou plus et disparaît sais
laisser de trace. La réaction locale ne s'accomupa-
gne d'aucune réaction générale. Si le sujet n'est
pas tuberculeux l'oeil instillé reste sans aucun
changement. Telle est l'oculo réaction à la tuber-
culine. Nous voyons que nous- sommes en tout au-
tre terrain ou plutôt en face de tous autres symp-
tômes que ceux développés jadis par les injections
sous cutanées de tuberculine, faites dans le même
but.

Telle était la proposition de Calinette qu'il
appuyait d'ailleurs sur un bon nombre d'observa-
tions cliniques. De tous côtés on se mit à vérifier
et à contrôler. On recherche d'autres moyens basés
sur le même principe et la cuti-réaction eut un mo-
ment la faveur. Elle consistait en une véritable
vaccination à la peau et une inoculation de fluber-
culine au lieu du vaccin de Jenner. Mais elle était
lente d'actic$n et ne semblait pas avoir la sûreté de
' oplalmo-réaction. La période d'expérimentation

est passée et les rapports cliniques arrivent. Le
Prol'sseur Grasset de Montpellier vient de publier
sés conélusions résultant de l'essai s.ur 31 malades
t'Ilerculeux ou non. Sur 8 1:uberculeux avérés, la

réaction a été posi-tive 7 fois, négative 1 fois, et
c'était chez une [emie qui présentait le la pleuro-
bronchite bilatérale, traînant depuis plusieurs mois
sans bacilles de Koch dans les crachats.

Sur 15 sujets ne présentant aucun signe clinique
de tuberculose la réaction a été négativo 14 fois,
positive I fois chez une épileptique absoltiment in-
deine "en apparence"' de toute atteinte tubercu-
1euse. Sur 8 cas cliniqueiment douteux, la réaction
a été positive 5 fois, négative 3 fois.

La surveillance de ces malades viendra <lire si
la tuberculine a parlé juste.

Maintenant écoutons Comnby, médecin de l'hô-
pital des Enfants Malades.

Il a sotunis deux séries d'enfants l'une de 24,
l'autre de wo8 à la réaction. Il s'est servi pour la
première série d'une solution à i-ioo: chez 2 mala-
des la réaction oculaire fut violente, oeil injecté
clans sa totalité, épiphora, flocons fibrino-purulents
et ici les phénomènes, oculairesi mirent 8 jours à se
dissiper.

Pour la deuxième série il employa une solution
plus faible à 1-200. Soit un total de 132 efants.
Sur ce nombre 62 ont réagi et 70 n'ont présénté au-
cune réaction. Parmi les premiers les positifs, 4
autopsies ont confirmé le diagnostic de tuberculose.
Parni les seconds les négatifs 6 ont été trouvés in-
demnes de toute lésion tuberculeuse après la mort.

Je termine en citant les conclusions mêmes de
Coiby :

"Mes résultats ont été absolument conformes à
ceux qu'avait obtenu M. Calmette. L'oculo-réac-
tion m'apparaît donc un moyen inoffensif et pra-
tique de diagnostic de la ,tuberculose chez Pen-
fant ; je n'hésite pas à le recommander aux méde-
cins praticiens."

Avec cette réaction on pourra faire la selection
des enfants tuberculeux dans les familles, dans les
écoles, les hôpitaux et prendre des mesures en con-
séquence pour le traitement et la préservation.

- o .

De la Grossesse Extra Utérine
Abdominale (i)

Par J. E. Caunadav, M.D., Hansford W. Va.

Après avoir donné un historique le la question
en l'envisageant surtout au point de vue chirurgi-

(i) Extrait du New York 0fedical ou rni/. Tratluctioii
par Dr F. Mon1od.
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cal, l'auteur fait remarquer que le traitement opé-
ratoire de la grossesse extra utérine ne remonte
pas à puis (le cinquatite aus. Lawsonl Tait a été
iCi, comm1hle en bien d'autres sujets, le premier à
montrer la voie à ses collègues.. Les statistiques
ne s'accordent nullement s-ur la fréquence de cette
affection. Cependant on peut admettre qu'environ
8 p.c. des grossesses extra utérines sont abdo-
minailes.

Les svmptômîes peuvent se diviser en syiptô-
les colminunîlls à touîtes les grossesses e. symptô.mes
propres aux différentes variétés de grossesses extra-
u tériles.

Parmi les symptômes appartenant à la preinè-
re catégorie, il faut citer les. symptôies réflexes
tels que les nausées et les vomissements qui sont
particulièrement sévères et précoces dans la gros-
sesse extra utérine. Mais deux signes surtout per-
mettent le penser à une gestation anormale, ce
sont :un écoulement vaginal sanguin et des dou-
leurs abdominales en général vives et se ianifes-
tant sous forme de coliques. Leur point le départ
se trouve au niveau de la. tumeur abdominale pour
s'irradier le là en dedans et en dehors. Ces dou-
leurs peuvent commencer dès le premier ou le se-
cond mois de la grossesse et persister durant toute
la grossesse. Elles sont surtoutvives chaque mois
à l'époque présumée de la menstruation et peuvent
dispa- aître presque complèteien t dans l'intervalle.
Au miment des douleurs l'abdomen peut être dis-
tendu et très sensible à la palpation, le pouls est
accéléré mais il n'y a pas d'élévation de la tenpé-
rature. L'écouleiient sanguin provenant de l'uté-
rus existe chez presque toutes les malades et s'ac-
compagne généralement de douleurs et de l'expul-
sion de la membrane déciduale et est di à la rup-
turc de cette membrane. L'écoulement est habi-
tuellement de nature séro-purulente, de couleur jau-
ne rougeâtre et peut être assez abondant pour né-
cessiter un tamponnement vaginal. Dans le cas de
grossesse abdominale les menstrues peuvent avoir
lieu régulièrement. La réapparition des règles iin-
dique généralement la mort du foetus. Le rectum
peut présenter des phénomènes d'irritabilité. Mais
de tous les symptômes de beaucoup le plus impor-
tant est la méthrnrrhagie du début coïncidant avec
des symptômes de grossesse. Si en même temps on
constate l'existence de tissu décidual expulsé lcs
probabilités. sont très sérieuses en faveur d'une
grossesse extra-utérine.

Un faux travail peut apparaître de bonne heure
vers le septièmne ou huitiòme mois, mais générale-

ment il survient à terme, rarement après. En
même temps la malade ressent des douleurs inter-
mittentes en tout semblables aux vraies douleurs
du travail. Le col se dilate de façon à permettre
l'entrée d'un ou de deux doigts. Quand la membra-
ne déciduale a été expulsée les douleurs cessent et
ne réapparaissent que si le sac foetal vient à. se
rompre. Les signes dit travail disparaissent et la
montée du lait a lieu.

Les signes de rupture du sac foetal sont une
douleur vive -et brusque s'irradiant à tout l'abdo-
me, le pouls devient petit et rapide, il existe des
phénomènes de shock le dyspnée en rapport avec
l'lhémiorrhagie interne. La malade peut être prise
de nausées, dei hoquet et le ventre est extrêiemnent
sensible. L'expulsion du fœetus hors de la trompe
dans le ventre, sans grande hémorrhmagie, est carac-
térisée par une douleur t:rès vive généralement loca-
lisée à un des côtés, une grande sensibit'ité .du ven-
tre et une augmentation de la température. La rup-
ture pcut être spontanée ou être due à un léger
trauma tisime.

SYMPTOMES PHYSIQUES - L'orifice utérin
et le col sont en général mous. L'Utérus peut être
maintenu à sa place par des adhérences ou être
comnplètemueint déplacé par le kyste foetal augmen-
tant rapideient de volume. On peut sentir des
pulsations foetales par le toucher vaginal et par-
fois le même toucher permet de sentir des parties
foetales à travers la parci vaginale. Il existe en
genéral deux tumeurs l'une habituellement située à
droite ou à gauchie de la ligne médiane, l'autre re-
présentant l'utérus. Entre les deux on peut géné-
ralement sentir un sillon. Dans quelques cas le
fœtus peut être senti par palpation abdominale. Un
kyste contenant un foetus mort peut donne- à la
palpation une sensatlion de crépitation d'os frot-
tant les uns contre les autres. L'utérus n' augmen-
te pas après le quatrième mois. Le coeur foetal et
des mouvements peuvent être perçus après le cin-
quième mois.

DIAGNOSTIC - Le diagnostic est presque ton-
Jours difficile et ne peut être établi d'une façon
certaine pendant la première période. Mais à cette
époque un diagnostic probable est suffisant pour
justifier une intervention. On peut confondre en
effet une grossesse extra-utérine avec un kyste de
l'ovaire. un fibrôme, une salpingite, une hémato-
cèle. Le diagnostic différentiel peut certaihiement
être fait dans certains cas par l'histoire de la ma-
lade, la situation de l'utérus, les caractères parti-
culiers des signes de grossesse que l'on observe, A
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la deuxième période le diagnostic n'¼t pas aussi
difficile à établir, mais il est presque impossible
d'établir à quelle variété de grossesse extra-utérine
on a affaire. Quand le foStus s'est échappé de la
trompe et que lai grossesse est abdominale les symp-
tôlmes aigus peuvent disparaître mais sont aptes à
surveni r de nouveau. Une condition en. apparence
normale nécessairement porte le médecin à mécon-
naître le sérieux de la situation. Le diagnostic est
rendu d'autant plus difficile que les symptômes
sont en général irréguliers sans grands caractères
pathognomoniques donnant facilement le change et
que l'expulsion de la déciduale peut être facilement
prise pour un avortement ordinaire. Il est bien
évident qu'un cas tùype de grossesse extra-utérine
est relativement facile à diagnostiquer mais il est
malheureusement très rare que l'on ait affaire à un
de ces cas types.

Le diagnostic d'une grossesse abdominale est
rarement fait avant' l'apparition du faux travail
pour la bonne raison qu'il est rare que l'attention
du médecin soit éveillé avant. Mais nous devons
regarder comme très important l'apparitio. brus-
que des signes d'hémorrhagie interne survenant
chez une femme ayant tous les droits d'être encein-
te car en pareille cas on - est en droit immédiate-
ment de soupçonner la rupture d'une grossesse
ectopique. De !même l'attention doit être éveillée
par l'apparition d'un écoulement sanguinolent suc-
cédant à une période d'aménorrhée sans que cette
reprise corresponde nécessairement avec l'époque
normale des. règles qui avaient disparu, surtout si
cet écoulement présente la couleur, l'intensité pro-
pre à ces écoulements et si il s'accompagne de frag-
ments de membranes.

Parmi les symptômes les plus caractéristiques
au point de vue du diagnostic il faut en résumé dé-
gager: une période d'aménorrhée de durée variable
suivie d'une métrorrhagie irrégulière, de douleurs
pelviennes et de ijexpulsion de la membrane déci-
duale ou de partie de cette membrane. Il faut con-
sidérer une grossesse extra-utérine abdominale
comme une mine qui peut faire explosion à un mo
ment quelconque et la malade doit être en consé-
quent en relation constante avec son chirurgien. Il
est presque toujours préférable d'avoir recours à la
laparotomie médiane si l'on est obligé d'interve-
nir. Le mieux est de chercher à tout enlever, fœ-
tus, membranes et placenta, à moins que les dan-
gers .d'hémorrhagie, l'état de la malade oblige à
pratiquer une intervention incomplète. Dans ce cas
le mieux est de marsupialiser le sac. foetal et de

drainer avec soin. Ein pareil cas le placenta se dé-
tachera petit à petit 'par fragments et en deux ont
trois semaines son exfoliation sera complète. L'in-
tervention doit être pratiquée aussitôt que possible
après la mort du fetus. Si le kystô fœ.tal bombe
du côté du cul. de sac vaginal son incision par cette
voie peut être faite et après extractiondu foetus et
du placenta la cavité est tamponnée avec de la
gaze iodofornée. L'auteur appelle l'attention de
ses lecteurs avant tout sur la nécessité d'intervenir
aussi rapidement que le diagnostic peut être fait et
suri l'importance de cette intervention chez une
femme enceinte chez laquelle on constate l'appari-
tion de signes d' hémorrhagie interne.

Les conclusionst de l'auteur sont : i. Que les
grossesses ectopiques sont -beaucoup plus communes
que ne le ferait penser le nombre des cas observés ;
2. Les syIptômues souvent absolument atypiques ;
3. La difficulté que l'on a souvent de faire un dia-
gnostic ; 4. L'importance que l'on est en droit d'at-
tacher à l'écoulement utérin coïncidant avec des
douleurs pelvieries et des signes non équivoques de
grossesse ; 5. L'avantage d'une intervention précoce
permettant une opération complète et la fermeture
du ventre sans drainage.

Le Traitement du Vomissement Post
Opératoire par la diète hydrique (i)

Par le Dr J. A. McArt'hur, Winnipeg, Manl.

Depuis que l'anesthésie est devenue de pratJique
courante les vomissements qui en dépendent ont été
une source de sérieux ennui pour le chirurgien et
l'opéré. Bien des moyens ont été employés jus-
qu'ici sans aucun succès d'ailleurs pour prévenir ou
même seulement atténuer ces vomissements post
opératoires. Si l'on trouvait réellement le tmoyen
de les prévenir le service rendu à la profession et
aux malades serait si grand que je n'hésite pas à
vous apporter ce soir les résultats que j'ai obtenu
durant ces derniers 18 mois par l'emploi systéma-
tique d'un procédé très simple et qui m'a donné en-
tière satisfaction.

Il y a environ i8 mois, en effet, je lisais dans
le "Medical Record" de New-York une discussion

(i) Communication lue à la Société Médicale
de Winnipeg, Man., mai 1907. Traduction par le
Dr F. Monod.
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qui eut lieu à la Société Médicale de cette vitle sur
ce sujet, au cours de laquelle un des chirurgiens
dont j'ai oubHé le nom, recommanda l'usage dû
l'eau froide dqnnée en grande quantité au imalade
durant les heures précédents l'opération. Sa tlhéo-
rie sur la cauise dit vomissement post opératoire
était la suivante : Le malade qui est préparé en
vite d'une opération suivant la routine habituelle
ne reçoit aucune nourriture liquide oit solide durant
les douze heures qui précèdent l'intervention, de
sorte qu'au moment où il s'endort soit estioimac est
absolutnent vide. Durant l'opération la salive sur-
chargée des vapeurs de l'anesthétique employé est
déglutie par le malade!ot soit action sur la iuqueu-
se de l'estomnac est une gastrite. Quand an contrai-
re l'estomac est rempli d'eau la salive déglutie au
cours (le l'opération est rapidement diluée et s.on
action irritante est ainsi prévenue. A l'appui de ce
qu'il avançait il citait trois cas personnel absolu-
ment positifs. Sa théorie nie parut si rationnelle
que je me décidais à l'employer aussitôt et j'ai à
l'heure actuelle 35 cas à mon actif. La durée de
l'anesthésie durant ces différents cas a varié de 45
minutes à 2 heures. Il s'agit d'une hysterectomie,
six appendicites, plusieurs cas de glandes cervica-
les, un large abcès inguinal, plusieurs curettages' et
un certain nombre d'opérations moins importantes.
Les. malades étaient préparés pour l'opération coin-
me d'habitude: Bain, purgation saline dans le cou-
rant de l'après-midi précédent l'interventioni, léger
souper ; après minuit je f aisais donner 4 onces
d'eau fraîche toutes les 4 heures. 2 heures avant
l'opération le malade prenait de huit à douze onces
d'eau fraîche et une demi-heure avant de placer la
malade sur la table d'opération on lui donnait 8
autres onces. De cette façon les tissus déshydratés
par la purge étaient de nouveant hydratés et l'esto-
mac était rempli d'eau.

J'ai pu constater que quand le malade avait été
ainsi préparé il était plus facile de l'endormir,, qu'il
n'y avait pas la moindre état nauséeux pendant.
ni au début de l'anesthésie sauf tiiie exception seu-
lement. Dans ce cas l'estomac avait été surchargé
de liguide et juste au début de l'opération il rendit
une gorgée d'eau, après quoi il n'y eut pl-s de vo-
mnisseiments..

Sur les 35 cas 4 seulement eurent quelques vo-
missements post opératoires. Dans le cas d'hysté-
rectomie qui prit 2 heures, il y eut quelques vomis-
seients toutes les 3 ou 4 heures mais sans efforts
et sans détresse et dans l'intervalle la malade re-
tenait les liquides. Dans un autre cas d'appendi-

At-'ctomie.s il y eutt iu sérieux accès de vomissement
qui .utrvint 6 heures après l'opération. Les ina-
tiéres voiies étaient de couleur noire et coinnme
grumeleuses ce qui effraya la nurse qui demanda à
la lualadu ce qu'elle avait mangé et celle-ci avoua
avoir absorbé une demi-livre de chocolat qu'elle
avait caché dans la chambre. Mon troisième cas
avait trait à des. glandes cervicales. Dans ce cas la
nurse ne comprit pas les instructions et cessa de
donner (le l'eau à 2 heures 30 du matin. L'opéra-
tion qui aurait dû avoir lieu à ii heures fut remise
à 2 heures 30. Juste avant de faire administrer
l'anesthéttice jè m'enquis auprès de la nurse si la
malade avait reçu sa quantité d'eau et il me fut
répondu qu'elle n'avait rien eu depuis 2 heures 30
du matin. Elle n'avait rien mangé depuis 6 heures
dit soir dit jour précédent et n'avait rien bu depuis
12 heures. Je lui fis donner un grand verre d'eatu
fraîche juste avant de commencer l'anesthésie. A
3 heures du matin elle cut uit léger accès de vomis-
sement à la suite duquel elle se rendormit immé-
diateient.

Cette niéthode a différents avantages. J'ai re-
marqué que la pression sanguine était à 'eine
abaissée pendant l'anesthésie chlorofornique, dans
aucun des cas il n'y a eu' tendance de la part des
malades à faire une syncope cardiaque et à la fin de
l'opération le pouls était en général plein, régulier
et fort. Il n'y a jamais eu de violents efforts de
voinissenients et l'avantage en estsurtout marqué
dans les opérations abdominales quand on peut a
voir à craindre qu''une suture lâche et que les lèv-es
de la plaie se désunissent, accident qui à môn avis
est une des causes les plus communes des hernies
et éventrations que l'on observe secondairement.
Le retour du malade à la conscience de ce, qui l'en-
toure une heure en général après avoir été remis
dans son lit, son désir pour une nourriture liquide
qu'il peut garder 6 heures environ apiès l'interven-
tion, l'élimination de l'odeur de l'anesthétique dans
les 24 heures qui suivent sont les principaux fac-
teuîrs qui plaident fortement en faveur de cette mé-
thode.

Des remarques précédentes je tirerai les conclu-
sions suivantes. : :. L'administration d'eau avant
de donner un anest.hétique -rend grand service au
malade ; 2. La soif intense et les.efforts de vomis-
semnents -sont -de ce fait complètement annihilés ; 3.
L'odeur de l'anesthétique est bien plus rapidement
élim-inée ; 4. Le malade est capable de prendre et de
garder .des aliments dans les 6 à 8 heures qui sui-
vent l'opération et cela avec plaisir.
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convalescents.. Il est supporté par l'estomac
le plus difficile.

Fabriqué et vendu par

JOHN LEWIS
PHARMACIEN

Coin Sté-Catherine et 'Université
TEL. 2985 MONTREAL

Antiseptie Evan's Throat Pastilles
SOULAGE IMMEDIATEMENT:

L'Enrouement, l'Extinction. de la voix, le catarrhe et la Bronchite
Prôné avec« enthousiasme par les membres les .plus éminents du clergé, les conférenciers, les
chanteurs et les acteurs les plus en renom de l'Amérique et de l'Europe0

En vente chez tous les pharmaelenmi

Nntioqa1 Urug ghe co Co.f01laqada Hd. * Mon~,i~eaI

xiv

Exramen et correcfion de la vue.jar Rad.C
r..fraedionnisfe et consultaIio,

Les méthodes modernes Vour
yeux veulent dire une connaissanc
défauts qui affectent la vue et la c
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Satisfaction.
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Le Collège des Médecins

LISTE COMPLETE ET OFFICIELLE DES
GOUVERNEURS POUR 1907-1908

Les élections du Collège des Médecins de la pro-
vince de Québec viennent de se terminer, et nous en
donnons ci-après la liste complète des gouverneurs:

DISTRICT DE MONTREAL

Division No i - Quartiers St Jacques et Ste
Marie : MM. les docteurs A. R. L. Marsolais, 159
rue St Denis, et S. Bouclier, 765 rue Ontario Est.

Division No 2 - Quartiers St Laurent et St
Louis : MM. les docteurs R. Boulet, 2039 Sainte-
Catherine Ouest, et F. X. de Martigny, 224 Sher-
brooke.

Divisi'on No 3 - Quartiers. St Antoine et Ste
Anne: MM. les docteurs J. A. MacDonald, 250 La
Montagne. et A. L. Smith, 238' rue Bishop.

Division No 4 - Comtés de Joliette, l'Assomp-
tion, Montcalm et Berthier : M. le Dr J. A. Lau-
rendeau, St Gabriel de Brandon.

Division No 6 - Comtés de Terrebonne, Deux-
Montagnes, d'Argenteuil et Laval : M. le Dr Henri
Prévost, St Jérô me, comté de Terrebonne.

Division No 6 - Comtés d'Ottawa et Pontiac
M. le Dr J. E. Damours, Papineauville.

Division No 7 - Comtés de Beauharnois, Cha-
teauguay, Huntingdon, Soulanges et Vaudreuil:
M. le Dr C. O. Ostiguy, Valleyfield.

Division No 8 - Comtés de. Shefford, Brome et
Missisquo-i : M. le Dr L. A. Lessard, de Granby.

Division No 9 - Comtés de Chambly, Iberville,
Laprairie-, Napierville et St Jean : L'hon. Dr Jean
Girouard, Longueuil.

Division No 1o - Comtés de Saint-Hyacinthe,
Bagot et Rouville : M. lè Dr L. A. Beaudry, Saint-
Hvacinthe.

Division No 11 - Comtés de Richelieu, Yainas-
ka et Verchères : M. le Dr Isaïe Sylvestre, Sorel.

Division No 12 - Comté d'Hochelaga Est : M.
le Dr J, A. Rouleau, 699 Mont-Royal.

Division No 13 - Cômté d'Hochelaga Ouest:
M. le Dr E. G. Asselin, 481 rue St Antoine.

DISTRICT" DE OUEBEC

Division No i - Québec Centre : MM. les doc-
teurs C. R. Paquin, 415 rue St Jean ; A. Simard,
42 nIe St 1 ou1is, etM.D. Broçhu, 63 rue St Jean,

Division No 2 - Québec Est, Ouest et St Sait-
veur : MM. les docteurs C.E. Côté, 578 rue Saint-
Valier ; A. Jobin, 41 rue Caron, et Elz. Laberge,
139 rue Du Pont.

Division No 3 - Lévis et Lotbinière : M. le Dr
J. E. Ladrière.

-Division No 4 - Québec, Portneuf et Montmo-
rency : M. le P. Dalbec, de St Casimir, comté de
Portueuf.

Division No 5 - Charlevoix, Chicoutimi et Lac
St Jean: M. le Dr François Plourde, de St Jérôme.

Division No 6 - Beauce et Dorchester : M. le
Dr J. L. M. Genest, St Bernard, comté Dorcliester.

Division No 7 - Comtés de Bellechasse, Mont-
imagny et L'Islet : M. le Dr L. Moreau, L'Islet.

Division No 8 - Comtés do Kaiouraska et
Témiscouata : M. le Dr H. W. Blagdon, St Philippe
de Néri.

Division No 9 - Comtés de Rimouski, Matane,
Gaspé, Bonaventure et Iles de la Madeleine : M. le
Dr J. F.. Gauvreau, Rimouski.

DISTRICT DE TROIS-RIVIERES

Division No i - Comtés de Drumond, Artlia-
baska et Mégantic : M. le Dr L. J. O. Sirois, St
Ferdinand d'Halifax.

Division No 2 - Somtés de Trois-Rivières et
Champlain : M. le Dr L. P. Normand, de Trois-
Rivières.

Division No 3 - Comtés de St Maurice, Maski-
nongé et Nicolet : M. le Dr L. A. Plante, Louise-
ville.

DISTRICT DE ST FRANÇOIS

Division No i - Comtés de Sherbrooke : M. le
Dr W. Lamy, Sherbrooke.

Division No 2 - Comtés de Compton, Stan-
stead. Richmond et Wolfe : M. le Dr C. J. Edgar,
North Hatley.

Le rapport de la division No 3, n'est pas. encore
connu.

Lr Dr H., Thibault, de Wotton, a été nommé
pour la division St Antoine No 3, comprenant les
comtés de Richmond et de Wolfe,

o

POSTE MEDICAL A CEDER

Un médecin pour cause d'âge et de maladie
offre en vente sa propriété et une belle clientèle de
campagne. S'adresser par lettre à 1'adininistra
tion du Journal, 270 Sherbrooke Est.
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CANADIAN MEDICAL ASSOCIATION

REUNION ANNUELLE - MONTREAL il, 12 ET
13 SEPTEMBRE 1907

Le succès de cettle réunion ne peut être discuté
et nos confrères anglais peuvent être sincèrement
félicités du résultat obtenu. Malgré le feu désas-
treux de ce printemps qui leur a enlevé l'usage de
leur Faculté de Médecine, ils ont su donner à leurs
confrères la sensation que les médecins étaient che:
eux dans les salles mises à leur disposition par
la Faculté des Arts.

Au point de vue purement scientifique, nous
n'avons pu noter rien de particulièremijent saillant
on portant un vérital)le caractère d'originalité.
Citons cependant le travail du Professeur Adami
sur la classification des tumeurs en Anatomie Pa-
thologie, celui de W. W. C. Chipman sur les gros-
sesses extra utérines en gynécologie de Von Eberts
sur un diverticule congénital de la Vessie, de Kee-
nan sur le Lympliosarcone.

L'école française était représentée par les tra-
vaux de A. de Martigny, sur le Traitement de la
Tuberculose par le sérun de Marmoreck, et de J.
N. Roy, sur l'huile de Vaseline dans le pansement
des mastoidites et un cas de mélano-sarcome du
voile du palais.

Le mercredi soir il y eut réception des congres-
sistes an cercle des Etudiants de McGill, le jeudi
après-midi, réception par le Dr Roddick, doyen de
la Faculté et la réunion se terminait .de façon char-
mante le vendredi, par un concert au Victoria
Rifles Armoury.

-o-

Sur l'initiative de M. le Professeur Gaucher, les
élèves et amis de M. Hallopeau ont ouvert une
souscription dans le but de lui offrir en raison de
ses vingt-cinq ans de service à l'hôpital St Louis,
de sa promotion au grade d'Officier de la Légion
d'Bonneur et de ses nombreuses publications scien-
tifiques une médaille avec revers allégorique qui
sera gravé par Chaplin. Le montant de la sous-
cription n'est pas limité, touto souscription de 25
francs donnera droit à une médaille qui sera remise
avant la fin de l'année. Les souscriptions peuvent
être envoyées par mandat à M. J. B. Baillire, 19
rue Hautefeuidle à Paris,

Nous avons eu le plaisir d'avôir la visite, la se-

maine dernière, do nos Maîtres et amis les Profes-

seurs Gaucher, Hallopeau, Dr Renaud, médecin des

Hôpitaux de Paris, Gastou, chef du laboratoire de

St Louis, et Lévy-Bing, chef du laboratoire de St

Lazare. Venus de ce côté-ci de l'Océan pour assis-

ter au sixième Congrès Intiernational de Derinato-
logie et dt yphilographie qui s'est ouvert à New-

York le lunai 9 septenibre, ils avaient tenu, a pas-
ser par Montréal où ils savaient trouver beaucoup
de leurs anciens élèves,. L1 eur séjour a mallieureu-
sement été trop court et c'est à peine si nous avons
en le temps de leur prouver comme nous l'auitions
voulu que nous ne pouvons oublier la façon dont on
nous reçoit quand nous allons ci France. Un ban-

quet organisé par Marien et F. (le Martigny, sous
la présidence du Professeur E. P. Lachapelle, leur
fut offert à l'hôtel Viger. Il fut réussi à tousi les

point; de vue. Etaient présents MM. les Profes-
seurs E. P. Lachapelle, Guérin, Foucher, Hervieux,
MM. les docteurs Boulet, Burnett, A. de Martigny,
F. de Martigny, Décarie, Desloges, D. Gray, Las-
nier, Lesage, Lautermuann, Archibald, Marien, Mer-
cier, Monod, S. Bouclier, St Jacques.

-o-

LE LAIT A MONTREAL

Une grande amélioration vient d'être apportée
à la vente du lait, elle es;t malheureusement toute
ci faveur des laitiers. Le prix du lait doit en effet
être augmenté et porté de 8 à 1o cents la pinte cet
hiver. Il paraît que la mixture que l'on nous vend
n'était pas suffisamment rémunératrice. C'est jus-
qu'à présent le résultat le plus tangible obtenu par
ceux qui ont à coeur l'amélioration du lait à Mont-
réal. Ce n'est peut-être pas suffisant.

-o-

L'INSPECTION MEDICALE DES ÉCOLES

On sait les résultats véritablement merveilleux
ol)tenus par cette inspection au cours de l'année
scolaire 1906-1907. M'alheureusement vers la fin de

l'année les foùds ont manqué à l'hôtel de ville et
l'inspection a été discontinuée. Elle va être repri-
se cette année et nous ne pouvons que féliciter nos
édiles de cette sage mesure. Une fois n'est pas
coutume... -hélas.
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