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CONSIDERATIONS SUR LA VARIOLE ET LE VACCIN (')
Par le loctteuir J.-E. LA BEIR E

3Idein n clh de l'H[..pltal dls (ntnixti a Montreal.

Ce travail ne comporte que de simples considérations sur un
sujet encore plein d'actualité et que je désire étudier avec vous.

Depuis au-delà d'une année la variole sévit dans notre pays
et il est fort possible que nous en ayions encore pour long-
temps si nous n'avons pas recours à la vaccination.

A la canpagne on ne vaccine pas, on n'isole pas les malades
et on ne désinfecte pas les logements; mais aussi longtemps
que cet état de choses durera, nous aurons de la variole et les
campagnes infecteront les villes. Il faut remonter jusqu'au
ViIe siècle pour trouver les prenmiers cas de picotte dont l'his-
toire de la niédecine fasse mention; niais au XVIe siècle elle
était répandue partout et depuis cette- époque jusqu'à nos
jours, malgré le travail que s'imposent les bureaux de santé où
l'on prend toutes les précautions pour enrayer les progrès de
la variole, le nombre de ses victimes est incalculable. Cette
nialadie se manifeste le plus souvent sous forme d'épidémie
et c'est comme telle qu'elle fait les plus grands ravages, sur-
tout chez les peuples qui ne sont pas protégés par la vaccina-
tion. La variole est une maladie éruptive. fébrile et générale-
mlent contagieuse. En règle générale, l'homme est protégé
par une première atteinte; on a cependant vu des individus
contracter la variole plusieurs fois. Elle se transmet de
l'homme malade à l'homme sain de deux manières: médiate
et immédiate. Le liquide qui s'échappe des pustules étant mis
en, contact avec une peau dénudée de son épiderme peut in-
fecter l'organisme d'un individu sain; c'est la contagion ini-
médiate. Le microbe de la variole. enfermé dans les parti-
cules organiques qui se détaunent de la peau pendant la pé-
riode de desquamation, est intimement uni à ces débris orga-
niques: il a une ténacité extrême et peut vivre ainsi pendant
des années. Grâce à la divisibilité presqu'infinie et par suite
à la mobilité de ces particules il peut être transporté au loin
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et contaminer des personnes qui n'ont jamais été en contact
avec (les varioleux. C'est la contagion indirecte.

ETIOLOGIE.

Pas plus pour la variole que'pour les autres maladies con-
tagieuses il n'y a d'évolution spontanée. La variole nous
vient toujours d'un individu infecté. La puissance (lu poison
variolique est variable avec les individus et avec les épidé-
mies. Les deux sexes et à tous les âges sont aptes a prendre
la maladie. Il n'y a que ceux qui sont vaccinés qui soient à l'a-
bri de ce terrible fléau. Tout ce qui débilite l'homme peut être
regardé comme cause prédisposante.

Nous avons eu à l'hôpital des variolés depuis octobre 1901
à octobre 1902. 503 malades; 270 du sexe masculin. 233 du
sexe féminin. Adultes, 306;--enfants. 152;-bébés. 45, detix
de ceux-ci ayant contracté la variole avant leur naissance.
Nous avons eu un vieillard de 8o ans et une dizaine <le per-
sonnes au-dessus de 40 ans, ce qui démontre que la variole ne
respecte pas plus la vieillesse que l'enfance. Cette épidémie
est particulièrement légère: 58 ont eu une maladie grave;
143 une maladie d'une moyenne intensité et 302 une maladie
très légère. La mortalité fut (le 2; '/, par cent. Cependant,
j'ai ici la carte de température de maladies très grave.s con-
tractées de sujets ayant eu une maladie légère, ce qui prouve
qu'une épidémie de forme légère comme celle que nous avons
depuis un an offre encore certains dangers.

SYMPToMES.

Il n'y a pas de symptômes précurseurs, les premiers symp-
tômes nous montrent la maladie en pleine activité.

1° Fièvre. - Dans la variole la fièvre a un caractère partica-
lier qu'il est très intéressant d'étudier. -C'est d'abord une lé-
gère élévation de la température - un degré environ - qUi
ne dure que quelques heures, 6 à 12 heures et elle n'est pas
constante. Vingt-quatre heures après survient un frisson nar-
qué ou -plusieurs petits frissons suivis de malaise, tête appe-
santie, lassitude, constriction pénible de la gorge, nausées, vo-
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misseinents, douleurs lombaires, violents maux de tête. Vingt-
quatre heures après la température s'élève jusqu'à 104°, 105°
et même 106°, avec un caractère continu, très légère remis-
sion matinale et élévation considérable le soir. La peau est
chaude, sèche, d'une chaleur désagréable à celui qui touche
la main d'un malade atteint de la variole. Cette sensation dé-
sagréable ne se définit pas bien, niais j'attire votre attention
sur ce fait et si jamais vous êtes en contact avec un varioleux
vous le constaterez bien et ne l'oublierez pas. Cette élévation
de la température tombe vers le 2e eu le 3e jour, alors que l'é-
ruption apparait. Cette première élévation de la température
est (lue probablement aux efforts que fait l'organisme pour se
(lébarrasser du poison qui l'envahit. Cette chute (le la tempé-
rature coïncidant avec l'apparition (le i'éruption sur tout le
corps est d'une très grande importance au point de vue du
diagnostic. Pour moi ce symptôme est pathognomonique le
la variole. Appelé il y a quelques jours lans un de nos princi-
paux hôpitaux, ce fait m'a permis de faire un diagnostic à
bpnne leur,e et d'isoler e malade. Nulle autre maladie ne pré-
sente cette particularité de la température. Malheureusement
lorsqu'on est appelé à faire ce diagnostic ce symptôme nous
manque souvent. La température n'ayant pas été prise pen-
dant trois jours, il arrive quelquefois, mais rarement, qu'une
éruption d'apparence scarlatiniforme apparaît. et ce qui alors
sù'rtout peut faire croire à de la scarlatine, é'est le rash-
rash qui ne dure environ que 24 heures.

2° Eruption.-Vers le troisième jour (lu début de la maladie,
l'éruption apparaît avec la défervescence. Elle est caractérisée
('abord par une papule, petit nodule rougeàtre dur. au toucher
et qui donne une sensation de rugosité au doigt qui l'effleure,
sensation de grain de sable sous l'épiderme. Ces papules s'ac-
croissent insensiblement et vers le troisième jour après leur
apparition, elles se.transforment en une vésicule cloisonnée: à
contenu clair ou jaunâtre. Cette vésicule a un reflet perlé, et
est souvent ombiliquée au centre. 'Elle est entourée d'une au-
réole inflammatoire qui est le siège d'une démangeaison in-
tense. Peu à peu le contenu se transforme en pus et vers le
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sixieme ou le septième jour après l'apparition de la papule, on
remarque une nouvelle élévation cie la température, celle-ci,
s'élevant de un à deux degrés dans les cas légers. Dans les
cas plus graves elle peut atteindre 104°, 105°, même io6 et

107°. C'est la manifestation ordinaire des réactions provo-
quées par le travail de la suppuration. Huit ou neuf jours
après l'apparition de la papu'e, la pustule se rompt et laisse
échapper un liquide sero-purulent, quelquefois teinté de sang
Cependant aux endroits où l'épiderme est très épaissi par I
frottement, tels que 'a plante des pieds, la paume des iains,
les pustules se dessèchent sans rompre l'épiderme. Alors il
faut enlever l'épiderme et ses croûtes avant de congédier *es
malades, car il y a la un foyer d'infection. Cette éroption.
n'est pas particulière à la peau se.ulement, les niuqueuse, aus-
si peuvent être atteintes. Quelquefois la langue, les amygdales,
le palais, le pharynx en sont co. .erts. Les malades toussent
beaucoup et peuvent à peine parler, la déglutition est des plus

pénibles, et ces malades ne peuvent pas prendre de nourri-
ture, ce qui amène des complications très graves.

J'ai ici une carte cie température d'un enfant qui est , enu
à l'hôpital avec ses parents. Comme on peut le voir le 30 jan-
vier la température s'élève le un degré puis devient nor male
le lendemain. Le 31 elle s'élève à 1o2; légère rémission le
1er février au matin; le soir 105°, puis le 2 au soir eEle des-
cend - 100 et à 99 le 3 alors que l'éruption apparait. La tem-
pérature est à peu près normale jusqu'au huit alors que les
pustules sont formées. Le huit la température s'élève Û 10I

et devient graduellement normale le 12.

Le 24 février, cet enfant sortait de l'hôpital comuplètemen't
guéri après 26 jours de maladie. C'est un cas typique <le la
variole à forme légère.

3° Desquanation. - Le liquide après avoir rompu l'épiderie
se dessèche et forme des croûtes plus ou moins épaisses, plus
ou moins adhérentes qui tombent du 12e au 20e jour après
l'apparition de la papule. Avec la desquamation commence
la convalescence qui est plus ou moins longue, durant (le 10
à 30 jours. Les premières croûtes tombent, laissant une sur-
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face plus ou moins ulcérée sur laquelle il se forme une autre
croûte qui toffibe elle-même quelques temps après et ainsi de
suite jusqu'à te que la.beau soit recouverte d'un épiderme
nouveau.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

La lésion anatomique a son siège dans le corps de Mal-
pighi et plus le corps de Malpighi est profondément atteint
plus la mi-'adie est grave et plus les symptômes sont accusés.

1 Papulc. - Sous l'influence du microbe spécial à la va-
riole que nous ne connaissons pas encore, mais d'après les
connaissances bactériologiques que nous avons sur la cause
parasitaire de différentes maladies infectieuses, telles que le
charbon, la diphtérie, la tuberculose, la fièvre typhoïde, il nous
est permis de conclure que la variole est due à un gerne spé-
cial qui, espérons-le, sera bientôt connu; sous l'influence dis-
je (le ce germe, dŽ ce microbe, il se forme un espace libre
entre le noyau et le proxoplasma de la cellule dermique, dé-
collant en quelque sorte le noyau. Cet espace libre va toujours
en augmentant et il arrive un moment où ces espaces se fu-
sionhent et forment des cavités. Les vaisseaux du derme se
dilatent, se gorgent de sang, un grand nombre de noyaux
s'extravasent et s'accumulent autour des vaisšeaux papillaires.

2° Tésicule. - C'est une altération plus profonde, plus con-
sidérable du corps de Malpighi, les cellules dermiques se sont
fusionnées les unes dans les autres ne laissant qu'une pattie
de leurs parois qui forment des tractus, quartiers de cellules
qui deviennent des cloisonnements contenant des débris de
cellule-, des noyaux quelquefois des globules de sang, le tuut
nageait dans un liquide séreux. On a not5 aussi la présence
d'uie fmie granulation que quelques observateurs croient être
le microbe de la variole, mais cette opinion n'est pas encore!
prouvée. Tel est le foyer qui se trQuve dans la partie moy-
enne (lu corps de Malpighi. La partie supérieure de ce foyer
est formé par la couche cornée, le stratum lucidun et une ou.
deux rangées des cellules supérieures du corps de Malpighi..
Elles ont une tendance à proliférer et contiennent plusieurs
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noyaux. Ce processus commencé au centre de la papule tend
à s'étendre de plus en plus vers la périphérie. Dans les pério-
des plus avancées le corps die Malpighi se trouve creusé de
cavités, plus ou moins irrégtlièr.es, plus ou moins cloisonnées
par des travées très minces et incomplètes. Au fur et à me-
surie que la lésion augmente. ces espaces se rempiissent d'un
liquide qui en outre des globules ce pus et des débris épithé-
liaux contient un nombre considéra»le de germes, surtout du
streptocoque et lu staphylocoque. Ce liquide agit 'de deux
manières: 1° il irrite le derme et tend U le faire proliférer;
2° il transforme ces cellules en espèce de coques qui, unies les
unes aux autres, forment le reticulum. Ce sont autant de nids
purulents situés dans le corps cde Malpighi altéré.

3° Pustde.-Cette période succède insensiblement à la pré-
cédente, le pus devient de plus en plus abondant; les cloi-
sons se rompent et se détruisent de sorte qu'au centre de la
pustule il. n'existe plus qu'une vaste cavité anfractueuse con-
muniquant latéralement avec d'autres cavités plus petit2s. Le
derme tout autour cie la pustule est fortement infiltré dle leu-
cocytes parfois tellement accumulés dans la, couche papil-
laire que celle-ci se nécrose par défaut de nîutrition. C'est
ainsi que se produisent ces cicatrices blanches et lisses. nar-
ques indébiles de la variole.

4 Période de dessication.- Elle est caractérisée par le des-
sèchement du contenu de la pustule qui se trouve ainsi trans-
formé en une masse dure. jaunâtre ou brunâtre de forme plus
ou moins ronde. Quelquefois cette croûte repose simplement
sur le derme, c'est lorsque les lésions se sont bornées aux cou-
ches les plus superficielles du derme, alors la génération de
l'épithélium marche rapidement et amène une guérison sans
cicatrice. C'est à cette forme qu'on a donné le nom le va-
nioloïde, mais qui n'en est pas moins (le la variole et qui peut
transmettre une vr-riole gtave à un sujet sain, mais dont l'or-
ganisme est tout préparé pour que le germe de la variole sY
multiplie à son aise. Dans certains cas et surtout dans cer-
taines épidémies les altérations du corps papillaire-sont plus
profondes, l'action du virus sur le derme est plus intense il
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y a nécrose du tissu conjonctif sous-jacent à la vésicule et
formation d'un tissu de granulation qui laissera une cicatrice
plus ou moins étendue.

VARIOLISATION.

Les anciens ayant constaté le fait qu'on ne contracte la va-
riole qu'une fois dans sa vie, inoculaient la variole en prenant
(lu pus ou des gales d'un malade légèrement atteint, espé-
rant donner une maladie légère qui protégerait contre
une maladie grave. Cette coutume semble venir des Chinois
qui déposaient dans le nez des enfants une poudre provenant
des gales d'un individu qui avait eu une màladie légère. De
Chine cette pratique passa à Constantinople et de là ent An-
gleterre. C'est un chirurgien anglais du nom de Sutton qui
la vulgarisa et qui le premier employa la lancette avec la-
quelle il introduisait sous l'épiderme un peu de pus provenant
d'un varsiceux discrètement atteint. Nature1lement ce traite-
ment lfl répondait pas toujours aux espérances qu'on en lat-
tendait.; des-sujets ainsi variolisés eurent une maladie grave
et même mortelle. Ces individus étaient le véritables foyers
d'infection qui répandaient la variole partout.

Pratiquer ainsi la variolisation c'était allumer (les incendies
qui ne s'éteignaient qu'après avoir tout consumer. Aussi cette
méthode rencontra-t-elle les adversaires qui la combattirent
avec énergie, jusqu'au jour où l'on adopta avec bonheur le re-
mède trouvé par Jenner et qui répondait à toutes les aspira-
tions.

VACCIN.

Autrefois l'on donnait le nom de vaccin à un virus spé-
cifique contenu dans les papules pustuleuses qu'on voit
se développer sur divers animaux, principalement chez le che-
val et la vache. Chez le cheval les papules se manifestent
surtout sur les muqueuses des lèvres et les naseaux ainsi que
sur la peau des jambes. Chez la vache elles se rencontrent
presq'exclusivement aux pis et aux trayons. Le vaccin pos-
sède des propriétés virulentes actives: inicculé à -l'homme
ainsi qu'à la vache ou au cheval il produit une éruption sein-
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,blable à celle d'où il provient et olire une grande analogie
avec celle dle la variole dont il sembJe être une forme atté-
nuée. Lorsque le vaccin a été inoculé à un sujet despèce
humai' il lui confère l'immunité soit yariologique, soit vac-,
cinale pour un tenips plus ou moins lonîg, variant avec les ii-
dividus. Ce nom (le vaccin a aujourd'hui une signification
-l)eaucoul) plus étendue qu'autrefois. Maintenant on appelle
vaccin tout virus atténué pouv:nt conférer l'immunité contre
une maladie. On vaccine contre le choléra des poules, contre
Je charbon, le -rouget des porcs, la diphtérie, le tétanos, la
rage, etc. L'origine de la vaccination remonte à Vannée 1796
alors que Jenner après vingt années d'observation et (le re-
cherches fit connaitre au monde entier sa découverte du vac-
cin anti-variolique. En 1881 Pasteur, au Congrès internatio-
nal de Londres, dans une communication sur le virus atténué
du choléra (les poules, disait: "J'ai prêté à lexpression de
.vaccination une extension que la science, je lespère. consa-
crera comme un hommage au mérite et aux immenses zrvices
rendus par un des plus grands hommes de l'Angleterre."

Pastetfr a obtenu 'des virus en cultivant des microbes i de
certaines températures. Ainsi la bactéridie charbonneus,, cul-
tivée à 44°, 45°, subit des changements considérables dans sa
virulence. Lorsque cultivée a ·42° et 430 il n'y a aucune mo-
dification dans la culture. Ainsi une différence de un à deux
degrés a suffi pour modifier la virulence de la bactéridie char-
bonneuse. Ces faits peuvent paraître en dehors du sujet qui
nous occupe en ce moment; niais si j'ai tenu à vous les rap-
peler, c'est qu'ils nous aideront tantôt à trouver une réponise
à cette question: D'où vient la vaccine anti-- .riolique? Per-
mettez-moi de continuer cette digression et de vous citer d'au-
tres faits qui nous conduiront au même résultat.

Au printemps de 186o, près de Toulouse où il y avait une
épidémie de variole, voilà que tout-à-coup une maladie ayant
beaucoup d'analogie avec la variole se répandit chez les che-
vaux. Voici 'lirièveinent énumérés les principaux caractères
de cette maladie.

Début.-Fièvre inappetance, engorgement des jarrets qui
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sont chauds, rouges, douloureux; vers le 3e et le 4e jour, la
peau se couvre de papules. Au bout de 8 à i jours ces pa-

; pules deviennent pustuleuses, se rompent et laissent écouler
un liquide sero-pérulent; puis les pustules se dessèchent et vers

le 15e jour les croûtes tombent laissant des cicatrices plus ou
moins marquées. Cette éruption se manifeste quelquefois sur
la muqueuse des naseaux et des lèvres.

Le 25 avril 186o, un nommé Laforce prit d'un (le ces che-
V'aux malades (lu liquide d'une pustule au huitième jour ce l'é-
ruption -t l'inocula à une vache. Le 30 du même mois les
piqûres commencent à rougir. Le 3 mai chaque piqûre a
développé çinq pustules larges, rondes, ombiliquées absolu-
itent semblables à celes lu cow-pox. Le 4 miai, inoculation
positive à une autre vache, puis inoculation à un enfant et à.
un cheval avec succès. Chez l'enfant cette inoculation donne
lieu à une éruption vaccinale caractéristique. - En 1863, a
Alfort, France, c tte même maladie fut observée sur les che-
vaux avec les mêmes caractères: fièvre, éruption pustuleuse..
dessication et au bout de trois semaines tout rentrait dans
l'ordre. Un élève de l'école d'Alfort blessé au doigt en pan-
sant un cheval atteint de cette maladie fut pris des accidents.
suivants: la plaie du doigt se tuméfia, devint plus doulou-
reuse; au bout cie trois jours, malaise général, faiblesse, fiè-
vre, imappetance; trois ou quatre jours plus tard une éruption
vésiculeuse apparait sur les mains, les bras, les jambes et la
figure, tuméfaction des ganglions cie l'aisselle et du cou. Cette
érultion ressemblait beaucoup à l'éruption vaccinale, d'un
blanc nacré, surmontée d'une cloche épidermique, d'où s'écou-
la un liquide d'une grande limpidité. Cette maladie était pro-
bableiient la vaccine qui s'était manifestée chez cet élève avec
les caractères d'intensité qu'elle revêt lorsqu'elle est transmise
du cheval à l'homme. Ces pustules inoculées à un jeune tau-
reau donne lieu ensuite à une belle éruption caractéristique
dIu cozt-Po.t, laquelle éruption inoculée ensuite à un enfant a
produit une belle éruption vaccinale. Dans le cours die l'hiver
dernier les trois chevaux que nous avions à l'hôpital eurent
une maladie absolument identique à celle observée à Toulouse
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en 186o. Fièvre, inappétance, les jarrets et les boulets sont
enflammés, douloureux, puis quelques jours plus tard une

.ption apparaît papuleuse d'abord, puis vésiculeuse et pustu-
leuse. Vers le 1oe jour la pustule se rompt, laissant -écouler
un liquide sero-purulent donnant beaucoup d'odeur, des croû-
tes se forment et tombent vers le 1 5e ou le 18e jour, laissant
une cicatrice bien marquée, le poil n'a pas repoussé, surtout
au paturons.

* * *

La variole, le horsc-po:r ou le cow,-'po.r se développent natu-
rellement chez l'homme, le cheval ou la vache se manifestant
par (les symptômes généraux et locaux et ne diffèrent guère
chez ces dive:ses espècc, individuelles que par le degré d'in-
tensité.

Est-ce que ces maladies qui appartiennent au groupe des
maladies infectieuses ont un germe commun?

Cette question fut soulevée en 1799 par Cunner et défen-
due plus tard par Turner, Hunter, Coleman, Bouillaud, Tiiel
et Culy. Elle fut l'objeÏ dle discussions animées à FAcadémie
de médecine de Paris en 1862, 1863 et en 1864. A la séance
du 27 mai 1862, Depaul disait: " Il n'y a qu'un seul et même
principe morbide qui agit sur les chevaux et sur les vaches et
qui inoculé à l'homme produit la vaccine laquelle n'est pour
moi qu'une variole modifiée, mitigée." -Chauveau et Viennois
défendaient l'opinion contraire. Depaul défendait ces théories
avant que Pasteur eut fait connaitre ses travaux sur l'atténua-
tion (les virus. Maintenant, que tout le monde connait les ex-
périences de Pasteur sur fatténuation des virus charbonneux
par la chaleur, on peut se ranger à l'opinion de Depaul et
croire à l'unité du principe morbide. Si Pasteur peut atténuer
in. vitro le virus du charbon en le cultivant dais du bouillon
à une température de 430, pourquoi cette même atténuation
i'existerait-elle pas pour le virus de la picote cultivé dans ni

organisme dont la température normale est plus élevée que
celle qui convient à ec même microbe. Rencontrant Forga-
nisme du cheval, le microbe de la variole s'y introduit. s'inis-
talle dans un milieu différent de celui qui lui est familier et il
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y subit probablement une dépréciation semblable à celle que
subit la bactéridie charbonneuse cultivée dans du bouillon à
une température de 43°. Car la température du cheval est (te
un degré plus élevée que celle de.l'homme. En passant par
la vache-e horse-pox subit une autre modification et le cow-po.x
est bien.moiis viru'.ent pour l'homme que le horse-po.r, il y a
eu encore atténuation, aussi la température normale dle la
vache est de un degré plus élevée que celle du cheval et de
deux degrés plus élevée que celle de l'homme. Et les quetqt. a
faits que je vous ai rapportés, 1'épidémie de Toulouse. acci-
dent survenu au jeune étudiant d'Alfort sont bien (le nature
à nous faire> croire que cette 'opinion de Depaul est vraie.

Il est maintenant intéressant d'étudier la pustule vaccinale
à cause de son analogie avec la pustule de la variole. On re--
marque dans les deux cas des caractères identiques. 4a pus-
tule vaccinale contient des leucocytes en dégénérescence gra-
nulo-graisseuse au début, plus abondants dans la période cie
purulence, des cellules épithéliales nécrotiques. des cellules
multinucléaires. Le liquide où ces divers éléments sont en sus-
pension varie aussi comme dans la pustule variolique avec
l'âge de la pustule, il se rapproche du plasma dle la lymphe
au début et devint purulent plus tard.

DE LA VACCINATION.

Autrefois on vaccinait de bras à bras; cette coutume a
donné lieu à beaucoup d'accidents regrettables qui ont beau-
coup contribué à discréditer une méthode appelée à rendre
de si grands bienfaits à l'humanité. Pour obvier à ces acci-
dents on ne vaccine plus de bras à bras, on prend le vaccin
directement de la vache pour l'inoculer à l'homme. Mais on
ne rompt pas impunément une visière avec l'engouement du
passé et il existe encore de nombreux préjugés contre la vac-
cination. Nous devons donc faire tous nos efforts pour vulga-
riser cette méthode de traitement qui se recommande si ha.u-
tement par les bienfaits qu'elle a déjà procurés à l'humanité.

Le premier, le deuxième et le troisième jour après la vacci-
nation on ne voit rien de particulier au point inoculé: du troi-
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sième au quatrième jour, on aperçoit sur chaque piqÛre un
point rouge encore plus sensible au toucher qu'à la vue; en,
effleurant la peau le doigt perçoit très bien un petit engorge-
ment. Le cinquième jour, le petit bouton qu'on a aperçu d'a-
bord est plus prononcé; le sixième jour il s'aplatit, s'élargit.
se creuse légèrement au centre et prend une teinte blanchâtre
et nacrée. La base s'entoure d'un petit cercle rouge encore
très circonscrit mais qui s'étend chaque jour davantage. Le
septième et le huitième jour, mêmes symptômes mais plus
marqués. La pustule alors dans toute sa vigueur se présente
avec tous les caractères qui la distinguent. D'un7blanc nacré,
plus ou moins large, entourée d'une auréole plus ou moins
étendue, déprimée à son centre, les bords sont durs et tunié-
fiés, saillants, plus élevés que le reste de la surface. Le nen-
vième et le dixième jour ces symptômes acquièrent plus d'ii-
tensité, mais le changeient le plus notable se passe dans l'au-
réole dont la couleur plus vermeille disparait plus difficile~ment
sous la pression du doigt et s'étend jusqu'à 9 ou 10 lignes eni
tous sens. Les parties sous-jacentes sont engorgées et cet eii-
gorgement est proportionné à l'intensité et à l'étendue de
l'auréole. Les ganglions sous-axillaires sont engorgés, durs
et sensibles. Le onzième jour la pustule vaccinale commence
à se flétrir, le reflet argenté brunit, l'auréole se retrécit et pâ-
lit, enfin à dater du douzième ou treizième jour, la pustule sc
dessèche et se transforme en une croûte dure noirâtre qui
tonbe du vingtième au vingt-cinquième jour en laissant une
cicatrice indélibile dont on reconnaît facilement Forigine.
.Cette cicatrice est ronde ou ovale, profonde, gaufrée. traver-
sée de rayons et parsemée de petits points noirs. Toutes !es
cicatrices vaccinales ne répondent pas nécessairement point

Pour point à cette description. La structure plus ou nins
fine de la peau peut la faire varier. Cependant cette descrip-
tion est celle du type ordinaire de la cicatrice vaccinale.

INOcULA'rIoN DU VACCIN.

C'est une opération qui a pour but de mettre le vaccin eni
contact avec la couche muqueuse sous-épidermique; il suffit
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de quelques légyères scarrifications faites soit avec uife lancette,
soit avec des pointes d'ivoire ou avec une' aiguille. Une lé-

gère égratignure suffit et, il faut éviter de fàirç, s-ign'er. Cette
opération, quelque petite qu'elle soit, doit être pra'tiqùée avec
une propreté minutieuse si l'on veut éviter les accidents qui,
malhenreusement, arrivent trop souvent.

1° Il faut bien laver le bras avec de l'eau tiède et du savon,
puis frottez la partie sur laquelle vous allez opérer avec un peu
d'alcool. Si vous employez un antiseptique,-il faut avec de
l'eau pure enlever ce qui peut rester sur la peau, car il est évi-
dent que le peu d'antiseptique qui restera sur le bras compro-
mettra l'efficacité du vaccin.

Depuis qu'on ne vaccine plus de bras à bras en emploie
soit des pointes d'ivoire ou des tubes de vaccin glycérinés qui
vqus sont bien connus à tous. On semble donner la préfé-
rence aux vaccins glycérinés contenus dans des tubes de verre
hermétiquement fermés comme étant moins aptes a être
souillés. Il faut conserver ces tubes à l'abri de la lumière, car
celle-ci altère le vaccin. La vaccine doit être pure et active.
ce sont là les deux coiditions essentiell'es pour -faire ime bonne
vaccination. La glycérine a pour propriété de détruire les mi-
cro-organismes étrangers qui auraient pu se mêler à la
lymphe.

Dans tous les pays civilisés la vaccination est acceptée et
mise en pratique comme le plus sûr et le seul moyen préser-
vateur de la variole. Quelques sceptiques émettent encore des
doutes sur sa valeur, mais les statistiques leur répondent élo-
quemment. L'objection à peu près unique que l'on fait à cette
pratique. c'est que l'on introduit dans l'organisme un principe
encore inconnu et qui ne protège pas toujours contre la va-
riole. Il est certain que nous ne connaissons le principe du
vaccin que par ses effets; il est toutefois permis de croire que
le virus du vaccin est probablement le virus de la variole at-
ténuée, conférant l'immunité contre la variole, sinoin toujours,
du moins presque toujours et les exceptions sont tellement
rares qu'il est ffitile de les énumérer.

Il serait plus logique de recherchc'- pourquoi chez telle ou
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telle personne le vaccin n'a pas agi lorsque 999 fois sur rooo
il agit avec succès.

On dit aussi qu'en vaccinant on peut introduire des germes
d'autres ialadies dans l'économie. Depuis qu'on ne vaccine
plus (le bras à bras la question de la syphilis et de la tuber.
culose est éliminée. Lorsque vous vaccinez entourez-vois de
toutes les précautions antiseptiques que la science vous ensei-
gne et que la prudence vous commande, vous n'y introduirez
pas de germes étrangers dans la petite plaie opérée que vous
aurez faite; recommandez aux parents de tenir le bras de
l'enfant bien proprement et vous n'aurez aucun danger à re-
doiter. Malheureusement pour avoir négligé ces précautions
très simples quelques médecins ont eu dans leur clientèle des
accidents regrettables dûs à leur négligence, mais non au vac-

La vaccination est admise partout; elle a prouvé son effi-
cacité en sauvant des millions de vies; les quelques accidents

qu'on lui impute peuvent être évités avec un peu d'attention.
On dit aussi qu'en vaccinant vous introduisez dans l'économie
de la Ilymphe qui vient d'un animal, cette lymphe peut être
nuisible à la santé de l'être humain que vous vaceinez. Pour-
quoi- ce reproche au sujet du vaccin quand on accepte salis
rien dire le traitement de la diphtérie avec du sérum antidipli-
térique?

STATISTIQUES.

Il ne me reste plus qu'à vous citer quelques chiffres qui de-
montrent l'efficacité de la vaccination. En Allemagne. dans la
province de W.estphalie, le chiffre de la mortalité variolique
s'était élevé annuellement à 2643, par million d'habitants pen-
dant les 31 années qui précédèrent la découverte de la vac-
cine; ce chiffre de 2643 est tombé à 114 pour chacune des
années qui suivirent. Après la découverte du vaccin, le Dane-
mark, la Suède et l'Autriche, voient le chiffre de la mortaliti
-tomber considérablement. A Londres où la variole faisait 3 i
-5 mille victimes par million d'habitants, ce chiffre tombe d'a-
bord à 304 puis descend à 149, puis à 132 eni 1855 alors que

396 LABERGE



CONSIDÉRATIONS SUR LA VAR1OLE1- ET Lr, VACCIN 397

la vaccination était plus généralisée. Ce, résultats obtenus il
y a un demi-siècle, à une époque où la vaccination était mal
réglémentée et pratiquée par le premier venu, sont de nature
à nous étonner. Mais avançons de quelques années. En Ir-
lande. sous l'empire de la vaccination facultative - 1842 à
i86o - la mortalité était de 1972 décès par année. Après
l'institution de la vaccination obiigatoire de 1864 à 1873, la
mortalité est tombée de 1972 à 593.

Les statistiques suivantes publiées par le gouvernement de
-la Suède sont des plus intéressantes:

Période pré-vaccinale, 1774 à 18o1, décès annuels par
million.... ... .... ... .. .. .. .. .. .. .. .. ... ... 973

.Période de la vaccination facultative, 1802 à 18o6.... .... 473
Période de la vaccination obligatoire, 1871 à 1877.... .... 189

En Ecosse, où les enfants doivent être~ vaccinés dans les
trois mois qui suivent leur naissance, pendant l'hiver de 1871-
72, dans les huit principales villes d'Ecosse, la mortalité va-
riolique par million d'kabitants a été, parmi les enfants en des-
-sous (le 5 ans, de 514 décès, lorsque pendant le même hiver,
en Hollande, où cette loi protectrice n'existait pas, la mortali-
té fut cie 6122 par million d'habitants chez les enfants en de.-
sous cie 5 ans. En Angl-terre, la mortalité par la variole
avant la découverte du vaccin se chiffrait dans les trois mille
décès par million d'habitants par année. La terrible épidémie
de 1871-1872 n'a donné qu'une moyenne de décès en 1871 de
1824 par million et de 833 en 1872.

Les statistiques de l'hôpital des variolés de Montréal nous
donnent les résultats suivants:

Malades admis du 15 octobre 19o1 au 15 octobre 1902.... 503
Qui n'avaient jamais été vaccinés.... .... .... 446
Qui avaient été vaccinés il y a plusieurs années et portant

une mauvaise marque.... .. ,. .... .... ... .... .... 44
Qui avaient été vaccinés il y a plusieurs années et portant

une bonne marque.... .......... ...... 9
Qui avaient été vaccinés depuis sept ans (en acceptant la

version des malades).... ......... .............. .... 4



(Est-ce à (lire parce que ces 4 malades ont contracté la va-
riole quoiqu'étant vaccinés, que la vaccin:Ltion n'est pas effec-
tive? Il faut être sérieux, car oser tenter de démontrer l'inu-
tilité (le la vaccination, c'est faire preuve d'un- parti pris qui
veut nier quand même une chose évidente.)

Nombre (le personnes exposées à l'infection mais vacci-
nées avec succès avant d'entrer à l'hôpital.... .... .... 44

Décès.... .... 44 personnes ayant contracté la variole à
l'hôpital.

Je n'en finirais pas avec les chiffres si je citais tout ce qui
a été publié de statistiques prouvant l'excellence de la vacci-
nation mais en voilà suffisamment pour vous démontrer son
incontestable efficacité.

Quelques personnes, sans doute bien intentionnées, ne veu-
lênt pas entendre parler (le vaccination obligatoire, alléguant
que c'est porter atteinte à la liberté individuelle. Ceux qui
en échange des avantages que la société leur procure ne vou-
draient pas accepter les charges les plus nécessaires au salut
commun, n'ont assurément d'autre parti à prendre que de
chercher une ile lointaine et isolée où, nouveaux Robinsons,
ils pourraient légiférer eux-mêmes tout à leur aise. La liberté
de répandre des maladie est l'une de celles que le sens con-
mun ordonne le plus de refuser. Aucune affeçtion, aucune
maladie n'est plus contagieuse que la variole; et l'on refuserait
d'imposer une loi, sans danger aucun, mais qui est une sauve-
garde contre ce terrible fléau!

Je crois qu'il est de notre devoir. de faire comprendre aux
législateurs la responsal)ilité qu'ils assument en n'obligeant
pas les gens à se faire vacqiner.

J'ai entendu dire-souvent que le devoir du législateur n'est
pas d'imposer une loi imposant la vaccination à ceux qui .n'e
veulent pas. Très bien. Mais d'un autre côté c'est certaine-
nient le Idevoir de tout législateur consciencieux de garantir
contre la variole les autres citoyens qui constituent plus des
trois quarts de la population (le notre pays. Or le seul ioyen
d'atteindre à-ce but, c'est de rendre la vaccination obligatoire.
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. REVUE GENERALE

DE L'INTERRUPTION THERAPEUTIQUE DE LA GROSSESSE

Le professeur Pinard a fait I, la Clinique Baudelocque une
intéressante clinique sur les cas où le médecin a le droit ou
le devoir d'interrompre la grossesse. Nous donnons ici les in-
dications principales qu'a traitées le savant accoucheur.

I.-- M.ALADIE:S DE-VELOPPI'S PAR LE FAIT DI LA GROSsI$SSE.

a) Hémo, iagies utérines. - Quand et (le quelle façon !es hé-
morragies utérines petvent-elles mettre en danger la vie d'une
femme enceinte? Quels sont les symptômes qui constituent

l'indication précise, urgente de Finterruption de la grossesse?
Les hémorragies utérines, vous le savez, peuvent se décla-

rer à toutes les périodes (le la grossesse, aussi bien dans la

première moitié que dans la seconde.
Elles peuvent, rarement d'ailleurs, devenir graves, soit par

leur abondance -immédiate, soit par leur persistance.
Quels sont les symptômes causés par cette hémorragie

abondante d'emblée, ou grave par sa continuité?
Je considère que la constatation simple d'une grande quan-

tité le sang perdu. tout en ayant de l'importance, n'est pas
suffisante pour constituer une indication d'interrompre la

grossesse. Lai décoloration des téguments, les tintements d'o-
reilles, les tendances syncopales, bien que présentant un carac-
tère alarmant, ne constituent l'indication opératoire que quand
dtans ce cortège symptomatique, apparaît d'une façon per-
manente ie accélération du pouls assez accusée pour que
le nombre les pulsations soit constamment au-dessus de 100.

Pour moi, quelle que soit l'abondance apparente de l'hémor-
ragie, quelle que soit sa durée, je considère que l'indication
de l'interruption (le la grossesse n'existe pas tant que le nom-
bre les pulsations reste au-dessous de ioo. Elle existe, d'une
façon nette, précise et urgente, quand, d'une· façon perma-
n1ente, le pouls bat plus de cent fois par minute.

C'est là le précepte que j'enseigne et que je mets en pra-
tique depuis fort longtemps déjà.



b) Hydropisic de l'amnios. - Il est bien entendu que par ce
ternie, si imprécis d'ailleurs, je n'entends parler que les cas
où l'abondance du liquide amniotique est extrême. Encore la
quantité de liquide contenu dans l'utérus ne peut-elle fournir,
à elle seule, dans tous les cas, une indication suffisante. La
période de la grossesse pendant laquelle se produit l'accunu-
;ation du liquide, la rapidité plus ou moins grande avec la-
quelle se produit l'augmentation du liquide constituent (les
éléments dont il faut tenir grand compte. Il n'est pas très
rare de voir des femmes dont l'utérus contenait 6, 8, 10 litres
et même plus de liquide amniotique accoucher à terme, tan-
dis que quelquefois, avec une quantité moindre, des symptô-
mes inquiétants se montrent et foréent à intervenir.

Plus la grossesse est jeune -quand se produit )'hydropisie
(le l'œuf, plus l'augmentation de liquide est rapide, plus le
danger sera grand. Mai.s l'indication se précise, surtout lorsque
l'organisme maternel présente l'une des <deux conditions sui-
vantes: ou bien avec un œdème plus ou moins accusé. p as
ou moins généralisé se montrent de la dyspnée, de l'orthop-
née, des phénomènes asphyxiques; ou bien, en nime temps
que se produit une distension rapide de l'utérus, apparaissent
des douleurs abdomino-costales ou diaphragnatiques très vi-
ves; puis la peau devient sèche et terreuse, l'amaigrissement
très accusé, et la sécrétion urinaire diminue dans-des-propor--
tions telles que la quantité totale émise dans les vingt-quatre
heures ne dépasse guère 500 a 6oo grammes. C'est lhydro-
pisie de l'amnios dite aiguë ou fébrile. Je <lois dlire que je n'ai
jamais, dans ces cas, constaté d'lhypertlhermie.

Cette forme, qui se rencontre le plus souvent dans les cas
de grossesse double avec hydropisie de l'un des œufs ou des
deux oeufs, peut cependant se rencontrer avec un foetus uni-
que. Quoiqu'il en soit, dans les deux cas, l'interruption le la
grossesse est nettement indiquée.

c) Grossesse molaire, molc -hydatiforme. - Dans les cas de
grossesse dégénérée, appelée: grossesse molaire, môle hyda-
tiforme, môle vésiculaire, etc., la femme ne court pas seule-
ment des dangers au point de vue <le l'hémorragie. Elle est
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exposée également à une intoxication spéciale, dont les niani-
festations principales sont les suivantes: la disparition plus on
moin, complète (le la contractilité utérine, la teinte caclec-
tique des téguments qui diffère de la pâleur ordinaire causée
par l'hémorragie seule.

Le fait ce la dinminution ou (le l'abolition de la contracti-
lité des parois de l'utérus doit attirer l'attention, car, au mo-
nient de l'intervention une hémorragie considérable peut se
produire et entraîner rapidement la mort, comme j'ai eu l'oc-
casion (le l'observer ici même, il y a deux ans.

Enfin, les rapports plus ou moins fréquents de la môle yé-
siculaire avec le déciduome malin ne peuvent que rendre aussi
désirable et aussi rapide que possible l'évacuation de l'œuf dé-
généré. Ici donc, l'indication s'impose dès que le diagnostic
est fait. Je sais bien qu'il est souvent difficile et que l'on n'a
pas toujours, pour l'établir d'une façon certaine, l'expulsion
d'une vésicule: nais lorsqu'il n'a pu être posé, l'indication
peut naître de l'hémorragie, et là encore ce sont les caractères
du pouls qui vous dicteront votre ligne de conduite.

d) To.rémies gravidiques. -" Vomissements incoercibles.
Vomissements toxiques."- Depuis que le Dr Dubois a si
magistralement exposé les indications de l'interruption (le la
grossesse dans les cas de vomissements (lits incoercibles, il
n'est plus un médecin qui, à l'heure actuelle, conteste cette
indication. Je nie suis efforcé, pour ma part. depuis plus de
vingt ans à la rendre t la fois et plus rare et plus précise. Je
m'explique.

Je ne crois pas qu'on puisse considérer, aujourd'hui, les vo-
missements incoercibles comme une maladie, une entité nor-
bide. Ce n'est qu'une manifestation d'une toxémie. Or, je suis
convaincu que par une médication appropriée, appliquée dès
le début de l'apparition du syndrôme vomissement, on peut
le plus souvent, sinon toujours, atténuer d'abord et faire dis-
paraître ensuite, les manifestations dues à cette toxémie. J'ai
consacré, cette année, à ce sujet, un certain nombre de leçons
qui seront publiées prochainement.

Mais il arrive que, par incurie ou pour une autre cause, on
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se trouve appelé près d't ne femme en proie à une toxénd-e

assez inmse pour déterminer des vomissements dits incoev-

cibles. Quand doit-on intervenir?
Depuis Dubois, On répond: qlualnd la femme est dans la pé-

riode fébrile. Mais depuis qu'en médecine on fait usage ,h:

thermomètre. il a été reconnu que, dans ces cas, il n'y a Ias
d'élévation <le température. Est-ce que Dubois s'est trompi?
Non. Mais on considérait à son époque toute accé'eratiOnl du

pouls comme constituant un état fébrile. Et il y a bien une
accélération du pou!s. Aussi, je ne me préoccupe ni le la per e
du poids ni le l'intensité les vomissements, mais ce que j'ob-
serve avec le plus grand soin, c'est le pouls.

D'après (le nombreuses observations, J'ai été amené à con-
clure que. lès que chez une femme atteinte le vomissements
incoercibles ou mieux toxiques, l'accélération du pouls est
telle que le nombre les pulsations par minute s'élève à plus
<le ioo. il faut <le suite interrompre la grossesse. Si l'on at-
tend, cette intervention deviendra inutile, la mort surviendra
quand même.

e) Albuminuric. - Dans cette toxémie, dont la manifestation
.la plus facile à saisir est la présence de l'albumine dans les
urines et constitue ce qu'on appelle l'albuminurie dite gravidi-

que, il peut arriver que l'indication <le l'interruptio. <le la
grossesse se montre. Ici, également. le traitement a rendu
cette indication bien rare. Mais quand, par exception, chez
une femme enceinte dont les urines renferment <le l'albumine,
le traitement rigoureusement appliqué ne fait pas diminuer la
quantité d'albumine, quand l'agitation, l'insomnie se montrent,
quand la céphalalgie et les troubles de la vision s'accusent,
quand l'acte respiratoire est modifié, on peut trouver dans ce
cortège symptomatique une indication suffisante. Mais, je le
répète, cette indication est extrêmement rare, si la femme est
soumise strictement au traitement spécial et qui est connu
<le tous les médecins à l'heure actuelle: le régime lacté strict.

f) Ecampsie. - Lorsque la toxémie produit des convulsions
chez une femme enceinte, doit-on interrompre la grossesse?

C'est là une question encore fort discutée. Pour ma part,
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d'après tout ce que j'ai vu, je ne suis pas disposé à admet-
tre, à moins (le circonstances exceptionnelles, cette indication.

g) Xévritcs to.riques.-Vous savez que chez les femmes en-
ceinites on peut voir survenir non seulement des vomissements

toxiques, mais des névrites périphériques avec atrophie mus-
culaire. Dans ces cas il faut interrompre la grossesse et aussi
précocement que possible.

J'aborde maintenant celles des maladies chroniqles qui. ag-
gravées par le fait de i grossesse, peuvent nécessiter l'inter-
ruption thérapeutique de cette dernière.

II.-M.ALADtIES CHRONIQUUS AGGRAVÉES PAR LA GROSSESSE-.

a) Maladies de l'appareil circulatoire. - Bien que la grossesse
ne puisse faire naître par elle-même des affections cardiaques,
elle peut, en aggravant celles qui préexistent. mettre la vie de
la femme en danger. Il peut se produire ce qu'on appelle à
l'heure . tuelle (les " accidents gra% ido-cardiaques," bien étu-
liés. en particulier, dans la thèse d'agrégation de mon collègue
Porak.

Ces accidents, il faut que vous le sachiez, sont rares, et vous
voyez tous les jours, à la salle de travail, des.femmes présen-
tant tous les signes d'une cardiopathie, accoucher à terme et
sans accident. Vous les voyez ensuite dans nos salles allaiter
avec succès leur enfant. Vous oublierez donc l'anathème de
Peter: "Fille, pas de mariage; femme, pas de grossesse;
mère, pas d'allaitement."

Il est cependant des cas où ces accidents gravido-cardia-
ques se montrent, et il faut que vous sachiez chez qt.Iles feni-
Mes vous aurez à les redouter. Vous appuierez-vous, pour
établir un pronostic, sur l'intensité des signes physiques, sur
la localisation de la lésion? L'expérience m'a montré que ni
ie siège, ni la lésion, ni lës caractères des souffles perçus par
l'oreille, ni l'intensité'- des frémissements perçus par la main
ne pouvaient servir pour le pronostic.

Les accidents se produisent surtout chez les cardiaques dont
les reins et le foie sont atteints d'impotence fonctionnelle.
'Tant valent les reins et le foie, tant vaudra la grossesse.



Le fonctionnement des reins est particulièrement à surveil-
1er. La présence (le l'albumine dans les urines et surtout la
quantité totale d'urine émise dans les vingt-quatre heures doi-
vent être enregistrées avec soin.

Je ne puis préciser d'une façon absolue, le moment oppor-
tun de l'intervention. Chaque cas offre, pour ainsi dire, une
physionomie spéciale. L'abaissement progressif du taux (les
urines au-dessous (le 8oo grammes, l'apparition des phénomè-
ies dyspnéiques et asphyxiques malgré une hygiène et un ré-

ginie sévère, seront souvent des indications pressantes d'inter-
venir.

En tout cas, n'oubliez pas que chez les cardiaques enceintes:
1° l'interruption de la grossesse dans la première moitié est
suivie plus souvent (le succès que quand elle a lieu dans la
seconde; 2° l'intervention a d'autant plus de chance d'être
heureuse que l'évacuation de l'utérus aura été plus rapide.

b) Maladies dc l'a1pareil urinaire. - La grossesse survenint
chez une femme atteinte de néphrite, détermine parfois (les
accidents menaçant sa vie. Si ces accidents peuvent se mon-
trer dans toutes les périodes de la grossesse, ils se montrent
souvent dès le début. C'est, vous le voyez, l'inverse de ce qui
se produit habituellement dans les cas d'albuminurie gravi-
dique.

Les symptômes observé's le plus comwunément dans ces cas
de néphrte sont:

La présence de l'albtumine en plus ou moins grande quan-
tité dans les urines, la diminution progressive de l'urine excré-
tée, des troubles psychiques, des -,ianifestations dites urémi-
ques, etc.

Ici encore, il n'y a pas de symptôme spécial, il n'y a pas
de critérium constituant l'indication formelle d'une interven-
tion.

C'est dans l'ensemble des symptômes qu'on doit chercher
cette indication. Cependant, dans les cas relativement nom-
breux où j'ai eu à prendre un parti, je me suis surtout ap-
puyé, en faveur de l'intervention, sur la quantité d'urine émise
dans les vingt-quatre heures.
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'Vant que la quantité recueillie dans ce laps (le temps est
-égale à 80O ou 1,ooo grammes, je crois lue- l'intervention
n'est pas indiquée, à moins de circonstances exceptionnelles.

Mais, (lès que la quantité tombe, malgré une hygiène et un
régime soigneusement observés, au-dessous <le ce chiffre 'et
s'y maintient, je crois qu'il est opportun d'interroipre la
grossesse.

Il est une autre affection le l'appareil urinaire qui peut être
également aggravée par le fait de la grossesse et à ce point
que les jours (le la femme soient en danger, c'est la " pvélo-
néphrite."

Et, à ce propos, je tiens à protester contre le terme: pyé-
o-néphrite gravidique. qui semble laisser entendre que la pyé-
lo-néphrite est déterminée par la grossesse. Il y a des pyélo-
néphrites compliquant la puerpéralité, aggravées pat la gros-
sesse; il n'y a pas de pyélo-néphrite gravidique.

Coitrairement à la néphrite, la pyélo-néplirite ne détermine
le plus souvent des accidents graves que vers la fin <le la gros-
sesse. Ces accidents sont; en général, contemporains (le l'en-
gagement de la partie fœtale qui, par compression, araène la
rétentior: de l'urine infectée dans les voies urinaires supérieu-
res. Dans ces cas . intensité de la fièvre, la difficulté plus ou
moins grande avec laquelle s'opère la sécrétion urinaire, l'état
général peuvent seuls déterminer l'intervention.

C'est en m'appuyant sur l'intensité de ces symptômes que
j'ai pu, avec mon collègue Lepage, interrompre heureusement
la grossesse dans un cas de pyélo-néphrite.

c) Maladies de l'appareil respiratoire. - Existe-t-il des niala-
dies chroniques des voies respiratoires qui puissent être ag-
gravées par le fait de la grossesse et faire naître l'indication
(le son interruption ?

Je dois dire que parmi les maladies de l'appareil respira-
toire, la tuberculose pulmonaire me paraît devoir être seule
envisagée. Aussi, à la question posée plus haut, je réponds
d'une façon absolument négative.

Que la grossesse assez souvent - mais non toujours - ag-
grave la tuberculose pulmonaire, je le reconnais, mais existe-



t-il un fait qui démontre d'une façon nette que l'expulsion re-
niatturée du produit de conception ait retardé l'évolution de la
maladie et la terminaison fatale ? Je n'en connais pas.

D'autre part, l'observation rn'a démontré qu'une femme en-
ceinte tuberculeuse mène le plus souvent sa grossesse a terme.

Enfin, tout enfant se développant dans l'utérus d'une femme
enceintz tuberculeuse n'est pas fatalement tuberculeux, loin
de là, heureusement !

Je me suis déjà expliqué, du reste. (lai.; la courte préface
que j'ai eu l'honneur d'écrire pour le beati livre (le mon émi-
nent collègue et ami le professeur Queirel (') avec qui je suis
en contradiction sur. ce point.

J'ai écrit: " pour moi. l'indiit tion de Faccouchernent pro-
voqué ou (le l'avortement provoqué n'existe jamais chez une
femme enceinte tuberculeuse.

- En face d'une femme enceinte tuberculeuse, le médecin
n'a qu'une chose à faire: soigner la tuberculose et surveiller
simplement la grossesse."

Je n'ai rien à ajouter ni à retrancher aujourd'hui a ce que
j'ai écrit hier. Je crois. du reste. ne pas trop m'avancer en af-
firmant que cette appréciation est celle d la plupart (les ac-
coucheurs français.

406 PIINARD
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TRAITEMENT DE LA MORT APPARENTE
DU NOUVEAU-NE 0'

-Au point de vue clinique, le nouveau-né en état (le mort ap-
parente peut présenter deux aspects bien différents par leur

pothogénie, leur pronostic et leur traitemen,. La coloration
de sa surface cutanée est-elle bleuâtre, violacée, presque noi-

ratre, semblable à celle que présentent les cardiaques en état
d'asystolie, on se trouve en présence de l'asphy. c bleuc.

Si, au contraire, la peau est blanche, pale, décolorée, sem-
blable au facies d'une personne en état de syncope, c'est qu'on
a devant soi un cas dasphwric blanche, nom iipirpre devant
être remplacé par celui (I'état syncopal. .

Dans l'un et l'autre cas, il faut bien savoir que bien souvent
les accidents qui semblaient conjurés reparaissent aussitôt
qu'on cesse le traitement et que, par conséquent, celui-ci doit
être continué et l'enfant surveillé très longteips.

Dans la pratique, -on est le plus souvent aux prises avec l'as-
phyxie. Le nouveau-né ne respire pas parce que ses voies res-
piratoires sont obstruées par des mucosités, il est. donc néces-
saire de l'en débarrasser rapidement.

On y parviendra facilement si elles sont localisées au pharynx
buccal: le petit doigt ou l'index, entourés d'un linge et intro-
duits à plusieurs reprises au fond (le la bouche, les amèneront
au dehors. Cette manouvre a un autre avantage, le contact
du doigt avec la muqu< 'se du voile du palais, (le la base de la
langue et du pharynx est souvent le point (le départ d'un ré-
flexe, qui se termine par une inspiration suivie d'une expiration.
A ce mouvement respiratoire saccadé, en succède un secon(d,
puis un troisième, et peu (le temps après l'enfant pousse son
premier cri.

Si le curage buccal n'a pas produit le résultat attendu, on
emploiera d'autres moyens tels que les frictions,, la flagellation,
la balnéation, soit chaude, soit sinapisée, soit froide, soit alter-
née (bains chau.ds et bains froids se succédant brusquement),
les tractions de la langue, la respiration artificielle, etc., mais

ieux vaut encore avoir recours le plus vite possible à l'insuf-
flation, et pour cela, le mieux est d'employer l'insufflateur de

(1) Dr Rtt1l',n, ia,,s Reviue Pratique d'Obst'trique et de Pel'<i trie.



Ribemont-Dessaigne. Cette manouvre est simple: encore
doit elle être employée très méthodiquement.

Le manuel opératoire comprend quatre temps: 1'- l'intro-
duction du tube; 2° l'aspiration des mucosités; 3° l'introduc-
tion du tube débarrassé des substances qui peuvent l'obstruer;
4° l'insufflation.

1° Introduction du, tube. - Celui-ci doit être stérilisé soit en
le flambant, soit en le faisant bouillir avant l'expulsion du fo-
tus. L'enfant, entouré de linges chauds, est couché sur un
oreiller, la tête placée dans une position iuntcr'médiaire à la fe.xion
et à l'extension.

Le praticien, après avoir pris soin de rendre ses mains asep-
tiques, saisit l'insufflateur de la main droite au niveau de la
bague rugueuse: avec l'index gauche, il pénètre dans la cavité
buccale, qu'il traverse pour se porter dans le pharynx; avec la
pulpe du doigt, il cherche à se rendre compte des saillies for-
mées par les cartilages aryténoïdes, derrière lesquels se fixe le
doigt. En se guidant sur la face palmaire (le celui-ci. on fait
glisser l'insufflateur qui n'a qu'une voie ouverte à sa descente,
celle du larynx, puisque le doigt introduit obture l'orifice plia-
ryngo-oesophagien. L'instrument est alors- relevé très douce-
ment et ramené sur la ligne médiane, en même temps que le
doigt guide est légèrement remonté pour permettre à la por-
tion laryngée (lu tube de descendre occuper la place qui lui est
destinée. Introduisant de nouveau le doigt dans le pharynX
laryngien, on s'assure que le tube est bien introduit dans le
larynx, car il est senti à travers la membrane interarytélOl-
dienne. Le doigt est alors retiré complètement, maintenant
va commencer, le deuxième temps, c'est-à-dire l'aspiration.

2° Aspiration des mucosités. - Pour cela, on saisit de la main
gauche (la droite tenant le tube en place) la poire. dont on
bouche l'orifice placé sur le fond avec la pulpe du pouce. Celui-
ci comprime alors la poire pour en chasser l'air et pour la naii-
tenir aplatie. Elle est ensuite placée sur le tube. " Puis le
pouce, sans cesser de boucher l'ouverture de la poire, céde peu
à peu et se laisse repousser par l'élasticité du caoutchouc. En
reprenant sa forme, la poire fait ainsi le vide dans l'arbre
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aérien, aspire les mucosités et les fait pénétrer dans le tube.
Afin de, les y engager davantage, autant que pour en attirer
une plus grande quantité, on sépare le réservoir du tube laissé
en place et comme la première fois on l'aplatit pour en expulser
l'air, puis ion l'adapte ce nouveau sur l'insufflateur et l'on fait
une deuxième aspiration. Lorsque, après deux ou trois ma-
noeuvres semblables, on pense avoir aspiré la plus grande par-
tie des mucosités, l'insufflateur est lui-même retiré; un courant
d'air rapide poussé à travers le tube à l'aide de la poire le dé-
barrasse entièrement des liquides visqueux dont il s'était char-
gé." (Ribemont-Dessaignes et -Lepage.)

3° Introduction nouvelle du tube.
4° Insufflation. - La poire non modifiée dans sa forme est

ajustée et soutenue avec l'annulaire et le fuédius de la main
gauche.

" Le pouce est appliqué sur le fond du réservoir et bouche
son ouverture. Puis on comprime lentement la poire dans le
sens de sa longueur, et la presque totalité (25 centimètres
cubes) die l'air qu'elle contenait passe dans les poumons. Au
bout'd'un instant, le pouce est relevé de n'ianière à laisser libre
l'ouverture qu'il bouchait tout .à l'heure.

" L'expiration se fait grâce aux forces élastiques des pou-
Anons et des parois thoraciques aidées ou non par une légère
pression exercée avec la main sur la poitrine. Le gaz que con-
tient actuellement le réservoir est, pour sa plus grande part.
constitué par de l'air qui vient d'être expiré par les poumons.
Il importe d'en débarrasser la poire; pour cela, celle-ci est sai-
sie et comprimée latéralement au niveau de sa partie renflée
entre le pouce et l'index. L'air s'échappant par l'orifice qui est
au fond du réservoir est rejeté au dehors. On laisse alors la
poire se dilater, se remplir d'air atmosphérique propre à être
injecté dans les alvéoles du poumon, et- l'on se rbuve en me-
sure de pratiquer une nouvelle insufflation.

Celles-ci doivent être faites six à sept fois par minute, en les
espaçant dès que l'enfant commence à respirer spontanément,
Quelquefois il est nécessaire de continuer l'insufflation pendant
très longtemps, une demi-heure, trois quarts d'heure; tant qu'il



y a des battements du cSeur, il fiaut per-sév*érer., surtout si ceux-
ci dleviennienit lus intenses et lplus fréquents. LrqauCouirs
de l'insufflation on constate -d(e p)etits mouvemenitsý spasnîo.
li<IuCs du (liaphr-agme se terminiant par une p)rofonde itispir,,
tion, on1 est sur la voie du succès -(professeur Pinard>.

Il est les cas où, sous l'iniflulence <le la respiration artificielle,
on a pu entretenir les battements du coeur pendanit dleb heure..
battements qui se ralentissent et disparaissent (lès qu'ioni cesse
I 'intervention.

CANADIAN MKEDICAL ASSOCIATION

La -6e réunioni annuelle de la " Ca-nadian Medical Association"
aura lieu à London, Ont., les 25, 26, 27 et 28 avril pra)cliain.

NKous avisons nos confrères français qui v'eulent prencire uine

p)art activ*e aux délibérations (le bien v-ouloir S'ali-esser i
.Monsieur le (docteur' Oscar M\,ercier, 1-4, St-:Denis. l'un (les
v'ice-présidlents (le l'Association, pour' reniseigniemienits, supplé-
mentaires.
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EMPOISONNEMENT. - CONDUITE A SUIVRE Ï'

Notre confrère ý~2) rappelle que, dclans tout empoisonnement,
ila quatre indications p)rincipales: i' débarrasser le . plus

raIndemenit et le p'.us complètemnent possible l'éconiomie du
poisoni qui n'a pas enlcore été absorbé,; 2 -'neutraliser qluandi
on1 le peut, (léfinlitivemenit ou tout au moins temporairement,
J'effet du poison par l'action d'uni anitidote ou conitre-poison
approprié: 3' favoriser l'élimination (lu poisoni qui a cléja été
aibsorl)e' 4' comlbattre les troub)les que !e lpoison a déterminés
(lanis l'or-ganiiismie. Voici coinient l'on peut rép)ondre à ces
iiflicatiois:

10 Débarrasser- l'éconiomie du polison inonu absorbé. - Le plus
souvent, les empoisonnemnents se font par la voie stomnacale,
il faut donic tout (lal)or(l s'appliquer à l'évacuation de ce vis-
cère-, pour cela (leux moy'ens: les vomnitifs et le-lavage die l'es-
tomnac: ce dernier do&it 'êoiistituer 'l méhd dîe*liôk'car il
est (le beaucoup supérieur aux vomitif,ý; ceux-ci,. ni effet, alors
même qu'ils déterminent dés vomnissemients ttès violées, sont
fréquemment incapables d'amener le .rejet des grumeaux de
matière v'énéneuse, qui adhèrent parfois avéc ùne grande force
auix parois de l'estomac; c'est ce qui arrive pour le vert dTe
Schweinifurt, le 1Woçphi- (têtes 'd*aiuniettes). Le lavage, au
conitra.ire, quand il est ralpide, énergique et copieux, a toute
chiance (le débarrasser l'estomiac complètement

Danis la majorité des cas, on n'a pas sous la main les inistru-
mlenits conistruits pour le lavage de l'estomac ; point n'en est
besoin (lu reste, car le plus simple tube de caoutchouc d'un ca-
libre moinidre que celui de l'oesophage peut servir; chez l'en-
fanjt une sonide urétrale réussit parfaitemnent; on peut aussi se
servir d'un tube dle caoutchouc gued par un m iandrin quelcon-
-que, ýaussi souple cîne possib)le bieni entendu,-, chez l'adulte on
p)eut employer une solie ocsophag-r li ee un tub)e cle caout-
chlouc quelconque; l'uerae eore vec un plein suc-

Il) l.r e leý Pu'ei st- i epel pourl vemmîba ttre 111 elîpk.mîuîî il .smi r-e est dl'itant plus
<";luliIesîî toîjoIrs, il Il'.% rien sos1:1 îuaii (le ce qu'il lui fanmrit et tm'il est obligé ii-

Po el),iOiiSi miiîoinîs les pbreiliEr1S .sprolrs Pli utilisanît le eoes b .lo l, que le lilsi')f li iift soitz
la illilli Pt :le. crer eu quelque sorte, Ilui trait4ýeet Illèdical tl.I î'(eîî . ('ost ré tiîenîeîktilt que rauti-
tllur a (,I's t »ès liéuîueulse'ileiît.

Vi)Dr el',uldan trolioilo i )>e'îa u qie',10.
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cès ,alors que la malade ne pouvait avaler, au lavage à l'aide
d'un doucheur d'Esmarch. Au cas où la contracture des niâ-
choires ou la résistance du malade rendrait l'introduction par
la bouche imposible ou trop difficile, il ne faut pas hésiter à
introduire par les narines.

Le lavage doit être copicu.r: on doit faire passer plusieurs
litres de liquide ,alors même que le poison paraîtrait évacué;
pour cela, le doucheur ou bock à injections remplit toutes les
conditions voulues; on peut aussi recourir à un entonnoir que
lon ferait au besoin d'une façon extemporanée avec du papier
un peu fort roulé en cornet. Le lavage doit être énergique et,
pour cela, il faut élever le flacon laveur, pour donner un maxi-
mum de pression; le liquide venant de l'estomac s'écoule le
plus souvent le long (les parois du tube sans qu'il soit néces-
saire d'interrompre'le lavage; dans le cns contraire on essaie-
rait mômentanément et l'on évacuerait par siphon.

Quef liquide faut-il employer pour le lavage? Si l'on ignore
la nàture du poison ingéré, i: vaut mieux recourir t l'eau
simple; mais il ne faut jamais employer d'eau chaude ou même
tiède, qui dissout davantage les poisons et par conséquent en
facilite l'absorption; s'il se produit une hémorragie, on peut
ajouter à l'eau du perchlorure de fer, En place d'eau simple,
on peut se servir d'eau albumincuse qui sert d'antidote à,
nombre de poisons.

S'il est impossible de pratiquer le lavage de l'estomac, on
doit recourir sans hésitation aux vomitifs: gorger le malade'
d'eau pure ou albuminieuse et provoquer les vomissements par
la titillation de la luette; émétique -(de 0,05 à,o,1o ceitigr.);

ipeca (2 gram.); sulfate de cuivre (o.5o centigr. en solution);
-farine de moutarde blanche (une cuillérée à soupe dans un
verre d'eau); injection hypodermique de 2 centigr. d'apomor-
phine.

2° Neutraliser l'effet di poison qui se t-ouve dans la cavité
gastriquz. - Après un lavage de l'estomac, si prompt et si com-
plet fût-il, on doit faire absorber les substances antitoxiques
capables de neutraliser ce qui reste du poison. Aux acides,
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on opposera los alcalins (eau de chaux, magnésie délayée dans
l'eau, solutions de carbonate de soude ou de chaux; à défaut,
eau de savon blanc (15 gram. pour 2 litres d'eau), puis on don-
iera du lait en abondance, des boissons mucilagineuses, émol-
lientes; aux alcalis, l'eau vinaigrée, solutions d'acides tar-
trique. citrique, etc.; puis, pour calmer l'irritation, lait, émol-
lients. Dans l'empoisonnement par le phosphore: solutiont
étendue de sulfate de cuivre, essence de térébenthine (15 à
20 grain. émulsionnés avec un jaune d'œuf); poudre de char-
bon; puis lait, boissons mucilagineuses, eau albumineuse avec
de la magnésie; surtout pas d'huile. Arsenic: hydrate de
sesquioxyde de fer ou protosulfure de fer; magnésie calcinée,
puis boissons émollientes, eau albumineuse. Emétique: eau al-
buiineuse ,tanin, quinquina, ratanhia, cachou, caufé, thé, sul-
fure de fer hydraté, fer réduit. Sels de nercure (sublimé calo-
inel): blancs d'œufs en quantité, farine et eau, sulfure de fer
hydraté, fer réduit. Sels de plomb: sulfate de soude ou de ma-
gnésie, limonade sulfurique; làit, eau albumineuse. Sels de
cuivre: eau albumineuse, lait, sulfure de fer, laudanum, mor-
phine, émollients. Acide phénique et ses dérivés: sulfate de
soude ou die magnésie, eau savonneuse, eau vinaigrée.

En somme, dans les empoisonnements par les sels métal-
liques, on peut, d'une façon générale, recourir au protosulfure
<le fer hydraté, puis gorger les malades d'eau albumineuse et
de lait.

Pour l'iode et les iodures, le bramne et les bromures, il faut,
après lavage, donner de l'eau amidonnée (décoction) ei bois-
son et en lavements.

Dans l'empoisonnement par le chlore, il faut faire respirer
de la vapeur d'eau,, de l'air pur, de l'hydrogène sulfuré, de
l'oxygène, mais pas d'ammoniaque qui petit former des pro-
duits dangereux.

3° Favorise" l'élimination du poipn absorbé. - Il ne faut pas,
dans ces conditions, perdre so temps dans la recherche et
l'administration d'un antidote: il vaut mieux concentrer ses
efforts sur l'élimination, aussi rapide et complète que possible.
du toxique ingéré: donc, employer des purgatifs, sulfate.de
soude, cie magnésie, sulfovinate de soude, huile de ricin; au
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besoin, on pett recourir aux drastiques, eau-devie allemande,
même huile (le croton tiglium (une à deux gouttes); les lave-
ments devront être utilisés larga mainu; l'entéroclyse est ici
tout indiquée. On donnera des purgatifs ou lavements qui
sont efficaces surtout dans les empoisonnements par les Heurs,
semences ou sucs (le plaiites vénéneuses. Après les purgatifs,
recourir aux diurétiques (nitrate et acétate (le potasse, scille,
vins de Trousseau, vins de la Charité, lactose, tisanes di-
verses): aux sudorifiques (jaborandi et pilocarpine), boissons
chaudes aromatisées, bourrache, sureau, tilleul, pensée sau-
vage, etc.; bains d'air chaud et de vapeur.

4° Combattre les troubles déterminés par le poison. - Devant
l'affaiblissement des contractions cardiaques, donner des exci-
tants. des stimulants diffusiibles (cognac, café, thé, éther, li-
queur d'Hoffmann, teinture de musc, acétate d'ammoniaque,
liqueur ammoniacale anisée), quoique la circulation périphé-
rique soit déjà entravée le plus souvent, recourir sans hésita-
tion aux injections hypdermiques (huile camphrée, caféine,
éther, sérum artificiel); les lavements excitants (ammoniaque,

30 gouttes dans deux verres d'eau, café) peuvent être utiles;
les inhalations de nitrite d'amyle trouvent aussi leur indica-
tion.

S'il y a tendance à la parésie des centres respiratoires, ablu-
tions froides sur la nuque, inhalations d'oxygène, respiration
artificielle; ne pas faire respirer d'acide acétique, d'animo-
niaque. qui exerce une action dépressive sur les mouvements
de la respiration, déjà affaiblis; frictions générales, sinapisa-
tion, électrisation des pneumogastiiques.

En cas de convulsions, inhalations d'éther, ce chloroforme,
lavements à la valériane, au musc, au castoréum, aux bro-
mures: éviter le chloral qui exerce une action paralysante sur
le cœur.

En cas de syncope, frictions, sinapismes, respiration artifi-
cielle, tractions rythmées de la langue. marteau cde Mayor,
faiadisation.

Enfin, s'il y a une altération grave du sang, pratiquer une
saignée copieuse suivie d'une injection intra-veineuse le sé-
runi (lavage du sang). (1).

(1l) Tablettes MdclsMbls
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· FAITS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

LA RESURRECTION DES MORTs.--Le docteur Kemp, de New-

York, dans une communication qu'il \ ient de faire à l'Acadé-
mie des Sciences, die New-York, annonce qu'il a trolvé le
moyen (le guérir les morts et de les rendre totalement à la
vie. Sa méthode repose sur le massage du cœur. Il suffit de
faire une petite incision entre deux côtes et d'introduire clans

l'ouverture deux doigts qui, arrivés au cœur, le pressent con-
tre les côtes et lui rendent le mouvement de la pulsation na-
turelle. En même temps on inocule au patient une solution
saline et on rétablit la respiration à l'aide d'une petite pompe
spéciale inventée par un électricien américain. Le docteur
Kenip a fait des expériences chez des chiens tués à l'aide du
chloroforme et il en a rendu i i sur 23 à la vie. La plupart
ont vécu 24 heures comme à l'état normal. On attend locca-
sion le faire des expériences sur des hommes et des femmes.

Décidement la science marche!...

LEs IIÉfMoPTYSIES DE LA TUBERCULOSE ET LEUR TRAI'rE-
ME:'r. - Dans une leçon clinique récente, (1), M. Chauffard
étudie l'hémoptysie à certains points de vue.

Il faut savoir d'abord si le malade a eu des hémoptysies,
à quel moment elles ont apparu, quelle a été leur durée, si
elle se sont accompagnées ou non de fièvre. Ceci est très im-
portant, car l'hémoptysie est un symptôme à la fois très fré-
quent et très variable dans sa pathogénie et ses indications
thérapeutiques."

Chez les uns l'hémoptysie e..t un symptôme initial arrivant
brusquement au cours d'une santé apparemment bonne-et sans
cause appréciable. Il semble que cet accident ne soit pas aussi
fâcheux qu'on le croit car il appelle l'attention sur une mala-
die grave qui se manifestait déjà par un certain groupe de si-
gnes secondaires auxquels on n'attachait aucune importance.

r'hez d'autres elle apparaît au cours d'une longue évolution
de la maladie, se répétant même et s'accompagnant de fièvre.

Ailleurs, ce sont des hémoptysies survenant à la période
cavitaire et pouvant être mortelles.

I. Le pronostic dépend de l'époque d'apparition et de la
quantité de sang évacué.
(1) J'urnal -le .14,deelnie interne, 1er jtitt 93
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II. L'ézoluftion a une importance considérable.
1° L'hémoptysie traumatique petit être le point (le départ

d'une tuberculose pulmonaire. Dans ces. cas on peut se de-
mandêr si le traumatisme est seul en cause ou s'il n'a fait que
-donner le coulp (le fotet à une'bacillose latente. L'auteur en
donne une observation démonstrative là la suite d'une fracture
<te la clavicule. Le malade mourut (le tut)erculte quelques
mois plus tard.

2° L'hiémoptysie médicamentcuse se produit fréquemment dans
certaines circonstances spéciales. Ainsi Trousseau a souvent
insisté sur les poussées congestives causées par le fer adminis-
tré à des chlorotiques et il posait en aphorisme que ce nédi-
cament doit être proscrit chez les tuberculeux.

L'iode et les iodures sont contre-indiqués 1 jur les mêmes rai-
sons, La créosote est un médicament spécial dont il faut se nié-
fier.

" Autant, dit Chauffard, elle est indiquée dans les formes
dle tuberculoses torpides, bronchorréiques. apyrétiques, au-
tant, au contrpire, elle peut. être dangereuse dans les Jîormes
éréthiques et fébriles du début, chez les individus ne crachant

pas ou peu; elle petit dans ces conditions, provoquer les hé-
moptysies." (1)

3° Les hémoptysics initiales tendent vers la guérison et peu-
vent disparaître aussi rapidement qu'elles se sont produites.

4° Les hémoptysies terminales sont graves, parfois mortelles.
Elles proviennent de vaisseaux à paroi amincée faisant saillie
vers la cavité qui se rupturent à la façon d'une poche Jné-
vrysmale.

III. Traiteinent des hémoptysics. - Que faire, en présence
d'un tuberculeux atteint d'hémoptysie ?

O° Calmer l'entourage du malade, et condamner le malade .
un silence absolu. Il évitera de tousser autant que possible.

2° Comme médication l'opium est indiqué sous forme d'er-
trait thébaïque à la dose d'un, deux ou trois centigrammes tou-
tes les deux ou trois heures durant 24 à 36 heures afin de
permettre la coagulation. Il est contre-indiqué dans les gran-
des hémoptysies où il serait dangereux de laisser séjourner

(1) L oc. cit.
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,e grani(de quantité de sang dans les bronches. C'est dr.e dé-
fense naturelle.

30 Rechercher la cause occasionnelle et la supprimer si pos-
sible. (Surnienage sous toutes ses formes, etc.)

4° Faire séjourner le tuberculeux dans une pièce dont l'air
soit prudemment renouvelé, et dont la température soit no-
(lérée. C'est un préjugé (le croire quun tul)erculeux doit se
tenir à l'abri de l'air. Au contraire, c'est par lui qu'il sera vi-
vifié.

5° Rechercher avec soin lequel (les deux poumons renferme
le siège (le l'iémorrhagie. Il faut examiner avec attention. évi-
ter <le faire tousser ou respirer à fond le malade: puis ané-
iier ce fover hémorrhagique; les bains tièdes ou sinapisés
dlans les petites hémoptysies; les ventouses sèches sur le tho-
rax; les applications locales (le sinapismes, les cataplasmles si-
napisés, les compresses thérébenthinées ou clloroformées.

Il faut éviter le vésicatoire à la cantharide qui est congestii
et les pointes dI fen qui conviennent mieux à la forme chroni-
que apyrétique.

60 Certains médicaments internes sont utiles.
(a) L'ergot de seigle sous forme d'ergoti Le prise à la dose

(le 20 gouttes en injections sous-cutanées répétée une ou (ideix
fois par jour.

On peut associer l'ergot à la quinine sous la forme suivante

uinine................................ . . ......... 25 à 30 centigrammes.
Poudre fraiche d'ergot de seigle...............30 à 40 -

Pour une poudre à prendre deux on trois fois dans les 24 heures.

C'est une médication vaso-constrictive et antipyrétique sui-
vie (d'heureux résultats.

(b) L'adrénaline jouit de propriétés vaso-constrictives re-
imarqables. On l'emploie à la dose de 10 à 20 gouttes en
solution au millième dans 24 heures.

(c) L'hniamelis agit bien chez les tuberculeux qui font des
hémoptysies à répétition. On peut donner ce médicament
comme préventif à la dose de 20 gouttes trois fois par jour
durant 20 jours par mois.

(d) Le tannin (à l'alcool) et l'acide gallique sont indiqués, ce
dernier surtout à la dose--de 75 centig. à I gr. 25 par 24 heu-
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res à la dose de 20 à 25 centigraiies agit bien dans les lié-
moptysies rebelles.

(e) Oi a aussi conseillé l'ipéca, (Trousseau, Dieulafoy, à
dose nauséeus- et associé à l'opium. C'est une médication
efficace mais pénible et hvposténisante. On peut l'employer
lorsque les autres moyens ont échoué.

(f) Dans les hémoptysies abondantes on met en oeuvre cer-
tains moyns énergiques tels que: la ligature élastique (les
quatre membres à leur racine : ou encore la coagulation sur

place du sang épanché par les injections sous-cutanées le sé-
nHH gélatié. Mais M. Chauffard dit qu'elles ogrent un gros
danger; le tétanos consécutif. (1) Ce danger peut être évité

par une stérilisation à 115° C. durant 20 à 30 minutes ahn de
tuer les spores tétanigènes.

(g) Le chlorure de calcium est très en vogue aujourd'hui

comme coagulant à la dose de 3 à 5 grammes par 24 heures.
IV. CcIHHlit recoH Hat-oH, c/iiiqueîcnHt, qH Hue /émlwpt iV.

s'ar-êter oH va conHtinuc.
Si le sang est rutilant, abondant, l'hémîorrhagie est en pleine

activité , si le sang est noiràtre et peu abondant elle est, au
contraire, en décroissance. Deux signes surtout sont d'excel-
lents éléients de~pronostic: la fièvre et le poHus.

S'il y a fièvre, et tachycardie - pouls à 100. 110, 120, (pe-

tit, dépressible - l'hémoptysie se continue.
" Ce sont là, dit Chauffard, deux signes excellents que l'ié-

noptysie se continue."
C'est, à cause <le cette tachycardie qu'on a conseillé la di-

gitale dans ces cas. Mais elle est dangereuse; car si elle dé-
congestionne le poiumion en dilatant les vaisseaux périphéri-

ques, elle élève la tension artérielle. Ce qui n'est pas dési-
rable.

Mais, la plupart da temps, l'hémoptysie est beaucoup moins
inquiétante par la perte de sang en elle-niêie que par sa si-
gnification clinique et pronostique.,(1)

.TRAITF IENT DE LA GASTRO-ENTÉRITE DES NOUiRRISSONs.--

Dans une leçon magistrale, le professeur Hutinel traite de la
gastro-entérite les nourrissons. C'est une question qu'on lie

(1) VOir UNION .ÉDICAL.E, Muai 1903, pi. 2>3.
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saurait trop étudier et comme telle, j'analyserai les enseigne-
inents qu'elle comporte et qu'il est facile de mettre en pra-
tique.

Il y a trois indications thérapeutiques à suivre
1° Tarir la source des poisons qui se forment dans l'intestin.
2° Eviter q- e les germes y entretiennent un milieu (le cul-

ture favorable: c'est-à-dire faire l'antisepsie intestinale.

30 Rendre à l'organisme l'eau qu'il a perdue par le drai-
nage de l'intestin (le façon à ce que la concentration anormale
du sang ne produise pas (le troubles profonds dans la nutri-
tion des tissus.

On peut remplir ces indications par plusieurs moyens.
i(a) L<a diète hyIdriquc: Ne donner que de l'eau bouillie froide

si l'enfant a une tendance à vomir; chaude si l'enfant a de
la tendance à l'algidité. Il faut la donner en petite quantité à
la fois car autrement l'enfant la rejette et on a fatigué inuti-
leient l'estomac: 1000 grammes en 24 heures pour les en-
lants (le 5 mois i 500 grammes au-dessous d'un an. 'Le lait,
le sucre, les eaux albumineuses sont très fermentescibles; il
faut les suppriimer complètement.

Combien (le temps maintenir la diète hydrique? Après 12
heures, au-dessous d'un an, lorsque les vomissements ont cessé
on peut essayer une très légère réalimentation, mais si les
accidents persistent on continue durant 24, 36 et même 48
heures. Il ne faut pas dépasser cette limite chez des enfants
jeunes. Les effets se font bientôt sentir. La fièvre baisse, la
soif est calmée, les urines reparaissent, les selles deviennent
moins fréquentes et redeviennent vertes par le fait de l'exagé-
ration (le la sécrétion biliaire.

C'est une erreur de croire que l'enfant mourra (le faim. Il
meurt plutôt d'indigestion et de toxémie.

Si la diète hydrique n'est pas suifisante. on a recours au la-
vage d'estomiîac qui, sui-ant Hutinel, donne (les résultats mer-
.veilleux et qui est indiqué dans les cas où les vomissements
persistent malgré la diète hydrique; lorsqu'il v a du muguet
et qîue l'enfant est chétif.

On prend une sonde. en caoutchouc rouge, dit Hutinel,
calibre 20 à 25, on y ajoute un tube en caoutchouc avec un
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ajustage en verre, on verse dans l'entonnoir ido grammes
d'eau. et voilà le lavage fait. On recommence deux ou trois
fois jusqu'à ce que l'eau ressorte claire. En faisant ces lavages
avec une eau bicarbonatée à 5 p. 1ooo, le muguet disparait au
bout de 2 ou 3 jours.

(b) Uantisepsie de l'intestin peut être réalisée par le calome
(5 centigrammes par jour) à la dose d'un demi centigraninue
associé à un peu de lactose ou (le sucre de demi-heure en de-
imi-heure; l'huile de ricin à la dose dc. 4 à 6 grammes; le
sulfate le soude qui agit bien chez les enfants qui ont de la
tendance à la constilpation.
. Le lavage de l'intestin amène l'antisepsie (le l'intestin. Il suffit
d'un bock ordinaire muni de son tube adapté à une sonde que
l'on introduit à une profondeur die 15.à 20 centimètres. l'eii-
fant étant couché sur le clos ou le côté droit. (1)

On peut introduire Y2, 4 ou i litre et demi au plus.
Quant au liquide à employer, il faut choisir:
L'eau boriquée à 4%-40 grammes p. 1000 - est to xique

pour un enfant jeune.
L'eau bo:uillie fait gonfler les cellules épithéliales et prmoque

ainsi une rectite.
L'eau salée est préférable à tout.
(c) L's :oliques; conunent les combattre.
On peut le. combattre soit par les applications cbaudes;

soit par les applications froides (ouate humide recouverte de
taffetas gommé) qui augmentent le mouvement péristaltique
de l'intestin.

Les antiseptiques ordinaires ont des indications spéciales-
naphtol, salol, sous-nitrate de bismuth. benzo-naphto! - sont
utiles dans les gastro-entérites légères à selles trop fréqueil-
tes, abondantes ou séreuses. Dans les cas graves ils sont ilu-
tiles à causede leur lenteur.

En général, dans les cas de gastro-entérites, faites le lavage
d'estomac et des applications chaudes.

Dans les cas menaçants on peut faire des injections sous-
cutanées de sérum à 7 p. 1000 de chlorure de sodium à la dose
de 2- grammes à la fois ou 150 à 300 grammes par jour chez
des enfants de 12 à 15 livres. Chez les enfants cie moins de

(1) Voir Techtiite(, U*.%tos, M:e1, 190:.
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cinq mlois on peut donner, par jour, trois injections de 10 à
15 centimètres cubes.

Il ne faut pas abuser (le cette médication, car, au bout cie
1 jour.s les enfants peuvent devenir bouffis; on croirait qu'on
leur a lavé le sang. Le sérum Chéron (sels de soude et acide
phénique) est contre-indiqué à cause de l'acide phénique qui
est toxique pour l'enfant. Il faut lui préférer la formule
d'H1{ayenn. (1)

Si Fenfant fait cie la température, a le ventre ballonné et a
une tendance aux convulsions, on emploie la balnéation
chaude à 38° C. répétée toutes les 4 heures. Si l'enfant est
tombé dans le collapsus, inerte, on donne un bain sinapisé
(5o grammes cie farine de moutarde).

L'hile camphrée à 5% agit bien lorsque le pouls est petit,
inégal. La caféine est contre-indiquée à cause les phéno-
mènes d'exaltation qu'elle produit.

(d) Comment réalimenter l'efant? Lorsque les accidents ai-
gus ont cessé, on recommence l'alimentation.très doucement.
En présence d'un enfant cie 2 à 3 mois soumis à la diète liv-
drique durant 12 à 48 heures on commence par donner une
cuillérée à thé de lait coupé de moitié ou deux tiers d'eau; 4
heures àprès, une nouvelle cuillérée; 4 heures après, deux
cuillérées.

Si fenfant est plus àgé on peut donner des boissons fécu-
lentes -- I cuilléré- à soupe d'orge moude- à bouillir pendant
une heure dans i litre (i pinte) d'eau, ou de l'eau de riz -
même préparation - légèrement sucrée. Si ces boissons sont
bien tolérées, on peut donner cde loin en loin un peu de bouil-
Ion de poulet dégraissé, et alors or. peut recommencer à don-
ner timidement le lait.

Les Allemands emploient le babeurrc. C'est le lait qui reste
après la barattation (lait die beurre) auquel ils ajoutent 25
grammes de farine et 35 grammes cie sucre par litre cie ba-
beurre, on fait bouillir pendanît deux ou trois minutes et on
obtient ainsi un aliment qui donne (le bons résultats dans les
cas cie réalimentation.

Tels sont les principes dont il faut s'inspirer dans le traite-
ment de la gastro-entérite suivant Hutinel.

J.-A. LESAGE,
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LE TRAITEMENT DU TÉTANOS (')

RÉ~SULTATS ACQUIS. -'LA CUE.DE LAQUSO'

La Rcevue Necurologique' donne l'analyse suivante (le l'excel-
lente coimuniiiica-,tioni de M. Vallas, et de la discussion qui a
suivi-

1M., Vallas envisage clans son rapport les différents traite-
mients du tétanos et particulièrement la sérothérapie antiitétaý-
nique et la méthode (le Bacelli. .(2)

A propos de cette dernière, il fait d'abord remarquer que
l'acide pliéiîiquc est sanis action sur le tétanos expériimental
et par conséquent l'acide plhýnique n'est pas un remiède spéci-
fique contre le tétanos.

,Cela nie tend nlullemient à contester les bonis effets obtenus
en cliniqjue par- la méthode de Bacelli. La statistique brute
(tonne en effet go pour ioo cie gutérisonis; et -même si, 'par
l'examien détaillé des faits, on élimine les cas bénins (lui au-
raient notoirement gYuéri av-ec n'importe quel traitement. oul
,obtient sur la statistique présentée un total de 21 cas grav'es
avlec 8 morts, ce qui donne une mortalité de 37 Pour1 100.
Ce chiffre est encore un des plus beaux que Von ait obtenuts
dans le tr-aitement du tétanos, et suffit à justifier l'emploi (le
la méthode die Bacelli. au moinis jusqu',à ce que de nouveaux
cas aient été publiés.

Les Italiens. d'ailleur-s, ne donnent pas l'acide phénique
comme uan spécifique (le la toxinie tétanique, et l-'ýs résultats
expérimentaux sont là pour le prouv-er. Il atténue les spasmies
et les conit-actures, modère le pouvoir reflexe des centres lier-
v-eux, et, peut-être. favorise la production cie l'antitoxinie. Là
s'arrête son action. Donc les injections- d'acide phénique dloi-
vent être reoyardées comme un l)on traitement svmiiptonIiiati-
qjue du tétanos, mais la méthode (le Bacelli laisse le champ
,ouv-ert à la recherche dul véritable ti-aitemient spécifique de
cette affection.

Les conclusions génér-ales çdx r-apport sont les suivantes: le
fait certain, hors (le toute discussion, c'est la prév'eioti' pos-
sible clu tétaniiosý, cette terrible complication dles plaies. L.a sé-
;-oIhé)-a pie prévenîk'e possècde mie action certaie, et si Cele

1) M. Vn1In'ý (4. ,1" .'). Il "'i,- rn. i, leC'n'zc enu it Parie, l~21<~2~ ~'.I"2
<2) .i Ili<~t<~ fil- lt'ief'111 vvli-R,lê û .I n Il' I P rfljr 'et if Il i j'nrii:ilwtre- ~n c tien E''Ir 0 x1t .r
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était systématiquement appliquée à tous les blessés, le tétanos

disparatrait cie la pathologie humaine, comme la variole de-
vant le vaccin. Malheureusement c'est là un idéal impossible
à atteindre, car le tétanos est relativement trop rare pour que
l'on puisse faire accepter une telle pratique. Il n'en reste pas
moins que le traitement préventif est formellement indiqué
dès qu'on se trouve en présence d'une plaie suspecte, c'est-a-
(lire d'une plaie contuse, anfractueuse, souillée de terre ou de
débris étrangers. L'abstention en pareil cas est une faute, et
tous les efforts doivent tendre à faire reconnaître aussi vite
que possible les blessures tétanigènes.

En face d'un tétanos déclaré, .il faut reconnaître que nous
sommes encore désarmés.

Cependant la sérothérapie constitue encore à ce moment
notre ressource la plus précieuse. Par elle, on pourra agir sur
les cas chroniques à évolution lente et apporter ainsi un se-
cours efficace aux efforts spontanés de Forganisme vers la
guérison. La voie d'introduction du sérum sera l'injection
sous-cutanée et, pour quelques indications exceptionnelles,
l'injection intraveineuse. Les voies cérébrales et sous-arach-
noïdiennes sont à rejeter comme inutiles et dangereuses.

Le chloral et l'acide phiénique constituent des médications
symptimatiques destinées à agir sur la contracture. Elles
ne doivent être considérées que comme (les méthodes auxi-
liaires. Il est bon de les utiliser en même temps que le
sérum. Toutefois la toxicité de l'acide phénique et l'inocuité
du chlh ral, doivent, jusqu'à nouvel ordre, faire donner la pré-
férence au second (le ces agents médicamenteux.

Il est impossible de former un jugement sur les autres mé-
thodes proposées; mais rien n'autorise à espérer qu'elles
puissent fournir un agent véritablement spécifique ou seule-
ment supérieur a ceux que nous possédons déjà.

Qu ant au traitement chirurgical, il se bornera à la désin-
fection antiseptique de la plaie.

H. Lucas-Championwière cite deux cas (le tétanos de son ser-
Vice où la méthode des injections intracérébrales a été insti-
tuée: un des malades est mort, le second a guéri: mais il'
S s'agissait d'un tétanos à marche lente. c'est-à-dire d'une forme
ordinairement peu grave.
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CHAGNON

L'exerèse chez deux autres malades, a donné deux échecs
et M. Championnière ne lui attribue aucune valeur thérapeu-
tique.

Il y a quelques années, M. Championnière a eu a soigner
dans son service une femme atteinte de tétanos consécutive-
ment à un accouchement clandestin. Malgré toutes les pré-
cautions prises, surviennent deux cas (le tétanos qui se termi-
nèrent par la mort. Sur l'indication (le M. Roux, on fit des
injections préventives, qui furent pratiquées chez tous les opé-
-rés et même chez les élèves qui étaient blessés aux mains.
Tout a disparu.

Depuis, M. Championnière fait le traitement préventif pouir
toute plaie suspecte. et le tétanos n'a plus reparu clans son
service alors qu'il y en a eu dans les services voisins.

M. Pa.cy fait remarquer que clans son service la surveillante
a l'ordre de faire immédiatement une injection ,de 10 c. c. à
chaque individu qui entre avec úine plaie de rue.

M. Girard (Berne) cite plusieurs cas qui montrent les dan-
gers des injections intracérébrales. Dans un cas suivi d'autop-
,sie on a trouvé dans la substance cérébrale une petite poche
remplie du liquide injecté. Dans un autre cas on a vu une
petite masse de ramollissement au lieu où avait été faite l'in-
jection. Et cela s'est produit sans phénomènes cérébraux qui
auraient pu mettre. sur la voie.

M. Maunour estime qu'il est un peu prématuré ce condai-
iner les injections intracérébrales, car c'est le meilleur mode
de traitement du tétanos expérimental. Si en clinique on a
des résultats moins encourageants. il faut songer que la mé-
thode ne date que dle quatre ans et que l'on est peut-être en-
core dans la période (les tâtonnements.

Dans plusieurs observations données comme échecs. on a
opéré trop tardivement, alors que le succès se montre surtout
quand on agit hâtivement.

Personnellement, M. Maunoury a observé, die 1878 à 1899,
une trentaine ce cas de tétanos qui se sont terminés par la
mort. Mais dans deux cas qui ont suivi, il a fait l'injection
intracérébrale, et tous deux ont guéri. Depuis, deux autres
cas très graves ainsi traités sont morts.
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M. Maunoury a eu un cas d'insuccès à la stitte d'injections
qui tient peut-être à ce que le sérum employé n'avait plus une
puissance antitoxique. suffisante.

M. Barette pense que, quànd le tétanos éclate malgré les in-
jections préventives, il faut recourir aux injections intracéré-
brales.

M. Reynier a eu dans son service une épidémie (le tétanos
qui a cédé sans injections préventives. S'il avait employé cette
méthode on eût mis le succès à son actif.

Comme traitement il n'y a pas que la sérothérapie.' Il faut
désinfecter la plaie en allant jusqu'à l'exérèse. si c'est néces-
saire. Puis sérothérapie préventive. Aux injections intracé-
rébrales, M. Reynier préfère le chloral, mais pas à la dose (le
12 grammes, à celle de 20 grammes et Plus. Les tétaniques sup-
portent admirablement ce médicament. Avec ces doses,
M. Reynier a sauvé trois malades.

1. A. Villar cite trois cas de tétanos traités par le chloral,
la morphine et l'enveloppement ouaté qui se sont terminés par
la mort. Dans un de ces cas, il, s'agissait d'un tétanos cépla-
lique avec paralysie faciale.

Dans deux autres cas, M. Villar a eu recours à l'injection
intracérébrale de sérum antitétanique. Ses deux malades ont
succombé.

M. J. Reboul (Nimes) emploie systématiquement depui:.
1897 la sérothérapie antitétanique, il n'a pas observé de téta-
nos chez les malades qu'il avait pu traiter par la sérothérapie
antitétanique préventive et la désinfection minutieuse de la
plaie.

M. Guinard, depuis 1893, applique la sérothérapie préven-
tive à tous les blessés suspects qui entrent dans ses salles; or,
depuis cette époque, il n'a plus vu, dans son service, qu'un
seul cas de tétanos survenu chez un malade qu'on avait négli-
gé d'injecter préventivement.

'M. Schwartz croit que les injections préventives de sérum
doivent être appliquées systématiquement à toutes les plaies
suspectes: -elles sont tout à fait inoffensives. Dans 300 cas,
il n'a eu aucun accident grave. Cependant, cinq fois. M.
Schwartz a vu des érythèmes considérables ayant la piqûre
Comme point de départ.
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M. Tailhefer (Beziers) a fait chez un tétanique une injec-
tion sous-araclinoïdienne dans la région lombaire. Au bout
du 1er c. c. le malade a eu une crise. .Quand elle a pris fin,
on continua l'injection, mais au 5e c. c. le malade mourut su-
litement.

M. Tavel (Berne) a vu deux che\ aux qui, après une imiu-
nisation qui paraissait très bonne après ce fortes doses (le tox-
ine, ont succombé après une injection de i c. c. (le culture de
tétanos complète. Partant die ce point, il a immunisé des che-
vaux avec des cultures complètes; depuis lors, l'agglutina-
tion des bacilles.a été très forte tandis qu'elle était faible
avec la toxine seule et les résultats expérimentaux ont été
beaucoup meilleurs chez les animaux. Donc, il y a sérum et
serum.

Il faut distinguer entre le tétanos médullaire (par trauma ex-
terne) et le tétanos splnchnique (départ des organes internes).
Le premier est guérissable, le second n'est pas influencé par
le sérum.

Il faut distinguer aussi, dans l'expérimentation, entre le té-
tanos toxique et le tétanos infectieux; le tétanos expérimen-
tal est généralement toxique, celui de l'homme, infectieux. Il
faut donc, dans l'expérimentation, pour se rapprocher (les con-
ditions observées chez l'homme, faire du tétanos infectieux.

M. Tavel a i-éussi à guérir des lapins après l'apparition d&s
symptômes, alors que les lapins contrôlés succombaient régui-
lièrement. Il faut pour cela de fortes doses.

La durée du stade 'l'incubation dépend, toutes choses égales
d'ailleurs, de la distance ;ui sépare la place d'inoculation des
centres; une injection dans la cuisse aura un stade d'incuba-
tion plus long que l'injection dans le dos ou dans le canal ra-
chidien, dans la région cervicale. L'injection intracérébrale
de toxine donnera le stade d'incubation le plus court.

Ce fait que le point de départ des phénomènes toxiques
est la moëlle allongée donne une base pour un traitement lo-
gique du tétanos. Il y a deux indications importantes:

1° L'immunisaticn aussi rapide que possible des centres
non encore atteints par une injection intraventriculaire qii en-
verra le sérum par le trou de Monro jusque dans le IVe ven-
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tricule. Cette injection faite avec le foret et dans la corne an-
térieure d'un ventricule est absolument innocente, facile et
fait si peu (le mal qu'un enfant prélère cette..iijecti'ôn1 -'injec-
tion sous-cutanée (10 c. c. dansi un ou dans chacun des \en-
tricules);

20 La neutralisatûon des toxines circulant dans l'organisme
par une injection intraveineuse sous-cutanée, ou intrarachi-
(ienne, de 50 centimètres cubes (le sérum au moins.

-M. Tavel a traité ainsi, depuis ses dernières publications,
4 cas <le tétanos: 1, très avancé, a succombé; les 3 autres
ont guéri.

M. Blanquinque (de Laon) cite deux cas très graves <le téta-
nos qu'il a guéris par des injections massives, sous-cuLanées,
de sérum antitétanique. Pendant trois jours cde suite les na-
lades ont reçu chaque jour joo c. c. de sérum, puis pendant
quelques jours encore une dose die 2o c. c. Aucun acci-
dent, ni général ni local, sinon quelques légères douleurs ar-
ticulaires, n'est résulté cde l'administration de ces doses énor-
mes de sérum. Après chaque injection on voyait survenir très
nettement une accalmie dans les symptômes tétaniques. Chez
les enfants, M. Blanquinque a pu administrer sans inconvé-
nient 40 grammes cie sérum tous les deux jours.

E.-P. CH~AGNON.
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QUESTIONS PROFESSIONNELLES

LE BUREAU DES GOUVERNEURS DU COLLÈGE DES REDECINS LT-
CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC

A MONTREAL

Les 2 et 3 juillet, les Gouverneurs du Collège des Méde-
cins et Chirurgiens de la Province de Québec tenaient leurs
séances régulières à Montréal.

L'importance des questions soumises à l'étude ne doit
échapper à l'attention d'aucun des membres de la profession
médicale. C'est pourquoi nous avons cru utile de donner un
rapport succinct de ce qui s'est passé en séance générale.

M. le Dr Lachapelle, président du bureau, en ouvrant la
séance, fait l'éloge du Dr Vallée, vice-président, décédé depuis
la dernière réunion. Il rend hommage à sa mémoire, et il
apprécie en termes élevés les belles qualités d'esprit qui le
distinguaient comme éducateur.

M. le Dr Brochu, de Québec, nommé, à l'unanimité, vice-
président du bureau, pour remplir la vacance créée par cette
mort prématurée, fait l'éloge de son prédécesseur dont il fut
le collègue à l'Université Laval de Québec durant plusieurs
années.

- Le Dr Vallée, dit-il, a toujours été pénétré de l'idée que
le médecin devrait être l'homme le plus instruit de son temps;
et il en a été la personnification vivante car l'effort (le toute
sa vie a été de réhausser de plus en plus le niveau moral et
intellectuel du médecin, en exigeant de l'étudiant une prépa-
ration sérieuse et de longue haleiiie et, du futur médecin,
des connaissances précises qui entretiennent chez lui cet
amour du travail de chaque jour, indispensable à tout esprit
véritablement progressif.

En vous remerciant de l'honneur que vous me faites, dit-il
en terminant, je vous prie cie croire à la sincérité de nes con-
victions qui sont celles de mon distingué prédécesseur dont
je m'efforcerai de suivre l'exemple de probité et haut enlsei-
gnement.

- Nous adressons nos félicitatiuns au Dr Brochu, digne a
tous égards de la place qu'il occupe.
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LE COMITÉ DES CRÉANCES.

Plusieurs questions importantes y ont été discutées à huit
clos.

i° Le Comité fait rapport que tout élève porteur d'un bill

privé sera obligé de passer un examen devant le bureau sur
les matières suivantes: anatomie, physiologie, obstétrique,
pathologie interne, pathologie externe, hygiène et matière
médicale.

2° Un étudiant en médecine, avant échoué sur la bacterio-
logie, aux derniers examens universitaires, a demandé au bu-
reau la permission de subir une seconde épreuve, sur la même
matière, devant ses examinateurs.

La requête aya.nt été ac-ordée, le comité fait rapport que
la licence lui a été accordée après un examen satisfaisanit.

Plusieurs membres prennent la parole sur cette question.
MM. Sirois, (le St-Ferdinand d'Halifax, Choquette, de St-

Hilaire, et Boulet, de Montréal, soutiennent que c'est créer
un précédent dangereux que d'agir ainsi; c'est ouvrir la
porte à des abus que l'on regrettera plus tard, et contre ies-
quels il sera difficile de réagir. 'C'est empiéter sur les droits
des Universités qui sont mieux (ualifiées que le Collège pour
apprécier la valeur scientifique du candidat, et c'est engager
les élèves dans une voie périlleuse en leur laissant croire que
ce qu'ils ne peuvent pas obtenir à l'Université, ils l'obtiendront
toujours devant le Collège des Médecins de cette province.

- Le président du Bureau estime que le cas actuellement
débattu est absolument spécial et qu'il ne peut créer un pré-
cédent. D'ailleurs, dit-il, le Collège peut bien, ici, se substi-
tuer aux Universités. puisqu'il se substitue à elles dans les
épreuves du brevet.

- Le Dr Sirois fait remarquer que, quoique l'on dise, le
précédent est créé. Il regrette eni même temps que l'on ait
accordé cette licence sans consulter les gouverneurs en asni-
blée générale.

- Le président soutient qu'il est inutile de nommer des
comités auxquels on donne plein pouvoir si les mêmes ques-
tions décidées par lui doivent revenir en assemblée générale
Pour y être discutées avant de recevoir une sanction finale.

4
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Il faudrait que les gouverneurs siègent durant plusieurs jours,
et, dans ce cas, l'existence (les comités n'aurait plus sa raison
('être.

Dans le cas actuel, le comité des créances, prenant en con-
sidération que l'élève avait subi avec succès son examen final
sur toutes les matières importantes, et qu'il avait échoué sur
une matière secondaire? a pensé qu'il pouvait, sans outrepas-
ser ses droits et sans porter atteinte aux privilèges universi-
taires, accorder une licence après qualification du candidat à
cette fin.

- M. Camirand, (le Sherbrooke. propose que la licence pro-
vinciale ne soit accordée, à l'avenir, qu'après la réunion <les
membres du Bureau en assemblée générale.

- M. Laurier, le Montréal. propose que la licence soit ac-
cordée aux élèves réguliers par le Comité les Créances et que
les irréguliers attendent la sanction les gouverneurs réunis
en séance générale.

,Cette motion est acceptée et il est résolu qu'elle soit insé-
rée dans les règlements en temps opportun.

-Il n'y a aucun doute que c'est consacrer un principe dange-
reux que de substituer le Collège à l'Université en matière
d'examen. Il y a eu, à ce sujet, les abus dans le passé. Car
s'il est un homme qualifié pour juger au mérite le savoir de
l'élève, c'est bien le professeur qui l'a enseigné, et non le
médecin passé examinateur du jour au .lendemain. Dans le
cas ci-haut mentionné. nous savons que le Comité dles créan-
ces a rendu justice à qui <le droit; mais ce cas isolé ne devra

pas engager dans cette voie nouvelle qui conduira certaine-
ment à <les abus regrettables et dont on ne peut prévoir les
conséquences.

Un jour viendra, où. outre ces dangers <le substitution, il <le-
viendra difficile <le faire la différence entre les matières de
première et <le seconde importance. De fait, peut-on dire,
aujourd'hui, en tenant compte les liens étroits qui unissent les
sciences médicales les unes aux autres, qu'il y ait, en méde-
cine, des matières secondaires?. .. 'Question embarrassante
et que nous n'oserions pas trancher par l'affirmative...
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RAPPORTf DU TrRfSORIIPR.

Le trésorier a fait un rapp1ort satisfaisant.

Nous le produisons ci-dessous.

RECETTE S.

DBalance eni caisse le 24 septemlbre 1902............
Honoraires des licences....... ........ ........ ...
Honoraires dles examenicls préliiniaires.........
Contributions annuelles ..... .... ........ .... .......
Divers enregistrements........ .... ........ ........
Intérêt sur dépôt.................

Total........

DEBOURSES.

eissd*'honoraire.. p)our licences .... .... ........... $
Remises d'hlonoraires pour examens p)rélinminaires...
Salaire de., officiers..... ...........
Bonus au Président................
ffôoraires <les examinateutrs........... .... ....
Honora ires des assesseurs..............

AssFm.MBLr, Du 24 SEt'. TÉM BRE 1902: (1)
Hlonoraires des gouverneurs.... ... .....

rai,; (le voyege et <le penlsioni....... .............

FRAIS GÉ~NÉRAUX:

M.S. Mlondou., salaire et commission (<le septembre
1902 à juin 1903)...................

M.G. Gontliier, pour F'audit-ioni des livres du collège,
contrôle <le la comptabilité <le juillet i901 à juil-
let 1902. et frais (le v'oyage..........

(;iieIrtin Printing Co., impression de diplômes (Bre-
%-et et dle Licence)..............

1. Brousseau: impression du rapport-de l'assemibiée
<le septemnbre 1902...................

C. A. Marchand: impressioni de 500 copie,; dlu Re-
gistre Médical...............

Annonces..*«.................
Diverses impressions..... .........
Frais judiciaires................

$2,6 19 86
$2.690 00

1.390 00
2.808 0

22 0

8 q8
2o00

$6.938 88

$9.558 7-4

40 00

150 O0

525 0

400 00

267 00

20 00

61o oo
520 55

485 14

173 85

î6o oo

110 00

Paiemlent de bill'ets promissoires........... ,800 00

(1) .Nons dlisicuerims et itemu mi autre juir, car il v a itttt .1 itoi I'irtiitil e que rapport. li
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Escomptes sur billets prilsors il5 55
Traduction en anglais des rapports (les trois der-

nièrcs, assemblées (le bureaux............îý oo
Estanlipiles....................149 50
Papeterie, relit, rc. service (le messager, etc.........8, oýý

Total............$6.157 79
'Vota, (les recettes .... ........ .... ............ $9.8 74
'rotal dles déboursés.....................6,157 79

Balance eil Caisse .... $3.400 05

ALBVRT JOBIN,

Trèsorier dit Collége des M1. C. P. Q.

RAPPORTr DU COMIT/ DEý LLGJSLATION.

Le président dlu Bureau. le Dr E.-?. Lachapelle. expose les
difficultés que le Comité a eti à surmonter durant la dlerière
session.

Un cer--tain nombre d'élèves irréguliers étaient en instance
auprès deé la Législature dle Québec dlans le but deé faire adop-
ter des bis privés les autorisant à p)ratiqiuer la médecine
après examen (levant le bureau (les examinateurs dut Collèg(e.

.Malgré les efforts (les membres du Comité, tous ces buis
ont été acloptés par la Chambre basse, avec un amendement
ordonnant ai( Collège des Médecins d'accorder- la licence sans c-ra-
mien! ..

Fort heureusement, sur les représentations des m ieml)res du
Comité, affirmant qu'il étâit inutile (le continuer plus lang-c
temp)s le Collège des -Médecins dans l'exercice de ses fonc-
tions, si on lui enlevait ainsi sa seulle raison d'existence, le
conseil législatif accorda les bis avec exvamen. Et, le lende-
main1 l'assemblée législative adoptait, à l'unanimité, une me-
sure d'ordre général qui devra mettre fin à tous les abui. (')

Il est inutile dle faire cie longs comnientaires sur l'incurie
cles législateurs qlui aient cru sagre cie proposer l'adoption. eni
premier lieu. d'une mesure bâtarde détruisan t collètenIt
l'unité (le l'enseignement médical dans cette province. C'étýait
ouvrir la porte à tous les albus, c'était mettre sur, un, ie
d'égalité les bacheliers, les porteurs die brevet et les ratés (le

( 1 Voi r Un i"', .liéIicaii-, a% ril 1 9oe1.
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toutes les classes; en un mot, c'était anéantir, d'u:i trait (le
pluine, les efforts (le (leux g1énérations pour perfectionner
l'enseignement et la pratique (le la médecine dans cette pro-
vince-

Nous comprenons que quelques-uns. parmi ceux-là (les par-
rains), aient pu agir à l'encontre (le leurs convictions, pour
satisfaire certain orgueil froissé d'une opposition ennuyeuse
d'autre part. C'était noble, c'était grand ! lais nous ne nous ex-
pliquons ps que ces populaciers aient pu trouver une majorité
aussi servile et aussi peu soucieuse des, vrais intérêts publics

pour opiner du bonnet d'une façon aussi peu réfléchie. Et dire

que ce sont ces mêmes gens qui pérorent à bouche que veux-
-tu et qui se posent en champions du provincialisme contre le
fédéralisme!... Il faut vraiment que la cause du provincia-
lisne soit bien bonne pour qu'on y adhère malgré *leur opi-
nion; car. vraiment, on ne peut croire que ces faiseurs soient
sincères!...

Le COURS D'ÉTrUDE COMPLET.

Le Comité rapporte progrès et ajourne ses conclusions à
l'automn e.

LE COURS COMBINÉ.

Un Comité spécial avait été nommé pour étudier le système
(le Cours Combiné inauguré par l'Université McGill depuis
quelques années et qui permet à un élève de devenir Bache-
lier et médecin en six ans.

Le Dr Laurier, de Montréal, fait rapport.. au nom du Co-
mité, que les élèves qui suivent ce cours étudient la médecine
sans brevet durant deux années; qu'en conséquence il consi-
dère ces élèves comme irréguliers, et qu'il recommande d'exi-
ger d'eux qu'ils se mettent en conformité avec les lois qui ré-
gissent les actes du Collège des Médecins.

- Le Dr Craik, au nom de l'Université McGill, proteste de
sa soumission à l'esprit de la loi et approuve les membres du
Bureau de faire subir à ces éléves des épreuves supplémen-
taires exigées par les lois du Collège.
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- Nous aurons l'occasion (le revenir sur ce sujet plus tard.

RAPPORT DU COMITÉ re SOCIÉTÉS MÉDICALES.

Le Dr Pagé, (le Waterloo, secrétaire (le la Société Médicale
du comté (le Shefford. a imaginé d'intéresser le Collège (les
Médecins à l'existence (les Sociétés Médicales (le district (le
la façon suivante.:

Il pose en principe que les Sociétés Médicales contribuent
efficacement au maintien (le la dignité professionnelle et à la
diffusion des sciences médicales parmi les membres (le noir

profession. D'autre part. elles développent et entretiennent
cet esprit de corps indispensalle à l'unité (le doctrine des nié-
decins consultants et elle assure à notre art un prestige enviable
devant l'opinion publique.

Le Collège pourrait voter à chacune des Sociétés Médi-
cales (le district une allocation fixée d'avance. pourvu que le
nombre de ses séances annuelles ne soit pas inférieur à trois
et que le nombre (les membres présents soit égal au moins au
tiers (les membres actifs.

Telle somme (argent pourrait servir à défrayer une partie
(les dépenses du conférencier de chaque séance. La balance

pourrait être affectée à l'abonnement aux revues de médecine
et à l'achat (le livres qui resteraient la propriété (le la Société
locale.

Le Dr Pagé fait ressortir les difficultés (lu médecin (le cani-
pagne à se procurer les livres et revues nécessaires à la ré-
daction de travaux sérieux: l'importance qu'il faut attacher
aujourd'hui aux recherches bibliographiques dans l'étude (le
questions médicales; l'impossibilité de les poursuivre dans les
districts éloignés à cause (le l'isolement forcé du médecin: et
les services inappréciables (le semblables bibliothè(ues mo-
biles.

Il demande au Collège de mettre la question à l'étude et de
faire rapport à la prochaine séance.

- M. le Président approuve le principe (le la mesure pro-
posée par le Dr Pagé. mais il recommande de la bien étudier
avant d'engager les finances du Collège dans une entreprise
qui pourrait être plus couteuse que profitable.
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Ein effet, ces Sociétés n'étant pas incorporées et n'ayant pas
de siège social fixe, *on peut se demander qui serait respon-
sable des sommes versées à chacune d'elles; ou. dans le cas
d'achats de livres, qui en aurait la possession et comment on
exercerait le contrôle dans la distribution de chacun d'eux.

Ces quelques remarques indiquent qu'il ne faut rien faire à
la hâte. ajoute le président, mais qu'il importe de bien mûrir
ce plan nouveau tant à cause des résultats favorables qu'il pro-
met que des responsabilités qu'il entraîne (le la part du Col-
lège.

Après discussion, on décide d'ajourner à la prochaine as-
semblée les conclusions définitives du rapport du comité spé-
cial.

-Il serait superflu de dire que le Dr Pagé aura bien mé-
rié cie ses confrères s'il réussit à élaborer un plan d'action
qui puisse convenir à tous. Il nous est particulière.ment agré-
aible de seconder cette mesure essentiellement progressive
et d'assurer à son promoteur le concours de l'Union Médicale.

D'ailleurs, le Dr Pagé n'est pas à sa première innovation.
A la tête de ses confrères il a réussi à fonder u,îe Société Mé-
dicale de district viable dont une des plus importantes ié-
formcs a été l'adoption d'un tarif uniforme auquel ont adhéré
tous les membres actifs, et qui leur assure une rémunération
autre que celle due au mercenaire.

Nous le publierons un de ces jours afin d'encourager les au-
tres districts à en faire autant.

- Dans un prochaine article nous étudierons les nouveaux
.amendements -apportés aux règlements du Collège.
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ANALYSES'

L &aRYNGOLOGIE, RHINOLOGIE

Un cas de vertige réflexe d'origine nasale, par DEOTABO DF CARLI,.
( Archives lial. d'Ologie, etc., 1902).

Un malade de 26 ans est porteur d'unQ ulcération de la cloison probable-
ment syphilitique. Il se forme des croûtes en abondance. Un jour, ci pleine
rue, subitement, le malade est pris de vertige. Chute, mais sans perte le con-
naissance. A chaque tentative pour se redrcsser, exaspération du Nertige.
Conduit à l'i',pital, on constate une forte obstruction nasale. Nettoyage du
nez à la pince: le vertige cesse. On donne au malade une pommade à l'ich-
tyol. et tout va bien pendant plusieurs setnaines; dès qu'on cesse la pon-
made. les croûtes reparaissent et 'le vertige aussi.

Nouvelle désobstruction. nouveau bien-être.
L'auteur croit qu'il s'agit. là, d'une irritation du trijumeau, parvenant par

le ganglion de Meckel aux vasomoteurs encéphaliques, d'où vertige.

Sarcome de naso-pharynx guéri par injections de formalnne
JouN A. THoMPsoN, M. D., Cincinnati, O.

Sinion L.. israëlite, environ 5o ans. eut une grave hémorragie du nez au
mois d'août 1898. L'écoulement fut assez lent, mais continua pendant plu-
sieurs heures, jusqu'à ce qu'il devint presqu'exsangue. Trois mois plus tard
une semblable hémorragie survint. En dépit de tout traitement médical, il
saigna priesque jusqu'à épuisement. Pendant une troisième hémorragie en
février 1899 il fut examiné par iles Drs Max. Thonier et W.-C. Harri. Le
sang s'échappait lentement du nez et de la bouche depuis plusieurs semaines.
Le patient était au lit avec un pouls de 120 et une température à 131 et deux-
cirtquièmes. Il était dans un état seini--comateux. Le sang était en caillots
et. sentait mauvais. De son oreille gauche s'échappait une matière profuse.
offensive et purulente. Cette fois les docteurs trouvèrent une excroi-sance
solide obstruant le naso-pharynx. De différents points de cette tumneur, le
sang s'écoulait.

En avril 1899, Jel cas fut sous mnes soins. Le patient était très affaibli
par la perte <le sang et la *mauvaize nourriture. Il avait de fréquente, indi-
gestions. pouvant à peine digérer les aliments qu'il prenait. Les narines
étaient libres. Le naso-pharynx était rempli d'un: tumeur rouge à -la ;urface
rude. En examinant avec le doigt, je trouvai qu'elle adhérait à la partie pos-
téricure du naso-pharynx. A tette époque l'oreille droite coulait. Après avoir
anesthésié avec la cocaïne. une partie de la tunieur fut enlevée pour l'examen
au microscope. J'arrètai le saignement lavec la "'solution Styptiq de MacKen-
zie" et la "powdcred Kinio." Le mnicroicope démontra que cette excrois
sance était un sarcôme à celilcs arrondies. On n'a pas jugé prudent de
faire l'opération vu l'état de faiblesse du patient. 'Je suggérai des injections
d'un demi pour cent de solution de forialinc. Ce traitement fut administré
par la bouche au moyen <ie 1 aiguille hypodermiquc montée sur un tube re-
courbé. Vingt-cinq mîinimîes <le la solution furent employés chaque fois. Les
injections causèrent ure grande douleur, mais de courte durée. Les traite-
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nieiits furent donnés ail bureau deux fois la semîaine. Chez lui le patient se
faisait (le., lavages antiseptiques.

Lorsque la tumeur partit moins vasculaire après six Semaines dle traite-
inlents on1 en enlleva uneî partie avec la pince post nasale.

R. BOULET.

THERAPEUTIQUE.

L'emploi thérapeutique di! bleu de méthylèn e, par BE-RLIOZ, dans Dauiphiné
MIédical.

L'auiteilr passe en revue les affections diverses dans lcsquel.les on a eml-
ployé le bleu de miéthiylènie.

Dans lci scialique il a guéri rapidement des cas jusque là réfractaires.
C'est s;urtout dans le.; cas.graves. où il existe une altérationi notable du nerf

qu'il agit le mieux. Il agirait également bien dans les név'ritesç. Kiletinperer
a guéri .21 cas Sur 27 par ce procédé. Les mîigraines tenaces Ont été guéries
ainsi par Lemloine.

Dans; le labes les douleurs viscérales et gastriques ont été amléliorées par
de.3 dosces d'unl gramme par jour pendant trois jours avec repos de deux
jours.

Dans le diabète . Lemloine a obtenu un succès signalé avec (les doses éle-
vées de bleu de xfjétIîléneI (35 grammes par jour). Après huit jours la1
quantité de sucre était-tonibée de 9.5 à 12 grammiies par litre, sans nliodifica-
tion -du régime alimentaire. Après -ln certain temps, le sucre avait totalemient
disparu.

Dans le rhumatisme articulaire, Lemoine estimne que les résultat-s sont sou-
veut plti- décisifs qu'avec le salicylate de soude.

On a aussi rapporté de bons résultats dans la iiialaj,'ia. Quelques auteurs
croient que le bleu dé 'méthylène e9t supérieur à la quinine.

Dans lWs maladies des yrux on l'a utilisé contre les ulcères <le la 'corniée
ci, solution à 1 p. I000. une ou -deux instillations par jour. Courmiont i pui
juguler ainsi touites les ophtalmies varioliques.

Dans la blennorrhîagie on cil a beaucoup préconisé l'usage intus et extraû.
Dans l'êPiÎhélli,a, Leprince a eu un succès complet eni faisant, deux fois

Par jour lun badigeonnage avec la solution d'acide arsénieux 1 PI. 120 et deux
fois par jour également avec la solution -de bleu de méthylène à 1 p). lc,.
Quant aux doses et au m>ode d'administ'ration il faut se rapp)eler qu*il faut
lin produit chimiquemuent Pur. Lesq bleus du commerce renifermenit des Sdls
de zinc et d'arsenic qui sont toxiques et douloureux.

Les --olultions -doivent être neutres.
Pour luaeiniternle on emliploie les pilules de Op. 20 centig. - deux à cinq

Par jour.
Pouir 1-'us;gc externe, on, emlploie des solutionis à 1 ou 2 p. looo dJans l'eau

distijléc.
Pouir injections s. c. on emploie la solution ;à 5 p. 100 stérilis;ée i la dose

ýe4 à 5 c. C.
Pouir le'; laivemenlts,.onl emploie la solution chaudIe i o.p. 20 P. 1000.

J. A. LFSAc.)%.
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HYGIENE INFANTILE
Lait stérilisé, lait pasteurisè, ou lait pur.-C. H. M. BînowN, M.D. (dans A rchire

of lPediatries, avril 1903*,

L'auteur étudie cette question si intéressante du lait et des divers modes
employés à sa conversation.

Il conclut: 1° que le lait stérilisé è 212° Fahrenheit est devenu indis.
pensable dans les villes. où les pauvres surtout peuvent le préparer sans au-
cune difficulté ni grande dépense. 2° Que le lait pasteurisé à une tempéra-
ture de 1.400 à 158° Fah. dans des bouteilles bien fermées, et pendant 15 mi-
nutes, est encore préférable. Le lait ne change pas de goût et ne présente
pas d'altération chimique, alors que cette température est suffisante pour de.
truire les microbes pothogènes et les bactéries de'la fermentation lactique.
Il faut cependant avouer avec Holt que le lait lorsqu'il est chauffé, subit des
changements dans ses propriétés nutritives, d'autant plus mnarqués que la
température est plus élevée et plus longtemps contitée. 30 Que le lait cru,
lorsqu'il peut être obtenu pur, frais et indemne de toute souillure, est de
beaucoup supérieur-à tous les autres. 4° Plusieurs grandes villes ont enfin
réussi à s'approvisionner de lait cru, frais et pur. 5° Le public demande ce
Jait de plus en plus. 6° Si la profession médicale veut s'en donner la peine,
chaque ville pept se le procurer. 7° Chaque laitier devrait. d'après une loi,
posséder une licence de la ville où il fournit du lait. Cette licence permet-
trait à l'inspecteur de cette vi)Je de surveiller la fçrme. l'étable. et le trou-
peau de vaches de tots les laitiers. Ces derniers devraient être obligés de
laire subir l'épreuve dle la tuberculine à chaque vache de leur troupeau.

Doit-ou faire bouilir le lait? W. B. HaNsso, )r-it. Med. Journal, (analysé
lans Montidy Cyclopædia, avril 1902).

Il est encore très difficile de prouver que le lait perd de ses propriétés nu-
tritives lorsqu'il est chauffé à son point d'ébullition (110° centig. 233 air.),
ou à la température de l'eau bouillante (100 centig. 212 F.). pendant dix
minutes ou un qtiart-d'heure. Il n'est pas non plus prouvé que ce lait bouilli,
s' il est pris dans les 24 heures, peut causer le scorbut. On peut dire la ime
chose pour le lait pasteurisé chauffé à 800 ou 85° F. Aucune de ce, iétho-
des nc donne un lait tout à fait stérile: par contre toutes détruisent les
microbes pathogènes (par exemple ceux de la tuberculose, du choléra. de ia
diphtérie, de la typhoide) ; -et, si le lait conservé au froid est bu dans les
douze heures après l'opération du chauffage. un petit nombre de spores sCu'
leient auront pu se développer. La pasteurisation offre probablement nmomise

de garanties que le chauffage à 2 12° F. pendant 1o minutes. sais compter
qu'elle est assez difficile à faire, relativement à la stérilisation au mo''yenl des
appareils de Soxhlet. etc. Au cours des épidémies pendant les 1ialeurs de
l'été, le chauffage doit être prolongé .pendant 30 minutes au moins et le lait
ainsi préparé, donné à l'enfant dans les quelques heures qui suivent. Il faut
en effet se rappeler que les spores du bacillus sporogènes enteriditis. que la
stérilisation n'affecte pas. se développent assez rapidement. Il faut dans totl
4es <'as que le lait. stérilisé ou cru, soit bu aussi frais que possible afin de
diminuer autant que possible la tendance à l'entérite: mais les enfants qUl
sont nourris avec le lait que l'on achète aujourd'hui dans les ville, ne dot-
vent pas le prendre cru à cause des dangers qu'il présente.
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as laits modifiés. Leur préparation. Leur rôle dans l'allaitement artificiel.
Leurs avantages et leurs dangers. (Extrait du Traité d'Hyqiène ri de Ittho-
logie des nourrissons et des enfauts du premier âige, par le Di H. ».: Rovns-
Cili (1)

Le succédané du lait de femme, aujourd'hui généralement adoté, lorsque
Jallaitement au sein de la mère, ou d'une bonne nourrice, ne petit être mis
à profit, est le lait de vache. C'est en 1889-9o, que le lait stérilisé a été. pont
la première fois, mis à profit dans l'allaitement artificiel." Ce premier pas
vers le progrès, comme le remarque l'auteur, donne de très beaux résultats
et déjà la mortalité par gastro-entérite devient moins grande.

Mais on remarqua que les enfants ne supportaient pas toujours le lait sté-
rilisé malgré la destruction des germes pathogènes. Les savants firent alors
l'étude chimique comparative du lait de femme et du lait de vache. A vo-
lume égal on trouva que ce dernier contenait à peu près 5o/ (le matières
albuninoides et 30% de sels minéraux de plus. et quelques grammes de ma-
tière gra'se de moins que le lait de femme. Or le tube digestif (le l'enfant
digère mai les substances albuminoides.

De suite les chimistes commencèrent à chercher les moyens de modifier le
lait de vache pour le rendre aussi semblable que -possible à celui de in
femme. Nous voyons alors surgir le simple coupage du lait de vache avec
de l'eau; moyen insuffisant, et beaucoup moins précis que le lait humanisé
de Vigier, celui de Backhans, de Gærtner, le lait peptonisé de Budin et Mi-
chel et enfin les " milk laboratories de Gordon," préconisés par Rocth et les
pédiatres américains et canadiens. Nous en avons un à Montréal,.rue Mans-
field. Le lait vendu par ces derniers a l'inconvénient d'être d'un prix élevé.

L'auteur croit que les Milk laboratories de Gordon auraient dû se borner
à livrer à leur clientèle du lait intégral, recueilli et traité avec le maxiii
qu'à un certain point le lait frais, de façon à en faire un véritable produit
de soins. soit à l'état frais, soit pasteurisé, soit stérilisé, et non pas " s'at-
tacher à la préparation des laits modifié's, transformant. altérant même jus-
qu'à un certain point le lait frais, de façon à en faire tni véritable produit
pharmaceutique. une véritable potion, contenant les éléments constitutifs du
lait dans les proportions prescrites par lets médecins. C'est à un gramme
près que l'on dose la caséine. le sucre de lait. les sels et la matière grasse.
Le lait modifié est ensuite reparti dans des flocons gradués représentant cha-
cian une tétée. Puis il est pasteurisé à 75° F. ou stérilisé à iio° F. selon
l'aris l médecin. Pour l'auteur, ces organisations ont les coniséquences sui-
vantes: C° on favorise par trop J'allaitement artificiel au détriment de Fal-
laitement atu sein; 2° certains médecins. peu expérimentés sur cette ques-
tion, formulent des mélanges qui ne conviennent pas à leurs petits malades
et qui, trop riches ou trop pauvres en substances nutritives. déterminent de.;
accident,; snuvent très graves; 3° la transformation d'un produit vivant et
irais eu un produit artificiel de conserve amène chez les enfauîts qui en sont
alimentés des troubles sérieux tels que la maladie de Barlow (scorbut infan-
tle) .si fréquente aux Etats-Unis.

En France c'est surtout le lait stérilisé que les médecins emploient. L'ai-teur Pense, que dans un avenir peu éloigné les 'aits modifiés cèderont la place
au lait pur stérilisé.
11 Doin, é'iiteur.
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Le lait cru dans l'alinentation du nourrisson, Eu As BrrtiSv, M. D.
(Pédiatrii., mai 1903.)

L'auteur donne des chiffres statistiques démontrant que le lait stérilisé ou
pasteurisé a donné plusieurs cas de scorbut, parce que ces procédés de
cuisson détruisent plusieurs propriétés nutritives du lait de 'ache.

La composition du lait est mieux connue maintenant. En outre des trois
,u quatre éléments connus tels que crème, sucre de lait, casént et sels, il
xiste les corps suivants: lactoglobuline, albuniose, peptone, nucléie. lécithi.

ne, citrate de calcium, un ferment qui digère les hydrocarbures et lk natières
azotées. Les effets de la chaleur sur ce mélange sont multiple. ct affectent
presque tous ses constituants. Dans le lait de vache chauffé à 70^ F., le lac.
talbuniine est précipité, le phosphate de calcium se décompose. la caseine
moins assimilable, la lactose modifiée, la citrate de calcium est précipité (ce
sel, pour plusieurs auteurs, aurait de très grandes propriétés antiscorbu-
tiques), la matière grasse devient moins digestible, la lécithine et la nucléine
deviennent non assimilables. Voilà bien (les changements survenus aprèsune
cuisson même rapide du lait de vache. Si on ajoute que la chimie a démon-
tré que la composition des éléments du lait de vache: crême, lactose, caséine,
etc, diffère beaucoup de celle du lait de femme, l'on comprendra combien il
devient difficile de trouver un substitut au lait maternel. En outre de ces
différences assez grandes entre ces deux laits, il faut tenir compte des chan-
gements apportés au lait de vache par les microbes.

Ces microbes amènent .me décomposition telle du lait que souvent elle suf-
fit à expliquer les troubles intestinan.< chez les enfants. La stérilisation di-
rigée snécialement contre ces microbes n'a pas donné tous les résultats qu'on
en attendait. Ceux qui ont étudié cette question sont arrivés à la conclu-
sion que du lait de vache, cru et frais, lorsqu'il est possible de l'vbtenir, est
le meilleur aliment pour l'enfant. •

L'analyse bactériologique du lait est reconnue aujourd'hui comme le seul
moyen de savoir s'il est frais. C'est encore le seul moyen de saoir -i le lüt
est trait proprement et délivré avec scin. Le lait qui remplit toutes les pré-
cautions de propriété ne doit pas contenir plus de 1,000 bactéries au centi-
mètre cube ai moment de la traite. S'il est conservé et transporté à uine

température de 40° à 450 F., ce nombre n'augmente pas. Le lait que l'on

achète aujourd'hui dans ks épiceries contient jusqu'à ioo,ooo et mme 500,-
ooo bactéries au centimètre cube. Il n'existe pas de procédés capables le
rendre ce lait convenable pour les enfants. Le lait -pur, propre, conmserVé à
une température de 450 F. et pas plus vieux que 48 heur'es, èst le seul a"-
ment qui convient à l'enfant.

Il faut cependant diluer ce lait durant les premiers mois dei l'enfant. L'au-
teur donne plusieurs.foruules pour faciliter la préparation de ce lait dilué
au moven de crème et de lait écrémé.

J.-E. DR'E.

440



ANAL\ý siZs 441

PHARMACOLOOIE

Formulaire Thérapeutique

TRATîN1.\ýT Dr L'Hri.NIINTIIIA. ITsTN.E- traitement curatif oit
évaciaeur se double ýd'un traitement prophylactique.
B) 7'raifi',iet curatif. - Il varie suivant la ne'ture du. parasite soupçonne

oit découvert.
îiAsare lomibr-icoîdes. - Dans le cas d'ascaridet lonubricoides, ont s*a-

dressera aut semen-contra, que l'on donnera à la dose d'un à deux grammâes,
stuivant l'âge, dans un peu de miel, le matin une heure aant lc premier re-
pas. Puis !c lendemain matin,. on prescrira le paquet suivant:

Calomiel .... .......... ........ .anog.25cttg
Scammnonée..... ... .......... .... ' aog.2 etg

oit encore:
Scanînonée ..... ...... .... .... .... .... ana o gv. 15 centiîg.
Pondre (le jalap............

2' Oxr1's vrmicula irc.s. --ýLors d'oxyures, pendant huit jours ont dont-
ncra tout, le,; matins un lavement froid avec une infusion de fenouil, dans
laquielle out aura ajouté deux cuillerées à soupe de glycérine. Tous les soirs,
ens couchant l'en fant, ont introduira le sispr.ositoire suivant.

Calomiel..................o gr. 15 centîg.
Beurre de cacao .... .... .... ....... .... 2 graummes

Pendant *--journée ont introduira dans l'anus, asse7 profuondéient. gros
commel1 un pois, d'oiigucn»it napolitain.

Puiis, C"nIle les oxyures siègenit fréque.innent ab-e7. haut dans, le gros, iin-
testin,. on1 1,lninis;trera un antihielinintique par la Noie gastrique, deux grain-
Dies de sejnen-con.tra, le matin à jeun.

3' Toeni-s - Dan., la première enfance, au-(lebsous dle deux ans il faut-
dra se cotenter comme tocnifuges des anitilhelîinitlhiques tels que semenl-cunl-
tra, fenouil Si l'cnfant a lplus de deux ans, on adinishtrecra le kousso, a ..
dose de iN~ à huit grammes, ent granulé, out mêlé à de la confiture. La pe é-iérie, I p iu oli; les enlfantls, ne doit pas être prescrite. Par contre une
bofliie prépiration pour le: enfants, c'est i'e.1-1rait éthéré de' igere mâle, que

*'ol Prescrira ainsi:

Extrait étl.éré de fougère mâle .... ....... 3 grammes
Sirop (le mnenthie...............3o0rnie

à Prenidre, le m1atin à ,setn, ein deux fois à ...î quart d'heure <l*lintervalle.

i 1is il fauit non seulement tuer ou engourdir le parasite. nmais encore 4e
<hasser de l'intestin; pour obîtenir ce résultat, il est <les règles très imipor-
tailles à connaîZttre et qu'il faut suivre sans hésitation. Un purgatif doit sui-
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vre cIe près l'ingestion dle l'anitilhelinitllique. Ont prescrira ainsi vinigt gram;.
mes d'huile di, ricin ci prendre une demi-heure après l'absorption dut toenifuge.
Puis ont fera garder le repos ait lit afin (l'éviter les vertiges. les nlauisées quj'ou
observerait autre:îîent. Pour éviter la fragmentation facile du t aei au o-
nment (le l'expulsion, l'enfant ira à la selle sur un vase plein d'eaie tiède, la

nisedu ver sera ainsi soutenue par le iliquide et le tiraillement sera inoin-
(Ire. Oiu devra rechiercher si la tête a été xls.

REn cas -d'insuccès, il faut attendre au moins si. x semai nes avant (le recoin-
nec'*la mnédicationî.

B) Tritiemien?. proîphy'lactique. - Les recoîiîiainiilIIionsý, qui constituent
cette partie dut traiteinent nie sont pas inutiles à oblse-rver: la recidive de
J'helminthîiase intestinale. si fréquente et si ennuyeuse pour l'enlfant comme
pour sont médecin, tient à leur mieconnaissance.

l0 Lomibrics. - Les matières fécales chiarý,ées (le ces vers devront être ou
brû1lée4z ou désinfectées avec dlu sulfate de civre par exemple. Les enfants
nie devront boire (lue (le l'eau bouillie out filtrée, si oin donine <les fruits cnus
ou <les légunmes crus ils devront être très soigncusenment lavés. Il sera nion
mioins utile ýde les empêcher de joueri avec le terreait de jardin. oit les ]ont-
brics s'accouplant et rampant aux heures fraîches die la journée, déposanit
leur.- oeuifs.

Oxvinres. -Avec les cxyures. la récidive est fréqulente: on1 fera unle toi-
lette soignée des mains, que les enfants portent si souvcnt à leur bouche et
qui ont été infectées pendant les grattages. Ont prendra enî plu-- toutes les
précautfions reconmmanidées contre les lombrics.

Toenias. - Le tocnia p'oveiîant souvent de la viande crue dui bit-uf. Si o1n
veut employer chez l'enfant cette thérapeutique par la viande crue. on1 Pres-
crira <lu moton out du veau. L'éloignîement d'animaux. tels que le chien,
suisceptibies; (le porter le toenia, sera counseillé, tout aui mloins- le traiteîmelit
concomitant de l'animal.
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Ls Dispensaires antituberculeux, par M. le Dr SAmU Ib:nsrEî. (1 volume
in-8°, de 110 pages, Roussel, éditeur, Paris.)

Cette intéressante monographie comprend 1o chapitres qui peuvent se résu-
.ller ainsi:

Dans le 1er chapitre l'auteur fait l'litorique de la question.
Dans le 2e il expose le but du Dispcnsaire antituberculeux. " Cette insti-

tution sociale ne ressemble en rien à une .polyclinique ou à un service de
consultations des hôpitaux. Ce sont des établissements sanitaires, des postes-
vigies installés dans les quartiers populeux des grandes villes, où les déshé-
rités sont bien accueillis, bien soignés, bien asstés. A tous ces malheureux
on fournit gratuitement: médicaments, alir' nts, vêtements et secours en es-
pèces. Des crachoirs de poc'ie, des vaseu san'aires. des antiseptiques leur
sont délivrés. - On désinfecte régulièrement et méthodiquement à l'aldéhyde
formique tous les logements entachés de tuberculose.

3' Dans les dispensaires antituberculeux de l'œuvre de la Tuberculose Hu-
maine, on forme encore l'éducation sanitaire du peuple par (les causeries ta-
milières, par des tracts répandus à profusion, par des brochures, par les con-
férences publiques. Les tuberculeux qui se trouvent dans les conditions dé-
fectueuses sont changés de local. Ceux qui n'ont aucune ressource ni %sou-
tien sont envoyés à la campagne et dans des sanatoria.

4° La direction du dispensaire est si complexe par les multiples condi-
tions qu'il doit remplir, que bien imprudent serait le médecin qui entrepren-
drait un établissement semblable, sans en avoir fait un apprentissage sérieux
de la tuberculose et surtout de la question pratique. sociale et administrative
de la tuberculose. En cette matière on n'improvise rien.

3° Le local du Dispensaire peut être très simple: une salle d'attente. un
cabinet de consultations, une salle de chirurgie. une pharmacie, un laboratoire
et ime buanderie suffisent au pis aller. Néanmoins, cette installation si elle
veut être complète sera plus compliquée.

6° En attaquant le fléau si redoutable de tous côtés on peut obtenir de
très brillants résultats. C'est ainsi que les prédisposés et surtout les jeunes
enfants, si enclins à la tuberculose, peuvent être sauvegardés (le la contagion.
Les tuberculeux, atteints an premier degré, ont beaucoup (le chance de gué-
rir de leur affection. Ceux du deuxième degré s'améliorent fréquemment.
Les véritables phtisiques dont on ne v'eut nulle part. sont surveillés et placés
dans les conditions telles qu'ils ne sont plus un danger social de contagion.

7' Il n'y a aucun antagonisme entre le dispensaire et le sanatorium. Ce
sont au contraire deux organisations sociales qui se complètent mutuelle-
ment. Le dispensaire. en accueillant tous les tuberculeux sans distinction.
en les attirant même. fait le tri de ce, malades et adresse au sanatorium les
malades susceptibles de tirer un bénéfice <'une cure sanator'yde. Au retour
de cette cure, le dispensaire reprend le sujet amélioré ou guéri, le surveille
pour constater si cette amélioration se maintient. De plus le Dispensaire ne
se préoccupe pas seulement lu malade lui-même, mais il s'intéresse à sa si-
tiation sociale, à sa famille. à s'on entourage et à ses voisins. En un mot
le dispensaire ne poursuit pas seulement un but médical et thérapeutique,
Mais il cherche encore à accomplir une véritable mission sociale et humani-
tire.

8° C'est à cause de cette portée sociale du dispensaire que le -médecin qui
,rige un établissement semblable, doit en dehors <le confrères distingués,

zeles et dévoués à lasainte cause dle la défense antituberculeuse, s'entourer
le Philanthropes. d'économistes et d'organisateurs désintéressés qui dlonnte-
rouIt à "'a:uvre mne bonne administration, régulière. méthodique et ordonnée.

90 La meilleure organisation sera fournie par des syndicats ouvriers, des
unions professionnelles, les mutualités. Tous ces groupements. très impor-
tants par leur nombre ont intérêt à seconder le médecin, seront sese ineil-
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leurs aides. ses plus précieux administrateurs. L'Suvre de la Tuberculose
Humaine J'a bien compris en fondant successivement, la société antituber-
culetise des instituteurs de la Seine et l'union antituberculeuse des naîutuali-
tés et ides sociétés de prévoyance.

1o° Plus de deux -années d'expérience ont démontré à l'auteur que les
dispen-saires antituberculeux bien compris, sagement dirigés, peuvent réaliser
beaucoup, tant au point de vue -de la guérison que de la .prophylaxie de la
tuberculose.

L'administration intestinale des médicaments, par le Dr S. Bnmsîîn. I volume
de 96 pages, Maloi ne, éditeur, à Paris. Pri r : 2 frs.>

La plupart des médicaments sont difficilement administrés par .la oie buc-
cale à cause de l'intolérance de l'estomac -pour les produits pharmacetiques
qui. eux-mêmes sont trop -.ouvent altérés ou transformés par le suc gastri-
que. , Aussi l'auteur a-t-il recherché un moyen pratique d'enrobage des médi-
camnents pour que ces derniers passant dans l'estomac ne soient pas désa-
grégés.

De nombreuses expériences in-vitro et in-vivo, démontrent que les capsules
de gélatine, les pilules ordinaires ou vernissées, les dragées, les prodîntsgra-
nulés, les -pilules de kératine sont complètement dissous lans l'estomac: au-
cune de ces préparations ne résiste, même pendant deux heures au suc gas-
trique. Un grand nombre de capsules de gluten, du commerce. dunt on, a
vanté faussement la résistance, n'ont pas triomphé de l'épreuve stom"ale,
M. Bernheim a expérimenté alors des globules enrolés avec un gluten spé-
cial, chimiquement pur, et ces globules ont supporté le séjour dans l'estouac
du chien, pendant 3, 4, 5. 6 et même 7 heures sans être altérés. Au con-
traire, au contact du suc intestinal alcalin, ces globules glutinisés se ramol-
lissent en trois ou quatre heures, se -désagrègent et se vident. Pour que le
médicament ie se répande pas subitement au contact -de la muqueuse intes-
tinale, l'agent médicamenteux est mélangé avec un produit résineux neutre
sans action: l'assimilation du médicament est ainsi ralentie, graduelle et pro-
gressive et n'offre aucun inconvénient 'pva.r la muqueuse intestinale elle-mée,

Il va sans dire que la durée normale de la <igestion -tomacale est le beau-
coup inférieure an délai de résistance supporté par ces globules glutnisés et
résineux. Mais qui peut plus, peut moins. M. Bernheinm a expérimenté cc
procédé chez un grand nombre de malades à troubles gastriques, et il a cons-
taté que ce système d'enrol)age rendait très facile l'administratior des imédi-
caments les plus actifs, qui étaient ainsi tolérés. Le praticien appréciera
certainement cette nouvelle méthode d'administration des médicamentS.-.

Il résulte de toutes ces expériences et les nombreuses observation., clii-
ques auxquelles a donné lieu l'emploi des médicaments glutinisés à exci-
pient résineux. que l'enrobage de gluten est actuellement le mode d'enrobage
le plus parfait pour préserver la muqueuse stomacale contre le contact irri-
tant des médicaments et que l'excipient résineux assure le fractionnement
physio!ogique des doses médicamenteuses ingérées.


