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.

DE L’ALLAITEMENT DES ENFANTS PRIVES DU LAIT DE
FEMME )] .

.Par Monsieur LE DocTeur Raour Masson

““Le premier devoir d'une mere &st -de nourrir elle-mlme son en-.

fant au scin; le lajt de la mdre appartient -2 l’enfant.

“Qest unpe loi de la nature qu’il faut respecter.’’ .

Ainsi s’exprimeo M. le docteur. Variot, au début -d’un pamphlet. que
la commission des cxéches fait . distribuer dansles mairies de Paris &
ceux qui y vont déclarcr la naissance d’un enfant.

Le ldit de la mdre appm tiext & l'enfant’ ;. cerles c¢’est une vérité

qu’il n'est pas possible de nier, et nous avons dans la nrature trop -

,qfexemples sous les yeux :pour mettre en doute cet avancé.
- N’est-il pas admirable en effet de ‘voir:les soéins, les -attentions que
les femelles ont pour lcurs petits..

Qui m’a &té frappé en voyant les précaulions .que px end, par exem-
vle, la chiénne pour donner & boire i ses petits. Souvent ils sont 6,8,
plus méme, ct c’est plaisir, de la voir murcher avec prudence, posant
uné patte ici, une putre lia, s’avancant lentement, tournant de droite
& gouche, choisissant l'endroit propice pour se coucher sans Ecraser
aucun de ces petity affamds, ¢t mettre ses mamelleés & leur portée.

. 'Chez tyus les mammiieres cette fonction admirable de 1'allaite:
ment cxiste chez les plus féreces, chez les mioins. intelligents.

Parfois il est vrai.prises soudain .d’un excés de tendresse, ct les -~

carésses ordinaires et éxtraordinaires ne suffisant pas & lenir fringale
-d*affection les meres vont jusqwd dévorer leurs rejetons; mais ceci
n* cst qu’un accidernt, et e revanche il n ‘existo pas, je cxons, d’exem-
ples dune femcne refusant d’aliniter sosi ou ses petits.

Ggmmc'nt expl;que_r maintenant la grande facilité avec laquelle Ia
femme de nos jours se soustrait & la loi générale ?

(eb] “Communication & la Société Médicale dr Moxtréal. Séance du 5 Fevsier 1907.
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La femme d’aujourd’hui ne nourrit plus ses enfants.

On a chébché les raisons ¢e ce changemont malheureux, des enqué-
tes sCricuses furen{ faites par des personnes compétentes, plusieurs ex-
plications furent données, les unes satisfaisantes, d’autres malheureu-
ses.

Une des premidres est l'atavisme, cotto force naturelle qu'on ne
peut nier, qui fait que les femmes d’aujourd’hui sont moins bonnes
‘nourrices, qu’elles .étaienl autrefois; les méres n’ayant pas ou peu
nourri, les filles ne le peuvent plus faire-par manque ou pauvieté de
lait.

Les exigences de la vie moderne sont une autre raison.

L'homme ne suffit plus par son gain quotidien & faire marcher lu
ménage il faut que la femme pdusse i la roue ot apporte sa part & la
bourse cummune. Les usines, les manufactures, les bureaux, les com-
pagnies industrielles emploient un grand nombre de femmes. Le mou-
voment féministe augmentant, -que nous réserve le sidcle prochain ?

Los enfants naissent tout de méme et la mére ne peut songer & les
nourrir, aussitdot relevée il faut retourner & ’ouvrage et le mouveau
venu esi confié soit & la voisine soit -4 une grande sceur de 10 &°12
ans qui lui fera boire du mauvais lait dans un infecte biberon sans la
moindre direction, sans aucune notion d’hygiene.

- La mode joue aussi un grand réle dans la question de 1l'allaite-
ment au sein, c’est difficile & admettre, mais c’est vrai. Il n’est plus
de mise de nourrir ses enfants, clest mauvais genre !

IEuis que d’eunuis cela entraine, plus de diners, plus de bals, plus
do théatres, plus de soirées, puis la plastique—les belles formes Sont un
peu altérées par le fait de l’allaitement. v PEr

Autant de raison qu’on ne donne pas, mais qui- suifisent pour cal- .
mer la conscience peu timovde et trds &Glastique de bien -des 'femmies
aujourd’hui. v

Une autre raison, grave «16-13, est la trop grande cswplaissnce
de nombreux médecins Gui se leissent trop facilement soutirer 1 auto-
risation de ne pas allaicer 1'calant qu’ils viennent de wettre =u jour.

i

Plusiours fois .’ai-ie pus- entendu, & ma profonde siupiaciion,
n'ai-jo pas entendu des mi&es me répondre, qQuand je Jeur deiraadanis
vourquoi elles n'avaient pas nourriles s eanfants: “‘“Mon lait n'éiait
pas bon, c’est la garde-inaiade Gui me 1'a dit.”’ Cotte réponse n’a pas
besoin de commentaires. .

Quand: co n'est pas ia garde c’est la grand’mére ou = tante qui
le plus souvent est uno vieille fille et dont 1l’incompétence. en pareille
matidre n’est fgalée que par la naivetd, la sottise ou la coupable in-
différence de la mare. .

Je ne prétends pas dire que toute amore peut et doit nourrir son
enfant.

Il est des cas de force majeureé ou la mére ne peut ni ne doit nour-
rir son enfant, mais je crois que-sur 100 mares qui ne nourrissent pas

R
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au moins 60 le pourraient faire sans préjudice & leurs santé, et sans
préjudice pour l‘enfant, au contraire.

Quoiqu’il en soit, lo mal existe, nous le constatons, le remide~egt
& trouver.

11 faut tout de méme nourrir ces petits étres qui n'ont pas demandé
a4 naitre, et le lait maternel faisant défaut quel aliment doit-
on leur donner ? Celui qui s’en rapprochera le plis par sa composi-
tion- chimique et organique.

S’il est facile d’Glever un enfant au sein, ol tout est simple, sans
péril, on les accidents sont peu graves, ol le lait passe directement
du sein de la. mdre cams la bouche gu nourrisson, sans &tre corrompu
par les germes, extérieurs, et. réunissant aux dxff:.rentes ttapes de 18-
levago les conditions précises pour 8tre facilement digéré et absorbé
par l'estomac et Vimtestin de l'enfant; ses parties composantes ca-
seine, beurre, séls, sucre el enzymes y étant dans des proportions ex-
actes convenant & la capacité digestive et aux besoins nutritifs de
Venfant ; il n’est rien de plus difficilé’ que de mener & bien 1'Elevage
d’un enfant privé du sein maternel. .

Les nourrices mercenaires ét;a.nté, peu prés inconnues au Canada.

il faudrg s’adresser aux mammiféres domestiques:qui »rous donnent du

lait, Gtudier la composition: et les rapports entre eux de ces différents
laits en prenant comme étalon ‘de comparaison le lait de femme:
) Yau Beurre Caseine Sucre Sels

Lait de femme. . . . . . . 877 45 19 58

2
“ " wyache. ... . . . . 870 40 36 55 4
“ ‘“ amesse. . . . . . . 907 16 17 58 5.
“ Y Jjument. . . . . . . 900 12 19 60 4
““ ¢ chévre., . . . . . . 860 45 40 50 6
¢ bredis. . . . . . . 850 42 45 50 6
““ ¢ chionme. . . . . . . 755 90 100 90 7
““ ¢ chatte. . . . . . . 813 -'38- 90 50 6
““ “gruie. ... L. .. 820 33 60. 50 3

En comparant cntre eux ces diiférents lails nous voyons que ceux
qui se rapprochent le plus du lait de femume sont les iaits &’ anesse de
vache ot de jument. .

Le lait d'anesse a une proportion de caseine presqu’égéle & -célle
du Tait de femme mais est bien plus faible em beurre, ce gqui en fdit
un aliment léger qui peut convenir et .qui est & recommander aux en-
fants failles, débthtCs, privés -du laib de femme et incapables de digé-
rer le lmt de vache.

Mms a mesure quo J’enfa.n* .grandib 11 a besoin d’une alimentation
plis compldte, plus riche et. lo lait d’anesse ne suffit pas. De plus,
quoique 1'on réncontre au Canads quelques Anes par-ci par-ld les anes-
ses sont rares et leur lait serait d’un prix fabuleux puisque déjd -em
France ot I’6levage des fnes se fait sur un assez grand pied le lait
d'anesse .se vend $1.20 3 $1.30 la pinte $5.00 1e gallon.
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Je passe sous silence les appréciations des laits de’jument, Ue bre-
bis, de chienne, de chatte et de truie, outre la répugnance instinctive
due nous &prouvons & leur seul &noncé, leur rareté sur le marchd prou=
vo suffisamment leur inutililé ay point de vue de l'alimentation aes
enfants.

De meéme pour le lait de Lulemue. Vous n'étes pas sans avoir en-
tendu parler de cet industriel américain qui prétend avoir siécouvers la
moyen de domestiquer ccs gertils mammiféres. D’aprés ses  prospec-
tus, il réunirait dans une immense baiec un iroupeau de baleines fo-
melles qu’on dresseraft & venir soir et matin, tout colame nos . mnes
vaches laitidre, faire vider lour mamellos gorgées de lait, pour lo plus
grand bonheur de l'humanité altérée, et le plus grand bénéfice de l'in-
dustriel en question.

Le probléme n’est pas encore résolu que je sache.

UN MOT ' LAIT DE CHEVRE

Ce lait qui a en bewrre la méme teneur que le lait de femme est
énormément. plus riche-en caseine e contient 8 fois plus d¢e sels, lait
lourd désagréable et indigeste.

Plusieurs tentatives furent fzites pour lo vulgariser mais les n,sul-
tats ne furent pas enccurageants.

1l ¥ a quelques trois ans une importation de chévres fut faite au
Canada et une des premidres raisons mises en avant pour encoureger
ce mouvement fut 1'utilit® que présenterait le lait de chévre pour V'a-
limentation des nourrissons. On se trompait grandement & mon savis.

Cependant par une stlection spéciale par différents croisements et
par une alimentation particulidre le Dr Barbellion prétendit avoir ok-
tenu un lait de chdvre moins riche en caseine qu’on pourrait donmer
cru aux enfants.

Comme preuve de sa conviction absolue, ¢e nddecin administra ce
lait & ses deux enfants qui tous doux succombdrent A la gastro-enté-
rite.

J’ai assisté moi-méme 4 des expériences faites par MAM. Mery,
Guillemot et Thérien, avec le lait do deux chdvres que M. Barbellion
avait envoytes & 1'hopital des Enfants Malados & IParis. Aprés quin-
ze Jours d’essais qui portdrant sur un grand nomnre ¢'eniuns. le ré-
gime fut abandonné. Je conclus—lintroduction de la chéhre au Cana-
da est sfiirement un mouvemeat & cncourager, la  chévre coite peu
cher, se nourrit & 1rds bon conpte elle trouve sa vie 1 od tous les
autres animaux mourraient d’inanition. eclle met bas deux petits par
an, domne un lait abondant, riche, avec lequel on fabrique de délicieux
fromages ; la chiévre comme on a dit cst la vache du pauvre. Poui les
nourrissons le lait de chévre outre I’cdeur désagréable de bouc qui s’y
rencontre presque toujours, sa trop grand> richess2 en casecine of on
sels en font un aliment qui ne peut otre utilisé.
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Reste 1o jait de vache, dont 'abondance, lo prix vréduit en font,
quoique sa difiérenco avec le lait de femme soit encore assez grande,
Yaliment de choix pour les enfants & conditivn de s’entourer des ga-
rantiés nécessaires pour avqir un lait de bonne gqualité. Est-ce & dire
que nous devons domner ce lait au enfants sans précautions et sans
discornement, ? Non, la trop grande richesse en caseine du lait de vas’
che_en fait un gliment {rop lpurd dont s'accomode mal l'esltomac de
UVenfant.

Coependant plusicurs auleurs reconunandent et précouisent le lait de
vache pur pour les enfanls, entre autres M. Budin. M. Marfan fait unc
distinction entre les enfants & 1’allaitement mixte et les enfanis nour-
ris exclusivement avec du lait de vache, les premiers s’en trouveront
généralement bien, la quantité de lait de femme qu’ils prendront con-
tribuant & la digestibilité du lait d o vache ; chez les seconds on a cons-
taté au conlraire un type particulier de dyspepsie que Marfan appelle
““Dyspepsie du lait de vache pur.”’

ML Variot exprime une opinton analogue : ‘.J’ai bien vu des nou-
veaux-nés s'accommoder du lait pur, mais je n’oserais donner le con-
soil de nourrir les enfants au lait Pur avant six semaines. D’un autre
coté le Dr Raimoudi, directéur de la Ponponnidte de Versailles, pen-
sion-hospice, ot l'on reg¢oit moyennant une certaine rétribution, les
enfar dont les méres ne peuvent s’occuper, doune avec succds & ces
enfanls du Jajt non seulement pur, mais cru, c’cst-d-dire ni bouilli ni
slérilisg. . ' o

Sculement les conditions hygiéniques dans lesquélles est placé la
Ponponnidre de Versailles ne peuvent se rencontrer dans la vie ordi-
naire, et le lait que nous avons est tellement pollué par toutes les
manipulations, les fraudes dont onnous a causé précédemment, qu’il
sorait dangeroux ¢t presque criminel de le donner aux enfants, tel ‘ciuo
nous le recevons.

Nous avons &té fortement &difits sur la contumination, la fassifica-
tion du lait livré & la consommation quotidiennc; on n¢uvs g prouvé
quo nous buvons un Jait polmé vieux de 86 & 48 heures, fransporié
dans des récipients malpropres. .

D’un autre coté on nous o indiqué les moyens 4 prendre pour
avoir un lait & peu prés parfait, etlg possibilité d’arriver & ce résul-
tat. Mais partant du principe que le iait de vache pur ne convient pas
aux enfants nouveaux-nés, que le lait dont nous disposons est un lait
impur, qui né peut se conserver, il faut prendre les moyeuns de le pu-
rifier, de Ie conserver et do le modifier. Moyens de purification et con-
servation du Jait. .

Pour les considérations -qui suivent, permetiez-moi de puiser abon-
<damment dans le traité de Pallaitement de Al Marfan o ces questions
sont magistralemont &ludieées. .

‘““héoriquement le lait d’une Vvache reconnue saine par 1'épreuve
de la tuberculine et Pexamen d'un vétérinaire, s’il était recueilli d'une
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manidre aseptique ne devrait pas subir de corruption. Pratiquement
co résultat me peut Gtre atteint; le lait renferme des microbes patho-
gdnes et d'autres modifications fajsant partie de sa composition in-
time co sont ces microbes qu’il faut détruire pour obtenir un lait pur
et un lait de conserve.

Pour arriver d cette fin tiois moydns furent employes: Moyens
chimiques, moyens mécaniques, moyens: physiques.

.

1.—Les moyens chimiques tels qu’addition dec carbonate de soude,
de horax, d’acide borique, d’acide salicyliqua sont de peu d'utilitg,
dangereux méme, ct aujourd’hui condamnés et punis par la loi.

2. —Moyens mécaniques. Centrifugation et {iltration.

La centrifugation laisse toujours.dans le lait une certaine quantité
de microbes, et ne peut suffir & rendre un lait peopre i la conserve-
tion. .

La Tiltration est inutils ou nuisible car si elle empéche les micro- |

bes de passer, elle retient aussi les partics composantes solides du
lait phosphates, globules gras, cascine, parties essenticlles sans les-
Quelles: le lait n’est plus un aliment complet; inutile, car si ces par-
ties solides du lait passent & travers le f{iltre un grand nombre de
microbes y passoront de méme. .

8.—Des moyens phiysiques, C

Le froid et le chaud. Yo

On o -démontré que le froid ne dstruit pas les microbes, mais les
empéche de se multiplier et ¢’accomplir leur ceuvre de décomposition.
Cette méthode de conservabion est aujourd’hui reconnue d’utilité pu-
blique, et sur toutes nos voies ferrées ciroulent aujourd’hui des wa-
gons frigorifiques servant au transport des fruits, du lait, du beurre,
des viandes et des fromages. Les ngvires qui doivent transporter amu
loin. ces mémes denvées sont powrvus de compartimentis frigorifiques,
ce qui permet aux produits d’un continent d’arriver sur le marché d’un

autre continent dans un &état de fraicheur et de conservation satisfai~

sante.

Mais dés qu’ils sont soumis & unc température plus favorable, les
niicrobes qui &éta ‘nt, si je puis dire, figés, se réveillent et rcprenent
Jours fonctions, parce qu'ils n’ont pas &éiLé détruits. - '

LA CHALEUR est Je grand microbicide, et c¢’est depuis que son
emploi est systématique que la désinfection a fait des progrds et que
1’aseptie compte pour le moins autant d'adeptes que 1’sntiseptie.

Le degré de. température auquel succombo un microbe déterminéd
peut varier avec le liguide qui le renferme et suivant le temps pendant
lequel on maintient ce liquide & ce -dogtré thermique. '

e o e N
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On doit sidmettro que les ferments lactiques et les microbes patho-
genes rencontrés dans le lait sont Surement détruits dans ce liquide
par ufie tempCraturc de 800C pendant dix minutes, ou d¢-680C pen-
da.nt 30 mmut.es. (Marfan' traité d¢ 1’allaitement 2 387) (1).

Voyons mm1n¢onant duelles sont les différentes méthodes employécs
pour Purifier ot conserver le Imt Par la cho.leur. ..

Stuuhsatxon e . ’ " ‘

. La. St’.ﬁrlhsﬁ,tlon sobhent de deux mzmieres, soit pm“surchuurfage
ou pa,r tydulllswbo'n, ou- cha,uffugc discontinu. v

L‘mdustme s est emparé oa c(*ttc méthode ot plusxcurs gro,ndes coms
pagnies en Europe font des affaires superbes, entre autres o Cie du
lait stérilisé.Gallia, qux' fom'mt les hop;t,.,ux, matcrnit(s ot crdclies: de
lAsslstance Pubhque en I‘ra.nce el exptdie duw lait jusqu’en Algcme

Le- procudt consiste B recuexlln‘ le lait aussitot upx‘cs la tiraiteé-
dans deg béut,exllca stérilistes de 1-2 x 14 de litre, que l'on met dans
ame Gtuve 4 vapeur, od, sous une pression de plusieuts almosphires la
ten.p(,mtmc est portéo & 110 ou 1150C pendant queluues minutes. Le
bouchage dGes Poutellles dqxt otre fait so:gneusement. et hermétique-
mont, et“ios bouteilles conservées au frais.

Quelles sont les .modifications que va subir le lait au cours e 'vels
te préparation. D’abord la cuvleur est un -peu..altérée, de blanc qu’il
¢hait, le lait parfois prend vne teinte brunatre. Cetie . olora*ion est
attribuée soit & une ‘.iécox'g{pasihion du lactose en caramel, suil A une
wodification ‘dé, 14 casefne.

1e gont cﬁt au351 modm& lc lait stérilisé a le gout de lait cait,
golt qm appmmt dés que (:e liquide -est porté & wune température de
7000C.

Pluéieurs objectiong plut’c‘)t théoriques sont faites contre la «térili~
sation, destruction des enzymes, do la lecithine, de la nucleine.

Si ces objections sont théoriquement vraies, expérience et la pra-
tiaue nous. prouvent qu’elles ne sont nullement un emuéchement quant
4 VTemploi du lait stérilisé pour l'allaitement des enfants. Par la ty-
dallisation ces inconvénients disparaissent en partic. Ce procédé qui a
le grand inconvénient d’¢tre trés dispendieux, consiste & porter le lait
vers 1000C. 8 jours consécutifs. Le premier s>ur les microbes sont dé-
truits mais les spores résistent ct donnent de nouveaux microbes qui
sont détruits le sedond ou le troisidme jour.

Le lait stérilisé se conserve-t-il longtemps ? Longtemps ? oui, indé-
finiment ? non.

) Les, ferments de la caseine s 1t beaucoup plus résistants & la chaleur. Ces microdes
succombent 2.1800. et leurs pores supporieat une tempé~ajure de 1160 pendant ine mi-

nule,
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Le s ul fait de Vexposition & lu lumidre agit sur les matidres gras-
ses du lait qui perdent peu & peu leur état d&'émulsion et finissent par
surnagor, s'agglutiner ot rancir. Mais pour l'usage courant, le lait
stérilisé so garde frilis et parfail Pendant au minimum 15 jours, et il
est rdare le cas ol l'on ne pourra renouveler sn provision avani co dé-
lai. (A suivre au prochain numéro).

¥ .

NECROLOCGIE
SIR WILLIAM HINGSTON

CORRESPONDANCE Paris 20 Tévrier , 1907.

Un cablegramme nous apprend la mort subite du plus illustre chi-
rurgien du Canada Sir Willisun Minston.

La majoriteé des inédecins ceradiens actuellement & Pavis anciens
&léves du distingué professeur s'sSgocient d ce grand aleuil es cfirent
& su famille leurs plus profondes et leurs plus vives sympathies.

Sir William Hingston fut en :effct le plus grand chirurgien de son
temps et le plus connu do nolre pays. Sa réputation avait Ltraverst
les frontidres ot les mers, il Giait considéré comme une céléhrité du Ca-
nada.

Cortains opémateurs envieux quiont cherché, avec le scaipel de la
jalousie 1 diminuer sa valeur ont toujours brisé leur instrument sur
sa double cuirasse d’airain: son INVULNERABLE talen. et SES
HAUTES capacits.

Aprés avoir obtenu ses titres C¢ docteur en mdédecine de 1'Univer-
sité McGill, le doctenr Hingston a fait dans un temps plus difficile
qu'aujourd’hui, des études en Ecosse, en France, en Prusse, en Autri-
che et en Bavidre. Quel est le chirungien inoderne de la métropole du
Canada qui en a fait autant ? De retour & Montréal il exerga sa pro-
fession avec tout I’enthousiasme d'un savant et si ses legons ne com-
portuient pas toujours toutes los précisions sciontifiques elles avaient
souvent lo cachet d’une remarquable personalité, car il était doué
d’un jugement des plus sains ot des plus droits .gue 1l’on puisse rem-
contrer chez un cerveau bien &qrilibré.

Soit comme premier sccrétair: oy président de la Canadian Medical
Association ou comme fondateur du premier Burciu de Santé en Cana-
da, soit comme doyen de 1'Universjté Dishop, comme Vice-Président
de la Writish Association, comune chirurcien an chef & 1'Ho6tel-Dieu,
comme [rofesseur, comme Sénateur ou comone Sir, toujours le docteur
Hingston dans ces milicux si différents et ces circonstances si variées
de sa vie, il se fit do nombreux amis ot renconira de plus nombreux
admirateurs.

Cot "lustre chirurgien &crivit plus souvent avec son scalpel qu’a-
vece sa plume, il fut plus un hommo d’action qu’un (:g;rj'vu,iri. L’histoire
nous le montrera comme le pionnier de la grande chirurgie en hotre
Canada.

1l fit la ndphréctomic en 1868, lu splénectomic en 1892, 'opération
du pied Bott et Ja trépanation en 1884.

Arrivié au terme de sa carridre, Sir William Hingston, malgré une
vie si. bi2n remplie, n’était pas coutent de son ccuvre et nombre de
confréres n’étaient satisfaits de lui. Ce n’est pas qu’il sut manqué aux
principes de la déontologic pirofessiounelle, il les connaissait tous saus:
jumais les avoir appris et les mret.ait en pratique avec une amabilité
et une galanterie toute frangaise qui lui atliraient les plus bienveil-
lantes considérations. 11 n’était pas content de son cuvre de profes-
seur, il voyait bien que ses éléves demandaient une instruction de plus
en plus compléie et s’appercevait que ses legons &taient de moins en
moins .on rapport avec leurs besoins et leur soif insatiable de tout en-
tondre et de tout comprendre. sor
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Sur son lil de morg, car soh st de mcrtl ful -on champ d’acltion,
il nous disuit :
“Pour donner un onscignemcnt & la. hauteur des progrés des Gtudes.
“modernes dont lcs perfectionnements se suctddent chaque jour, un
‘'professeur qui veut tout faire sol devqir de vCumbln Gducateur des
“génbrations médicales doit & chaque année s’urracher & ses occupa-
“tions do routine habitueclle .et serendre dans les grands centyes de
“I’BEurope afin do voir, d cntcndw de comparer son uvre avec 'ci-
'seignement d'autrui puis ainsi documenté revenir donnet d ses audi-
“tours des fruits muris au soleil ¢e lexpérience Universelle.’
11 se reprochait do ne pas l'avoeir fait, d’autres buts avaient cap-
L& son attention.
Ce noble ot sincére aveu est Ja peinture des généreux sontiments
dont gon coeur Gtait -animé, ce reproche, {4 soi-méme, lo grandit auw
lieu -de le diminuer.
Quel exemple de grandeur d’ame ne donne-i-il pas a ses collegues
de 1o faculté !
Quelle douleur ne devait-il pas éprouve’ au contact de personnes
professant une opinion contraire & la sienne. C’est pu_cm(,ment puarce=
que Sif William Hingston &tait merveilleusement doué qu’on iui de-
mandait toujours davartage; on surait voulu que nos hopitaux fran-
Qms formassent des vchxrmgxens aussi capables et aussi pratiques que
les gradués des hopitaux .ngluis. T.es ferils que nous laisse le célébro
chirurgien nous montre quel fiumbegu lumineux &clairait sa  .aison,
tout est succinct, précis, bien démontré. Chaque fois qgue le ‘‘“MONI-
REAL-MEDICAL’” publiait ses opinions, ses résunds cliniques, ses
legous pratiques nous receviens toujours un grand nsombre de félicita~
tions. Nous ne saurions lui faire un plus grand éloge gquwen reprodul-
sant les conclusions ‘de sa plus importante clinique, publiée en Mars
ot Avril, dans le MONTREAL-MEDICAL de Lannée 1901.
"\Tcssxeurs, nous avons parcoucu, & vol ‘a- -oiseau, I’histoire do la
“chirurgie dans ’afné des hopitaux de Montréal, nous n’avons.qu’ef=
““fleuré les sujets qui feront durant I’année 1’objet d’Gtudes plus appro-
““fondies. A ceux qui se demandent avec &tonneinent ce que nous avons
“fait, nous les invitoms & consulter nos régistres ; nous leurs présente-
‘rons que c’est jci qu'on a fait; Pour la premxuo fois & Montréal, la
“grande résection du genou, l’a;blatwn éu maxillaire mr(.mem, l’abla-

“uon de la langue, l’hystérectomie et comme je vous, U’ai. déja dit,
“neuf mois avant que la; néphrectomie fat connue au monde chirurgi-
“cal, nous aviohs fait ici Lablation du rein avec _succes.

L histoire impartiale Gcrira que Sir William ngston fut, 1le plus
illustre chumgu.n de son temps au miliew du plus jeunc des peuples.
Les services qu’il a rendus au malade ne se comublent pas. Les 1ela-
tions de haute courtoisie .aw’il cut gvec ses co~1’fu.10s ne s’oubl, wonk
lamais.. 1l succomba comme un héros sur le champ de bataille, * en
plezn exercice de sa pxoiessnon, en servant Dieu, su -famille et s
patrie. e s :
Docteur B. E. L‘\URDN’J‘ Docteur D.-E. LECAVALIER,

PARIS. ! . PARIS.

SOCIETES SAVANTES :

Société Médicale de Montréal
Séance du 19 T'évrier 1907.

Présidence -de M. Marien. .

A Vouverture de la séance Monsicur le docteur Hervieux, secondé
par B. le doc¢teur Cléroux; propdse la motion suivante :

‘Que la Société Médxca]o de Montréal appréciant hautement les mé-
rites de Sir William Hingston, chirurgien .en chef de 1 Eidtel-Dieu, Pro-
fesseur de clinique chirurgical® & UUniversité Laval de Montréal, mems



e e e et e v e,

464 MONTREAL-MEDICAL o o

bre de la Socciéts Médicale -do Mordréal, exprime toute son o.d.mnw.-
tion pour les talents, les qualités porsonnelles et, pour l‘oeuvxe &mi-"
nente accomplic durant les cinquaniz anntes d:'e\exclca dé sa. profes-
sion. . .

Qu’une lcttre.soit nd-ressée- par le sécrétu,iré, E. da famfi}le dq' “leufr, -
tminent, confrére, expmman‘t les,condoléances léd plus sincdres et -la -
part profonde que prénnent ‘tous les membres de la. Socmte-«am--deml L
cruel gui vient de la frapper. : '

Qu’une copie de ces résolutions soit t,runsmlse aux Journaux -de lau "

ville, —Adopté & l'una.mmltu . [
M. de Mm*hgnv en “terines Gmus et. bien o.ppropmes- fait 1’610ge -du

Brand dxsparu et .dépose la, proposivion suivante: : s

Proposé .pur Messieurs les .docteurs Euginé StzJ acques et I‘rzmgois
de Martigny, ';ccondc par M. le decteur Daxmcn Masson, - qu'en s:gne
do deuil et de respect pour la mémoire de Sir William Hingston, ot de .
sympathie pour le fils du dctunt le Docteur Donald Bmgston, Ags. v -
membres. de la. Société Mcdxcplo.asSlstont en  corps aux iunermlles“— .
Adopte & Vunanimité. . v f

M. de Martigny appuvc par MM, Lassalle ¢t’ Monod propoéent que‘ "
le Dr XK. Dorion’ son- nommé membre coneﬁpcmdzmt de 18 Soci6ts M6
dicale. Comine il dmt partir immédiatement pour Boston, ]a, proposx- .
tion est mise ,au votc et est acceptéo & I’ una,mxmrtc v

Puis M. le président, le ;Dr Marijen, léve la sCunce en sugne de deuil '
et de respect pour la mCmmre de Sir lelxa.m Hm"stonv

t
PN S

Sc.anco~ dn 5. Mazs- 1903, H==>

‘Sous la.Présidence .de A, Marien. e

Memibres présents : ML Aubry, .de Mmtnf'nv, ]ﬁussbt Bourgoin,
Desrosiers, Lebel, Laramée, Dthxer, WMarci],, Handm‘xeld i.e';age, Ga~
gnon, Bourgeois, Boucher, R. Masson, Marien, Ledue, Lmrocque,,Dch oo
rome, Dion, Décarie, Bernier, Ricard, Larose, Maun, Vorner Hamehn, .
Valin, etc. ) R - . , '

Le secrét:a’ire donne lecture du p%oo@s.-verbal de la _diarn'ié-;e'séance.
Aprés un peu de discussion, soulevie par M. Lesage, qui prétendait que
la nomnation de 3. Kinton Dorion, comme membre correspondant de
la Société, n’était pas tout-d-fait conforme aux statuts de cette der-
pidre. Le procds-verbal est adoplé & l'unanimité.

Le secrétaire donne aussi leclure de lettres de Messieurs Loir, Do-
rion, Guérin, Kennedy, Springle, faisant, application comme membre. de
1a Société Médicale de Montréal.

M. ¥. de Martligny domme avis qu'a la prochaine stance il présente-
ra, une motion pour qu’une somme de S$10.00 soit alloué¢ a la Com-
mission du lait, pour la papeterio, les timbres, ete.

Le secrétaire donne lecture d’une lettre de Lady Hingston remer-
ciant la Société Médicale de la sympathie qui lui a éLé témoignée dans
la pénible circonstance.
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M. Marin, chevin de la cité dit que le censeil de ville a décids
qu'd 'avenir toutes les rues de la ville seraient pavées en bLlocs de
granit, ot que 1’asphalte né serait ptus  employée. Comme cette déci-
sion ost extrémemént importante au point de vue sanitaire, il deman-
¢e que la Sociélé Médicale fasse un rapport motivé & la Commission
‘de la voirie et au conseil de ville.

M. de Martigny appuyé par M..R. Muasson propos¢ que M. Valin
et M. Lesage soient chargés d’étudier la question et sYen faive rap~
port.—Adopté & l’'unanimité.

MM. Verner et Bourgeois proposent que M. Bédard de Saint-Rémi
soit nommé membre correspondant de la Socitté Médicale.~Adopté.

Puis ’on passe & 1’ordre du jour :

1o Motion Lesage appuyée par M. J. Décarie : Pour qd’une com-
mission soit nommée afin d’étudier : a) la qQuestion du taux des em-
amens d’assurance sur la vie; ») la  question des "médecines paten-
tées, & propos d’un bill actuclloment pendant devant les chambres G-
dérales, & Ottawa. Bt qu’un rapport soit soumis i 1’une des prochai-
nes stances.—Adopté & 1’'unanimité.

20. Motion de Martigny appuyée jar M. lesage: Qu'une somme de
§15.00 soit attribuée & faire imprimer la communication de: AL R.
Masson ‘‘De l'allaitement des enfants privés-du lait de femme'’. Ce
travail devant &tre distribué aux membres do la Société Médicale et
aux Société sceurs, etc.—Adopté. ‘

80. M. Bourgoin: Un cas do leurémie, avec pitces anatomiques..

Puis la séance est lovée.

LA CREOSOTE ET L’ICHTHYOL DANS LE TRAITEMENT DE
LA TUBERCULOSE PULMONAIRE

Blle est aujourd’hui fondée sur des bases intbranlables,
la, doctrine suivant laduelle la tuberculosc pulmonaire chro-
nique est éurable, & la poriode début, avec les seules res-
sources ' de I'hygiéne et de la diététique : repos, abration, ali-
montation recnnstituante, appropriée a l’état des fonctions ciges-
tives ct aux besoins de l'orgautsme, tels sont, en quelquées mots, les
principaux facteurs du traitement curatif de la tuberculose c ruwen-
cante. :

S’en suit-il qu’il y art lieu d2'dédaigner le concours de la thérapeu-
tique 2 Non pas. Seulement ‘1 fout bien se pénétrer des termes dans
Jesquels se pose le probléme 3 résoudre: Les mdédications antituber-
culeuses ne sauraient conduire au but voulu, sans le concours des 1eS-
sources hygiéniques ot diétléiidquss, mentionnées ci-deasus ; elles dorrens
tendre & modifier le terrain sar lequel é&volue la  tuberculose, & 1o .
rendre réfraciaire .4 linfeétion iuberculeuse; leur action salutaire ne
ddit pas se traduire uniqueme,tit'rar des cifets symptomatiques, rais
aussi: par un arrét et unc 1égression des lésions pulmonaires. Enfin,
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I'action salutaire d'un medicawent donné ne doit pas étre vonl cous
lancés par ses cffets nceifs il fuut surtout que son empior, rutime
prolongé, n’ait sucun reccurisscnent facheux sur les fonctions i+ ,e3-
tives ¢t d’assimilati .

Des nombreux médica. n:aes préconisés contre la tuberculuse puline-
naire, il n'en est pas qui vacisfusse micux & ces divers desideratn que
Pichthyol : mémo & Lrés hantes dose quotidiene  de 10 gramines, il
ne produit pas d'effely 1oxt] 8. loin de provoquer de l'intolér e
gastro-intestinale, il remdédie aux troubles dig.stifs déjd existants il
ne produit pas seulement -, effets symplon.atiques cui ‘raopsat d
premitee vue—suppression de Uexpectoraticn purulente, de la toux,
des suours noctmrnes, de la fitvre vespérale : sugmentation de 1'appé-
Lit, du poids corporel, reldvement des forces @ —on oblserve, cn outre
des signes stéthoscopiques, qui dinptou! une régression du processus
Iésionnel.

Sculement, pour obtenir wes résultats, il faut administrer 1ichthy-
ol & doses trés Gievées, pendant un temps suffisamment long, et suus
se hcurter & une répugnance invincible de Ja part des mulades, t4pu-
gnance provoquée par Yodeur e, la saveur de Vichthyol. L’'*‘ichthy.i-
gaiacol'” se présente au wmédecin comme une préparetion d la fois *no-
dore et insipide {ris bien tolorG par les premidres voies, et qui 1vi
fournit le moyoen d’obtenir irs rlsujtats ihérapeutiques -wvoulus, avee
des doses relativement faibles d 1chihyol. grice & ce que ce mdédica-
ment s’y {rouve associé & ‘.ux autres substances, le gaiacol et le
baume du Pérou, dont l'efficacité antituberculeuse n’est pas. contestu-
ble. L’essontiel est de faire prendre 1'“ichthyol-gaiacol’, & doscs pro-
gressivement croissantes (4 & 12 capsules par jour), puis décroissan-
tes, au moment des repas, -n deux ou trois prises. Chaque rapsule
d'“‘ichthyol-gaiacol Stbaste’” &yuivaut & une dose de 30 centigrammes
d’ichthyol , on peut, de la sorte, ipstituer un traitement intensif par
I’ichthyol, dont les cuberculeux s’acconunodent trés bien.

Cette méme médication dunne des résultats trées satisfaisants Jans
les cas de bronchile chronique avec expectoration nretltement purulen-
te ou consécutive & une attague d’influenza, au décours de la grippe
ct de la pnecumonie, pour tarir la suppuralion des bronches, puis dans
les cas ol il y a licu de réaliser l'antisspsie intestinale, enfin .dans le
traitement des dermatoscs congestives, ¢t principalement contre 1’acné
rosacée.

0 - —

A .

La théorie est l'hypothdse vérifide, aprés qu’elle a  éLé scumise au
controle du raisonuciuent et de la critique expérimentale.

0—

Le fait brut n'vst pas scienﬁifique; il I‘e devient lorsque ['esprit per-
¢ant les apparences, saisit 1'idée ou le systéme d'idées qu’il vectle.
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LESIONS AORTIQUES DEVELOPPEES PAR LES INJECTIONS
"INTRA-VEINETSES DE NICUTINE

Par MM. LEs Docrivas I. Apnzr eT O, TTENSEL

Ils ont fait & des lapins des imjectious inlra~veinewld2s de nicoline,
1o dose, injcctée chaque fois, Glait de 1 1-2 milligramme. Voici leg ré-
sultats qu’ils ont obtenus, dans ces conditions.

Au bout de -dix secondes environ I'animal était pris de convui-
sions généralisées, d'une Jurde de trois & cing minutes. Au sortir do
cette attaque, Panimal ne présentait rien d’anormal, jusqu’d 1'injee~
tion suivante. Chaque injection o provoqué une attacue convulsive,
pareille & la préctdente, ¢’ost<i-dire qu'on n'a observé ni tolérance, mt
accoutumance pour le poison administré & lo. dose susdite. Lna plu-
part des animaux ont pfér: wvant ue les injections de nicotine aient
pu otre faites en mombre :uflicunt pour donner licu & des (Gttons “pro-
noncées. Assez souvent on « constaté, 4 l'autopsie, de petits nfarc-
tus pulmonaires ; il se peur yue cesinfarctus fussent imputables & 1'em-
poisonnrement. par la, ujcotine.

Au nombre des lapins qui ont ¥ésisté aux. injccticng, 11 s'¢n est
trouvé qui paraissaient ¢trz miraciaires, dans une ceriaine mesure, i
P’action nocive de la nicotne, & ce sens qu’aprds 60 et méme 110
injections, on n'a pas constaté, chez cux, les lésions qu’on g Gté & me-
me d’observer chez les aulres aprds 18 yni~ctions ou un peu plus, et
qui inuéressaient l'aorte. Ces Iésions, dans leur ensemble, Ctaient 2
peu prds identiques & celles qu'on voit se développer chez les ani-
maux. sous l’influence des inject.sns d’aditnaline. C’Gtalent: d une
part, des dilatations anévrysmaies qui, ‘'amais, n’intéressaient tout le
pourtour circonférentiel Gu vaisseau ; d’sutre part, des sailiies, d’es
rugosités, des plaques, en rapport avec des dépots calcaires plus ou
moins a.bondauts.

Pour ce qui est du chams:ru Pathogtnique (e ces altérations vas-
culaires, il est trés compliqué, on peut s¢ le représenter ainsi, d’apres
les deux auteurs :

La nicotine produit d’abord une nécrose des fibres musculairesci =
culaires de la tunique médiane. Cette néerose est, en partie, circons-
crite, en partie diffuse. Ies Celluleg contractiles ndcrosdes font place
& des dépits calcaires. Le role des fibres élastiques parait &tre exelu-
sivement passif. Réduiles & leurs Propres ressources, ces fibres sont in-
capables de résister aux chocs qu’clies ont d subir. Elles s’allongenl
ou. s’effritent, suivant que la nécrose des cellules contractiles et les

. dépéts calcaires ancctent une disposition circonscritc ou diffuse. Des

ectasies de la paroi du vaisseau € produisent.

T.os doux auteurs ont insisté sur la nicessité d’omployer des solu-
tions do- nicotine assez fraiches; sit6t qu’une solutiorn dégage tant

soit peu l'odeur du tabac, -clle cst impropre & faire naitre les acci-

dents dont il vient gl"étm questéon. Ifs affirment d’autre part, que si
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les expériences faites par Josud (Achives gtnérales de mdédecine, ler
novembre 1904 ) avec la nicotine ont &chout, c'est parce que les doses
injectées (0 gr. 3) étaient heaucoup trop faibles.

TRAITERENT DES DYSPEPSIES PAR FERMENTATIONS
ANORMALES

Par M. 1E Prorerseur ALBERT RoBIN

Dans une remarquable legon, professée & 1'hopital Beaujon, pu-
bliée, ‘‘Bullelin général 'de thérapeutique’’, M. le- professeur Robin a
gxposé le traitement des dyspepsies par {ermen'ca\tions amormales.

Le malade, auquel le traitement spécial doit étre attribué étuit un
ancien saturnin, décharné, aux tvaits tirés, & Yaspect have. Il -souf-
frait depuis douze ans de crises gastriques doulourcuses, avec &ructa-
tions, qui se répétaient tous ies mois pendant une huitaine do jours.

Ce malade gtait pris tout & coup d’une douleur Epigastrique aver

irradiations dans les flancs et la région des reins. Puis il Gprouvait
des bridures, ‘des aigreurs, de I an:iété respiratoire avec une sorte
d’angoisse ginétrale et le tout Btait suivi d’éructations. Enfin, ces
éructations sc compliquaient de Vomissements, dq'abord alimentaires,
puis bilieux, qui s’effectuaient au milieu de rejets de torrents pazeux.
Eniin, il prasentait un hallonnement du venmtre persistant. La langue
Gtait sale, 1'haleine fétide.

Avec un appétit relativem:nt bon, il ne mangeait cependant pas,
parce que loin d’éprouver ua sou'agement quelconque aprds son re-
pas, il ne faisait que souifrir davantage.

L’analyse chimique du suc gastrique a montré qu’'on n’était pasen
présence d’un hypochlorhydrique : sa chlorhydrie &était normale, mauis
une partic de son acide chlorhvdrique ¢était saturée par des bases olu-
moniacales dérivant des fermenrations des matitres albuminoides.

C’est un phénoméne peu connu, mcis extrémement intéressant, que
cette fermentdtion ammoniacale dont on trouve le corollaire dans la
diminution des peptones et dcs syntonines dans le conténu gastrique,
tandis que la digestion' des féculents c¢st bonne.

"Pour combatire ces sympiémes, M. Rabin recommande le traite-
moent suivg,fnt, :

lo. Donner .des alimenls aussi Peu fermentescibles que possible ;

20. Eviter les stases alimentaires prolongéesd.

3o0. Pratiquer l'antisepsie. stomacale par des procédés qui ne soient
pas, en méme temps, antiseptiques .

40. Régulariser la séerétion gastrique :

Voici comment il réalise ces indications.

lo. Alimentation.—Puisque, chez ce malade, dit M. Robin, les fer-
mentations s’accomplissent aux dépens dés albuminoides, nous dimi-
nucrons et supprimerons mdéme ces aliments, si possible, et en premig-

.-
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re ligne l¢ lait qui fermenteé si facilement., Nous interdn*ons égu.le-
ment le pain qui, comme le lait, fermente avec grande famh'oé puis,
d'une manicre générale, tous ics aliments animaux,

L’alimentation idéele, pour ce malade, sera le veégétarisme. On
choi.fra, pour suppléer & 1’azote de l’alimentation animale, les vGgé-
taux les’ plus azotés, comme les fdves, les haricots rouges, les pois, les
lentilles, les pates, ctc., etc., sans préjucice des autres légumes.

Tous ces aliments seront cuits & l'eau et au sel, sans beurre, mais,
suivant la mode anglmse, on les additionnera de beurre frais, au mo-
ment de les servir.

Comme boizson, de l’eau pure, ou une eau minérale indifférente.

Aprés chaque repas, le malade prendra une des petntes poudr(,s de

saturation alcalino-terrcuse dont voici la formule : -
"Carbonate do chaux- - . === =~ = = - = -)
Bicarbonate de soude- - - - - - - - - -) 48 0 g. 50
Magnége- - ~ = = = = = = = = = - - - =)

Trois ou quatre heures aprcs le repas, quand s¢ dessine la crise
douloureuse, le malade pxendra, une des grosses poudres de saturatwn
ainsi formulées :

tes

Bicarbonate de soude- - - - - - - - -)
Carbonate de chaux- - - = - - - - -) a4 1 glamme
Magnésie- - - - - - - - - =)
» Sous-nitrate ae blsmuth- .= - .- )

20. Stase gest,uque-—Le patlent présente une stase gastrique &nor-
me avec distension de l'organe. Son estomac est plein des résidys des
repas antérieurs. Ses cycles fermeptatifs sont en constante activité..
Que faire ? Evacuer tout simplement ces résidus.

Dans ci but, on 2 proposé le ‘‘lavage de 1’estomac’”. Persornelle-
ment, sans cn iier ]a, grande veleur, M. Robin estime que’'son utilisa-
tion n’est bonne que a=mpm airement, au début du traitement. En ou-
tre, il présente l’inconvénient ‘&’étre trop astreignant, et "on se héur-
te parfois & d’insurmontables intolérancés personnelles. :

La inédicationr héroique, en pal cil cas; c’est lg ““vomitif’’: Celui-ci,
tout 4 la fois, netloie 'estomac et stimule les contractions gastri-
ques. .. Lo .

e donne de la Joanjgre suivante : .
Poudre' Yl’xp(ca----,—- - - t'- - - Lgr. 50
En trois paquets, & prendre.d un quart d’heure d’intervalle.

Dlapres l’auteur, un seul vomitif vaut in mois de lavage.

3o. Azmt;seps1o stomacale.--On doit 1’obtenir avec des substances qui
ne soient pas antisepliques, c’est-i-dire qui n’empéchent pas 1’action
des ferments solubles du sucgusirique. Donc, pas de naphtol, nétol,
cte. M. Robin Ies proSerit absoiument.
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Ii faudra s’adresser aux ‘‘fluorures’’ qu'tl a introdvits, il ¥ d . bun-
Lot dix ans, dans l’arsenal thérapeutique, en se basent sur les expé-
riences de M, Bffont (de Bruxelles). Consulté par les distillatewrs
pour indiquer un moyen qui cmapécherait les.fermentstions lactiques et
augmenterait du méme coup lo rendement en alcool, ce chimiste con-
seille les fluorures & 1 p. 30,000. M. Robin g alors pemsé que lg subs-
tance qui cmpéchait la fermentation iactique dans les mouts, pouvait
peut-éire en fairc de méme daas l'estomac. Cotte induction &tait ex-
acte. Le 'fluorure d'ammomiin™ arréte sensiblement les fermerita-
tions lactiques. -

Cn peut donc ordonner :

Fluorure d’ammonium- - « - - 0 gr. 10 & 0 gr. 20
Eau distillée- - = - - - - - . . 300 .grammes. .

Une cuilierée & soups, . mulicu du repas.

Volortiers aussi, il prasecit 1"'’icdure double.de bismuth et de cin-
clonjdine’” ou “érythrol!”, cui jouit ¢e la propriété de se JIécomooser
en milieu alcalin et met en 1'berté de 1’iode & 1’état naissant. En uuan-
pite tres minimeé, cet jode naissant exerce unc puissante action ¢t mo-
dére Jes fermentations butyriques.

On le formule ainsi=

Erythrol- - - - - ~ - - - =~ - 0gr. 022aC0C gr. 03
Magnésie calcinée- ~~ - - - - - 0 gr. 10

Pour un cachet, & prendre immmdidiatemcnt aprés le repas.

Quand les éructations sont considérables, lo ‘‘soufre iodé"” agit
micux que l'érythrol. M. le professeuy Prunier, directeun de la. Pha-
marciec Centralo des hopitaux, a 18alisé de curicuses combinaisons de
soufre ct d’iode dont l'une, uu’ii désigne sous le nom de soufre 10d¢,
est d’une grande cfficacité dans le-cas particulier.

Cn prescerit @

Soufre jodé- - =~ -~ =~ = - - - - 0 gr. 05 &4 0 gr. 10
A prendge en un cachet, au milieu ou & la fin du repas.

Tel est Je traitement schématique du premier Llype de dyspepsie. ;H
Majs au schéma clinique type 11 ¥y a licu de signaler des particularités ;
symptomatiques de deux .ordres :

lo. Ia ‘‘constipation.’” -— On la combattra psa: 1'alternance des
‘‘drastiques’  (scammonée, jasap, cascarine, podophbylline, etc.,) et
des lavemcents. Mais on rejettera les “purgatifs salins’’, dont s ef-
fets semblent anoins favorables. ’

20. Les vomissements.—L’intolérance gastrique, résultat de <1 irri-
tation de la muqueuse par s acides do fermentation ot par la. dister-
sion, 1émoigne ainsi d'une susceptibilité spéciale de la mugueuse qui
finit, & la longue, par s'alldrer, c¢t ces états réactionnels ne sont cue
les anljchambres des gastrites chroniques. et de 1'ulcére simple,

TR
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Potin calfiteir cotte thtolérance, il y a deux procéuds : .
* D’abord le ‘‘repos stoinacal absolu’’ pendint vmgt—quaue & qua-
mntc~hui£ heures. Qiiand. 4l ¢st irréalisable, 3. Robin ehiploie 1& ilx-

. ture suivants qui est efficiace dens le proportion de neuf cas sur dik ! \
Oh formule , = !
Picrotoxine- - = - = = % = = = =2-a. - = 0gr. 05 '
Alcool, quantité stnutem}nt suffisante pour )
dissoudre. ! 1
Chlorhydfate do morphine- -- - - - - - - 0 05 .
Sulfate heutre d'atropine- = - ----- = -~ - oL -
Brgotiie Yvons « = = = = = = <*aceoa - - 1 "o
Eau de laurier-ceriser - -~ - ~ ~- -+ -~ - - 12 ” .
Filtrez. . .
V & VIII goutles avant le repas; ne pas dépasser XXV gouttes.
par jotir. . :

Cette médication compleke -que nous avons  crw devoir  resumer, i ;

montre les difficuliés que le médeciy rehéontre: pour guérir o -midiie
simplement amiéliorér cette forme si grave des affections de l’estomsc.

TRAITEMENT DE LA FURONCULOSE

M. Gallois slest .efforcé de mettre en évidence deux faits: 1o oh
peut souvent faire wvorter les fufonclés i 1’aide de l'iodacétone; 26. .
on ne peut cmpécher la repullulat'lon grace au pansement & la glycé-
rine boriduée; ce second temps du traitement est méme, en Téalité, le
‘Plus mxporta,nt puisque clest 10i Qui; empcchunt, la, production de nou-
voaux furoncles, constitue la. véritable thérapeutique de la furonculo—

. 'se. M. Gallois Vient de revenir sur cetté question, afin de bién pu.cx—
eIt s md’.liode

Vgxcr comment, ens général, il formule son ordonnance: . -

i.,—:IQQc métallique~ - - = ¢ - = - - -~ - - - 2 gr.
Acbtone- =~ - - + = = = = o~ - - - = = '5.¢g'r.

(Bouchen fm ]’Clnem et vaselmel 1e: ‘bouchiony) .

) —Ounte hydrophxlc— R T T T R (L o
. 5.—Acide borique-.<'= = =~ = - = -2 - = = - 20 g o
Glyctring- = -z = - = = - ==~ - - < = 200 gr. _'
4.~Ougle ordinaire (non hydrophile)- = -'= - 123 grs o

5.~—Trois bimdes deé moussclmo souple (de5, 7 qu 10 ¢entiin. de
largeur sutvant Jes, cas) i

M. Gallous pr ocdde ensuzte de-la maniére smvnnte en gencml en
cas de fulonculose, il -existe un gros clou en ‘@volution, &b, au V01smu.-
fo, toute unc pépiniére de furontlés en gerine: Preiant tine allunivi=
t8, on entoure son- extrémité libre: avee un petit flocon do oudte Gile:

B

1"6ﬁ ’cl‘eiﬂné ddns 1'xbﬁacutore, puis on touvleé éhmfun des potits cléuk«
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en prépumtioﬁ avee une goutle d’iodncttone. Pour le gros clou, g4
n’est pas ouvert, on le badigeonne d 1’iodacGtone ; s’il est ouvert, on
ne le touche pas. Jamais Gallois n’incise les furoncles et presque jo-
mais les anthrax.

Cela fait, on prend une icuille de¢ ouate hydrophile assez laige
pour recouvrir et au deld 'a région malade; on la trempe dans de
Yeau boriquée ou bouillie, pui on 'exprime aussi complétement que
possible. (11 est,.n_éccssaire J'humecter la ouate au pralable, sans
quoielle absorberait mal ia glycbrine). On 6Gtalo alors la ouate evon
¥ verse trds abondamment de la glycbrine WUoriquée. Il faut presque
qu’il y =»n ait trop et que l’excds commence 4 tomber par terre. On
applique alors cette ouate glycérinGe sur la région mulade. On ia re-
couvre ensuite d’une feuille e ouate ordinaire (non hydrophile), assez
¢tendue pour la déborder largement T« ouate ordinaire prend encore
plus mal la glycérine que la ouate hydrophile; la. diffusion de la gly-
cbrine est ainsi réduite au minimum et le pansement reste huinide. -1l
ne faut pas employer d'imperméable. Un pansement aqueux, Teconuvert
d’imperméable, est le meilleur moyen de cultiver les furoncles.

On fixe ensuite le tout avec une bande.

En plus du traitement local, M. Gallois prescrit parfois, aux per-
soanes qui tiennent & une médication intérne, une solution dacida

Acide phosphorique officinal-- = -~ - - - - -~ 13 gr.
Rhosphate de soude- - - = ~ - - - - - - -~ 80 gr.’
Eau- - - - - T - - - 250 gr.

Une cuillerée 3, café dars le premier verre de boisson & chacun des
deux principaux repas.

Chez les diabétiques, on dommnera, ron de 1’acide phosphorique,
mais de la levure de biére.

Ie pansement est renouvelé une fois par jour, auw besoin deux fois,
quand le furorcle, & maturité, fouripit beaucoup de pus. Lorsqu’on a
enlevé la bande, le pansement, s'tl g 818 suffisamment glycériné, ne
doit pas adhérer; il s’enléve sans diificulté et tombe presque de lui-
méme. Si la. suppuration n’cst pas abondanie, on peut constater que
la glycérine, en ra son de sa grande affinité pour l'eau, a déshydraté
completement le pus el 'a. vransiormé en une -simple tache ocreuse in-
filtrée dars la. ouate. Si le rus-est un reu plus abondant, il forme une
croutte, mnis celle-ci est molle, peu adhérente i la plaie et ne produit
pas de rétention. Si tout le pus n’esl pas déshydraté, le partie res-
Lée ]iqufd.e est peu abondante el ne s’Gtale pas en dehors de la sur-
face du clou.

Si l’on examine la région malade, on constate que le clou est, en
£8énéral, moins turgescent, mais surtoub-que la peau, du voisinage, st
dans un ¢tat parfait. Avant L'upplication - du -pansement, elle &tait
‘souvent, -en cas. de furonculose, towte constellée -de rougeurs, de peti-

.
.
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tes pustuled militalres; ‘ou de Boutons. Vihgtiquatie® heures aprés, les
rougetrs et les pustules ont disparu. Les boutons, malgré 'applica-
tion de l’iodacétone, continucnt Parfois & évoluer sous forme do fu-
roncles, mais c¢s furoncles ne doviennent pas aussi volumineuk, en gé-
néral, que les préctdents. Et, si'Von continue le pansement, ils doi-
vent &tre les derniers.

Pour réussir & arréter sa [uronculose, il importe que l¢ pans¢ment
soit fait avec soir el avec toutes les précautions antiseptiques. Pour
cela, il est bon que le médecin s'en charge Jui-méme. Le malade ou
son ectourage n’ont gdénéralement pas une éducation chirurgicale suf-
fisante pour gviter les fautes de technique. Un furoncle bien pansé,

'c’\.st-.l-diro pansé exactement comme il vient d’6tre dit, ne doit pas

s

i

donner de rejetons.

Parfois, duelque temps qp ts la gulrison de la furonculose, - un
‘nouveégu clou apparait. Cela tient & ce que les linges ou les votements
n'ont pas été suffismmnent désinfec tés et ont consorvé des staphyloco-
ques virulents. A cet’ égard, les faux-cols sont particulidrement dan-
gereux ;@ quand ils sont vieux ct trop empests, leur bord tranchant la-
boure la peau et lui inocule les mi crobes. Pour Gviter cet inconvé-
nient, 1¢ malade devra frotter & la. parafiine le bord des faux-cols ;
ainsi il en Gcrasera lés asperités, e{ rendra plus doux les contacts.

LES BONNES ET LES MAUVAISES CHOSES

Lo Docteur Triel S, Boone, ancien professeur de Pharmacologic et
de Chirurgie, au -Colldge des Pmctcmns et des Chirurgiéns, de Saint-
Loruls, -gerit ce qui suit: ‘Il n’ya gu’une seule cbuse mauvaise dans.
la, grippe. Ses victimes au lieu d’étre immunisées Lar une premidre at-
taque, offrent un terrain plus favorable & la méme analadie. 11 y a
une chose qui déconcerte. C’est -que les sy'mpt()mes de la grippe res-
semblent beaucoup & coux. de maladies plus sérieuses et sont parfms
plus bruyants. Ce pays est peuplé de gens, dont l'esprit est tourmen-
té continuellement, par certains troubles cardiaques, par une. prosta—
tion nerveuse, par la dyspepsie, par des douleurs hépatiques, etc. tout
cela, réuni ensemble, a.vu; une entiére absence d’esprit et d-mltxa,twe.

Par conire, il ¥y a une bonne chose dans la grippe. C’est qu’ ‘elle
disparaft rapidement par le traitement par les tablettes d’Antnka.m-—
nia, et de quinine. Ce er,de donng .& la -dose de une i deux tablot-
_tes, & toutes les-3 heures, zwec repos complet au lit, ot dans une at~
mosphére de parfaite franquijlité, fem, merveille:

Si vous avez ‘im malade, soufftant de ciphalie nerveuse, '%'épuxso-
ment nerveux, dé débilite générale, de douleurs musculeires, d’irvita-
‘biiité on d’jnsomme, donnez une tablette d’Antikammia et Codecine, 3.5
4 fois par jour, i des mtervo,lles réguliers.

Rien n’égale ce mt,dlcamcnrb pour soulager les douleurs orga,mgucs

chez 105 ferarges, et toujours jl.agit sans produire’ aucun malaise.

Dans ces cds particuliers, preserivez une tablette & toutes les heus
108, Jusqu'it conouuence de'8;
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LA MEDICATOIN VOMITIVE DANS LE CROUP

Lg médlcution vomitive jouait qutrefois unm trds grand role dans
la thCrapcutiélue de lg diphtCrie Jaryngée. On pxcscrlvaib alors les vo-
mitifs “au début" du croup; Rilllge, ot Barthez en rcnouvelaient 1 a4l
ministration plusicurs fois dans les vingt-quatrc heures. A une &po-
que plus rapprochée de nous, les vomitifs étaient encore en vogue. ile
.gérum antidiphtérique a, depuwis 1894, détroné cette mdédication qui
est peuts¢tre un pou trop dc}aissCe adjourd’hui. M. leo Dr., Pdéronnet
essaye, dans le “Centre Mcdical, d'en préciser les indications -d'a-
prds les données nouvelles, a suvoir jes modificatious apportées aux
fausscs membranes diphtériques par Yinjection du sérum de Roux.

Autrefois, on altribuait aux supstances émdétissantes une action
dissolvante sur les exsudats pscudo-membrancux ., en réalité, il ne faut
considérer que l’action mééanique résultant des ciforts d'expulsion ct
c’est cette action mésanique qui peut étre utilisée avee avantage dans
certaing cas do croup, ainsi Yu'en font foi deux Obsclvatloms de 1 au-
teur.

Voici donc comment, d’aprds 1\1 Péronnet, il faut qm'/iSuger les
indications de la médication vomitive dans le croup. Contrairement
A la pratique amcienne qui consistiit & faire vomir, “surtout au dé-
but duw croudp’”, il faut &liminer to-us les cas od l'affection n’en ist.en-
core qu’d la premidre période, & la, période des modifications de la voix
et de la {oux, sans autres t oubles de la respiration qu’un léger sif-
flement inbpiratoire.; de méme tous les cas au début de la deuxitane

pénow alors que la respiration n’est  encore tr oublée que par ins-
tanis, que le tirage ne s'est pas encore constitué d’une fagon défini-
tive. . ' .

Dans tous ces tas; il est infiniment probable que le sérum agira
aVvant que la question d’interveniion se pose. Il n’en est plus de ::éine
quand :on $e trouve en présence d’un enfant qui a du ‘tirage trés pro-
noncé ot chez lequel ia: dyspnée ne fait qu'augmenter. Si e médecin

possdde bien la tcchnique du tubage, il est maitre de la situation :
sinon, il devra songer & la tlacht.o Ltomie, et deux cas peuvent alors se
pr(.senter

lo. “La (rachéotomie est refusée par la iamille’’, gventualité as-
sez fréquente. On fera imméldiatemént ure premidre £njection de-20° ¢.c.
de sérum antidiphtérique ; on rccommanders de maintenir llatmos-
phire saturée- de vapeur d’eau, en faisant Louillir, auprés du malade,
un ou plusicwrs vases remplis. d’eau. Cotto pratique est des plus uti=
les ; les fausses membranes so gonflent et s¢ dgtachent plus facile-
ment sous Vinfluence de ’air humide) de plus les aceds de suffocation
deviennent ‘moins fréquonts, par atténuation du spasme respiratoire.
Enfin, de 6 & 10 heures aprds Yinject:on, & moins d’amélioration son-
sible, on‘administrera un vomitif. L .

Secoiid vomitif 8 ou 4 ncures plus taréd, si Veffet, du prcxmer a &te
nil ou insuffisant, et sila maladie prend des allures. telles qu‘xln est;
plus perthis de douter de son passage & la troisitme p(,rlode
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11 s’entend que les indications rclatives au moment de 1'adminis-
tration du ou des vomitifs no sont pas invariables et fixées inath¢-
nln,h(lucmcnt Tel cas pourra necissiter 1l'emplol du vomitif 4 odu §
hetifes seliemerit, tel autre 12 ou 14 heures apres l'injectlon. L'obser-
vition attentive deé la marche de la maladie fournira I, comme par-
tout ailleurs en clinique, les renseignements les plus sars;

0. La trachCotomie est acceptée.—La mdédication vomitive s'im-
posait précédemment comme pis-aller, sl 1'on veut, mais aussi comme
moyen héroique, désormais & peu prds scul capable d'arracher l'en-
fant & Iu mort. Ici, elle est discutable. Sanrs doute, I'idée d'une tra-
chGotlomic & pratiquer au moment voulu laissere le médecin moins dé-
sarmé, mais la trachéotomio est loin d'étre une opération béunigne. Do
p}\é.s,' & la campagne, clle st difficile & pratiquer dans de bonnes con-

itions.

~On se trouve aux prises avee les difficultés les pius gandes pour
installer d’une fagon convenable la tauble d'opération et pour trouver
un aide intelligert. Voild donc une opération des plus hasardeuses par
elle-méme, rendue plus compliquée, la plupart du temps, par l'insuf-
fisanzs des aides, que scra-ce encore si lo médecin la pratique pour
la prcmlere fois ? N'essaicra-ton pas de )'éviter par 1° cmplm de la mé-
dication vomitive, ‘‘sauf formelles réserves contw-mdxcatlons (enfant
irop jeune ou trop pou résistant)’’ ? Un ou deux vomitifs pris & qua-
tre heure ou cing heures d’intervalle, ne semblent pas devoir compro-
mettre le suceds de la irachtotomie, devenue quand mdme nécessaire,
surtout si 'on a & combatire la dépression consécutive & leur em-
ploi, en stimulant l’enfant par les moyens habituels.

Quels médicaménts convient-il d'employer pour provoquer le vomis-
scment ? Il faut laisser résolument de cdté 1'''apomorphine’’, qui agit
sur le systéme nerveux central, et qui agit mal dans les cas ol 1'hé
matose se ralentit, comme daps L'asphyxie. Baginski en & oblenu des
résultats déplorables dans le iraitement du croup. Le sulfate de cui-

vre a Gté préconjsé ; mais il n’offre pas davaniagn spCcial.

Restent )"‘émt,thue et Yiptca.’' Lé tartre stibié est contre-indiqué
pour le jeune age; au-dessous de 63 7 ans, il serait imprudent de 1'em-
ployer Pass¢ cet dge, on pourra donner deux centigrammes jusqu’d
10° ans, trois cemngmmmes -au-dessus de 10 ans. L’ipéca seul con-
viefil & tous les cast mais il est utile de lui associer 1’émétique, sauf
les contre-indications déjd signalées, car les vomissement sont plus
cnmglques et cessent moins rapidement (Manquat).

)'.cn sque 1’ enfant aura vomi, on lui fera prendre, aprés un repos suf-
fisint, ule infusion chaude de thé ou de caft. additionnée d@'un peu de
bon cognac.

En' lC§un16 le tubage est ¢videmment le meilleur moyen de parer
a IObStLUCthn laryngée, dans le croup. Mais si, pour unc raison
que onquo,’ll ne peut stre appliqué, la. médjcation vomitive, puissan.-
mcn aidée par le sérum.’ anfidiphtérique, el par la respiration d’air
charge de vapeur d'eau, pourra .non 5eulement sauver des enfarts que.
ledr famille ne veut pas oxposer gux risques de la trachéotomie, et
par, cons«.quent vouds i une asphyxic presque certaine, mais cncore,
1end) mptlle dans qm,lqucs cas, Ja trach@olomie, une des opérations
les' ﬁ‘lus finouvanfes el lés plus ferules en incidents nnpxuus (de St-
C‘crmam) . .
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DIAGNOSTIC DU CANCER DE LA PROSTATE

Pour M. Gairdner, dans les pbases précoces du cancer de la pros-
tate, lo diagnostic est des plus obscurs et les errcurs ne se comptent
pus. Young s’est trompé aun moins six fois; il a cru oprer pour Ly-
portrophie bérigne et a perstalé dans son opinion jusqu’d ce tue 1°¢-
volution de la maladie Jui ait montré son errcur. Et il n'est joint
scul. II no faut pas voir, davs ces errcurs, 1¢ seul résultat d’une con-
naissance incompléte te ' Lmladie ou d'un examen climique imparfait.
Il ¥ a, dans l'affection elle-méme, des  particularités qui rendent le
diagnostic trés ardu dans l& majorité -des cas.

Lorsque le cancer succdde & une hypertrophie, la transition se fait
par une gradation tellement progressive que les symptomes ne se mo-
difient cux-mémes qu’insensiblement et -que rien n'attire 'avtention
sur la transformaticn maligne avent qit’elle n'ait progressé considé-
rablement. Les affections le la proslate, par elles-mémes, n‘ont gue-
re¢ de symptomatologic: c'est la vessie, ce sont les organes pelvitns
qui donnent les signes subjectifs des affcctions organiques de la pros-
tute. De telle sorte que, pour qu’un trouble subjectif apparaisse qui
force l'attention du malade v Uameéne au chirungien, il faut quela
maladic soit sortie des limites de la glande. Aussi, bien des malades
ne viennent-ils consulter qu'd une période avaite; si, Par hasard, ils
viennent plus tot, la symptomatologic est si fruste que l'¢» n’est gud-
ro ¢n droil de diagnostiquer un cancer ; la plupart du temps, on a'y
songe méme pas. ’

11 3 a cependant dans ur certain nombre de cas, des particulqrités,m

qui rendent suspecte une hypertrophie. Ces dernidres peuvent tenin 2
des conditions générales ou se rapporter plus spécialement & Yappa-
reil urinaire.

Et tout d’abord I'age. Il faut se défier des hypertrophies qui ap-

paraissent cu irop ltot ou trop tard. On devient prostatique de cin---

quarte-cing & soixante-dix ans. Une hypertrophie qui se manifeste
pour la premipfe fois a,v‘gnt cinquante-cinqg ou aprés soixante-dix ans
est suspecte. L’hérédilé aurait quelque valeur (suivant Pousson); mais
il n’est guére possible de se faire une opinion définitive sur ce point
avec le petit nombre d’observations qui font montion de ce facteur
étiologique possible. Un amaigrissement et une cachexier précoces associ

¢és & une hypertrophie prostatique. sont évidemment de facheux augu-
re, mais ils sont loin d’étre constants.

Du codte de la sphire Iu'inaire, on a parfois mentionné la simulta-
néité d’apparition de Ja fréquence nocturne el des troubles de réten-
tion, Yévolution rapide de lu rétention, l'existcoce -d’un résidu consi-
dérable précoce. La douleur est prolablement le signe de plus grande
valeur, parce que c'est celui qui sé retrouve le plus fréquemment.. Com-

me il n’y a point de douleurs dans 1'hypertrophie spontanément dou- ..
loureuse doit éire réputde suspcete. L'hématurie est toujours un excel- -

“lent signe au point de vue du diagnostic, non point sculement & caugq'
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de so valeur stmoéliologique proper, mals- parce quo c'est un signal
d’alarme qui amine les malades promptement au chiruegion. Dans Jde
cas particulier qui nous occupe, I'hématurie spontante est presquo un
signo de certitude, car elle n'existe jumais cans I'hypertrophie. Mais:
clle est surtout tardive.

Par consbquent, puisque aucin symptome n'est constant, il faut attri-
buer d’autant plus de valeur & 'ty quelconquo d’entre cux iorsqu’on
lo constate. Un seul suffit pour domnmer un soupgon qu'un examen di-
rect de 1o prostale pourra confirmér ou infirmer. Un: tel examen peut
so pratiquer de plusicurs fagons différentes : par l'urttrve, par le rec-
tumy, par la vessic, ou par l'examen histologique do fragments expulsts
spontantment ou prélevés de propos déiibéré.

L'examen par 1'urdtre, avec l'explorateur d boule, montre un ca-
nal sain dans la plupart des cas. Il peut y avoir jégdre douleur dans ln
iraversCe prostatique ; quelquefois on a pergu un 1éger ressaut. Le
cathCilrisme n'a pas de valeur disgnostique; la prostate- saigne faci-
lement, de telle sorte qu’il doit toujours. étro excessivement prudent.

Le toucher rectal fait constater dans les eas positifs, en: plus de
I'hypertroplie, deux signes de grande valeur: la douleur a& la pres-
sion et linduration. La douleur d la pression n’existe pas dans I'hy-
pertrophie, & moins do complications inflammatoires —coexistantes.
L'induration est d’abord contenue dans un, organe de surface lisse, les
doulours appartiennent 3 lw forme diffuse ct aux stades avancés.

Lroxploration par lo toucher rectal combiné { la palpitation hypo-
gastrique décdle I’hypertrophie dela glande; lexploration de la. por-
tion rétro-urétrale de la prostate entre le doigt rectal el les instru-
ments introduits dans le canal montre, proesque constamment ( Young
uno augmentation notable d’épaissour‘ de cctie portion. . : .

Chose 1egparquable, la prostats cancéreuse ne fornie pas ce 1‘°}i°,f3
appréciable & lirtérieur de la vessie. D'aprds Young, an aspect im-
portant au point. d¢ vue du diagnostic, ¢’est celui que donne le ‘plisse-
ment et la surélévalion de la muqueuse de la partie antérieure du
trigone.

Lo microscope peut ici rendre los.plus grands services, car on pout
trouver cdans l'urine des fragments de¢ néoplasme dont lexamen ldve
tous les doutes. On peut essgyer d’accrocher, avec 1'ceil d’un cathéter,
un fragment & examiner, mais cette méthode aveugle n’ecst pas sans
dangers, ¢t ne doit &étre recommandée que dans les formes avancles.
Pour les cas ol le néoplasme esl encore central, Young propose d’agir
de la facon sujvante : on commence i inciser la région périnéale com-
me pour une prostatectomie ordinaire; on coupe la capsule et on ex-
cise un mince fragment de tissu induré. Ce fragment, congelé, est im-
médiatement examiné au point de vue-histologique. S'agit-il d’une sir-~
ple hypertrophie fibreuse, on continue 1’opération pour hypertrophie ;
s'agit-il, au contraire, de cancer, on cautérise les incisions. Cette toch~
nique n’est évidemment applicable que dans des circonstances tout &
fait rares.
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Le diagnostic entre I’hypertrophie et cancer peut done quelquefois
Gtre tésolu A 1’dide des &léments que nous venons d’exposer. Parfois de
petits calculs Phosphatiques peuvent dcuner lieu & une indurgtion et
préter A .confusion. Dans les cas rares ol il y a hématurie, Une tu- .
bereulose prostatique au début pourrait faire errer le diagnostic, mais
alors les constatations du i;oucher rectal sont particulidréement carac-
téristiques.

Dans la forme diffuse, le diagnostic est beaucoup plus facile; on
peut méme dire qu’il s’imposé si le toucher reclal est pratiqué, ce qui
doit &tre de rigle prostatique qui se plaint de douleurs dans les jam-
bes, dans les reins. d’amaigrissement progressif ou de constipation
opiniatre, ménic s’il n'y & aucun. symtome urinaire. La généralisation
de la pratique du toucher rectsl fere disparaitre les cancers latents de
la prostate. Le toucher rectal, dans les formes diffuses, apprécie 'indu~
ration ligneuse, les dimensions de la glundo bossclée, les propagations,
les adhfrences -aux -partics voisines. Combiné au palper hypogastrique,
il explore le bas-fond wésical, les visicules, les chames de ganglions
pelviéns. La palpation abdominale fait souvent constater dus g"&n—
glions abdominaux et, dans l’aine, on trouve une grosse adénopatlhie.

Les bosselures de la carcinose se  distingueront faci;ement des
grains de plomb de la 'tuberculose prostatique; les vésicules injectéos
au suif de cotte dernidre sont bien différentes des vésicules cancéreu-
sos;, enfin les lésions du canal déférent ot des eEpididymes accusent:
oncore plus nettement la séparation. On pourrait peut-étre, quelque-
fois prendre un néoplasme indurd duy bas-fond pour un néoplasme pros-
tatique, en effet, les néoplasnics de'la; vessic. occasionnent des héma- |
turies plus abondantes que -celles de la carcinose prostato-pelvienne ;
en outre, le toucher rectal retrouve la prostate intacte, ciffée d’une
vessic que le double palper montre gpaissie ; enfin les ganglions sont
plus rares, quoique se retrouvant toujours dans les néoplasmes infil-
trés de la vessie. En réalilé, la Question est trds complexe et en pré-
sence d’une lésion. infiltrée de lu base de la vessie, il est souvent bien
hasardeux &affirmer qu’il ne s’agit pas dune lésion primitivement
prostatique, mdéme ‘si 14 prosfatone présente pas de grosses lésions
appréciables au toucher recial. .

Une tument de la paro: antéricure du rectum peut quelquefois don-
ner lo change. ’

Cependant, en général, le diagnostic est faisable; il n’y a point
de troubles mictionnels dams le cancer du rectum, ct généralement le
doigt peut apprtcier, dans: le cancer de lo: prostate, Ia souplesse et 1'in-
Légrité .do la muqueuse rectale. On, peut garder des doutes cen cas de
canceir du rectum ayant envahi la prostate, ou inveérsement dans.cclui
d’un cancer piostalique ayant infiltré les tumiques du rectum.) cepen-
dant, il est bienr vraisemblable que, dams ce dernier cas il vy gura adé-
nopathie énorme qui ne se relrouvers pas & un tgal degré dans le pre-
mier. D’aillevrs, quand les, ¢hoses en sont venues i ce poipt, lo dig~
gnoslic n'a plus qu’un intérét rétrospectif. .
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AETIOLOGIE DE. LA TUBERCULOSE: INFANTINE"*
Par Mongmun' LE Prow. A, CALMETTE

Sous ce méme titre, dans ‘“Y.a Presso Mudxcale" du 24. Novembre
1906,. 3. J. Comby appelle tres: Judlcxeusemen{ 1"1t;tent10n _des clini-
ciens sur l'extréme fréguence de la conﬁaglon tubcxculeuse dor Venfant
“‘dans la famille.”” Il pense que les cas avérés de Lubexculoqe trans-
mise sux nourrissons par le lait devache sont rares.' Et' 105 e}‘pgxxexb
ces par lesquel es vétérinaires et ‘bactériologistes domonment aujour-
d’hui Vorigine intestinule des adénopathies trmclu,o-oronclnques tubex-
culeuses -et de la tubersulose ‘pulmonaire lui paraissent de na.tule a
Ggarer la prophylaxie sociale .antituberculeuse, si1’on «doit en faire &tat
pour exaglrer encore les mesurés de défense contre la transmission &
I’homme de la tuberculose du boeuf. .

L’importance du sujel est telle qu’il ine parait indispcns'a.blé de
bien préciser quelle doit étre l’interprétation des résultatis cxpulmen-
taux auxquels 1’éminent auteur -del’aiticte fait allusion.’

11 serait inexact et—un;ustc "de 1‘aisser croire au publrc médical quor
nous- prétendons faire table rase des inmombrables observations clini-
ques sur lesquelles s’appuie la doctrine de la ‘‘contagiof: humiaine’’,
sous prétexte aue nous avons démontré que le -bacille tuberculeux pé-

nétre normalement par 1’intestin ot oxccptxomxellement pal les voxes
respiratoires. .

" Isa vérité est que les preuves-expérimentales dont il s’agit, ennous
falsant mjeux comprendre le mécanismo de l'infection bacillaire, nous
pormeottent d'emgager la lulte sociale coatre la. tuberculose sur un ter-
rain plus scientifique et ne nolus portent en auvcuno manidre & admet-
tre que la tuberculhse ‘“bovine’” représente le principal facteur de con-
tainjnation des jeunés -enfants.

Pans. imon rapport i la Conférence de La Haje sur les voies de.
pGndtration de Pinfection tuberculeuse dans l'organisme: {6 Septembro
19986) ; :& propos de la per sew.ra.nte campagne menge par nos colléguues
vélfivinaires, et des mesures législatives. de défenso édictées par la plu-
past des grandes nations contre la propagation ‘d¢ la tuberculost bo-
vine:. j'Gerivais’ ce qui suit :

“Ies gouvernements ont 618 guidsés beaucoup plus par des considé-
~rations d’ordre économique que par le souci de pridseryver homme
d’une conlagion toujours: possible, quoique environ trois fois amoing
fréquente -que celle due A °Vhommelui-méme. Il s'agissait avemt tout
do sauvegarcer la valéur morchande du bétaik

‘I3, si nous faisions le compte des sommes considér ubles que cha-
que pays-dGpetise annuellement poul la  prophylaxie de la tuberculose
bovine, en Plagant, & c6té de ces chiffres, ceux gui représentent 1’ef-
fort finamcier italisé par ces mfmes pays en vue de lutter contre la
propagation ‘de “la tuberculose humaine; la -comparaison qui bn. ressor-
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tirait nous ferait rougir de honte ! Il apparaitrait, hélas ! que nous
avons considéré jusqu’ici la vie des boeufs comme beaucoup plus pré-
cicuse que celle des hommes.””

Nous devons malheurecusement reconnafitre qu’il est beaucoup plus
facile d’¢laborer des lois protectrices des intérots matériels de l'agri-
culture que des lois protectrices de la santé humaine, et il faudra sans
doute nous résoudre i n’atlendre que do 1’‘éducation populaire’’ 1’ap-
plication bénévole de rdgles hygiéniques capables de limiter la con-
tagion tuberculeuse d’homme & homme.

On ne saurait nier, en tous .cas, que les nouvelles conceptions sur
I’étiologie de la tuberculose nous permettent d’engager la bataille avec
des armes. autrement cfficaces que celles dont nous disposions jusgu’ici.

Connaissant mieux le chemin que suit le bacille pour péhétrer
dans l'organisme, dans les conditions normales de Vinfze:ion patu-el
le, nous pouvons menter la garde gvec plus de vigilance ot 1'empécaer
de passer. .

L’enfant s¢ contamine dans la famille par les objects souillés.qu’on
porte ou qu’il perte lui-méme & sa bouche. Les baisers de sa mere ou
de sa nourrice tuberculeuse, 1’habitude déplorable qu’a celle-ci do goi-
tor les aliments qu’elle lui prépare, les longues promenades “‘4 quat-
tre pattes’” sur le plancher de la- chambre, le mouchoir malpropre, le
hochet constananent humide de salive, tout favorise Yintrodvction de
germes frais ot viruléncs doans son tube digestif dont la puissance
d’absorption est, & cet Age de la vie, beaucoup plus considérable que
chez 1’adulte !
~ Fort heureusement, la nature prévoyante = bien fait les choses;
olle a pourvu l'enfant d’un sysiéme .ganglionpaire lymphatique d’une
merveilleuse efficacilé défensive. Ses ganglioris mésentériques, ( sortes
de filtres bacillicides,; arrétent et détruisent le plus grand nombre de
ces germes. Seules, les infections répétées & .courts intervalles parvien-
nent & en tviompher. Le filtre fissuré laisse alors circuler quelques ba~
cillés que lg lymphe transporle et abandonne -au ‘hasard, ‘soit dans
d’autres ganglions, soit dans les vdisseaux capillaires -des séreuses
(méninges, plévres, articulations, péritoin ; ou du tissu osseux, plus
rarement dans le poumon, parce que la texture de cet organe est en-
core trop souple pour les retenir.

Mais, quelle que puisse otre sa localisation, la premidre lésion tu-
berculeuse est toujours vasculaire. I1 faut nous résoudre & accepter
cetle vérilé anatomique que Ietulle s'efforce victoricusement de ré-
pandre. Et, dds lors, nous sommes bien obligés d’admetlre que 1’agent
qui la prod}xit vient de la lymphe ou du sang.

Si Vair qui pénetre dan$ les alvéoies du poumon. &tait le véhicule
habituel des bacilles tuberculeux, comment pourrions-ndus compren-
drc que, chez le jeune enfant, la tuberculose pulmonaire soit si peu
commune et la tuberculose luryngé si wxceptionnéllement rare, alors
que cés deux formes devraient étre, au contraird, les plus irtquentes ?
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L’¢lude attentivo des faits cliniques, aussi. bien que lés” expérien-
ces de laboratoire nous idéterminent donc & envisager l'intestin et les
Jvoies lymphatigues qui en «dérivent comme la porte d’entrde normale
. de Yinfection tuberculeuse. Et l'adulte se comporte i tet égard com-
me le jeune enfont ; mais, chez lui, les localisations pulmonaires sont

ha.bntuo‘les ‘parce que les ganglions lymphatiques ne suiﬁsent plus 4 lc
. défendro. v

Dst~ce & dire que jamaijs, méme dans le jeune fge, les: bacilles . ne
puissent s’introduire dans Forganisme par les: voies respiratoites, ou
Dar les muqueuses, ou par la peav ? Non certes, mais, lorsqu’ils pém’,v-
trent par ces voies, ce ne peut &tre qu'd la faveur d’une lésion preoms-
tante «de ces tissus. Domnc, c’est 1 -exception.

Si la tuberculose des noumlssons est mcontestableméht dme,'damsr
“le plus grand nombie des cas,’d la ‘contagion familiale, devons-nous
"envisager le lait pi owenant des vachcs tuberculeuses -comme un fa,cteur
' de cdritanination mghgmble ? Je ne l¢ pense pas.

. M. Comby a raison de dire que, depuis qu’on fait un tréds jarge.usa-
ge du lail bouilli ou stérilisé, tandis que la mortalité par -troubles di-
gcshrs a baissé (hns une large proportion, les cas de tuberculose ne
st‘/mblent gudre. &tre dcwcnus plus rares,,

. 1 o

‘\Ims, de ce fait, il no faudrait pas conclure que la transmission
de la tuberculose hoving & l'enfant par le lait est impossible; cars <€o
serait une grave errqur ! On re poutl plus nier aujourd’hui que le ba-
cille bovin soit virulent pour l’homme, puisqu’on a.isolé cc baciller bo-
vin—dont les caractéres physiologiques et -culturaux sont assez nebte-

‘ment différenciés—des ganglions mésentriqies ou trachéo-bro,achiques

"@un grand nombre de sujets chez lesjuels il existait a.1'tat pus, par-

ticulicrement chez los c'nfa.nts atteints de t.ubcxculose intestinale dite

pnrmt:lve

D autle part, ce bmcxlle bovim est trés virulent pour le singe et pour

. ‘tous les: maimmiferes. I est donc inadmissible que 1’homme fasse excep-

tlon cotte regle. .

Ce qui” est vrai, c’est que 1o bacille humam est -peu virulent, quel-
quefois méme avirulent pour le beeuf, et qu’il est moins dangereux
que le bacille bovin pour toutes les..spéces animales sensibles & la tu-
berculose. Bt cette plus grande viruleiice du bacille d'origine bovine
pour le baeuf ou pour les ruminants en géntral, comme celle du bacille
dorigine humaine pour ’homme, résulte ‘d’un simple phénomenc d'a-
daptxon «du nucrobe i la vie parasitaire .chez uune espéce animale -
terminée. . '

Admettons mame que le bacille bovin soit.plus virulent pour I’hom-
me ‘que lo bacille ! umain—ece qui parait douteux— :il n'en rIsulcerait
en aucume maniére uw'il roit le Principal agent de contamination de

Yhomme. Lé lait habituel intermédiaire par lequel il peut &tre intro-

duit dans les voies digestives, ne renferme que trés rarvement des ba-
cilles en quantité suffisante pour réaliser uue infection grave. On doit
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penser cependant. aue, dans certains pavs co ie la Dretaghe, oic les
vaches sont trds fréquemment Suborculeuses, il représente un impor-
tant facteur de conlugion.

Les médecins de la région de Morlaix, par exemple, mlont signalé.
des fermes ou -tous les enfants sont successivement devenus tubétrcu-
leux, alors qu’aucun.de leurs parents me paraissait atteint. de -cette
maladi¢. Cetto conslattion e presque-la valeur d’une expérience -dela~
boratoire ; il est bien vraisemblable qu'en pareil cas la tuberculose
Gtait d’origine bovine.

Commment sec fait-il que, si la tuberculosec de l’enfant est, 1o plus
souvent, d’origine intestinale (oe qui ne veut pas dire d’originc ali-
m'entaim) , les 1ésions primitives de l'intestion uo s’observent qu’avec
une extréme ravett ? . '

Nous en voyons la raison dansce fait, sujourd’hui &tabli par de
nombreuses constatations expérimentales, que berucoup de microbes,
et les poussitres minérales du méme ordre de dimensions, -traversent
avec la plus grande facilité la, muqueuse sans v laisser de traces. 1is
s'infiltrent entre les ollules épithéliales commeo les particules:de chyle
et cheminent avec cclu;'—ci jusqu’d ce qu'ils deviennent la proie de leu-
cocytles ‘polynucléaires.

Ce phénoméne de 1'absorption des microbus par la muqueuse saine
de l'intestin. jove sans aucun doute un trés grand roéle dans la pluaprt
deés maladies infectieuse de i'enfance, par dxemple dans les broicho-
pricumonies. I1 y aurait un grand intérét 2 (n aborder méthodique
ment 1'étude. 11 faudrait que, dans les services de clinigue infantile
bieh outillés, on prit I’habitude d’inoculer régulidrement, ddns le pé&
ritoine du cobaye, les ganglions' mésentériques ot médiastinaux de tous
les enfants qui succombent aux affections -des voies respiratoires. On
verrait alors que, irés souvent, ces enfants, qui mewrent par le pou-
mwon-—de pneumococcic, de streptococcic ou de grippe,—ont des gan-
glions mdésentériques déjd 18sés par des bacilles tuberculeux.

J’ai constaté maintes fois avec mes &loves -due les poumons des
enfants ou des jeunes animaux qui présentent de la tuberculose gan-
glionaire (cécelable seuleinent par’inoculation expérimentale) s’an-
ihiacosent par voie sanguine avec une extréme facililé, tandis que les
poussidres de cadrbon ne vont pas jusqu’aux poumons dans le jeune
agoe, lorsque les ganglions mésentériques sont sains.

Je ne sparais donc irop attirer l’attention -des médecins d’enfanie
sur ces fa (s qui constituent une meine inépuisable de recherches, pro-
bablement fécondes en résultals utiles au point de vue thérapeutique,

En atlendant que ious. ces probldmes soient résolus, nous pouvons,
du moins, nous mettre d'accord sur l’otviecntation qu’il convient de
donner i la lutte conire la tuberculose de ’onfant. Sous prétexte que
V’infection est rarement encore d’origine respiratoire, ne cessons ni do
faire bouillir le lait destiné aux nourrissons lorsqu’il. provient de va-

‘ches suspectes, ni de défendre de nolre micux leurs jeunes poumons

contre les poussicres. -
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Mais, puisque nous sommes. sirs que les bagdilles *s’introdulsent le
plus souvent dans Porganisme parle tube mg.,st,lf avee la salive et
avec les aliments souillés par les sujets tuberculetx qui les' mb.niph-
lent, &duquons dans ce sens les familles, ot apprenons-leur qu'il -
possible d'éviter toute contagion par .de simples soins de m_(:ticuleu‘Sc-
propreté.

LE TRAITEMENT DE LA GALE CHEZ L’ENFANT

Chez le nommsson et lo Jeune onfant, la gale est fréquente; Al
.est donnée par contaminalion, =0it par lit commun, soit que la-péyson-
ne qui porte Ienfant metle sqs bras et avant-bras contaminds en-cori-
tact avec la peau de l'enfant en le portamt. Il faul toujours.y songoer
chez un enfant présentant des pustules dans les plis des poignets, & la
poume de lo main et surtout aux fesses, aux cujsses, & la plante. des
pieds. -Ce sont, en effet, lcs lieux d'élection de la gale qui est souvent,
pustuleuse et s'accompagne de.papules de prurigo & la face antéricure
des bras, des jambes el sur 'abdomen. Méme en 1'absence. dé sxllon,su
qui Slbgcnt de préféronte au poignot ou & la paume de lg main, -op
peut ‘diagnostiquer la gale -qui est confirmée par la conflonlo,twn )

Lo gale se distingue du prurigo infantile, &’ung part & .ca}lﬁ‘:: de”
ses localisalions, d’autre part & cause de I’absence d’urtication it -dg-
lichénifications. Les papules de la gale- sont moins. confluentes,, plus:
grosses. que celles du prurigo. La gale fait surtout de l’ecthyina .gux:
membres inférieurs, sur les fesses, o elle se localise facilemenv. '

Chez U'¢nfant en bas age, la frotte de 1'adulte est trop: ivritayite ;:

. mdme mitigée, elle dome da 1’eczémy, et de 1'impéligo.

‘Gastou a exposé dernidrement dans la  ‘‘Clinique infantile’” coint
moent il procédait ~hez les jeunes enfants ;- il .conseille d*agir aipsi: )
~ “1o. Donncr le soir un bain alcaiin (cerbonale de potasse, 10 420
grammes); savonuer dans le bain avec un mélange -de: '

Savonblanc- - - - - - - - - - - = - - 1 17 grammnes.
Sulfure de potassium- - = - - - - —'A-' - - 8 — R
Huile d’0lVe-— - = = - - = = = = = « = = § . —

Huile de'thym= -~ - - - = = - -~ =" - - 0 gr. 80 ccatigr.
20. Aprds le bain, sécher et frictionner la peau avec:

Huile de cainomille camphrée- - - - - - - 100 ‘granunes
Onguent stylax--=- - ="'~ - - =" = - 90 —

Baumo du Pérou-= = = = == - « = & - ~. 5 —

et faire -garder la miit ‘¢c.anélange:
- 8o+ Lo lendsinain, bain savonneux. . - R
40. Appliquer les jours suivants, la pomimmade composée do :

! Soufre précipité- - - - - = = - - = - - & 1 gramme.-
Borate de soude- = - = = == - - - - - . 8  — ,
Vaseline- - == = = = & = = = - - - <) aa 15—
Lancline- - - - - = &« = ~ = - - - <)

Oxyde de zinc- = = = =< = =~ = = - - « - - 10 —

et.'donner tous 1es jours. wn bain d'amidon.
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- Si lu gale a déterminé un cczém g, ou de IimpéEligo, il faut les trad-
ter et, dans ce cas, user de frictions au baume du Pérou irls dilué o
5 & 10.pour cent dans l'huile d’olive ¢t de pomanades coniecnant en
faibles proportions du soufre et du carbonate de soude:

Soufre précipité- - ~ = - = - - - - - ~ - 25 grammes,
* Carbonate de soude- - = = = - - = - = = 2 —

Glycéré d’ainidon - -'- - « - - - - - - - 23 —

Tuile de cade- = = = = = « = = = = = = = 2 —

joint & l'usago des bains d’amidon.

,QUE SAVONS-NOUS DE L’IOLOGIE ET DE LA PATHOGENIE
DU CANCER?

Rien ou pas grand’chose, si 1'on s’en rapporte ® la récente com-
munication du professeur Poirier, & 1'Académie de médecine (Séance
du 30 octobre 19068). Cette sppréciation ne manquera pas de paraitre
exagérée {4 maint de nos lecteurs. Blle a &ét¢ contredite, dés le iende-
main, parle Dr Doyen, qui est convaincu de tenir la solution du pro-
bitme que souldve 1'Gtiologic du cancer. Elle touche & une question
dont I’intérdt n’est pas seulement théorique, mais qui se relie étroite-
ment & celle du traitement -du cancery aussi bien, une thérapoutique
curalive ne peuc étre fondée que sur une connaissance exacte des cau-
ses du. mal qu’il s’agit de combattre. Cetle question a fait 1’6bjet de
nombreuses publications, de nombreux débats, au cours de ces’ dernic¢-
res années. Le moment est donc favorable d’examiner & quel état d’a-
vancement elle est parvenue, et de peser ce qu’il ‘peut y avoir de vé-
rité, d’inexactitude ou -d’exagération, dans l'appréciation énoncée en
tote de ces lignes.

fn a prétendu que I'héridité jouait un certain role dans le déve-
loppement du cancer ; on a cité notamment des faits qui semblent té-‘
moigner en faveur d’une prédisposition familiale au cancer. Pour ne
parler que des publications les plus récentes, le: professeur Ko&nig, de
Berlin, dans une &tude clinique du carcinome exclusivemoent basée sur
les résultals de la pratique personnelle de l'auteur, a cité-des faits de
ce ‘gehre. Il n’a pas cru trop s’av.ancer, en aifirmant que la plupart
des chirurgiens croient 4 cotte prédisposition familiale. A vrai dire,
il a veconnu l’impossibilité de fournir des renseignements exacls sulb
la fréquence avec laquelle cette prédisposition intervient dans lg déve-
loppement du cancer.

Du coté des médecins, on s’est montré beaucoup plus sceptique. Un
certain- nombre de statistiques ont &té publices, au cours de ces der-
nidres anndes, dc_)_nt les” ¢léments sont de: nature & représenter comme
irés problématique l'intervention de¢ 1’hérédité ow d’une prédisposition
familiale, dans le développement de la maladie -cancéreuse. Bles mon-
trent, e effet, que la pruportion des cas de cancer n’est pas plus le-
vée dans la parenté des camcéieux que dans la parenté des sujets.bien
portants, pris au hasard, ou Qos sujets en traitement pour une affec-
tion chirurgicale quelconque. Dans une' communication & la Société de
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médecine de Berlin, le professeur Hansomann g foit la syntheése des.ob-
jections qui se dressent contre la doctrine de 1'hérédité des tumeurs
cancéreuses. Cette doctrine manque jusqu’ici d’une bhase solide.

Les mémes divergences se retrouvent au sujet du role Gventuel du
“traumatisme’ et des ‘‘irritations locales’’, dans la gendse du cancer.
Du coté. des chirurgiens, opinion dominanto est que l’intervention de
ces facteurs ‘‘occasionnels’’ est manifeste, indéniable, dans un certain

nombre do cas de cancer. C’est l'opinion exprimée par le professeur
Keenig, dans le travail cité plus haut. C'est la conclusion & laquelle
s'est arrété le Dr W. Ropeke, dans une Gtude basGe sur-800 observa~
tions de carcinome et 189 obstrvations de sarcome, cxtraites des re-
gistres de la clinicue chirurgicale de I¢na. Nous pourrions citer v;;i'mt-
tres documents du méme genre, dont les auteurs ont conclu dans le
sens indiqué ci-dessus. Leur nombre importe peu. Quelques faits isolés,
de ia nature de celui que publiait naguére un mdédecin @’ Alx-lu—Chd.PGl'
le, le Dr Schmiz ont plus de poids, n'en auraient que de compendieu-
ses statistiques, pour nous montrer sous son véritable jour Je role du
traumatisme dans la -gendse des ‘buweurs malignes. Voici un résumé
succinet du fait en question : '

Un soldat d’infanterie, bien portant jusqu’alors, regoit un coup
de crosse de fusil sur la jambe gauche. Aussitot apres, -il ressent de
vivas douleurs dans la région contusionnée. Trois jours plus tard, une
tuméfaction locale était survenue; le blessé se fait reconnailve mala-
de. A I’hOpilal, on constate l'existence d’un conflement douloureux,
ay-dessous de la rotule gauche; ce foyer mesurait 7 centimdtres. en’
longueur et 5 centimdtres en largeur. On diagnostiqua un épanchement
de sang ct on institua un traitement en conséquence, Le gonflement
douloureux ne fit qu’augmenten do volume. ILSencision d’un fragment
de +issu démontra gu’on avait affaire & un sarcome des os de la jam-
be. On procéda & une amputationde la cuisse, au tiers inférieur. On
chmt ensuite la preuve de ce quela tuweur smcomatc'uso du- volu-
me d’un ceuf de poule, s'implantait en un point du tibia, Gui n,.s_wa,xt
pu dtre atteint par le coup de crosse. Bt lauteur -de éoncl.ure'»gub la
tumeur préexistait au traumatisme, celui-ci ayant eu pour unique _effet
d’en hater la croissance. .

Cette conclusion est conforme & la thése soutenue par le professeun
Hansemsinn, au cours de la discussion qui s’est Glevée & la Société de
‘médecing . de Berlm, sur Vétiologie et la pathogénie du cancer, ihdse qui
peul s’énoncor ainsi : lertraumat sme, tantdt accélére la croissance
d’une tumeur déid existante, tantot attire 1'attenlion de I’intéresst sur
une néoplysie¢ passée -inaperguc jusque-la, mais il ne fait rien do plus,

Bref, cetto question du féle exact du trawmstisme dans. 1'éticlogie
dos- tumeurs; & laquellg la mise en vigueur do la législation sur les ac-
cidents du travail a donné un surcroit -d’importance pratique reste -en
suspens. Nous ne sommges pas plus gvancés, & son égard, qu’il y o dix
ans, alors que dans le ‘“Traité de Chirurgie clinique -et opératoire’”’, P.
Delbet déclarait que si Pinfluence possible des.  traumatismes uniques
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sur-le développement de certaines lumeurs malignes ne peut. pas. éhro

" niée d’une fagon absolu:, \letur rélo pathogéne reste encore & démon-

trer.

On en peut, dire autant des ‘‘irritations répélses’” : leur role -indé-
niable se réduil & ceci, au sentiment de:la plupart des aulours contem~
porains.: préparer le terrain, de fagon & le rendre facilement acces-
sible aux Cl(.ments spécifiques du- cancer, ou propice & la végitation
ot & la muitiplication da ces Gltments. .

Aussi bien, I’accord est aujourd hui complet sur ce que "le cencer
-représente une méoplasie spénitique. Mais silot qii’il sagnt de s’enton-
dre sur la ngture do sa spécificité, les divergences rf.appamm.s«.n"
Pour ne parler que de ce udai g L1ait aux cm'cinomes qui seprésentent
Jes tumeurs-cancéreuses typuques, deux théoriés prmcnpalcs “ene er
présence : celle qui attribue aux carcinomes une orngnne Harasiure g
cclle qui mous montre dans ces tumeurs, des ncoplasies ¢pithélinles hi-
térotopiques, c’est-d-dire quelque chose comine le produit de la vroli-
fération exublrante de csllules ¢épithélinles qui végétent dans un tis-
su, au sein duquel ces. cellules: représentent des: &léments -anorniaux,
exotiques. ’

I1 serajt sans utililé- pratique dz passer en revue la liste, déjd lon-
gue, des travaux de ceux qui ont chexché & faire prévaloir la théorie
de Vorigine parasitaire .des tumeurs cancéreuses. Nous ne nous attar-
derons pas non- plus 3, une discussion en rdgle des objections de prin-
-cipe, .dirigtes comtre cette théorie.- Leur valeur *se réduirait & rien, si
nous &lions mis en présence de cultures. purey @dun micro-organisme
pathogéne; dont l’inoculation serait apte & faire éclore'des néoplasies
indiscutabloment .cancéreuses. Chacun sait que le Dr Doyen prétend
avoir réalisé ce désideratum. Il a dicouvert, ot isolé a 1'é¢tat de cultu-
re pure, un ]mfasite, le ““micrococcus ncoformans’’, qui sc¢ 'distingue
par des caractires morphologiques propres des espices ~ bactérionnes
antCrieuremont connues. Sur ce point, il semble qu’il n’y ait ‘plus de
contestatxon possible.

Autm chose cst quamd Doym ‘affirmeé que son ‘‘micrococcus neofor-
mans’’ représente le germe SpécifiQue du-cancer. Pour que cette asser-
tion put étre admise comme fondée, il faudrait, ainsi qu’il a Gt6 dita
1’instaiil, que Vinoculatipn du ‘“‘micrococcus neoformans?’,” & des' ani-
maux, it éclore, chez ceux-ci, de Véritables cancers. ‘Or, si pareille
incculation a pu donner naissance {4 ‘‘une variéié considérable de 16~
sions, susceptibles de se généraliser et d’ewtrainer la. mort de plusieurs
animaux’’, du propre aveu de Doyen, ces lésions ne .sauraient atre con-
sidéres tcomme identiques ‘au cancer de I’honme. .

. R
Muis, objectera-t-on, la contagiosité et I'inoculabilité .du .cancer ne
sa.ura.xent, pius &tre mis en doute, car l'observation clinique en a four-
ni des preuves nombreuses. Pour apprécier cetle objection & s® juste
valeur, il s’agit de bien s’entendre, au préalable, sur ce qu’on veut
faire dire & ces prétendues preuves. C’est ce que nous allons ticher de
faire, -en termes succincts. '
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A Vappul de la contagiosité do ln maladio cancé=iuse, on a invos
qué des cus de ‘‘cancer & deux'’, Survunus chez des conjoints. JT.eur'ra-
reté ost telle, que jusqu'd plus ample informé on est en droit. d'y voir
de simples coincidences.

On a parlé &“'¢pidémic de cancer’’, ¢pldémics de maison, de ter-
roir. Or rien n'est moins démontré, quo l’existenco de semblables: épidé-
mies dont les victimes auraiont &8 éL¢ des sujets do 'éspéce humuine.
Pour ce qui est des €épidémies de cancer, survenucs chez des aniniaux,
et dont on connait un certain nombre d’exemples, elles sont survenues
dans des conditions qui n’ont absolument rien de comparable avee ¢e
qui s’observe chez les cancéreux denotre espéco. Les victimes Gtaient
des whimaux de la méme race, vivant eon troupes serrées, des rats,
par oxemple, participant aux meémes conditions d’habitat et d’alimen-
tation ; loules Ctaient affectCes d’une mémo variélé de cancer, locali-
sée dans un méme organe. De tels faits peuvent-ils servir a édifier la
-doctrine de la contagiosité du cancer chez ’homme 2 Non.

Au demeurant, on n’a jamais Pu fournir un exemple probant de
cancer contracté par un sujet de l’espice humaine, appcelé, de par sa
profession ou de par sa situation familiale, & donner des Soins assidus
4 un cancéx;gux, et & se trouver en contact quotidien avee liui.

Restent lus exemples -avérés, et relativoment nombreux, d’‘‘autoino-
culation’” d’une tumeur cancéreuse superficiclle, effectuée par le bis-
touri ou l'aiguille & suture de l’opiratcur, ou par l'intermédiaire d'un
drain. Or, en pareil cas, il s’agissait non pas d’une inoculation dans
le sens slrict du mot, mais dune transplantation, d’une véritable gref-
fe de.particules cancéreuses ou, plus exaclement, de cellules: cancé-
reuses. L :

Corrélativement, les métastases cancérouses sont égalemsznt la, ré-
sultante d’un pareil transport de cCellules cancéreuses. A preuve que
lues foyers métastatiques, les noyaux cancéreux scwndau'es, sont ‘tou-
jours do méme nature que le foyer primitif. Pour qu 'il y¥ aii métastase
cancéreuse, il faut qu’il y aut transport de celluies cancérouses, abso-
Jument coimime dans les cas d’auto-inoculation. N

Lo probléme que souldve lz_x.' pathogénie du canced se. trouve ainsi
ramend & ces termeos:: Que sont, au. juste, les- cellules cancéreuses ?
Quello cst leur provenafice et leur nature ?

Sur ce quiconcerne la, p:-ovei;anco dos tumeurs carcinomateuses, des

cancers types, 1’accord cst unanime : le carcinome est nne néoplasie

de provenance épithéliale, c’est unépithéliome malin. Entré les cellu=
les carcinsmateuses et los cellules épithéliales, il n’y a pas, histologi-

.qu‘em‘ont‘parlant de différence _appavrcnte.

* Toit, bien. Mais pourcguoi la cellule ¢ancéreuse se comporte-e-elle,
au cours de son .Gvolution subséquente, d’une facon si dissemblable de
celle qui. caractérise -1’ &vold ioh do la cellule épithéliale wvulgaire ?
Pourquoi cette tendance & la prolifération e-x,ubérmnte», & lenvahisse-
ment ot & la -désorganisation progressifs du. tissu ambiant ? Pourguoi

L
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celle apbitude A cngendrer, tot ou tard, unc cachexie presque fatale-
ment mortelle ? Sur toutes ces questions nous sommes encore daneg
una ignorance profonde, ct les réponses qui y ont &té faites sont du
domaine exclusif de 1’hypothise. Lia plus stéduisante, sinon la plus
plausible, nous a 6t6é fournio par les partisans de la ‘‘thGorie de'1’héte)
rotopisme, au nombre desquels figtirent quelques-uns des représentants
les plus autorisés de la pathologie génerale, de notre époque.

Cette théonie, qui se dresse en opposante de la doctrine parasitai-
re, peut se résumer dans ces quelques lignes :

Qiiand, sous l'influence d’une irritation formatrice, un groupe de
cellules ¢pithélinles se met & proliférer, le produit de cette proliféra~
tion ne sora jamais qu'une néoplasje bénigne, production inflamma-
toire ou tumeur proprement dite, tant que le travail prolifératif se
poursuit au sein d’un tissu Gpithélial.

Il en sera tout autremeont, quand Iirritation formatrice s’exercoe
sur un ilot de cellulcs‘ épithéliales, Ggarées, pour ainsi dire, au sein
d’un tissu qui n'a rien de commun avec le tissu épithélial, &garées de
i sorte, en conséquence d'une anomalie du développement cmbryon-
naire, ou d'un traumatisme plus- oy momns ancien. Dans ce cas, et du
fait mémo de Teur sipge hétérotopique, olles se mettront & proliférer
suivant le mode propre qui aboutit au développement d’une néoplasie
cancéreusé. Lc résultat scra lo m@dmne, lorsqu’une néoplasie &pithéliale,
primitivement bénigne parce qu’elle évoluait au sein d’un épithélium,
vient & envahir un tissu avoisinant, qui ne comporte pas de cellules
épithéliales au nombre de ses Gléments normaux. Dds lors que cet en-
vahissement se sera produit, la n€oplusic &évoluera dans le sens d'uno
tumeur épithéliale maligne; elle subira la transformation carcinom#-
teuse.

Somme toute, cotte théorie se résume dans la définition suivante,
qu’Orth a propos¢ de domner du Cancer &pithélial, du carcinome: le
cancer est un ¢épithéliome hétérotopique. IElle est séduisante, disions-
nous plus haut.

Aussi bion, elle neus rend Jompre du développement des carcino-
mes, en des régions ot les jaclusions fwetales de fragments d’'épithe-
lium sont connues pour &tre relalivement fréquentes.

Elle nous rend comptle de la transformation dune tumeur &pithé-
liale, primitivement bénigno, en tumeur maligne, sous ’influence d’un
traumatisme cu de toule autlre cause occasionneclle.

De méme, elle nous 03([)“.0_110 cComment un Lraunmblé]no unigue, ou
des irritations répétées, peuvent comstituer eoxceptionnellement  le
“primums movens’ du développentent d'un cancer : d’une part en pro-
voquant ou entretenant Pirritation formatrice, cause premiire d’uné

néoformation ¢pithéliale, ct, -Pautre part, en déterminant une sonte.

d’cffraction des lissus voisins, grdce & laquelle le produit de cette
néoformation peut réaliser un siégo hétérotopique. C’est lg thiése sou-
tenue par Herzfeld, dans un récent travail.

T e
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Malgré tout, la théoric do 1'hétérotopisme nous laisse dans, 'igno-
rance la plus compldte sur un point essenticl : sur le point de savoir
pourquoi les celiules épithéliales, déracindes, pour ainsi dire, ot trans-
plantées plus ou moins loin d& leurs assises originolles, réagiront ‘dé-

.

sormais d’une fugon spécifique, aux irritations formatricis qui vien-

dront & les atieindre.

Forco nous est donc dv convenir que nous né savons pas grand’-
choso de précis touchant 1'étiologio et la pathogénie du cancer, el que
nous no sommes pas encore i méme de faire uno réponse satisfaisante,
& la question de savoir pourquoi on devient cancéreux.

TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE PAR L’ARSENIC

Par M. Le DocteEur NI1rTis

Au cours d’une épidémie de coqueluche qui a sévi cetto année avec
une. grande intensité, nous avons essayé 1’effet que pourrait avoir
I'arsenic et c¢’est sur les bons résultats obtenus par cette méthode que
nous appelons ’attention des médecins si faiblement armés contre cet*
te malndie. .

A 14 véritéi cette médication est presque empiriquo. Nous nous som-
mes souvenu des succds que procure l’arsenic et contro l'asthine et con-
tre la chorée de Sydenham (de laquelle la  coqueluche se rapproche
par soni allure spasmodique). Evidemmient, il n'y a dans ces.rappro-
chements aucune raison scientifique d’affirmer ‘'a priori®’ 'l'c{ficaci.té
de l'arsenicy, il y avait tout au Plus un g¢ncouragement 3 essayer.

Nous avons comparé & 1l’action de l’arsenic celic des drogues classi-
ques dont aucune n'a pu s’imposer avec uno supériorité indiscutable.
Si le bromoforme bien pur, la belladone et 1'acorit bien maniés et ad-
ministrés, & fortes doses en surveillant la tolérance, su Yanalgésie et
la cocaine domnent quelque amélioration, en revanche il est difficile
¢’en continuer Vadministration pendant des semaines. Incomparable-
moent plus effiace selon la posologic indiquée plus loin—1'aiéenic cons-
L tuo un traitoment simple, défini, bien supporté par les enfants dans
les cas contiraire, or Vadministrerait par le rectum en augmentant
les doses). Si, quelque temps aprés, la coqueluche fait un retour of-
fensif, on, reprend le traitement pendant quelques jours.

Jusqu’ici la cogucluche, mal et souvent pas soignée, est restée aussi

grave qiie par le passé, elle tue plus d’enfanis que d’autves maladies .

i)lus redoittées et seule avee la rougeole (encore une entité raorbide de
laquelle -on n¢ so méfie pas assez) elle ne diminue pas de fréquence.

En ce ’qui.cox';cgmq la coqueluche, la médication arsenicale, aqui n’a-
vait jamais éi¢ tentée, donne des régsultats trés favorables.

C’est ainsi que la jeune Col...(Vuc huit jour auparavani sans signes
caractéristiques qu’une toux d&ji obsidante) présentait le 12 Février
une coqueluche confirmée, La liqueur de FO}V]GI‘ est ordonnée.
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Le¢ § Mars, nous revoyons la petite malade: depuis 'administro-
tion div-’arsenic, les quintes, r'ompu:es par la famille, sont tomltCes do
86 ott 40 par jour & 28, A 20, % 23, et dds le cinquitme jour l'enfant
*'toussalt comme avee un petit rhume”. |

fe 14 Mars, le jeuue Falt.. avait Cgalement une toux opinidtre
dont junnonce avec doute lp nature possibles le 28 Mars, le douto
n'est plus permis, Y'ouscultution confirme les symptomes. Cihq gout-
tés de liqueur do Fowler par jour; dis le iroisidme jour, les auintes
sont remplactes par de petits accds anodins & tel point que les pa-
rents, commer¢ants, m’avouent s’¢lre félicit(s que lour clicntile ne
s'aporgoive de rien.

Et\m& donnée la fréquence de la toux, et bien cuw’il n'y ot pas enco-
ro de brult de coiombicr, j'ai conseillé, le 14 Février, d'admiristrer la
liquowr de Fowler & la petite Vir...., qui, revue lo 18, avait alors une
coqueluthe confirmée (V'arsenic avait 8¢ conmatiencé la veille, et c’est
le soul de ros cas récents ot il ait pris A dosges progressivement
croissanfes) . Les quintes sont trls courtes ¢t  peu nombreuses jus-
qu'ay 6 Mars. Le frire et la sceur ont cu antéricuroment la coquelu-
che et la meére déclare que la maladio a Gté incompamblcmc'nt Lénigre
cetto fois. Du 6 au 22, 'enfant tousse & peine. Le 22, clle prend froid
au cours d'une sorlie, et de temps & autre sa toux reprend le carac-
tdre de cuintes. Nouvelles doses d'arsenic et retour au calme,

Le 25 Avril, on m’adresse le jeune Mor...,, qui a tousst¢ tout 1'hiver
ot a depuis quelque temps la co~ueluche pour laquelle il o &t8 soigné
dane un dispensaire. Potion arsenicale. Le 2 Mai, nous avons des nou-
velles ; on a su pendu pour trois jours, scelon nos indicaticns, lo re-
mide qui avait déterminé de la bouse, doute qu'il s’agisse ‘‘d’unec
jd si rare que la mire, un peu obtuffissurv du visage ; la toux est dé-
vrai¢ coqueluche'”. Le 11 Mai, V'enfant, revu, n’a aucune quinte.

Nous avons enrcgistré des résultats wriformément favorables sur
huit autres enfants. A l’'un d’eux nous avions administré du 'n'iéthy-
larsinate, mai$ nous ne lirons aucune conclusion de¢ ce cas unicue
quant & la valeur comcmatlvc des deux modes d’administration de
Parsenic.

Pdis nos cssais ont éL8 interrompus au commencement de Mai par
I’ggtinction de I’épidémie.

Cpé résultals nous semblent assoz -encourageants pour insecrire l'ar-,
senié en tdte des médicaments i opposer & lg coquelue . ’

Pour obtcnir des succes, il faut user de deses fortes, ‘que les enfants
-supportent d’ailleurs trls bien (comme pour traiter la chorée) . Nous
avons tle amcené & donner une goutiie de liqueur de Fowler par jour
et par année d’age. Ainsi, un enfant de cing ans prendra une goutte
avee le déjeun('r du matin, deux goutles avee chacun des deux: autres
.repas.

On reriarquera que nous ne croyons pas ulile de commencer par des
dosos ininimes gr ‘aduellement ¢levées ; nous préférons profiter de la to-
1éritnice toujours parfaite les premiors jours.

Il e¢st bon de surveiller l'enfant : au bout d’uné semaine, pall'o.s
avant, cn remarque fréquemment uy peu de bouffissure di vxs'we ct on
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suspend pour une cowrte période l'administration de la  liqueur de
Fowler. D'ailleurs, cette bouffissure est sgns valeur symptomatique et
t'albumine Yalt défautl dans l'urine. Gn n'observe non plus aucun signe
d'intoléiance ot blentdot on peut reprendre le traitement, qui devra du-
o1t une quinzaine de jours.

Cn assiste de cette manidre & des coqueluches dont  1'évolution se
poursuit avec une Lénignité exceptionnelle. L'Glément spasmodique
est profonpément alténué, le nombre des quinies duninue et leur al-
ltre méme cesse d’¢lre caractéristique.

L'6volution intime de la maladie, pour ainsi dire, n'est pas suppri-
mée : nous le pensons par l'exemple de la petité Vir..; elle ne tous-
sait plus depuis le 6 Marvs; clle portait pourtant en clle Ylinfection
toujours présente puisque, le 22, & Y'occusion d'un rhume, sa Loux.re-
prend un cm'a’ctbrc‘ nettement coqueluchoide.

En méme temps qu'il  attéiue au poipt de ia rendre mdéccanaissable
cette toux Gpuisante ¢t qui en somme constitue par olle-méme un dan-
ger, 'araenic tonific le petit malade. ’ ~

C’est donc une médication complote et & elld scule suffisante.

En résumé, nous proposons d’employer--selon !a  méthode indiquée
plus haul— i'arsenic dans le traitement de la coqueluche et nous
croyons ce traitement incontestablement supérieur & tous les remédes
actuellement préconisés. . .

A la suite de recherches encore inackevées ¢t .que nous citons pour
prendre date, nous croyons avoir isolé comme agent -de la coqueluche
une occus encapsulé, quclquefois en-diplocoques ou en courtes chainet-
tes, méne en amas dans-les cultires, ne prenant pas le Grum, don-
nari, sur les milicux solides gélatinés des colonics transparentes bleu-
utres, et déterminant une broncho-pneumonie chez les jeunes animaux.

NOUVEAU CAS D’INOCULATION DE‘CHANCRE. SYPHILITIQUE -

M. Queyrat présente un malade, Agé de trente ans, entré dans son
service le 7 novembre avec un chancre syphilitique bival-e du sillon &
droite et une inguinale bilatérale, en pléiade, des plus accusées. On
"peut constater emcore aujourd’huiles caractéres nettement syphiliti-
que el du chancre, et de adénopathie.

Le chancre datait de quatre jowms; il n’avait pas &té traité. L’ex-
amen du raclage par le Giemsa déeela des  {réponémas- un peu plus
gros et plus courts que ceux que ’'on observe a’ordinaire.

., Le jour méme de Yadmission du malade, M. Queyrat lui fit, avec
. du raclage du chancre, deux inocwatlions sur I'hypogastre & gauche,
ot une inoculation & la région deltoiditnne gauche. Dans les régions
correspondantes, & droite, il praliqua avee un vaccino-style, simple-
ment flamb¢, trois traumatismes (!'inoculati-on.

Le malade fut mis au n3gime deo Suralimentation, & la viande crue,
au sirop d’ivdure -de fer, mais nerecut pas de mercure.

Pcndant les onze jours qui suiviren! ’inoculation, rien de particu-
lieir sur les points incculés; le douzidme jour—19 novembre—ils pren-
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nent l'aspect ¢’une macule rosé violact, puis se suréldvent progressive-
ment de jour en jour jusqu’'d présente aspect qu'on leur voit aujour-
d’hui, onze jours aprds leur début, ¢t apparaissent ncttement syphiliti-
ques.

Quant aux traumatismes témoius ils se sont progressivement effa-
cbs et n'existent plus que sous forpue d’un pomnt & peine appréciable.

“Ce fait, conciut 3. Queyrat, est une nouvelle preuve de l’auto-
inoculabilit? du chancre syphilitique, dont je pense avoir démoniré la
réalité et dont js crois avoir précisé les conditions expéiimentales .qui
peuvent se résumer ainsi: ‘Le chancre syphilitique non traité loca-
lement et dont le porteur n'a passsivi de médication hydrargyrique
est auto-inoculakle dans les onze premiers jours qui suivent somw appa-
rition.”’
‘' <Toutes les tentatives d’auto-inoculation vue j’ai faites aprds le
onzidme jour sont restées sans résultal. Les auto-inoculations faites
daps les onze premicts jours m’ont donné quatorze résultats posilifs
sur seize expérimentations. . ~

“On a @it gue ces lésions n’étajent autre chose que des accidents
secondaires déterminés par le trawnatisme. J’ai réfuté cette objection
en faisant, dans les poinls correspondant aux inoculations, des trau-
matismes témoins, qui n’ont riem produit, comme vous pouvez le voir
encore chez ce malade.”

‘résorpiion septiquey o 616 tres satisfaisamment démontré.

. LEWIS& CLARK

. 3 . , . . ) ) ' ' . , ‘ .
Medaille d’0r . L7antiseptique par excellence Medaille d’0r
Exposition i a S ! F R E N E Exposition
dela ' L - - = dela
‘¥ . LalListérine est un moyen-tres eflectit de ‘porter, jusque i
Louisiane dans les plus petites mailles des muquenses, un antiseptique Louislane
1904 minéral doux et affectif corrme I'acide borique, dans tequel 1904
on le trouve en solution parfaite. 11 n’y a aucundanger.d’in-
" toxication avec la Listérine et cependant son pouvoir neu-

‘tralisant des produits de putréfaction (empéchant ainsi la

LISTEREN . Détergent savonneux en usage dans le

traitement  antiseptique des maladies de
DERMA.TIC SOAP ]a peau- .. . .. ..

i

La Listerine représente 16 maximum de la valeur antiseptique, en re sens,
qu’elle est la moins nuisible & l'organisme humain, dans la proportion reguise
pour produire l'effet désiré; comme telle, e¢lle est acceptée partout, et par
tous, comme la véritable préparation. ponr lusage habituel, principalement
dans les cas, ou un désinfectanti corrosif, ne pouvant donner lieu 3 de Yempoi-
sounement, ne peut étre employé avec sureté. Cette préparation a conquis la
confiance de tous les membres de la profession médicale, justement 3 cause de
sa supérioritt (et comme .agent antiseptique); qui a toujours &t scrupulcuse-
mlenté suivi, dams sa fabrication, depuis ls nombreuses anndées gu'elle est em-
ployte. .

Le succes de la Listérine repose sur son propre mérite.

La meilleure annonce de 1a Listdrine, c’cst la Listérince.

ey Un Gchantillon du Savon ““Dermatic” & Ja Listé- - .
Medaille d'0r . rine est envoyé sur demande. Medaille d’0r

Exposition
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