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L'Heredo-Syphilis Quaternaire du
Tissu Réticulé (1)

(Appendicite. Végétations adénoides et Scrofule)

Par M. lc¢ Professcur Gaucher

Cotnmunication lue au VIe Congrés de Dcrmatolo—
gie et de Syphllogtaphm New-York, 9 sep-
tenbre 1907,

Nous prions M. le Professcur Gaucher d'accep-
ter nos re‘merciemcnts les plus sincéres pour nous
avoir permis 4 &tre parmi les premiers & publier cot
intéressant travail.

Nous adressons lcs mémes remercicments au
Professeur Hallopcau et & notre ami Gastou, dont
nous publions également, in cxtenso, la commmnuni-
catmu, dans les pages qui suivent.

C'est seulement le tissu réticulé ou adénoide de
I'arri¢re-gorge et celui de ’appendice caecal que
i'ai cn vue ici, car c’est particulidrement sur ces
deux régions que 1'hérédo-syphilis quaternaire porte
son actlion.

Ces deux régions n'’ont, d’ailleurs, pas seule-
ment. une constitution histologique semblable, leurs
altérations sont souvent associées. ILe Dr Delacour
a montré, dans un travail trés important, la co-
existence fréquente, soit chez le méme enfant, soit
dans la méme famille, des végétations adénoides et
de I'appendicite (2°).

T cause originelle des lésions du cavum et de
celles de 1'appendice caecal est également la méme,
comme je vais essayer de le démontrer. Cette cau-
s¢ commune ¢st le plus souvent I’hérédité syphili-
tique,

I'origine syphilitique nu hérédo-syphilitique de
V'appendicite, que je soutiens depuis 1904 (3), a
soulevé bien des contestations et n’est pas prés
d'étre admise ; i1y a trop de médecins intéressés a
¢e qu'eclle ne le soit pas. I’'appendicite sévit avec
une grande fréquence chez les médecins et dans leurs
familles, parce que, de toutes les professions, aprés
les officiers de marine, ce sont les médecins qui

-———

(xj Ce que jappelle synhilis quaternaire, .qi’il s’agisse de
syphilis acquise ou de syphilis héréditaire, correspond & la para-
svphilis de M. FOURNIER

(2) E. GAUCHER. — Diath@se et Dermatoses diathésiques.
(Gazette des hopitanx, g nov.. 190s.

(3) ABull.de la Soc. de Dermatologie, 11 mars 1904 et Presse
miédicale, mars 1904, '

-

comptent le plus de syphilitiquess D’une fagon gé-
nérale,.il y a environ un tiers de syphi-litiqnes dans
la population masculine ; il y en a une moitié par-
i les médecins.,

Clestpoitr cette raison quc Jjamais on ne pubuc~
ra unc statistique exacte. Il est d’autiint plus lici-
te-de nier la syphilis dats les cas d’appendicite, en
gardant le repos de sa conscicnce, que le traite-
ment spéeilique ' ne peut vraisemblablement avoir
aucunc action sur cettc manifestation quaternaire
de la syphilis ; au moins, je n'ai jamais vu jus-
qu'ici qu'il piit faire éviter I’opération.

C’est presque émettre tiie banalité que de dire
que les dénégations, en matiére de syphilis, n’ont
absclument aucune valeur. Dans les cas d'appett-
dicite, on avouera maifitenant inoins que jamalis.
Qilon me pernieite, a ce propos, de raconter une
anccdote qui Sc rapporte a un cas d’appendmlte dit
4 la syphilis acquise.

Un médecin, que j'ai cit coinne éleve autrefom,
m’envoie un jour une de ses clientes a examiner, cn
s'excusant de ne porvoir l’accompagner, parce que
m'écrit-il, il doit &tre opéré d'appendicite dans
quelques jours par lé chirurgien X... Ce clururgxen
éiant également un de mies anciens &léves, je 'Ini
écris :

““Vous devez op( ‘rer prochamement notre con-
frére Y... d’appendicite ; je vous serais reconnais-
sant de vouloir bien lui demander s'il a eu la sy-
philis”’. — ILe lendemain je regois cette réponse :
“Pour vous étre agréahle ('souligné ironiquement)
j’ai interrogé notre confrére Y...; avee P'accent de
la plus grande sincérité, il m'a repondu, en sou-
riant, qu'il n’avait jamais eu la vérole’. — Or
c'est moi qui ai soigné le Dr V.. de son chancr_e
syphilitique, de sa roséole et de ses plaques mu-
queuses, quinze ans auparavant!

Ce médecin, qui niait sa syphilis quandr il ne
s agxssalt que de lui-méme, 1’aurait niée encorc
bien davantage s'il s’était ag1 de son enfant et il
aurait pu la nier en toute conscicnce, car son.aveu
n’aurait eu qu'un intérdt scientifique et n’aurait pu
servir au traitement. )

Quoi qu’il en soit, dans mon mémoire de.1904,
j’al 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. fagon.
précise, sur ces 29 malades, il y avait 8 anciens
svplnhthues el 21 enfam‘csI de syph1ht1ques. L

Depuls 1904, je m’ai vu que cing cas d’appendl-
cite, dont un cas chez une fille de syphilique, agée
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de 18 ans dont j'avais autrefois soigné le pére.

Le second cas est celui d'un homme de 30 ans,
que j'ai traité dans son adolescence pour une ostéi-
te de 'omoplate, guérie par 1'iodure de potassium.
Cet homine a un frére idiot, sa femme a eu une
fausse couche, quelques mois avant son attaque
d'appendicite, dont il a été opéré. Je n'ai jamais
pu interroger son pére, parce que je ne l'ai jamais
vu seul, mais I'hérédité syphilitigue ne me parait
pas douteuse.

Ma troisié¢me observation concerne une femine
de 26 ans, traitée dans mon service en mai 1306, et
dont voici les antécédents :

Il y avait 11 fréres et sceurs, dont 8 sont morts
en bas dge. Elle eut & I’age de 10 ans une kératite
interstitielle double ; elle présente encore des ..ité-
rations pigmentaires de la rétine, constatées par
M. ‘Terrien ; elle est trés myope. Sa voiite palatine
est ogivale.

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

Les deux autres cas étaient imputables a la
syphilis acquise.

Aprés cet exposé général, je dois me borner a
I'étude de 1'appendicite chez les hérédo-syphiliti-
ques. :

Il v a un fait frappant dans {'histoire des ap-
pendicites ; c'est 1'existence fréquente de 1'appendi-
cite familiale. Tantdt c’est le pére ou la meére et
un ou plusieurs enfants, tantdt plusieurs fréres et
sceurs, tant6t méme le pére, la mére et les eafants
qui sont atteints, parfois & peu de temps les uns
des autres, et on met alors ces appendicites prest
que contemporaines sur le compte de la grippe ;
mais, dans d’autres cas, successivement, a plu-
sieurs années de distance, et il est alors plus diffi-
cile d'invoquer la grippe.

En réalité, toutes ces appendicites sont, en
effet, dues A l2 méme cause ; mais cette cause n'est
pas la grippe, c’est la syphilis. C’est la syphilis
du pére qu'il faut incriminer non seulement pour
lui-méme, mais pour la mere, 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 4 la théorie que je soutiens.

L’un est celui d’une petite fille, opérée d’appen-
dicite, dont le pére avait contracté la syphilis aprés
sa naissance ; mais, dans ce ¢as, la syphilis remon-

tait au grand-pire maternel, dont je cor‘maissais la
maladic de jeuncsse. Cet homtnes avait trois fil«
les : D'ainde atteinte de strabisme convergent et d‘e
débilité intellectuelle ; la seconde, en apparence saz-
ne, qui était la mere de la'petfte hl}e atteinte
d‘appendicite ; la troisiéme qui présentait 1}}10, dys-
trophie lingudle, connue sous le nom de Iangue
fissurique” ou de ‘‘langue scrotale‘:, aff.ectxon
qu'ou doit également rattacher, comme je I'ai mon-
tré ailleurs, & la syph'lis héréditaire, dont elle est
une manifestation quintaire.

J'ajoute que la petite fille, qui [ut attcinte
d'appendicite, avait une sceur ainée, qui dat ttre
opérée de ‘‘végétations adénoides’.

Dans le second cas, la mére et les deux enfants
furent tous les trois opérés d’appendicite dans 'es-
pace de trois années. Le pére paraissait n’avoir
jamais cu la syphilis, mais le grand-pére maternel,
que j'ai soigné, était également un ancien syphili-
tique.

De ces deux faits je conclus que l'appendicite
peut &tre le résultat d’une hérédité syphilitique a
la seconde génération.

I'existence d'une manifestation quaternaire,
c’est-a-dire atténuée, de la syphilis a la deuxiéme
génération, n’est pas plus invraisemblable que les
accidents tertiaires dus 4 cette méme syphilis de
deuxitme génération, accidents tertiaires qui ne
sont plus contestés par personne. A priori, I’héré-
do-syphilis quaternaire est encore plus adinissible a
la seconde génération que I’'hérédo-syphilis tertiai-
re ; car, par sa délinition méme, elle est le produit
d’une infection plus ancienne, d’une virulence trés
aflaiblie.

La cause de l’appendicite peut dont étre non
seulement la syphilis du pére, mais aussi celle du
grand-peére.

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

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

Ce que produit la syphilis — héréditaire ou ac-
quise — ce n'est pas 4 proprement parler 1’appen-
dicite, ce n'est pas la suppuration ou la gangréne
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de Papputidicite verticulaire, ni la péritonite qui
peut en résulter. La syphilis n'a qu'une influence
prédisposante ou provocatrice ; elle provoque Uhy-
pertrophiec ¢t D'inflammation chronique du tissu
réticulé de 'appendice, qui prépare et favorise l'ac-
tioir. des causes irritatives, inlectieuses ou suppura-
tives quelconques.

En d'autres termes, on peut avoir a la rigueur
une appendicite sans syphilis ; mais, en pratique,
la lésion du tissu réticulé qui, dans la majorité des
cas, constitue la période prémonitoire, la période
pré-suppurative de 1'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 I'hy-
pertrophiv du tissu réticulé dn cavum, qui aboutit
aux végétations adénoides.

J'ai recherché aved soin, depuis plusieursiannées,
les antécédents de tous les enfants atteints de végé-
tations adénoides, qui ont été soumis & mon obser-
vation et, le plus souvent, j’ai trouvé,la syphilis
héréditaire, prouvée par les aveux des parents ou
par la constatation de tares syphilitiques.concomi-
tantes ou par l'existence de leslons syphilitiques
chez les collatéraux.

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

1. — Petite fille de 7 ans au 6 avril 1904. Pére
syphilitique, mére contagionnée par son tari.

 Enfant née avant terme A 8 mois, pesait 4 sa
naissance 2 k. 250¢gr.

R’a marché qu'a 2 ans.

Les dents n'ont commencé & pousser qu'a 18

mois. Klles sont écartées les unes des autres,
striées, quelques-unes échancrées sur leur bord
libre. ’

Voiite palatine ogivale.

Urine au lit et dans ses robes.

Végétations adénoides.

2. — 16 juillet 1906. Gargon de 4 ans, opéré de
végétations adénoides il y a 1 mois.

Collatéraux : un frére ainé mort de méningite
a trois mois. Une petite sceur de 14 mois, trés
pea développée, ayant l'aspect de petit vieux, ne
peut se tenir debout, est atteinte de rachitisine des
menibres inférieurs ; porte une hyperostose du pa-
riétal droit ; estr apathique, d'une intelligence rudi-
mentaire ; Lrés améliorée par le traitemient spécifi-
que, sort de P’hépital éveillée comme un enfant de
son dge.

les injections

3. — Fillede 12 abs, le 4 juillet 1906. Vigéta-
tions adénoides. .

Voite palatine trés ogivale et prognathisme.

La mgére, 45 ans, entre & 1'hopital pour une sy-
philide ulcéreuse dc I’épaule et une syphilide tuber-
ctileuse de 'aile dw nez, de la lévre supéricure et de
la joue, rapidement guéries d'ailleurs par le traite-
ment spécifique.

4. — Fille de 10 ans. Le 9 juillet 1907. Végéta-
tions adénoides trés volumineuses. Nez écrasé a la
base par dystrophie, voiite palatine ogivale. Clest
la iroisiéme enfant.

Antécédents héréditaires et collatéraux : née
d'uan pére qui s’est marié en pleine infection syphi-
litique et a eu, au bout de 18 mois, un enfant né a
terme et mort & 5jours ; un deuxiéme enfant, fille,
née 18 inois aprés le premier, qui n'a marché qu'a
18 mois, a eu une kératite interstiticlle & 13 ans,
dout le nez est écrasé a la base, dont les dents sont
atrophiées, érodées, les incisives supérieures échan-
crées 4 type d'Hutchinson, qui présente une voite
ogivale, un chapelet costal rachitique, un strabisme
convergent.

5. — Gargoh de 15 ans, le 11 juin 1406. Végé-
tations adénoides constatées au toucher. Facies
adénoidien, dort la bouche ouverte. Dents créné-
lées, voiite palatine ogivale. Il a perdu un frére et
une sceur en bas age. \

6. — Fille de 8 ans, le 28 juillet 1906. Néo a 8
mois 1-2. Rachitique, atteinte de débilité intellec-
tuelle. DPrésente une parésie faciale gauche, reste
d’'une paralysie faciale qu'elle a eue & I’dge de 16
mois qui ‘a été traitée par le sirop de Gibert et
d’huile bi-iodurée. Quelque temps
avant, avait eu une ulcération’ profonde de la lan-
gue, qui a laissé une cicatrice.

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

7. — Une attre observation, qui m’a été com-
muniquée par le Dr Louste, montre un enfant opéré
de végétations adénoides, en méme temps atteint
de scoliose ct de rétrécissement mitral congénital,
né d'un pére syphilitique’ et d’une mére vraisembla-
blement hérédo-syphilitique A cause des dystrophies
multiples qu’elle présente.

- Veici I’observation :

Famjille D — Le pére est mort tabétique; la
meére, grande, nerveuse, hystérique, présente des
stigmates dystrophiques: asymétrie de.la voiite
palatine, trés ogivale, luette bifide, dents mal for-
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mées. Il reste actucllement 3 enfants ; 1'ainé, gar-
¢on bicn portant de 35 ans, a des crises de migrai-
ne épouvantables avec scotomes, troubles visuels
unilatéraux.

Deuxiéme enfant, fille de 24 ans, a été opérée
pour des végétations adénoides. Voile du palais
asymétrique, voiite ogivale, dents malformées. Sco-
liose du c6té gauche apparue & 'dge de 14 ans, Mile
est atteinte aussi de rétrécissement mitral congé-
nital. Ictére chronigue depuis 1'enfance.

8., — Comme derniére observation, je donne
Dhistoire d'une famille entiére, dont 1'un des en-
fants a été atteint de végétations adénoides, tandis
que le pére et la mere et les autres enfants, pour
la plupart, ont présenié des accidents syphilitiques.

Le pére, igé dc 43 ans, soigné par le Dr Cha-
bert, qui me l'a amené, est actuellement affecté de
leucoplasie linguale. Il a eu la syphilis & 1'4dge de
20 ans.

Marié apres trois aus et demie de maladie, il a
cu: un premier enfant, agé aujourd’hui de 19 ans,
qui a échappé a 1'infection héréditaire.

Un deuxiéme enfant, mort en nourrice avec du
coryza ; un troisiéme enfant, mort 4 7 ans de mé-
ningite, 10 ans aprés le mariage (& cette époque,
sa femme a eu des plaques muqueuses de la vulve et
de la gorge).

Un quatriéme enfant, ige de 15 ans, sain; un
cinquiéme enfant, opéré de végétations adénoides,
arriéré et sans intelligence.

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

J'ai déja cité l'observation de deux petites fil-
{es dont l'une dut étrc opérée de végétations adé-
noides et 'autre d’appendicite, et dont la syphilis
remontait au grand-pére maternel. Voici un nou-
vel exemple probant de végétations adénoides dues
a une syphilis de seconde génération.

Un gargon de 11 ans 1-2, que j'ai soigné anté-
rieurement d'une ulcération gommeuse de la jambe
gauche, est atteint de végétations adénoides cons-
tatées par le Dr Bloch, qui l'ont méme rendu un
peu sourd. Il est le deuxiéme des cing enfants vi-
vants ; sa mere a eu deux fausses couches et sa der-
niére grossesse a été une grossesse gémellaire. Or,
on sait qu’'habituellement les jumeaux © .at des des-
cendants de syphilitiques.

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

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

I observation du docteur Louste montre des vé-
gétations adénoides chez une hérédo-syphilitiqgue a
la seconde génératisn et, en méne temps, uhe ap-
pendicite hérédo-syphilitique de premiere généra-
tion chez la mere.

Famille M. — Le grand-pére maternel, mort de
paralysic général, a eu 4 enfants, 2 gargons, 2 fil-
les, tous les quatre avec front olympien, dystro-
phies dentaires multiples. :

I'ainée des filles, qui a 37 ans, présente un
front olympien typique, un nez écrasé ; les dents
présentent presque toutes des malformations déeri-
tes comme dystrophies hérédo-syphilitiques. Elle
a été opérée d’apendicite. Flle a eu une fausse cou-
che de 4 mois, puis un fils 4gé de 11 ans, petit-fils
du paralytique général, assez bien portant et trés
intelligent, mais ayant aussi un {ront saillant, une
voiite palatine ogivale, des migraines et ayant été
opéré 1'an dernier de végétations adénoides. Une
fille, agée de 7 ans, bien portante, présenie un nez
écrasé 4 la base, aucune autre malformation.

I/'observation de M. Van Huysen est encore
plus intéressante, car elle montre & la fois, chez les
mémes enfants, hérédo-syphilitiques 4 la seconde
génération, l'appendicite, les végétations adénoides
et le strabisme convergent.

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

Premier fils. I’ainé, non marié, a atujourd'hui
45 ans. Assez bien constitué physiqueinent. Intel-
ligence trés médiocre. N’'a jamais pu se livrer 3 un
travail suivi. Restait quelques mois et souvent
quelques jours seulement dans une place. Est de-
venu une sorte de courtiet en priéres. Se charge,
moyennant une légére rétribution, d’'aller prier
dans les. différents lieux de pélerinage frangais.

Deuxie¢me fils. Mort il y a deux ans de grippe
compliquée de congestion pulmonaire, 4 41 ans.
Homme trés intelligent ; front olympien, strabisme
convergent, luxation de la hanche vers 5 ou 6 ans,
a la suite de grandes marches, dit-on dans sa, fa-
mille. Marié, a eu six enfants.

Le premier n’a vécu que deux heures.

Le second, 4gé aujourd’hui de 15 ans, trés déli-
cat, végétations adénoides, un peu de strabisme
convergent ; a eu a 1’age 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 troisi¢me (petite fille)i léger strablsme

et e _ ———
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convergent, végétations adénoides, morte & 7 ans
d'appendicite. '

ILe quatrieme (potite fille) tnorte & 18 mois de
méningite. '

ILe cinquieme (petit gargon) dgé aujourd'hui
de 4 ans: [ront olympien, strabisme convergent,
teint olivdtre, trés délicat.

Le sixitme (petite [ille) 2 ans, [ront olympien
nez écrasé i sa base, strabismme convergent, figurc
vieillotte. A en des convulsions & deux reprises
différenites.

Troigiéme fils. ‘I'rés bien constitué, trds intel-
ligent, mort & 30 ans d'une maladic de foic. Pas
maric.

Dans la famille, on aflirine que, chez les ascen-
dants du co6té du mari et de la femme, il n'y ent
aucun cas d’appendicite.

Cette hérédité syphilitique de deuxi¢meo généra-
tion, si on la cherchait plus souvent et s'dl était
plus facile de la connaitre, donnecrait certaincment
I'explication étiologique de bicn des cas de végéta-
tions adénoides et de bicn des cas d’appendicite,
qu'on ne rattache pas & leur véritable cause, faute
de renseignements suffisants.

I)origine hérédo-syphilitique des végétations
adénoides est d’autant plus importante 4 connai-
tre, que c’est dans l'existence dc ces végétations et
dans la suppuration du cavum qui en dépend qu'il
faut placer, ainsi que 1’a montré M. Gallois, le
substratum anatomique de la scrofule (1),

En effet, la scrofule dent on ne parlait plus que
pour mémoire, qui avait ¢té presque entiérement
absorbée par la tuberculose locale, renait aujour-
d’hui de ses cendres ; elle a été ressuscitée, si je
puis dire, par la découverte des végétations adé-
noides. ‘ »

Meyer, qui est l'auteur dec cette découverte,
montra que c'était dans ces végétations qu'il fal-
lait chercher la cause des rlino-pharyngites chroni-
ques et 'on ne tarda pas 4 constater que l'abla-
tion de ces végétations [aisait .disparaitre, en méme

fLemps, d’autres affcctions qui faisaicnt partie de
P

I'ancien complexus scrofuleux, .telles, par exemple,
quec les otorrhées et les adénites cervicales chroni-
ques.

(1) P.GaLrors.—ILa scrofule et les infections adénoidiennes,
2¢ édit. avec préface de E. Gaucher. )

GAUCHER.—Legons sur la diathése et les dermatoses diathé-
siques. Gaz des hop, 9 nov. 1907, p. 2-3-4-5.

Ces affections dépendent, en cfict, comme 1'a
tnontré M. Gallois, de 1l'infcction chronigue du
rhino-pharynx. C'est dans le cavum ct dans les
anfractuosités des végétations adénoides que ger-
ment et que s'accumulent d'abord les microbes de
la suppuratich. Toutes les -anciennes affections
scrofuleuses ont une origine suppurative: I'impé-
tigo, I'otite suppurée, la kérato-conjonctivite ont
la méme origine pvogéne que la rhino-pharyngite ;
ils lui sont souvent associés et, quelquefois méme,
ils sont secondaires & 1'écoulement nasal de cette
rhino-pharyngite et provoqués par lui.

Fn dchors des affections locales, que détermine
dircctemetit et par propagation la suppuration du
cavum, les toxines 1microbiennes qu'elle engendre
sont inévitahlement résorbées par. la muqueuse du
rhino-pharynx, absorbées par les lymphatiques, et
répandent dans la circulation et dans tout I'orga-
nisme. Il en résulte unc sorte d’imprégnation toxi-
nique de I'économie, qui constitue la scrofule. Cel-
le-ci est une intoxication chronique d'origine mi-
crobienne, dont le point de départ cst dans le
cavum. ‘

Ia scrofule dérive donc de I’infection chronique
du rhino-pharynx végétant. Or, les végétations
adénoides, 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 1'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-
querice des adénopathies cervicales, méme suppu-
rées, chez les enfants qui présentent, d’autre part,
des 1ésions de syphilis héréditaire indiscutable. Mes
observations sur ce point sont si‘hombreuses que je
crois inutile de les rapporter. (1).

Chez presque tous les enfants atteints d'hérédo-
syphilis, j'ai trouvé des engorgements ganglionnai-
res. Oe, 1'adénopathie cervicale est, en qtielque
sorte, la signature de la scrofule et c’est sans preu-
ve qu'elle est rapportée toujours a la tuberculose.
I! v a, certes, un grand nombre d’engorgements et
de suppurations ganglionndires qui relévent de la
tuberculose ; mais il y en a aussi quelques-uns qui
dépendent de la syphilis, héréditaire.

0O
\)

—————

(1) V. A. FOURNIER.—Syph. hérédit. tardive, 1 438.
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Sur les Localisations Systématisées du
Treponema Pallidum

Par MM. H. Hallopeau et Gastou

Communication lue au VIe Congres de Dermatolo-
gie et de Syphilographie. New-York, 9 sep-
tembre 1907. .

Une des tdches qui appartiennent a nos grands
congrés Anternationaux est 1'exposé de questions de
pathologie générale sur lesquelles il importe que
I’accord s'établisse entre les dermatologues des dif-
[érentes écoles: c'est dans cette idée que nous y
avons ¢{udié “'les toxines en dertnatologie, les toxi-
nes en syphilographie, les deutéropathies syphiliti-
ques, les proliférations locales dans la syphilis, les
infections associées a la syphilis, les tubercules
d'origine toxinienne'’, ete.

I'ordre de faits dont nous allons nous occuper
aujourd’hui nous parait, comme les précédents, de
nature a int. =sser simultanément les cliniciens et
les biologues.

Si l'on jette un coup d'ceil d’ensemble sur les
éruptions syphilitiques considérées dans leurs loca-
lisations, on peut remarquer que, bien souvent, au
lieu d'étre disséminées sans ordré 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 caractéres généraux. On sait, depuis
Schaudinn, qu'elles sont suhordonnées rigourcuse-
ment aux localisations du tréponéma qui en consti-
tue la cause prochaine.

Nous les classerons ainsi qu'il suit :

Io Systémativations organiques (squelette.
centrcs nerveux, muscles, articulations, vais-
seaux, téguments, ongles, organes des sens, glan-
des);

Ilo Systématisations régionales ;

IIlo Systématisations & des territoires ner-
veux ;

IVo Systématisations 1égionales 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 étre
des habitants pour ainsi dire normaux de 1'organis-
me ou étre spécifiques ;

VIo Systématisations par irritations toxiques
réitérées (leucoplasies buccales);

vIlo Systématisations par défaut d'élimina-
ion =t de thérapie du tréponéma (syphilides pal-
maires et plantaires);

VIlo Systématisation dans I'hérédo-syphilis.

Nous ¢étudierons successivement ces diverses
systématisations.

1 — SYSTEMATISATIONS ORGANIQUES —
Elles se localisent exclusivement dans tel ou tel
tissu ; on ne peut se les expliquer qu'en considérant
les milieux de culture constitués par ces tissus com-
me particuli¢remeht favorables, chez certains su-
jets, au développament du tréponéma ; il appar-
tient aux chimistes et aux bactériologues de déter-
miner cn quoi consiste cet état des milivux ¢t com-
ment il agit.

Nousallons voir que la plupart des tissus peu-
vent &tre ainsi [rappés isolément en foyets multi-
ples et distants.

1. Systématisations dans les os — Il n'est pas
rare de voir, le plus souvent dans la période rer-
tiaire, parfois dés la période secondaire, des exos-
toses ou des périostoses se développer en dillérentes
parties, parfois fort éloignées, du squelette, alors
que les autres tissus restent indemnes.

C'est ainsi qu’actuellement, dans notre pavil-
lon Bazin, un de nos malades présente simultané-
mient des exostoses d’un tibia, d’unec cdte et du cra-
ne, sans autre manifestation apparente ;nous avous
observé, dans ces derniers temps, plusiceurs faits
analogues. Iin toute évidence, le tissu osseux offre
chez ces malades, un milieu de culture favorable au
développement du tréponéma ; en effet, ces locali-
sations multiples supposent nécessairement un
transport des agents infectieux par les voies circu-
latoires ; or, s'ils ne s’ariétent. ne se développent
et ne donnent licu & une réaction que dans les os,
cela ne peut &tre que par le fait d’un milieu de cul-
ture pour les tréponémas tertiaires ou secondaires
constitué exclusivement chez le sujet par le tissu
osseux.

2. Systématisations exclusives et 1ultiples
dans les centres nerveux — Les foyers 1solés qui
constituent, suivant nous, le point de départ du
tabes et de la paralysie générale, peuvent se multi-
plier, se déveclopper de nouveau i distance et coin-
cider avec des altérations analogues des nerfs opti-
ques.

3. Autres systématisations organiques — On
peut voir de méme des muscles, des articulations,
des artéres, des veines, les ganglions lymphatiques,
les poumons, certaines glandes telles que les paro-
tides, les ovaires, les mamelles, les roius, les testi~
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cules, el enfin les matrices ungudéales, devenir le
siége de manifestations concomitantes.

Ces [aits sont susceptibles de la méie interpré-

tation.

II — SYSTEMATISATIONS REGIOY™ALES
SYMETRIQUS — Elles peuvent étse rapportées,
tout au moins dans la plupart des cas, a des ac-
tions réflexes. Nous avons publié deux faits qui
¢tablissent la réalité de troubles trophiques ré-
flexes ; dans 1'un, nous avons vu une escharre, pro-
voquée par 1'électrisation galvanique de la partic
interne du genou droit, étre suivie, quinze jours
aprés, d'une escharrification semblable dans la par-
tie symétrique du membre opposé ; dans 1'autre, il
s'est agi d'une dermmite suppurative provoquée par
l'application d'un vésicatoire sur le c4té gauche de
la partie antéricure du thorax qui a été suivie,
douze jours apres, d’une éruption semblable dans
la partie symétrique.

Or, il scmble bien que les localisatfions régiona-
les du tréponéma puissent constituer les parties
symétriques des téguments ou de différents organes
et un milicu favorable 4 son développement. Clest
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 en est
de méme pour celles de syphilomes au niveau des
coudes ou d'autres parties du corps ; un de nos ma-
lades présente actuellemnent deux groupes -serpigi-
neux de tubercules syphilitiques en voic de régrés-
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 premicr et invoquer, pour la pro-
duction de son congénére, 1’action trophique réflexe
constlituant un ‘‘locus minoris resistentiae’.

De méme, dans les syphilides papulcuses dissé-
minées, on peut remarquer que les confluences sy-
métriques sc produisent & quelques jours d'imter-
valle.

On peut faire intervenir ce méme mécanisme
pour expliquer les apparitions successives de syphi-
lonies,’ soit aux extrémités digitales, soit dans les
deux reins, les deux testicules, les deux poumons,
les deux parotides, les deux nerfs optiques. -Nous
avons déja signalé ces systématisations parmi cel-

les que peut cxpliquer la siructure de L'organe

affecté: c'est que si, d'une part, les organes dc
méme structure anatomique, de mémes fonctions
ou de méme compds-i‘tfibn chimique, peuvent consti-
tuer, chez certains sujets, des milieux de culture

plus particuliérement favorables & la prolifération
des spirochaetes, d’autre part, les actions trophi-
ques réflexes, par Pintermédiaire des métaniéres,
peuvent se trouver mises en jeu coxxcurtempinent
pour engendrer ces systétnatisations symétriques.

Eniin, il y a lieu de {faire observer I'évolution
clle-méme de la  syphilis, qui comprend schémati-
quement une phase lymphatique primitive, une pha-
s¢ & prédominance capillaire et veineuse secondaire,
une phase artérielle tertiaire (Gastow).

—ILagent pathogéne de la syphilis semble étre
anaérobie au début de son existence, pour devenir
cnsuite aérobie (Gastou).

111 — SYSTEMATISATIONS LOCALISEES
A DES SPHERES DE. DISTRIBUTION NERVEU-
ST -— EFlles sont contestables. Nous avons vu, 4
diverses reprises, des. syphilides, papuleuses se loca-
liser dans le domaine de certains nerfs, particulié-
rement des intercostaux: faut-il y admettre alors
I’existence d'un trouble nerveux de nutrition ou de
vascularisation qui en favoriserait le développe-
ment ? On peut objecter 4 cette interprétation que
ces territoires nerveux sont en méme temps des ter-
ritoires de vascularisation et de nutrition, de telle
sorte que ces localisations n’ont pas, par elles-
mémes, de signification précise. Si I'on remarque,
d'autre part, qu'en régle 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 s¢ distribue wun sciatique atteint
de mévrite 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 réle de causes adjuvantes,
on est conduit & admettre que les systéimatisations
d’origine primitiveinent nerveuse ne sont pas:nette-
ment établies ; de nounvelles recherches devront étre
entreprises dans cette direction. ,

IV. — SYSTEMATISATIONS PAR AUTO-
INOCULATIONS — C'est dans ces derniéres années
sculement que ce mode de multiplication des foyers
syphilitiques a été recommu et étudié. Jusque-la,
Pinsnccés constant des tentatives d’inoculation,
aussi bien du chancre que des syphilides secondaires
ou tertiaires, avait conduit a poscr en dogme 1'im-
possibilité¢ de transmettre par cette voie la syphilis
4 un sujet préalablement infecté, ct, lorsque 'un de
nous a soutenu an scin de la Société {rangaise de
Dermatologie unc opinion contraire, il a regu de ses
coll¢gues la qualification .de ‘‘révolutionnaire’.
Dcpuis lors,. la clinique en premier lieu, puis )'expé-
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rimentation sont venus démontrer la réalité et
I'iniportance prépondérante de cette interprétation
pathogétiique.

© Adnsi qiie nous'l’avons établi dans un article du
19me-fascicule de la publication intitulée: ‘‘Musée
de I'hdpital Saint-Louis", dans diverses communi-
cations & la Société frungaise de Dermatologie et
au Congrés de Iiiége, la prolifération locale des sy-
philomes, se produisant constamment dans chaque
élément éruptif depuis l'induration cliancreuse jus-
qu'd la twmeur gommeuse et & son pourtour, ne
peat s'expliquer que par une multiplication de ’a-
gent infectieux que 1'on sait aujourd'hui &tre le tré-
ponéma, et les réactions qu’il provoque ne sont pas
nécessairement, . comnie chez les sujets vierges de
syphilis, des indurations chancreuses, mais bien
des syphilomes analogues, dans leurs caractéres cli-
niques et biologiques, 4 ceux dont ‘ils émanent ;
cette maniére de voir a été confirmée, en ce qui
concerne le chancre, par les belles expériences de M.
Queyrat, et, en thése générale, par les eypérimenta-
tions de M. Finger ; on doit en effet au professeur
Viennois d’avoir mis en fait 1’auto-inoculabilité des
syphilomes tertiaires, et ce sont des réactions iden-
tiques a-celles des syphilomes générateurs qui sont
provoguées par ces. tréponémas tardifs, aussi, est-ce
a .juste titre que nous avons formulé aux récents
congrés de Iisbonme et de Lyon la conclusion sui-
vante: ‘‘le tréponéma évolue. dans 1’organisme ; ses
fonctions différent aux différentes périodes ‘de la
maladie. ; ces diversités d'action ne peuvent §'expli-
quer que par une modification du parasite ; ¢lle est
d’ailleurs peu profonde puisqu'il suffit de 1’inoculer
a un sujet vierge pour qu'il prenne ses caractéres
initiaux. ‘Si nous ne nous trompons, ces notions
constituent un progrés. dans 1'étude pathogénique et
biologique de la syphilis.

© Nous diviserons ces auto-inoculations ex intra-
inoculations et extra-inoculations.

- A) Systématisations par intra-inoculations —
On doit & Lang d'avoir établi que I’agent infec-
tieux émané du chancre induré se propage directe-
ment de proche ém proche, soit par les lympathi-
ques, soit par les interstices des tissus ; nous avons
montré, d'un autre ¢6té, par de nombreuses obset-
vations, dont plusicurs se trouvent relatées dans
notre mémoire de 1905 au Congrés de Ligge sur les
proliférations locales dans la syphilis, que ces sy-
philemes par transport direct et greffes locales pré-
sertent, dans leur intensité, dans leur multiplicité,
dans ‘leurs saillies, dans leur tendance i devenir
ul¢érens ou végétants, toutes les marques d’ure

suractivité nutritive qui ne peut s'expliquer que pat
par une exaltation de la virulence des tréponémas
directement émanés de 1'accident initial: le volume
considérable et I'induration du ganglion initial té-
moignent dans le ménie sens: ces tréponémas géné-
rateurs émancnt directement de ceux de 'accident
primitif ct possédent, de ce chef, une activité supe-
ricure & celle des générations qui sc développent
ultérieurcment et donnent licu 4 la pléiade secon-
daire.

Il se produit ainsi tne systématisation de
syphilomes remarquables par leur puissance de dé-
veloppement dans toute la région qui environne le
chancre sur un rayon que ’on peut évaluer a 12 ou
15 centimétres.

. a’) Cette localisation peut se traduire par des
dépdt~ 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
Bazin, & la suite d'un chancre du lrein, une traihée
de papules confluentes a envahi toute la partie mé-
diane de la face inférietire du fourreau, sous la for-
me d'un ruban qui en occupait les quatre cinquic-
mes antérieurs dans une largeur d'environ 6 milli-
meétres ; partout ailleurs 1'éruption était des plus
discrétes. Cette systématisation ne peut s'expli-
quer que par une localisation des tréponémas dans
les parois du tronc lymphatique médian et la proli-
fération des syphilomes dans son voisinage immé-
diat.

La systématisation péri-chancreuse serait plus
prononcée si le ganglion inguinal directement en re-
lation avec 'accident initial ne venait former un
obstacle 2 la propagation locale des tréponémas a
vifulence exaltée qui en proviemnent directement :
la photographie que i-ous avons I’honneur de vous
présenter vous en fournit un témoignage que nous
croyons pouvoir qualifier de saisissant ; elle repré-
sente une éruption secondaire qui a envahi avec une
intensité exceptionnelle toute la région inguinale
gauche et son pourtour sur une largeur d’environ
1z centimétres et une hauteur d’a peu prés 5 centi-
métres ; formant une masse confluente et saillante,
elle dépasse en dedans'la ligne médiahe oit elle sur- '
nionte le pubis et elle s’élargit 2 sa partie interne -
qui forme comme la base d'un triangle : on tiouve
des papules isolées a4 son pourtouf; partout ail-
lIeurs, T'éruption est discréte et modérément abon-
dante ; or, voici dans queclles conditions s'est déve-
loppée cette systématisation inguihale : le malade
a eu d'abord un bubon suppuré i la suite d'un
chancre simple, affection actuellement trés commu-
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ne a Panis par suite d’un reldchement segrettable
de la police des moeurs ; ultérieurcment, il a con-
tracté un chancre induré: or, au licu du ganglion
direct que 'on pourrait appeler le ganglion bar-
riere, il s'est développé par le fait de la destruction
partielle de cet oxgane cette ¢ruption d'une activit(
excessivo .qui stest étendue sur tout le pourtout de
I'uleération ganglionnaire ct s'est propagée rapide-
ment & toute la région inguinale ; les tréponémas,
aw:lieu de rester limités an ganglion direct ct d'y
engendrer des produits 1oins ;virulents, se sout
ainsi inoculés aux parois de 1'ulcération chancreuse
et de la se sont multipliés de proche en proche avee
I'activité exubérante qui appartient & ces premie-
res générations du parasite ; telle est du moins 1’in~
terprétation que nous croyons pouvoir formuler en
raison des notions que nous possédons actucllement
sur la pathogcmc des syplulomcs.

b) Les acc1deni% secondaires peuyent étre ega-
lement systématisés dans leurs localisations par la
voie d’ihtra-inoculations: nous citerons comme
exemple les adénopathies secondaires des régions
inguinales, épitrochléenties, cérvicales ; clles sont
due§ manifestement au retour, par la voic lympa-
tique; de tréponémas qui ont (.te centmfugcs par la
circulation artérielle.

B). Systéinatisation par extra-inoculations —
Si les syphilomes peuvent se propager par la mul-
tiplication dans les tissus des tréponémas en évolu-
tion intra-oxganique, ils doivent pouvoir étre.égale-
ment transmis par 1’introduction, dans les tégu-
ments, du méme. parasite ; autrement dite l'intra-
inoculation suppose l'extra-inoculation. On peut
s’expliquer partiellenent ainsi les proliférations
systimatisées des . syphilomes dans certaines .ré-
gions telles que, .en premiére ligne, la vulwe, 1'anus
et leur pourtour ainsi que la cavité buccale.

Déja, dane notre mémoire sur les proliférations
locales impliqué.nt I'auto-inoculation de la syphilis,
nous avons fait ressortlr les arguments qui mili-
tent en faveur de ce, mode de multiplication ; nous
avons montré que l’abondance, I'exubérance et la
tendance a lulcerauon des syphilides qui survien-
nent dans les partxes de la surface cutanée et des
muqueuscs qui se trouvent en contact avec des par-
ties similaires ne doivent pas étre attribuces essen-
tiellement, comme on le fa¥t généralement, a la
malpropreté et au séjour de liquides septiques ; on.
les voit, en effet, souvent se manifester dans des’
parties qui se trouvent en dehors de celles qui peu-
vent &tie ainsi -contaminées, par exemple, ait som-
met des grandes lévres, aux régions sus-inguinales

ct au pubis ; si l'on considére, d'autre pars, que ces
syphilomes se trouvent souvent, par rapproclhiement
de parties symétriques, en contact im'nédiat, au-
trement dit, gue les manifestations présentent des
denx e)tds, des localisations exactement semblables
que, de plus, Queyrat a prouve que les chancres in-
dures, peuvent se multiplier-et gue Finger a obtenu
I'anto-inoculation e produits tertiaires, on est
amené a penser qu'il s'agit bien 14 de localisations
systématisées par auto-inoculations: pourquoi ces
inoculations ont-clles ¢choud¢ jusyu'ici lorsqu'clles
ont ¢L¢ pratiquées avec la lancette de expérimen-
taleur? c'est parce que les conditions ne sont pas
Ies mémes: il y a loin, en cllet, de 'introduction,
a l'aide de I'instrument, d’une parcelle de tissu
morbide, au contact incessant d'une surface ulcérée
et de ses produits de séerétion, Si ces syphilomes
par auto-inoculation présentent, dans la région
vulvaire ¢t a son pourtour, unc intensité que I'on
ne retrouve pas dans ceux qui peuvent se produire
dans les creux axillaires ou lcs plis sous mammai-
res, c'est sans doute encore parce que leurs tréponé-
mas générateurs sont émanés directement du chan-
cre induré et possédent, de ce chef, une suractiyité.
V — SYSTEMATISATION PAR MILIEU DL
CULIURES D’ORIGINE " '\IICROBILNNL — Ces
microbes peuvent étre des habitants pour ainsi dire
noimaux de 1’ orgamsme ou é&tre spécifiques.

a) Systématisations par microbes de nature
banale — Il est d'observation journaliére que les
syphilides se développent avec une prédilection des
plus marquées, et parfois exclusive, dans certaines
régions parmi lesquelles il-faut citer en premiére
ligne la cavité buccale, les parois vulvaires et le
prépuce des phimosiques ; viennent ensuite les espa-
ces interstiticls des orteils; on ne peut attribuer
cette prédilection a la structure histologique des
tissus, car il s'agit aussi bien des surfaces cutanées
que de muqueuses, et, d'autre part, il est nombre
de muqueuses qui ne sont pas fréquemment enva-
hies par la maladic. :

ILa malpropret¢, invoquée pour certaines de ces
systématisations, n'intervient que d'une mamiére
sccondaire ; les soins les plus minutieux de la hou-
che n’empéchent pas I'invasion des amygdales et de
le face internc des lévres.

Le scul caractere conmmun qui appattienne a ccs
diverses régions est une flore microbienne d'une cx-
{réme richesse ; sans doute, les toxines qui en éma-
nent constititent un milien de culture favorable a
la prolifération des tréponémas.

On a atiribué a cetie méme cause, c'est-a-dire -
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a lU'envahissement des syphilides par d’aboundantes
colonies de 1icrobes associés, la tendance des
syphilides vulvaires & devenir exubérantes, dans
leurs saillies et leurs dimensions: -c'est a tort, sui-
vant nous, car on n'observe rien de semblable en ce
qui concerne les manifestations intra-buccales et
interstitielles des orteils,  Ainsi que nous l'avous
dit déja, cetle exubérance des lésions de la vulve
est, comme celle des ¢léments péri-chancreux dans
les deux sexes, 'apanage des tréponémas a viru-
lence exaltée qui proviennent direetement du chan-
cre.

bh) Systématisations par associations avec des
microbes spéciliques — Entre autres, on peut citer
les associalions avec le bacille de Koch, avee les
[ins bacilles des lésions séborrhéiques, avec 'agent
inconnu du psoriasis. Il n'est pas irés rare de voir
chez les  syphilitiques, des adénopathies multiples
qui sc¢ comportent comme des ganglions tubercu-
leux. Il y aura licu de rechercher si 'on y itrouve
des tréponémas associés du bacille de Koch.

Ii cxiste des cas authentiques de lupus compli-
qués de syphilomes.

Les localisations de syphilides dans les régions
occupées par les alfections séborhéiques, et particu-
lidrement daus les espaces intra-scapulaires, le cuir
chevelu, les parties rétro-auriculaires ct les sillons
naso-jugaux sont fréquentes ; les toxines engendrées
par le fin bacille de Unna fournisgsent/ 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’¢-
ruptions psoriasiques et de syphilides.

VI — SYSTEMATISATIONS PAR ACTIONS

IRRITATIVES TOXIQUES REITEREES — Il a-

¢té ¢tabli par M. le professeur Fournier que les leu-
coplasies linguales sc¢ produisent exclusivement
chez les syphilitiques qui font usage du tabac: 1'ac-
tion irritante de ce produit vient donc ici s'ajouter
a l'action spécifique du tréponéma pour engendrer
ces deutéropathies.

VII — SYSTEMATISATIONS PAR DPEFAUT
D'ELIMINATION ET DE THERAPIE DES TRE-
PONEMAS — Il est fréquent de voir des syphilides
palmaires et plantaires persister avec une étonnan-
te opinidtreté pendant de longues périodes, -parfois
indéfiniment, malgré une meédicaton énergique ;

ces fails s'expliquent par I'épaisseur que présente
dvs capillaires, se multiplient dans les interstices
I'épiderme dans ces régions: les tréponémas, issus
des capillaires, se mulliplient dans les interstices
cellulaires et. sans doute aussi dans les cellules
ellis-mémes et 'y trouvent comme cmprisonnés,
car il n'v a pas dans ces tissus de voies circulatoi-
res, et, d'autre part, la couche cornée s'oppose a
la sortie des parasites par la surface cutanée; le
défaut de circulation empéche les agents thérapeu-
tiques de venir les influencer et ’on se trouve hors
d'état de les faire pénétrer & travers 1'épiderme.

VIII — SYSTEMATISATIONS DANS LA SY-
PHILIS HEREDITAIRE — KElle s'observent dans
les phases initiales ou tardives de cette syphilis.

Dans les phases initiales, il faut considérer sé-
parément: 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 peenchymatcu-
ses des organes. Un point important a signaler
est sa localisation ovarienne (Levaditi et Sauva-
ge) ou testiculaire (Fouquet).

Dans la syphilis héréditaire précoce; on voit
s'altérey concurreminent 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 cey di-
verses régions y expliguent la localisation des tna-
manifestations. * Les systématisations tardives
dans les dents, les oreilles, les yeux, le squelette;
les téguments, les muscles, sont susceptibles de'la
méme interprétation.

Ou voit combien sont multiples et diverses les
Jocalisations systématisées des syphilomes et notre
iableau n’est sans doute pas complet ; nous avons
voulu seulement, dans cette courte étude, appeler
I'atiention sur ces faits, en élargir le cadre et
essayer d'en donner linterprétation pathogénique
ainsi que la signification biologique.

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

OPHI'AILMO REACTION A LA TUBERCULINE

Par le Dr St Jacques, Frofesseur agrégé a I'Univer-
sité Laval. Chargé du cours d'Anatomie
Pathologique

Diagnostiquer n’cst pas guérir, je le sais hélas,
malis diagnostiqtier c’est dépister l'cnnemi ct le
plus té6t 1'on connait sa présence les meilleurcs
sout nos) chances de suceés. Aussi comme nous
avons 4 notrc disposition le moyen de fairc tres
tot le diagnostic de la tuberculose ct cela & ses
tous débuts et sans danger aucun pour le patient,
nous avons cru intéressant pour le lecteur de résu-
mer 'état actuel de la questiofi.

M. Calmette de Lille, que nous connaissons
tons pour son sérum anti-vénéneux et scs travaux
sur la peste bubonique, a présenté 4 1'Académie des
Sciences en juin dernier un nouveau procédé de dia-
gnostic de la tuberculose, basé sur la réaction de
la muqueuse oculaire au contact d’une forte solu-
tion de tuberculine & 1-100. On voit dans les quel-
ques heures qui suivent ‘‘si le sujet est tubercu-
leux'' I'ceil rougir surtout au niveau de 'angle in-
terne. Cette congestion, variable d’'intensité, per-
-siste deux ou trois jours .ou plus et disparait sans
laisser de trace. I,a réaction locale ne s’accompa-
gne d’aticune réaction générale. Si le sujet n'est
pas tuberculeux l'ceil instillé reste sans aucun
changement. 7Telle est 1'oculo réaction a la tuber-
culine. Nous voyons que nous sommes en tout au-
tre terrain ou plutét en face de tous autres symp-
témes que ceux développés jadis par les injections
sous cutanées de tuberculine, faites dans le méme
but.

I'clle était la proposition de Calmette qu’il
appuyait d'ailleurs sur un bon nombre d’observa-
tions cliniques. De tous cdtés on se mit & vérifier
et & contréler. Omn recherche d’autres moyens basés
sur le méme prineipe et la cuti-réaction eut un mo-
ment la favdur. FElle consistait en une véritable
vaccination & la peau et une inoculation de tuber-
culine au lieu du vaccin de Jenner. Mais elle était
lente d’actign et ne semblait pas avoir la siireté de
1'ophtalmo-réaction. La période d'expérimentation
est passée ct les rapports cliniques arrivent. Ie
Professeur Grasset de Montpellier vient de publicr
ses conclusions résultant de I’essai sur 31 malades
tuberculeux on non. Sur & tuberculeux avérés, la

réaction a été positive 7 fois, négative 1 fois, et
¢'était chez une [emine qui présentait je la pleuro-
bronchite bilatérale, trainant depuis plusicurs mois
sans bacilles de Koch dans les crachats.

Sur 15 sujets ne présentant aucun signe clinique
de tuberculos: la réaction a été négative 14 fois,
positive 1 fois chez une épileptique absolument in-
demne ‘‘en apparcnce’ de toute atteinte tubercu-
leuse. Sur 8 cas cliniquement douteux, la réaction
a ¢t¢ positive 5 fois, négative 3 fois.

La surveiliance de ces malades viendra dire si
la tuberculine a parlé juste.

Maintenant écoutons Comby, médecin de I'ho-
pital des Enlants Malades.

Il a soumis deux séries d’enlants 'unc de 24,
lautre de 108 4 la réaction. 11 s’est servi pour la
pramidre série d'une solution & 1-100: chez 2 mala-
des la réaction oculaire fut violente, ceil injeecté
dans sa totalité, épiphora, [locons [ibrino-purulents
et ici les phénomeénes oculaives mirent 8 jours a sc
dissiper. :

Pour la deuxiéme série il ecmploya unc solution
plus faible & 1-200. Soit un total de 132 enlants.
Sur ce nombre 62 ont réagi et 70 n’ont présénté au-
cunc réaction. Parmi les premicrs les positils, 4
autopsics ont confirmé le diagnostic de tuberculose.
Parmi les seconds les négatils 6 ont été trouvés in-
demnes de toute lésion tuberculeuse aprés la mort.

Je termine en citant les conclusions mémes de
Comby :

“Mes résultats ont été absolument conformes a
ceix qu'avait obtenu M. Calmette. I/oculo-réac-
tion m’apparait donc un moven inoffensif et pra-
tique de diagnostic de la ,tuberculose chez 1'en-
fant ; je n'hésite pas 4 le recomiander aux méde-
cins praticiens.”’

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

De la Grossesse Extra Utérine
Abdcminale (1)

Par J. . Cannaday, AL.D., Hansford W. Va.

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

(1)  Extrait du New York Medical Jouwrndl.
par Dr F. Monad.

“Lraduction
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cal, 'auteur fait remarquer que le traitement opé-
ratoire de la grossesse exira utétine ne remonte
pas 4 plus de cinquatnte ans. Lawson Tait a ¢té
ici, comme en bien d'autres sujets, le premier a
montrer la voic a ses collégues. Ies statistiques
ne s'accordent nullement sur la fréquence de cette
allection.  Cependant on peut admettre qu’chviron
8 p.c. des grossesses extra utérines sont abdo-
minales.

Les symptomes peuvent se diviser en symptd-
mes comtuns A Loutes les grossesses ci symptoes
propres aux dillérentes vari¢lés de grossesses extra-
utérines.

Parmi les symptomes appartenant 4 la premic-
re calégoric, il Taut citer les symptomes réflexes
tels que les nausées et les vomissements gqui sont
particuli¢rement séveres et précoces dans la gros-
sesse extra utérine. Mais deux signes surtout per-
mettent  de penser a une gestation anormale, ce
sont : un ¢coulement vaginal sanguin et des dou-
leurs abdominales en général vives et se manifles-
tant sous forme de coliques. Leur point de départ
se trouve au niveau de la tumeur abdominale pour
s'irradier de 14 en dedans et en dehors. Ces dou-
leurs peuvent commencer dés le premier ou le se-
cond mois de la grossesse et persister durant toute
la grossesse. Elles sont surtout vives chaque mnois
a I'époque présumée de la menstruation et peuvent
dispas aitre presque complétement dans I’intervalle.
Au moment des douleurs I'abdomen peut étre dis-
tenduv ct trés sensible & la palpation, le pouls est
acctléré mais il n'y a pas d'¢lévation de la tempé-
rature. I,/écoulement sanguin provenant de I'uté-
rus existe chez presque toutes les malades et s'ac-
compagne généralement de douleurs et de 1’'expul-
sion de la meimbrane déciduale et est dit & la rup-
ture de cette membrane. Iécoulement cst habi-
tucllement de nature séro-purulente, de couleur jau-
ne rougedtre ot peut étre assez abondant pour né-
cessiter un tamponnement vaginal. Dans le cas de
grosscsse abdominale les menstrues peuvent avoir
lieu réguli¢rement. ILa réapparition des régles in-
dique généralement la mort du foetus. Ie rectum
peat présenter des phénomeénes d'irritabilité. Mais
de tous les svmptémes de beaucoup le plus impor-
tant est la méthrorrhagic du début coincidant avec
des symptomes de grossesse. Sien méme temps cn
constate l'existence de tissu décidual expulsé lcs
probabilités sont trés séricuses en faveur d'une
grossesse extra-utérine.

Un faux travail peut apparaitre de bonne heure
vers le septicme ou huititme mois, mais générale-

ment il survient A& terme, rarement aprés. En
méme temps la malade ressent des douleurs inter-
mittentes e¢n tout semblables aux vraies douleurs
du travail. T.c col se dilate de fagon a permettre
I'entrée d'un ou de deux doigts. Quand la membra-
ne déciduale a éLé cxpulsée les douleurs cessent et
ne réapparaissent que si le sac foetal vient a se
rompre. Les signes du travail disparaissent ct la
montée du lait a lieu.

Les signes de rupture du sac foctal sont une
douleus vive et brusque s'irradiant a tout l'abdo-
men, le pouls devient petit ct rapide, il cxiste des
phénomeénes de shock de dyspnée en rapport avec
P’hémorrhagice interne. I.a malade peut étre prise
de nauscées, de hoguet et le ventre est extrémement
sensible.  T/expulsion du foetus hors de la trompe
dans lc ventre, sans grande hémorrhagie, est carac-
térisce par une douleur trés vive généralenient loca~
lisée a un des cotés, une grande sensibilité .du ven-
tre et une augmentation de la température. La rup-
ture peut étre spontanée ou étre due a un léger
trammatisme.

SYMPTOMES PHYSIQUES — I orifice utérin
et Ie col sont en général mous. I’Utérus peut étre
maintenu 4 sa place par des adhérences ou étre
complétement déplacé par le kyste foetal augmen-
tant rapidement de volunie. On peut sentir des
pulsations foctales par le toucher vaginal et par-
Tois le méme toucher permet de sentir des parties
foetales @ travers la parci vaginale. Il existe en
general deux tumeurs 1'une habituellement située a
droite ou & gauche de la ligne médiane, 'autre re-
présentant I'utérus. Entre les deux on peut géné-
ralement sentir un sillon. Dans quelques cas ie
foetus peut étre senti par palpation abdominale. Un
kyste contenant un feetus mort peut donner a la
palpation une sensation de crépitation d’os frot-
tant les uns contre les autres. I/utérus n'aungmen-
te pas aprés le quatriéme mois. ILe cceur foetal et
des mouvements peuvent &étre pergus aprés le cin-
quiéme mois.

DIAGNOSTIC — ILe diagnostic est presque tou-
jours difficile et ne peut étre étabii .d’une fagon
certaine pendant la premicre période. Mais A cette
épeque un diagnostic probable est suffisant pour
justifier une intervention. On peut confondre en
ellet une grossesse extra-utérine avee un kyste de
Povaire. un fibréme, une salpingite, une hémato-
cele. Te diagnostic différentiel peut certainement
&tre fait dans certains cas par I’histoire de la ma-
lade, la situation de 'utérus, les caractlres parti-
culicrs des signes de grossesse que 1'on observe, A
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la deuxiéme période le diaghostic n'~st pas aussi
difficile a établir, mais il est presque impossible
d’établir & quelle variété de grossesse extra-utérine
on a alfaire. Quand le fortus s’est échappé de la
trompe ctl que laj.grossesse est abdominale les sytnp-
tomes aigus peuvent disparaitre mais sont aptes a
survenir de nouveau. Une condition cn.apparence
normale nécessairement porte le médecin 4 mécon-
naitre le séricux de la situation. ILe diagnostic est
rendu d'autant plus difficile que les symptomes
sont en général irréguliers sans grands caractéres
pathognomoniques donnant facilement le change et
que l'expulsion de la déciduale peut étre facilement
prise pour un avortement ordinaire. Il est bien
¢vident qu'un cas type de grossesse extra-utérine
est relativement facile & diagnostiquer mais il est
malheureusement trés rare que 1'on ait affaire & un
de ces cas types.

Ie diagnostic d'une grossesse abdominale est
rarcment fait avant I’apparition du faux travail
pour la bonne raison qu'il est rare que 1'attention
du meédecin soit éveillé avant. Mais nous devons
regarder comme trés important 1'apparitior brus-
que des signes d'hémorrhagie interne survenant
chez une femme ayant tous les droits d'étre encein-
te car en pareille cas on ' est en droit immeédiate-
ment de soupgonner la rupture d’une grossesse
ectopique. De méme l'attention doit étre éveillée
par l'apparition d'un écoulement sanguinolent suc-
cédant a4 une période d’aménorrhée sans que cette
reprise corresponde nécessairement avec 1’époque
normale des régles qui avaient disparu, surtout si
cet écoulement présente la couleur, I'intensité pro-
pre & ces écoulements et si il s’accompagne de frag-
ments de membranes.

Parmi les symptomes les plus caracteusthues
au point de vue du d1agnost1c il faut en résumé dé-
gager: une période d’aménorrhée de durée variable
suivie d’une métrorrhagie irréguliére, de douleurs
pclviennes et de ljexpulsion de la miembrane déei-
duale ou de partie de cette membrane. Il faut con-
sidérer une grossesse extra-utérine abdominale
comme une mine qui peut faire explosion a un mo
ment quelcongue et la malade doit &tre en consé-
quent en relation constante avec son chirurgien. 11
est presque toujours préférable d’avoir recours A la
la.parotomie médiane si l'on est obligé d'interve-
nir, Le mieux est de chercher & tout enlever, foe-
\tus, membranes et placenta, 4. moins que les dan-
gers d'hémorrhagie, 1'état de 1la malade oblige &
pratiquer une intervention incompléte.. Dans ce cas
le mieux est de marsupialiser le sac foetal et de

—

drainer avec soii. En parcil cas le placenta se dé-
tachera petit & petit par fragments et en deux on
trois scmaines son exfoliation sera compléte, L'in-
tervention doit étre pratiquée aussitét que possible
aprés la mort du foctus. Si le kyste foetal bombe
du coté du cul de sac vaginal son incision par cette
voic peut étre faite et aprés extractiondu foctus et
du placenta la cavité est tamponnée avec de la
gaze iodoformée. I'autcur appelle I'attention de
ses lecteurs avant tout sur la nécessité d'intervenir
aussi rapidement que le diagnostic peut étre fait et
sun l'importance de cette intervention chez une
fetnme enceinte chez laquelle on constate I'appari-
tion de signes d’hémorrhagic interne, .

Les conclusions; de 'auteur sont : 1. Que les
grossesses ectopiques sont ‘beaucoup plus comiunes
que ne le ferait penser le nombre des cas observiés ;
2. Les symptdémes souvent absolument atypiques ;
3. La difficulté que I'on a souvent de faire un dia-
gnostic ; 4. I'importance que 1'on est en droit d'at-
tacher a I'écoulement utérin coincidant avec des
douleurs pelvicrres ct des signes non équivoques de
grossesse ; 5. L'avantage d’une intervention précoce
permettant une opération comipléte et la fermeture
du ventre sans drainage.

Le Traitement du Vomissemen: Post
Opératoire par la diéte hydrique (1)

Par le Dr J. A. McArthur, Winnipeg, Man.

Depuis que l'anesthésie est devenue de pratique
courante les vomissements qui en dépendent ont été
une source de sérieux ennui pour le chirurgien et
Popéré. Bien des moyens ont été employés jus-
qu'ici sans aucun succés d’ailleurs pour prévenir ou
méme seulement atténuer ces vomissements post
opératoires. Si 'on trouvait réellement le toyen
de les prévenir le service rendu a la profession et
aux malades scrait si grand que je n’hésite pas a
vous apporter ce soir les résultats que j’ai obtenu
durait ces derniers 18 mois par I'emploi systéma-
tique d'un procédé trés simple et qui m’a donné en-
tiére satisfaction.: .

Il y a environ 18 mois, en effct, je lisais dans
le ‘‘Medical Record” de New-York une discussion

(I) Communication lue & la Société Médicale
de Winnipeg, Man., mai 1907. Lraduction parle
Dr F. Monod.
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qui eut lien a la Société Médicale de cette ville suyr
ce sujet, au cours de laquelle un des chirurgicens
deut j'ai oubli¢ le nom, recommanda 1'usage de
I'cau {roide donnée en grande quantité au malade
durant les heures précédents l'opération. Sa théo-
rie sur la catise du vomissement post opératoire
¢tait la suivante : Te malade qui est préparé en
vite d'une opération suivant la routine habituelle
ne regoit aucune nourriture liquide ou solide durant
les douze heures qui  précédent !'intervention, de
sorte qu'au moment on il s'endort son estomac est
absolument vide. Durant I'opération la salive sur-
chargée des vapeurs de D'anesthétique employé cst
déglutice par le malade:ot son action sur la muqueu-
se de 'estomec est une gastrite. Quand au contrai-
re l'estomac est rempli d'eaun la salive déglutie au
cours de 1'opération est rapidement diluée et son
action irritante est ainsi prévenue. A 1'appui de ce
qu'il avangait il citait trois cas personnel absolu-
ment positils. Sa théorie me parut si rationnclla
gue je me décidais a 'employer aussitét et j'ai &
I'heure actuelle 35 cas 4 mon actif. Ia durée de
Panesthésie durant ces différents cas a varié de 45
minutes & 2 heures. Il s’agit d’une hysterectomie,
six appendicites, plusieurs cas de glandes cervica-
les, un large abeds inguinal, plusieurs curettages et
un certain nombre d’opérations moins importantes.
Les malades étaient préparés pour 1’opération com-
me d’habitude: Bain, purgation saline dans le cou-
rant de l’aprés-midi précédent l'intervention, léger
souper ; aprés minuit je f aisais donner 4 onces
d'eau {fraiche toutes les 4 heures. 2 heures avant
I’opération le malade prenait de huit & douzs onces
d'cau [raiche et une demi-heure avant de placer la
malade sur la table d’opération on lui donnait 8
autres onces. De cette fagon les tissus déshydratés
par la purge ¢taient de nouveaw hydratés et I'esto-
mac était rempli d’cau. )

J’ai pu constater que quand le malade avait été
ainsi préparé il était plus facile de I'endormir, qu'il
n'y avait pas la moindre état nauséeux pendant,
ni au début de 'anesthésie sauf uhe exception seu-
lement. Dans ce cas l'estomac avait été surchargé
de Liguide et juste au début de !'opération il rendit
une gorgée d’cau, aprés quei il n'y eut pl's de vo-
missements.

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-
sements toutes les 3 ou 4 hcures mais sans efforts
et sans détresse et dans ’intervalle la malade re-
tenait les liquides. Dans un autre cas d'appendi-

dactomie. il y eut un séricux acces de voinissetnent
qui Survint 6 heures aprés Dlopération. Les ma-
tieres volnies ¢taient de coulenr noire et coinme
grumeleuses ce qui cffraya la nurse qui demanda a
la malade ce qu'clle avait mangé ct celle-ci avoua
avoir absorbé une demi-livre de chocolat qu'elle
avait caché dans la chambre. Mon troisiéme <¢as
avait trait & des glandes cervicales. Dans ce cas la
nurse ne comprit pas les instructions et cessa de
donner de l'cau & 2 heures 30 du matin. I./opéra-
tion qui aurait dii avoir lieu & 11 heures fut remise
a 2 heures 30. Juste avant de faire administrer
I'anestiiétique jé m’enquis auprés de la nurse si la
malade avait regu sa quantité d’eau et il me fut
répondu qu'elle n'avait rien eu depuis 2 heures 3o
du matin. Elle n’avait rien mangé depuis 6 heurcs
du soir du jour précédent et n’avait rien bu depuis
12 heures. Je lui fis donner un grand verre d’eau
fraiche juste avant de commencer l'anesthésie. A
3 heures du matin elle cut un léger accés de vomis-
sement 4 la suite duquel elle se rendormnit immé-
diatement.

Cette méthode a différents avantages. J'ai re-
marqué que la pression sanguine était a peine
abaissée pendant 1'ancsthésie chloroformique, dans
aucun des cas il n’y a eu’ tendance de la part des
malades & faire une syncope cardiaque et a la fin de
I'opération le pouls était en général plein, régulier
ct fort. Il n'y a jamais eu de violents efforts de
vomissements et l'avantage en estsurtout marqué
dans les opérations abdominales quand on peut a
voir 4 craindre qu'une suture liche et que les lévies
de la plaie se désunissent, accident qui & mon avis
est une des causes les plus communes des hernies
et éventrations que l'on observe secondairement.
Le retour du malade 4 la conscience de ce qui 1’en-
toure une heure en général aprés avoir été remis
dans son lit, son désir pour une nourriture liquide
qu'il peut garder 6 heures environ apiés 'interven-
tion, I'élimination de I’odeur de 1’anesthétique dans
les 24 heures qui suivent sont les principaux fac-
teurs qui plaident fortement en faveur de cette mé-
thode.

Des remargues précédentes je tirerai les comclu-
sions suivantes : 1. L’administration d’eau avant
de donner un anesthétique rend grand service au
malade ; 2. La soif intense et les.efforts de vomis-
sements sont -de ce fait complétement annihilés ; 3.
I'odeur de I'anesthétique- est bien plus rapidement
éliminée ; 4. Le malade est capable de prendre et de
garder des aliments dans les 6 4 8 heures qui sti-
vent l'opération et cela avec plaisir.
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Recommandé spécialement dans le traite-
ment de la neurasthénie, la faiblesse cé-

MARCITAINDS

d’[nstruments

rébrale, la dyspepsie nerveuse, etc., etc. ‘ de Chirurgie,
Depositaire pour le Canada: lz .
| Accossoires
E. J. NADEAU | i
4 PHARMACIEN + i pour Hopitaux

ol Appareils
de Chimie

Nous avons un assortiment complet
d’Instruments les plus modernes et
de la meilleure qualité.—Nous met-
tons la qualité avant le bon marché.

Coin 8t-Denis et Rachel
Coin 8t-Denis et Duluth

CAYSOLES SOLUBLES ELASTIQUES

Nous manufacturons une ligne compléte
de Capsules, Bougies Uréthrales, Pomma-
des, Tampons Vaginaux.

Echantillons et prix_fournis sur demande. Travail special
fait promptement. Prix modéds,

- —EN VENTE CHEZ——v——

LYMAN SONS &CO. LA COMPAGNIE KENT ‘& STEVENSCN.
Montreal.

Robin & Co. Montreal Can.

L'EAD CRYSTALLINE

Stérelisée par le Filtre Pasteurisant

Une eau garantie absolument pure, libre de tout
microbe on germe de maladie contagieuse.

Prix: 24 ofs le DEMI-GRLLON
Livrée a domicile dans Montréal, '

Les bouteilles sout stérilisées avant Hépital Victoria,
d’étre remplies. Hbpital Glengary.

e NEWPASTEURIENG FILTER Go. Lit. a2 R fte Guerine e

Les prix demandés sont donnés avec satisfac-
tion.—Votre patronnage est sollicité.

380=386, rue Saint-Paui, Montréal

FILTRE PASTEURISANT

Ce filtre donne une eau limpide et ab-
.solument stérile.

Un contrdle rigoureux en a été fait, au
point de vue bactériologique, aux labora-
to,ires des institutions ci-aprés mention-
nées :

Université McGill,
Hépital Notre-Dame,

TEL. BELL, MAIN 2257
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Pharmacie LAURENCE

Coin 8t-DENIS et ONTARIO
Dragues, Produits Chimiques & Pharmaecutiques récents & purs
TOUS LES REMEDES NOUVEAUX

OV UIULES

:
i
R LA GLYCERINE SOLIOIFIEE POUR PANSEMENTS VAGI- §
NAUX, PREPARES SUR DEMANDE A TOUS MEDICAMENTS. §
i
;

Hormiates, Cacodylates, Méthy arsinates, Glycé-

rophosphate, Dionine, Héroine, Stovaine, ¥te.
y  Sérums antitoxiques, Sériuns Artificiels, Oxy
gene pour inhalation,

Les prescriptions sont remplies avec le plus
grand soin et la plus scrupulense exactitude
avee des produits supérieurs,

a o 2 L 2 S L 2 2SS 2SS ‘\“‘“““‘“Q‘?

'M‘““Q“\_‘“\““'ﬂ\‘“"‘“‘

Nos dents sont trés bel-
B les, naturelles, garan-
ties. tstitut Dentaire
Franco - Américain,
(incorporeé), 129 rue St-
' Denis, Monréal.

| WW%WMW

Soxe

®

AJUSTEMENT PARFAIT

. ¢ 9 9.9 .0 0 ¢
L0 200 T 20 20 Y0 Yt )

Examen et correction de la vne par Rod, Carriére, optscien
refraciionniste ef consultation.,

Les méthodes modernes pour Pexamen des

L. yeux veulent dire une connaissance précise des

défauts qui affectent la vue et la correction ob-

tenue par I'emploi de verres correcteurs donnant
satisfaction,

TEL BELIL BEST 2257

cARR| ERE OPTICIEN

Diplomé du College Optzque de Philadelphie,
Instructeur d’Oplique aw Collége de Phar-
macie de Montréal. Opticien & I Hbotel- Dieu

263 Est Ste-Catherine,  MONTREAL.

Entre St-Denis et Sanguinet
A I'Hétel-Dieu, g.30 & 11a. m. Au‘magasin 23 5 p. m.

It 20 20 2 2 e o e

LeetooTooteoteo oot esteoToo oo oot enlentent 2022 0. 2.2 0 0 0. 0 0.9 0 5.9 0.0 0 9 ¢
0000....‘....0‘...0..‘.l...‘..l....

oje

The French Pastentized Fluid Beef Co, Lid.

“VITA”

Le meilleur et le plus pur des Extraits
de Beeuf et de Légumes.
Spécialement recommandé pour l’alimentation
des enfants, vieillar ds, malades et convalescents.

Pris chaud en hner froid en été, constltue l‘x
plus hygiénique des boissons. : : :

Se trouve dans toutes les bonnes pharmacies

LAPORTE, MARTIN & CIE,

Seuls agents pour le Canada et I'lle.de Terrenenve

MONTREAL

D A

KUMYSS

Le Kumyss et I’aliment par excellence de
convalescents. Il est supporté par I'estomac
le plus difficile.

Fabriqué et vendu par

JOHN LEWIS

PHARMACIEN

Coin Ste-Catherine et Université
TEL. 2985 MONTREAL

Antiseptic Evan’s Throat Pastllles

SOULAGE IMMEDIATEMENT

L’Enrouement, 'Extinction de 1a Voix, le Catarrhe et la Bronchiie

Préné avec'enthousiasme par les membres les plus éminents du clergé, les conférenciers, les
chanteurss et les acteurs les plus en renom de I"’Amérique et de I'Europe .

National Drag & Chemical co. of Carada Léd. -

En vente chez tous les pharmaeiens

Montreal
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Le Collége des Médecins

LISTE COMPLETE ET OFFICIELLE DES
GOUVERNEURS POUR 1907-1908

Les élections du Collége des Médecins de la pro-
vince de Québec viennent de se terminer, et nous en
donnons ci-aprés la liste compléte des gouverneurs:

DISTRICT DE MON1TREAL

Division No 1 — Quarticrs St Jacques ¢t Ste
Marie¢ : MM. les docteurs A. R. I,. Marsolais, 159
rue St Denis, et S. Boucher, 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.

Division 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, I’ Assomp-
tion, Montcalm et Berthier : M. le Dr J. A. Lau-
rendeau, St Gabriel de Brandon.

Division No 6 — Comtés de ‘L'errebonne, Deux-
Montagnes, d'Argenteuil et Laval : M. le Dr Henri
Prévost, St Jérome, 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. 1e Dr C. O. Ostiguy, Valleyfield.

Division No 8 — Comtés de Shefford, Brome et
Missisquoi : M. le Dr L. A. Lessard, de Granby.

Division No 9 — Comtés de Chambly, Iberville,
Laprairie, Napierville et St Jean : I hon. Dr Jean
Girouard, Longueuil.

Division No 10 — Comtés de Saint-Hyacinthe,
Bagot et Rouville : M. 1¢ Dr L. A. Beaudry, Saint-
Hyacinthe.

Division No 11 — Comtés de Richelieu, Yamas-
ka et Verchéres : M. le Dr Isaie Sylvestre, Sorel.

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

Division No 13 — Comté d’Hochelaga OQuest :°
M. le Dr E. G. Asselin, 481 rue St Antoine.

DISTRIC™ DE QUEBEC

Division No 1 — Québec Centre : MM. les doc-
teurs C. R. Paquin, 415 rue St Jean ; A. Simard,
42 rue St Touis, etM.D, Brochu, 63 rue St Jean,

Division No 2 — Qiiébec Est, Oucst et St Sau-
veur ;: MM. les docteurs C.E. Coté, 578 rue Saint-
Valier ; A. Jobin, 41 rue Caron, et Elz. Laberge,
139 rue Du Pont. ‘

Division No 3 — I.évis et Lotbinicre :
J. E. Ladriére.

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

Division No 5 — Charlevoix, Chicoutimi et Lac
St Jean: M. le Dr Frangois Plourde, de St Jérdme.

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

Division No 7 — Comtés de Bellechasse, Mont-
magny ct L'Islet : M. le Dr L. Moreau, I'Islct.

Division No 8 — Comtés de Xamouraska ct
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

M.'le Dr

Division No 1 — Comtés de Drummond, Artha-
baska et Mégantic : M. le Dr L. J. O. Sirois, St
Ferdinahd d'Halifax.

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

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

ville. :
R DISTRICT D}'.") STI FR'ANQOIS D
! . : D ; . i

B Division No 1 -—' Co;ntés 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 nommsé
pour la division St Antoine No 3, comprenant les
comtés de Richmond et de Wolfe,

O
O

POSTE MEDICAIL A CEDER

Un médecin pour cause d'4dge et de maladie
offre en vente sa propriété et une belle clientéle de
campagne. S'adresser par lettre & 'administra-
tion du Journal, 270 Sherbrooke Est,
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CANADIAN MEDICAIL ASSOCIATION

RILUNION ANNUEILLE — MONTREAIL 11, 12 BT
13 SEPTEMBRE 1907

Le suceds de cetle réunion ne peut étre discutd
¢l nos conlréres anglais peuvent &tre sincérementv
félicités du résultat obtenn. Malgré Ic fen désas-
treux de c¢e printemps qui leur a enlevé I'usage de
leur Faculté de Médecine, ils ont su donner a leurs
confréres la sensalion que les mdédecins élaient cher
cux dans les salles mises a leur disposition par
la Faculté des Arts.

Au point de vue purement scientifique, nous
n'avous pu noter rien de particuli¢rement saillant
ot portant un véritable caractére d'originalité.
Citons cependant le travail du Professcur Adami
sur la classification des tumecurs en Aratomie 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 Vessic, de Kee-
nan sur le Lymphosarcoine.

I/école frangaise était représentée par les tra-
vaux de A. de Martigny, sur le Traitement de la
Tuberculose par le sérum de Marmoreck, et de J.
N. Roy, sur I'huile de Vaseline dans le pansement
des masloidites et un cas de mélano-sarcome du
voile du palais.

Le mercredi soir il y eut réception des congres-
sistes au cercle des Ftudiants de McGill, le jeudi
aprés-midi, réception par le Dr Roddick, doyen de
Ia Faculté et la réunion se terminait de fagon char-
mante le vendredi, par un concert au Victoria
Rifles Armnoury.

————

Sur 'initiative de M. le Professcur Gaucher, les
¢léves et amis de M. Hallopeau ont ouvert une
souscription dans le but de lui offrir en raison de
ses vingt-cing ans de service a Phépital St Louis,
de sa promotion au grade d'Officier dec la Légion
d'Honncur ct de ses nombreuses publications scien-
tifiques unc médaille avec revers allégorique qui
sera gravé par Chaplin. Ie montant de la sous-
cription n'est pas limité, toute souscription de 23
francs donnera droit & une médaille qui sera remise
avant la fin de I'année. Les souscriptions peuvent
étre envoyées par mandat 2 M. J. B. Bailliere, 19
rue Hautefcuidle & Paris,

Nous avons cut le plaisir d’avoir la visite, la se-
maine derniére, do nos Maitres et amis les Profes-
seurs Gaucher, Hallopeau, Dr Renaud, médecin des
Hoépitaux de Paris, Gastouy, chef du laboratoire de
St Louis, ct Lévy-Bing, chef du laboratoire de St
Tazare. Venus de ce coté-ci de 1'Océan pour assis-
ter au sixitme Congrés International de Derinato-
logic et dc  yphilographic qui s'est ouvert a New-
York le Iuna1r 9 septenibre, ils avaient tenu. a pas-
ser par Montréal ot ils savaicnt trouver beaucoup
de leurs anciens éléves. Ieur séjour a- malheureu-
seuent été trop court el c’est & peine si nous avons
cu le temps de leur prouver comnine nous l'autions
voulu que nous ne pouvons oublier la facon dont on
nous regoit quand nous allons en France. Un ban-
quet organisé par Marien et F. de Martigny, sous
la présidence du Professcur E. P. Lachapelle, leur
fut offert & I'hotel Viger. Il fut réussi a tous les
points de vuc. Etaient présents MM. les Profes-
seuts . P. Lachapelle, Guérin, Foucher, Hervieux,
MM, les docteurs Boulet, Burnett, A. de Martigny,
F. de Martigny, Décarie, Desloges, D. Gray, Las-
nier, Lesage, Lautermann, Archibald, Marien, Mer-
cier, Monod, S. Boucher, St Jacques.

——(———

LE LAIT A MONTREAL

Une grande amélioration vient d’étre apportée
a la vente du lait, elle est inalheureusement toute
en faveur des laitiers. ILe prix du lait doit en effet
étre augmenté et porté de 8 a 10 cents la pinte cet
hiver. 11 parait que la mixture que ’on nous vend
n'était pas sulfisamment rémunératrice. Clest jus- .
qu'a présent le résultat le plus tangible obtenu par
ceux qui ont & coeur l'amélioration du lait a Mont-
réal. Ce n’est peut-étre pas suffisant.

_——o.—-—-

L INSPECIION MEDICALE DES ECOLES

Cn sait les résultats véritablement merveilleux
obtenus par cette imspection au cours de ’année
scolaire 1906-1907. Malheurcusement vers la fin de
1’année les fonds ont manqué a I'hotel de ville et
P’inspection a été discontinucée. Elle va &tre repri-
se cette année ct nous ne pouvons que féliciter nos
édiles de cettc sage mesure. Une {ois n'est pas
coutume... hélas.



