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TRAVAUX OFIMGNAUX

TUMEURS TUBERCULEUSES

par le docteur MlAuRICE RE-NAIUD

Ancien interne des lîôpitix dle Paris. Chef (le laboratoire uie la facilité

(le it,&lecinie <le la Salpêtrière.

Nous commençons à bien connaître le polymorphisme des
lésions tuberculeises et à nous bien rendre compte de la fré-
quence des tuberculoses atypiques. C'est pour apporter une
contribution à l'étude de ces dernières que nous voudrions atti-
rer l'attention sur certaines tumeurs qui se présentent avec les
caractères macroscopiques des tumeurs nmailignes infiltrées, dont
nous avons pu établir la nature tuberculeuse et qui par certains
points doivent être rapprochées des tumieurs cutanées décrites
sout. le nom de sarcoïdes tuberculeuses. (Boceck, Parier et Rouissy).

Nous avons eu en qeelques mois l'occasion d'examiner qua-
tre tumeurs de ce genre enlevées à la clinique de M,\onsieuir le
Professeur Segoud( et qui présentaient les mêmes catactLre3 cli-
niques et anatomniques, n1acroscopiques et microscopiques.

Dans le premier cas il s'agissait d'uie petite tumeur die
l'orbite siégeant en dehors du globe de l'oeil, du volume d'une
petite noix d'aspect lard.acé ayant envahi les muscles du globe

Sypiflis ~A de COUTURlîEUX,
Rrtro.tl4~~ tc. ~ 7, Ave. d'AntinI, Paris,

(IodUNu 1IiZYIhÀCS> eJ n cipsuics dosc-es à se c:g. dbi-
To~u~ sns 1~isn~ 'v ~ dure et io ctg. de Les'urine.
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et doninnt des phénomènes de compression. On diagnostiqua
une tumeur mtaligne et l'Sil fut énucléé.

Dans le deuxième cas il s'agissait d'mne tumeur de la paro-
tide siégeant eni pleine glande, mal délimitée, formant un noyau
grisfitre et dur.

La troisièmie tumeur fat enilevée dans la région sous-maxil-
laire chez un jeune homme. Elle était constituée par un tissii
gribâtre, marbié, de consistance uni peu molle, dui volume d'une
mandarine. Il s'agissait probablement d'une glande souis-maxi?-
laire très augmentée dle volume.

La quatrième tumeur enfin, avait envahi tout le petit haq-
sini, et était adhérente à toits les organes pelviens. Soit tissu
était grrîsâtre lardacé, de consibtance ferme et en aucun point
ramnolli. El le donnait cliniquement l'impression d'unle tumeur
infiltrée à point de départ inconnu.

On on pouvait dans aucun (le ces cas faire d'antre diagnos-
tic clinique que celui (le tumeur infiltrée et par conséquent enva-
hissante et mxaligne. Seuil l'examen des tumeurs ait laboratoire
permit d'affirmier la nature tubtrculetise de cLs néoformnations,
grice à l'aspect des coupes hiistologiquies, à la présence de nom-
breuises cellules géantes et aut résultat positif qtue donna l'inocul-
lation aut cobaye de la tumeur NO 3.

L'aspect histologique de ces qnatie tiinîcturs est dans P'en-
semble assez semblable pour que la m>ême description s'applique
à chacuine d'elle. Nus nous trouvons manifestement eux pré-

sec eproductiris inflammatoires d'origine tuibercuilvuse, mais
bien différentes ant point de vute histologique des tubercules
crus, ramnollis cu ilufiltrcs. Il s'agit eut effet dle productions
irttccxnédiaires aux follicules tuberculeux et aux scléroses pures.
L'aspect petit être tiè5 sixmplemuent et jtrè«s fidèk'lj2eet décrit de
la façon suivante.
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Le tissu fondamental de la tumeur est constitué par un

stroîna conjonctif d'aspect variable soit jeune, avec beaucoup de
cellules fusiformes, soit au contraire franchement fibreux. Sur

ce fond se détachent des trainées de cellules rondes, volumi-
ieuses, plus semblables à des plasmazelles qu'à des leucocytes,

divisant la tumeur en une série de loges. Ces trainées de cel-
lules doivent être interprétées conne des lésions inflammatoires
eu foyers, nodulaires ou diffuses qui se sont édifiées dans le tissu
conjonctif de l'organe envahi, et de préférence autour des
vaisseaux.

Entre ces travées nous trous uns un tissu homogène consti-
tué par une infinité de cellules peu teinté-s, ovalaires, pressées
les unes contre les autres, et au milieu desquelles sont semées de

place en place des cellules géantes. Ces cellules doivent retenir
notre attention. Elles apparaissent à un fort grossissement
fusiforme à protoplasima clair, à limites peu distinctes et noyées
dans un tissu fibrillaire ou grenu. Leur noyait est volumineux
allongé très peu coloré mais avec un beau nucléole. Ce sont à
n'en pas douter des cellules conjonctives, jeunes, analogues par
leur aspect aux celhdes dites épithéluides des follicules tuber-
culeuses typiques.

Les cellules géantes dispersées au milieu de ces cellules
conjonctives ont les caractères des cellules géantes tuberculeuses.
Enormes, constituées par un protoplasma grenu, inégal et dégé-
iéré, elles sont bordées à leur périphétie par des rangées de
noyaux en nombre considérable. Les quatre tumeurs exami-
nées se montrent très riches en cellules géantes.

Quand on cherche à interpréter les lésions que nous venons
de décrire, l'explication la plus plausible est celle qui nous fait
1dmettre l'existence d'une formte particulière d'iuflammation où
la réaction est caractérisée par le développement envahissant d'un
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tissu conjonctif néoforié dont les cellules prennent l'aspect de
plasmazelles de cellules épithéloïdes et de cellules géantes. Il ne
s'agit ni d'une infiltration embryonnaire capable de désintégra-
tion ni de sclérose tendant à donner un tissu de cicatrice lente
et rétractile. Nous sommes en présence d'une multiplication
des éléments conjonctifs analogue à celle qu'on observe dans
les tumeurs de ce tissu. C'est en ce sens que nous avons pu
dire de ces productions néofornées qu'elles étaient des tumeurs
tuberculeuses.

Nous ne sommes pas à même de discuter la valeur de ces
formes de tuberculose. Contentons-nous de les opposer aux
tuberculoses avec follicules capables de se caséifer et de se
ramnollir, aussi bien qu'aux tuberculoses scléreures où l'envahis-
senient par un-tissu conjonctif dur représente une forme de gué-
rison et considérous-les comme une réaction pt initive, atténuée
et locale d'un organe.à l'action du bacille de Koch.

-- o

PSEUDO-PARASITES DU TUBE DIGESTIF (i)

nous avons en l'occasion de rencontrer deux cas de pseudo-

parasitisme des voies digestives qui uc sont pas sains intérêt.

Chez les ueux malades, du reste, c'est le même corps'qui a été

la cause du délit.
Le premier patient est un individu de plus de 6o ans, entré

à Plhopital pour des troubles de l'estomac avec diagnostic pro-
bable d'épithélioma gastrique. Or, quelques jours après son

arrivée, ce malade expulsa par vomissements à deux reprises
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différentes, des morceaux d'une substance brun verdâtre, ayant
à première vue, l'aspect de véritables insectes. A un examen
plus attentif, il fut reconnu que ces morceaux étaient formés
d'une membrane- basale sur laquelle venaient s'implanter des
cellules oblongues, vésiculeuses, réunies à la membrane par un
petit pédicule. A la coupe et à l'examen microscopique, la

présence de vaisseaux spirillaires, fit diagnostiquer un tissu
végétal. Il s'agissait, en effet, de débris d'oranges, les cellules
sec-étantes du suc implantées sur la pellicule qui les enveloppe.

Le deuxième cas est celui d'un malade qui fut traité à l'hô-
pital pour entéro-colite. Peu de temps après son retour chez
lui, son médecin nous fit parvenir un morceau d'une substance
absolument semblable à ceux dont nous avons parlé. Ces
débris d'oranges avaient, cette fois, été rendus par des selles, et
l'on avait cru à un morceau de muqueuse.

Ces morceaux d'oranges, ainsi altérés par le passage dans
le tube digestif, colorés en brui verdâtre par la bile comme
dans notre premier cas, constituent un des pseudo-parasites les
plus fréquents de l'estomac et de l'intestin. Du reste des
débris alimentaires de toutes sortes peuvent être pris pour des
parasites. Outre ces débris d'oranges confondus avec des hyda-
tides, avec des œufs de parasites, il faudrait mentionner encore
les grains de pollen des conifères fréquemment confondus avec
des animaux moins faciles à supporter, les grains de fraises, de
framboises souvent pris pour des calculs, des pellicules de raisin
de corinthe comme nous avons eu l'occasion d'en examiner il y
a quelques mois. Bien plus certains auteurs et des meilleurs
ont decrit sous des noms pompeux des débris alimentaires dcs
plus ordinaires. C'est ainsi que de petits larynx d'oiseaux ont
pris les noms de « sagitula hominis », « Physis intestinalis », dEs

grappes de raisin celui de « Diacanthos polycéphalus », des ner-
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vures d salade ont été bel et bien baptisées et airi de suite.

Nous avons cru qu'il serait intéressant de rapporter ces

quelques cas; le fait est assez fréquent pour être de quelque titi-

lité aux praticiens en le leur rappelant.

A. VALLÉE M.-D.

--- 0

LES TROUBLES DU SANG DANS LA MALARIA

Les symptômes de la malaria sont en rapport avec les viciations
du sang <tu malade. Un trouve les parasites dans les globules
rouges du sang, leur abondance augmente pendant les accès. Dans
les cas très avancés le nombre des globules rouges diminue de façon
marquée, les pigments sont augmentés, le sang est dans un état
d'anémie considérable, demandant l'emploi de médications toni-
fiantes énergiques. Dans la fièvre intermittente les accès sont vio-
lents mais brefs, le frisson est souvent accompagné de vomisse-
ments, et il n'est pas bon alors de forcer l'alimentation. On doit
de préférence permettre le repos de l'estomac.

Ici la Bovinine trouve son indication, car elle nourrit les tissus
sans fatiguer l'estomac. Quand l'accès est fini on peut donner en
même temps que la Bovinine quelques aliments solides, si le malade
a eu plusieurs attaques il devieit genéralenent constipé ; alors il
convient de lui donner la Bovinine par petites _doses pendant au
moins deux semaines.

Dans les fièvres à type continu. les troubles digestifs sont
généralement un symptôme iipo' tant que l'on traite par la diète
lactée. Ce régime est généralinent insuffisant, il faut le compléter
par l'adjonction de la Bovinine qui fournit ce qui manque à la
nutrition. On a remarqué que l'usage d'alcool amène chez ces
malades un état d'anémie grave et des troubles fonctionnels sérieux.

Il serait excellent alors d_- remplacer l'alcool par la Bovinine.
Celle-ci en effet stimulera suffisamment et donnera les éléments
nutritifs nécessaires.
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LE TRAITEMAE NT GENERAL DE LA SYPHILIS (i)

C1IQ'UU DES 'MALADIrS CUTANELS ET SYPIIIJ.ITIpUE-S DE LA
FACULTEZ Dr MEDECINE DE PARIS

Par le Professeur E. G,&uciiR

Messieurs)

Au moment oit certains mlédecins essaient d'inventer de
iiouveaux remièdes, ou, de niouvelles préparations, ou de nou-
,veaux mxodes d'introduction (les médicaments dans l'organismne,

pour le traitement (le la s) pixils, j'ai pensé qu'il serait utile de
fixer dans votre -!prit la thérapeut;que raisonnaible et efficace de

cette maladie.

Il n'y a que deux médicaments de la sy-pliis: un médica-
ment capital, le ici-citi-e, un médicament accessoire, l'iodure

,dc polassillmý.

A (-es deux médicaments primordiaux, il faut eu ajouter u
tmoisiêx.; , un médicament adjuvant, qui est u agent utilisateur
et élimnateur du mnercure, c'est le soli/rie.

L'or, l'arsenic, l'antimoine, la quinine, l'urane et leurs coin-
posés quelconques, les sérums organiques quelconques ni'ont
aucune actioni curative sur la syphi lis. Non seulement inutiles,
ces substances sont parfois dangereuises. par e.xem pIe, cette pré-
paration d'arsenic qu'oui appelle l'atoxyl, qui produit des trou-
bles de la Vupouvant aller jusqu'à la cécité.

Après ces éliminations préalables, nous avoiùs donc à étu-

<lier successivement

( i) Leçoit recueillie par le Dr Ch. Fouquef, chef (le clinique.
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X° Les modes d'administration, la posologie et l'action dit
mercure ;

2° Les indications et l'action de l'iodure de potassium ;

3° L'emploi du soufre comme adjuvant et comme correctif
de la médication mercurielle.

i. LE MERCURE. - Toujours, que ce soit par la voie diges-

tive ou la voie sous-cutanée, il faut employer les sels solubles
en vertu du principe : Cmoo.re ion agunt isisoluta.

Le traitement par les sels insolubles est une médication
aveugle, dangereuse, dont on ne peut mesurer les effets.

Il n'y a qu'une seule exception à cette règle. Dans le
traitement de la néphrite syphilitique, j'emploie le tannate de
mercure, sel insoluble, et je l'emploie intentionnellement, parce
qu'il est le sel mercuriel le moins nocif pour le rein. De plus,.
en raison de sa faible teneur en mercure, ce sel permet de tâter
la susceptibilité éliminatrice du rein, sans danger d'intoxication.
Cinq centigrammes de tannate de mercure équivalent à un
centigramme de sublimé. Dans ces conditions, une pilule d'un
centigramme de tannatepro die, ne peut avoir aucun inconvé-
nient. Peu à peu, on augmente la dose jusqu'à cinq pilules et,
si le rein les supporte bien, on peut donner un centigramme de
sublimé ou un centigramme de sel mercuriel soluble en in-
jection.

Mais, avant.d'arriver à cette dose et, d'une manière géné-
rale, dans tous les cas, dans toute syphilis, avec ou sans néphrite,
avant de donner le mercure à forte dose, il est utile de reclier-
cher l'élimination du mercure par l'urine et de déterminer
l'état de la nutrition et, particulièrement, du fonctionnement du
foie, par la recherche du rapport azoturique.

La recherche du mercure dans les urines se fait à l'aide de
la pile de Smithson, suivant la méthode de Wyss. Le rapport
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azoturique est, vous It- savez, le rapport de l'azote de l'urée à.
l'azote total. Ce rapport est, en moyenne, à l'état normal, de
85 ; eix présence d'un rapport iférieur à So, il ne faut employer
le mercure qu'avec beaucoup de prudence.

Après ces précautions indispensables, quel sera notie choix
parmi les préparatious de sels mercuriels solubles ?

Nous pouvons administrer le mercure par la bouche ou par
la voie sous.cutanée. Dans le premier cas, nous avous recours
au subliméý eu pilules, ou au lactate iiiercurique Cil solutionl,
dans le second cas, nlous employons le benzoate dle mercure, oit,
à défaut dle benzoate, le biiodure de mercure.

Par la bouche, nous donnons les Pilules de sz:blbiié, selon
la formule suivante:

Subliié...................
E xtrait thébaîque........... s ââ un centigr.
Poudre de savon imédicial .......... dix centigr.
Glycérine iieutre.................Q. S.

Pour mie pilule molle.

Nous recommandons mie muasse pilulaire molle, car la dé-
sinitégration ent est, plus facile danls le tube digestif -nons faisons
les pilules assez voluinieuses, afin qu'elles soient umoins irri
tantes pour l'estomac. C'est faute de ces précautions que les
pilules sont parfois mual supportées.

Les malades preun 'ent dleu-, de ces pilules par jour, quel-
quefois trois, dans les cas rebelles.

Cihez les enfanits, et exceptionnellemenit citez les adultes,
nous employons une préparation liquide, le lactate mercurique
oit lactate nuture de mercure en solution au millième. Nous
considérons cette préparationi commîue supérieure à la liqueur de
Van Swvieten :elle n'a pas mauvais goût et n'est pas irritante
pour l'estomac. Le lactate mnercurique se prescrit par gouttes.
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suivant l'âge :2 fois X gouttes chez le nouveau-iié, puis 3 fois

X gouttes, 4 fOis X gouttes, .3 fois XV gouttes pour arriver,
vers l'tige dé 2 à 4 an!:, à une cuillerée à café.

Chez l'adulte, 5 cuillerées à café de lactate mnercurique
équivalent à peu près à 2 centigrammes de sublimé out à 4
cuillerées à café de liqueur (le Van S%'ieten.

Celle médication par la bouche suflt généralement comme
traitement de jond de la sy/ild/s, et elle est habituellement bien
supportée. C'est par les pilules que je soigne le plus grand
inomibre de mes mnalades ; quand je les vois au début de leur
syphilis, il m'arrive de leur donner un traitement pilulfaire de
quatre années; ceux que je revois ensuite, quatre ans, vingt ans
après, n'ont pas eu d'accidents. C'est véritablement la seule
préparatlion qu'on puiisse donner d'ue façon continue.

Quand je suis obligé~ d'avoir recours à la médication jouts-
cutanée, ce sont les sels mercuriels solubles que j'emploie.
Parmi ceux-ci, c'est anl benzoate d'hydragyre que je donine la
préférence.

'Chaque jour, les malades reçoivent une injection de deux
centimètres cubes d'une solution au centiéème, soit deux centi-
grammes de benzoate.

Il est à souhaiter qu'il n'existe dans le commerce que des
solutions au centième, car, outre L'ne, préparée ail cinquantième,

la solution de benzoate précipite fréquemment, une solution
d'lun titre unique permet d'éviter les erreurs et les confusions.

Ma formule de la solution de benzoate est la suiv.ante:

Chiloruire de sodium chimiquement pur 2 gr. 50
Bezizoate d'hydrargyre .............. i gr.
Eau distillée...................... i6o gr.

On m'a objecté qu'avec cette solution, j'injectais du subli-
*mné; cela est vrai, muais ce qui est certain, c'est que les injections
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faites avec cette préparation sont beaucoup moins douloureuses
que les injections de sublimé en solution. L'inconvénient du
benzoate, c'est la difficulté de le préparer ; aussi chaque fois que
vous ne serez pas certains d'obtenir une bonne préparation,
employez le biiodure qui, lui, peut être préparé convenablement
par tout le monde. Employez la solution aqueuse au centième':

Biiodure d'hydrargyre............... .... 1 gr.
Chlorure de sodium...................... r gr.
Eau distillée.... ................... ioo gr.

Je vous ai dit que le traitement de fond de la syphilis,
devait être institué habituellement avec les pilules. Quelles
sont les indications des injections ? Il n'est pas douteux que les
iujections sont plus actives, et plus rapidement actives que les
pilules. aussi devrez-vous les employer dans toutes les imanifes-
tations graves de la syphilis et pour spécifier : contre le chancre
phagédénique, contre les syphilides cutanées papulo-tubercu-
leuses ou ulcéreuses, contre les gommes perforan, >s du palais ;
dans la syphilis cérébrale et médullaire, en un mot dans les cas
où il faut agir vite et énergiquement.

Au début de la syphilis, même sans manifestations parti-
culièrenent graves, pendant la période la plus virulente de
l'infection, il y a avantage à faire des injections.

En outre, de temps en temps, dans le cours d'un traitemîent
ordinaire, pour laisser reposer l'estomac ou l'intestin ou même,
régulièrement, Ci cas d'intolérance des voies digestives, on peut
avoir recours à la médication sous-cutanée.

Mais dans ce dernier cas, quand la médication pilulaire est
absolument impossible, il nie semble préférable, comme je vous

le dirai tout à Plheure, d'avoir recours aux frictions mercurielles.

Le traitement général de la syphilis doit donc consister
habituellement dans l'administration du sublimé par la bouche,
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exceptionnellemtent et dans des cas déterminés. dans les injec-
tions de sels miercuriels solubles.

Telle n'est pas l'opinion d'ail certain nombre dle médecins.
qui prétendent remplacer, coniieii- traitement de fond de la
syphilis, les pilules par les injections dle scIs mercuriels inisohi-
bics, espacées de semaine en seiniie. En fait, aujourd'hui,
c'es.t presque touijours les injections d'huile grise qui'oni emploie.
Cette préparation est destinée, lion pa, à remplacer les inijec-
tions de sels solubles, qui Viat des indications spéciales, une
rapidité et une sûreté d'actiuaÂ que nec peuvehnt avoir les prépa-
rations insolubles, niais à constituer le traitement courant et
continu (le la syphilis. Contre les accidents graves et imenai-
çants, il n'y a pas de discuission possible, les inijectionis de sels
solubles sont itifiniment suipérieuires aux injections d'huile

grise, niais, comme traitement de fund de la syhlil>ul
giise petit-elle remplacer la médication habituelle :pilule,; dle
sublinmé, liqueuir de Vani Swite oui .oluition, de lactate iinereni-
rique ?

A cette qulestion, je n'hésite pas -à répondre par la éaie
pour les raisons suivantes :

I' L huile grise est dang(,ereuise.
2 L'huile grise n%..,& pas plus efficace quie les pilules.
D'abord, l'huile grise est dangereuse. je serai bref sur ce

point et je ne ferai que résumer ici ce que j'ai dit et écrit tant
de fois. L'huile grise est capable - et elle seule est capable -

de produire ue ganigrètie spéciale de la bouiche et du pharynx
avec nécrose du inaxiliaire, aboutissant le plus souvent à la
mort. J'ai observé et publié dix cas de cette gangrène bucco-
phiaryngée, dont huit mortels, et je connais d'autres cas sembla-
bles, également mortels> qui n'ont pas été publiés. M. Lasserie,
dans un travail récent, a réuni 26 cas de mort, à la suite d'inijec-
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tion d'huile grise. C'est un bilan formidable ! L'huile grise est
dgalemeut nocive pour le rein, et nous avous cu ce moment,
dans nos salles, un malade atteint de néphrite mercurielle, à la
suite d'injections d'huile grise. D'ailleurs, toutes les prépara.
tions insolubles sont dangereuses ; j'ai publié jadis un cas de
mort par colite ulcéreuse, suivie de mort, à la suite d'injections
de préparations mercurielles insolubles (salicylate d'HIg et calo-
mel).

Donc l'huile grise, est dangereuse et elle ne peut pas ne pas
l'être, car son emploi est illogique et anti-scientifique. Elle
réalise une accumulation de matière toxique, dont l dissolution
est soumise au hasard, dont l'absorption est irrégulière, qui peut
s'enk3ster et se dissoudre tout d'un coup, sans que rien puisse
empêcher cette dissolution et cette absorption rapides.

Enfin, l'huile grise n'est pas plus efficace que les pilules.
A chact.ume de mes leçons cliniques, je vous montre des malades
traités régLlièrement par l'huile grise, qu'on emploie aujourd'hui
à tort et à tra-ers, et qui continuent à avoir des accidents,
absolument cnmn.e cepx qui ont été traités par les pilules.

Quelle est donc, en définitive, la cause de la vogue de cette
préparation, dont l'emploi peut êtie si redoutable et dont les
a-antages thérapeutiques ne sont pas supérieurs à ceux des

autres préparation mercurielles? La vogue de cette préparation

tient uniquement commodité.

Les injections u atuile grise ne sont pas douloureuses, elles
ne donnent pas de nodosités ; d'autre part, elles ménagent l'es-

tomac et l'intestin, et il faut reconnaître, d'ailleurs, que l'on a

pris grand soin d'exagérer les inconvénients de la lindication

pilulaire pour l'estomac et l'intestin, dans le but de faire valoir

les injections d'huile grise.
En somme, les injections d'huile grise sout connmnudes pour
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le malade, elles sont avantageuses pour le médecin : voilà pour-
quoi on renonce si difficilement à leur emploi ; mais elles sont
dangereuses et très dangereuses: voilà pourquoi je les condamne.

Quand le malade ne peut supporter les pilules, attendu,
d'autre part, que les injections quotidiennes de sels solubles sont
généraleient inacceptables comme traitement continu, je préfère
avoir rpcours à l'ancien traitement de la syphilis, aux fridions
mercurielles.

La pommade mercurielle. qu'on emploie pour les frictions,
contient le mercure en nature, comme lhuile grise qui sert aux
injections. Cependant, les deux médications ne sont pas coin-
parables, car les frictions introduisent chaque fois dans.Porga-
nisme la quantité quotidienne de mercure qu'on -eut faire

absorber ; il n'y a donc pas d'accumulation et de réserve du
médicament. Le mercure c'>n.au dans la pommade est absorbé

immédiatement, en partie à l'état de vapeurs, par les voies res-

piratoires, en partie par les glandes cutanées, par assimilation

glandulaire.
C'est précisément pourquoi il importe -de. faire les frictions

dans les régions où les conduits glandulaires sont larges, à
orifices béants, dans les régions pileuses, dans les aines et dans

les aissL.s. Chaque friction doit être faite par le malade lui-

même autant que possible, avec la main nue, avec 4 ou 5
grammes d'onguent naz.po1tainz ou pommade mercurielle double
du Codex françaiz. La friction sera faite pendant 20 minutes,
dans l'aine gauche, le lendemain dans l'aine droite, le troisième
jour dans l'aisselle gauche, le quatrième jour dans l'aisselle
droite, de façon à revenir à l'aine gauche ;e cinquième jour et
ainsi de suite.

Chaque série doit être de 20 frictions.
Quand les frictions sont bien faites, c'est le mnaximnuin qu'on



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEýC

peut supporter sans salivation. D'ailleurs, rappelez-vous que 20
frictions à 5 grammes équivalent environ, comme effet thérapeu-
tique, à 30 jours de pilules de sublimé, à 2 centigrammes par jour.

Telles sont, messieurs, les préparations mercurielles aue je
vous conseille dans le traitement de la syphilis. Avec ces pré-
pârations, vous guérirez d'une façon générale et, à part le cas
rebelles à tout traitenent, toutes les manifestations de la syphilis
à toutes ses périodes. L'action curative di mercure n'est plus
à prouver ; elle est indiscutable et je ne perdrai pas mon temps
à insister sur sa valeur

Mais, le mercure qui a une action curative si puissante, si
indubitable, a-t-il une action Pvézcntire à l'égard des manifes-
tations ultérieures de la ? Voilà encore une question
bien controversée. Il faut d'ailleurs distinguer et étudier sépa-
rément l'action préventive immédiate du mercure et son action
5réventire tardive. Il faut auss' examiner les faits, séparément,

à la période secondaire et à la période tertiaire.
Au début de la syphilis, pendant les premières années,

quand l'infection est encore généralisée et diffusc, il n'y a pas
de discussion possible, le traitement doit être continu ou à
peu près coi.tmnu, parce que les accidents sont eux-mêmes conti-
nus ou se renouvell.ent sans cesse. Cependant, ce qui tendrait
à prouver que le mercur.e n'est pas préventif, même à cette
période, c'est qu'on voit les accidents récidiver pendant les
courtes périodes de repos du traitement. Mais, en somme,
comme ].es accidents, au début de la syphiFs, ainsi que je ;iens
de vous le dire, peuvent incessamment reparaître, il faut pres-
crire le mercure d'une façon régulière pendant longtemps. Si
le médicament n'empêche pas l'aparition de la roséole et des
plaques muqueuses, il peut Its atténuer, les guérir dèsleur appa-
rition, ce qui est une façon de prévention.
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Toutefois, il faut reconnaître qu'un traitement mercuriel
.continu ne s'oppose pas parfois è la productionj]d'une ou de

plusieurs roséoles de retour ou même d'accidents plus graves.
Vous avez vu récemment dans le service' un malade très

bien traité, atteint néanmoins de mvélite au bout d'un an et

.demi de syphilis, un autre qui, depuis cinq ans, présente des
manifestations syphilitiques continues et multiples, malgré un
traitement très bien institué et suivi d'une façon continue. Je
viens de voir un jeune homme atteint de gomme perforante du
du voile du palais au bout de huit mois d'une syphilis traitée

dès le début par les injections d'huile grise.2Je reconnais,
.d'ailleurs, qu'on peut m'objecter que, dans tous ces cas, lasyphi-

lis a été plus forte que le traitement et je ne puis rien y
répondre.

En résumé, pendant la période secondaire de la syphilis,
même en l'absence de manifestations de la maladie, je donne le

traitement mercuriel à dose modérée, parce que je ne suis pas
capable de démontrer qu'il ne sert à rien, mais je ne suis pas

.davantage capable de démontrer qu'il sert à quelque chose pour
la prévention immédiate des accidents. C'est pour cette raison
.que je donne le mercure pendant quatre ans, cette période étant
celle pendant laquelle, comme l'expérience l'a prouvé, les mani-
festations syphilitiques sont exposées à reparaître de temps en
temps. Mais je le donne sans avoir la conviction que ce traite-
ment empêchera d'autres accidents d'apparaître plus tard.

Voici comment je règle ce traitement. Il faut le commen-
cer le plus tôt possible dès que le diagnostic est certain, par
l'examen clinique ou à l'aide de l'ultra-microscope, sans attendre
l'éclosion de la roséole. Je prescris d'abord une série de quinze
mnjections quotidiennes de deux centimètres cubes (2 centigram-
mes) de la solution de benzoate d'hydrargyre au centième ; puis,
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de suite, sans interruption, un mois et demi de pilules (2 pilules
d'un centigramme de sublimé par jour). Après ces deux mois
de traitement, je mets les malades au repos pendant un mois, à
moins qu'il ne survienne des accidents pendant ce repos, auquel
cas le traitement est repris.

Puis, pendanc les deux premières années, le malade fait un
mois de traitement sur deux, toujours avec la réserve de prendre
le mercure pendant le repos, si des accidents reparaissent. Pen-
dant la troisième année, un mois de traitement sur trois; peu-
dant la quatrième un mois sur six.

Je viens de vous dire que, d'après les faits, le nrcure ne
semblait avoir qu'une action préventive, même immédiate, dou-
teuse. Cependant, l'expérience a prouvé qu'un syphilitique qui
est imprégné de mercure avant la conception, qu'une syphiliti-
que qui suit le traitement mercuriel pendant sa grossesse, ont
beaucoup plus de chances d'avoir un enfant qui échappe à la.
syphilis héréditaire que s'ils n'avaient pas pris de traitement.

Il semble y avoir là une contradiction ; mais cette contra-
diction n'est qu'apparente. En neutralisant le virus syphili-
tique, aussitôt avant la conception et pendant celle-ci, en le
rendant innocent ou moins actif, en détruisant ou en paralysant
les parasites, le mercure perm:et au fæetus de se développer et de
naître sans infection et d'y échapper une fois né. Au contraire,
dans une syphilis acquise, le mercure nentralise momentané-
ment le virus, mais, dès que le traitement a cessé, de nouveaux
accidents peuvent se produire, parce quel'individu reste infecté.
Cela est si vrai qu'un géniteur syphilitique qui, g7âce au traite-
ment a pu donner naissance à un enfant sain, eit exposé néau-
moins, malgré ce traitement, à être atteint de nouvelles muani-

festations syphilitiqucs, soit peu de temps, boit longtemps après

la naissance de son enfant. Le mercure a été préventif pour
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'enfant parce que celui-ci, une fois né, n'est plus soumis à Pin-

fection, tandis que le père ou la mère restent infectés et tribu-
taires toute leur vie de leur infection.

C'est en raison de l'action manifeste du traitement niercu-
riel, comme préventif de la syphilis héréditaire, que je prescris,
chez tous les syphilitiques, un mois de traitement mercuriel avant
le mariage, et, chez les femmes syphilitiques on che:, les épouses
de syphilitiques, un traitement mercuriel de trois semaines par
mois, pendant toute la durée de la grossesse (2 semaines d'injec-
tions, une semaine de pilules, une semaine de repos).

Si l'action préventive immédiate du mercure, administré
pendant la période secondaire d'une syphilis, ne met pas à l'abri
des accidents tertiaires, quand cette syphilis est capable de les
produire. Il y a autant de manifestations tertiaires chez les
:syphilitiques bien traités que chez ceux qui ont été peu traités ;
il n'y en a pas plus chez les derniers que chez les premiers. Il
y a des malades que je suis depuis vingt ans, il y en a même
que je suis depuis vingt-cinq ans, qui n'ont plis de traitement
mercuriel, et parfois très irrégulièrement, que pendant deux ans
et même moins, parce qu'ils n'avaient aucun accident, et qui
n'ont rien eu depuis le début de leur maladie.

J'en connais, au contraire, un aussi grand nombre, qui,
-depuis dix et quinze ans, n'ont cessé de se traiter à intervalles
réguliers et qui ont encore des manifestations syphilitiques de
temps en temps.

Parmi les malades atteints de tabès ou de paralysie géné-
xale, j'en connais autant de bien traités que de peu ou non
traités. J'ai vu récemment un homme qui s'était soigné jusqu'à
l'exagération, d'une façon continue ou presque continue, depuis

quinze ans, et qui vient de se suicider au début d'une paralysie

générale. C'était un malade à hérédité nerveuse, fils de neu-
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tasthénique, et, en effet, c'est là, plutôt que dans l'absence de
traitement, qu'il faut chercher la cause déterminante de la para-
lysie générale.

Je suis donc convaincu que le mercure n'a aucune action
préventive tardive. Il est donc inutile, il er' peut-être dange-
reux de gorger les syphilitiques de mercure sans raison. Le
mercure a une action nocive sur le rein, et nous avons eu, il y a
trois ans, dans notre service, un malade qui a succombé à une
néphrite mercurielle, provoquée par un traitement intensif, pro-
longé et intempestif, car il n'avait aucune manifestation sypAhi-
litique.

Si le mercure, administré à la période secondaire de la
syphilis, a une action préventive immédiate douteuse et une
.à action préventive tardive nulle, à la période tertiaire cette
action préventive est nulle dans tous les cas.

Nombreux et journaliers sont les exemples de malades,
traités et guéris d'une lésion syphilitique par la médication nier-
curielle, et qui sont atteints d'une lé:ion nouvelle aussitôt après
la guérison de leur première lésion et la cessation du traitement.
Ici, c'est un malade qui, à peine guéri d'une exostose, voit sur-
venir une gomme palatine: là, c'est un autre qui, guéri d'une
syphilide cutanée, voit apparaître une ostéite syphilitique. Une

malade, encore dans le service, à peine guérie d'une paralysie du
moteur oculaire connun du côté droit, voit une paralysie semi-
blable s'établir du côté' gauche. Et toujours, d'ailleurs, la

nouvelle lésion, comme la première, cède au mercure qui, tou-

jours curati/, n'a#u etre bréventir dans aucun cas.

II. UIODURE nE POTASSIUM.-L'iodure de potassium est

le second médicament de la syphilis, mais, à beaucoup près, il

nl'a pas la valeur du mercure. On peut traiter et guérir des
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manifestations syphilitiques quelconque par le mercure seul, sali&
iodure de potassium ; on nie peuit guérir par l'iodure seul, sans-
mercure, qu'un nombre très restreint de lésions syphilitiques,
presqu'uniquemnelt les gommnes, et, encore, celles-ci guérissent
mieux et plus rapidement par l'association du mercure et die
l'iodlure de potassiumll.

C'est qu'en effet l'iodure est seulement u méidicamienit réso-
lutif, il est u adjuvant du mercure et rien de plus. jadis on
attribuait à l'i6dure de potassium une action beaucoup plus
étendue. Ricord en avait fait presque le remiède spécifique de
la période tertiaire, et be:àtcouip de médecins viven( encore snr
cd:te idée erronée. En réalité, l'iodure cie potassitixn a des icli
cations aussi bien à la pét iode primaire ou secondaire qu'à la.

période tertiaire, de la syphilis et à l'une et l'aiktre de ces pério-
des, il n'a que lebliidcicatioiis restreiîites. C'est un imé<dicaii uit
de second ordre, qui doit être associé aut mercure dans toutes les
lésions ulcéreuses ou proliférantes de la syphilis, laits les néo-
plasies spécifiques et dans les ulcérations envahissantes on per-

sistanite;.
Pour préciser il faut associer l'iodure de potassium aut tuer-

cure, niotammnent dlanis le chancre exubérant, dans le chiancie
phiagélênique,dans les syphilidles tuberculeuses ou uilcéreuises-
secondaires ou tertiaires, dans les gommes sypîtylitiques, dans
lks artérites, dans la syphilis cérébrale et miédullaire clans les,

ycxostoses, les ostéitrs, les périostites, et, d'une façon générale-
dans toutes les syphilis graves.

D'ailleurs dlatis la médication iodurée, c'est l'iodure alcalin,.
qui agit et î:on l'iode. L'iodure de sodium, comnme on en peut
juger facilement dans le traitemenit des syplîilites cutanées,,
qu'on a sous les yeux et dint on peuit suivre l'évoluition, l'iodure

de sdiu a ue atiosc--siSletiuent égale à celle de l'iodure dle
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potassium. Il guérit des syphilides cutanées à peu près dans le
même temps. Mais les préparations organiques d'iode ou l'iode
métalloidique sont sans action notable. C'est donc l'iodure de
potassium qu'il faut prescrire: c'est Piodure alcalin classique
et le plus stable.

Comunixémnent, on le prescrit à la dose d'un à deux gram-
mes par jour en deux fois ; je le donne rarement à plus de qua-
tre ou cinq gramimes, car j'ai remarqué qu'une dose quotidienne
supérieure n'avait pas plus d'action. Comme l'iodure de potas-
sium s'élimine très rî.pidement, il est bon de le donner à dose
fractionnée dans les vingt-quatre heures et pas plus d'un gramlme
à la fois.

Telles sont les indications, telle est la posologie, telle est
l'action curative de l'iodure de potassium: c'est l'agent résolu-
tif par excellence.

Mais ce médicament n'a aucune action préventive, n iiié-
diate, ni lointaine, à aucune période, pas plus à la période ter-
tiaire qu'à la période secondaire, à l'égard des manifestations
quelconque de la syphilis.

Il est donc absolument inutile de faire prendre de l'iodure
de potassium à un syphilitique qui ne présente aucune lésion
actuelle. Il importe d'autant plus de s'abstenir de cette prati-
que que l'iodure de potassium e-t un médicament qui peut être
dangereux, car il est congestionnant et liémorrhagipare. Il est
dangereux dans le traitement de ceitaines localisations de la
syphilis et il faut se priver de son secours, malgré les avantages
qu'il présente d'autre part, dans les lésions oculaires, dans les
lésions du larynx et des bronches. Il peut être également

funeste dans les lésions rénales et ne doit être employé qu'avec
beaucoup de prudence. -
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111. Lu SoGVF.R.-Tels sont, avec une valeur différente, le.s
deux mnédicamîents de la syphilis :le mercure et l'iodure (1t:
potassium. Le soufre est également utilisé dans le traitement
des syphilitiques, mais ce n'est pas un miédicamnent cie la syplii
lis. Le souifre est seulement nu agent uitilisateuir et éliiniateur
du mercure.

Les composés sulfturés et, particuliêrenment, 1lhydrogrènio
suilfnré, reclissolvant le sublimé combiné à l'albuinie dans l'or-
ganismne sous forme cl'albuininate de mnercuire insoluible.

Le soufre est employé sous forme d'eati sulfurée, (le solution
cie inonostulftire de sodiumii ou d'hiydrog,ènie sulfuré. On se set
habituellement d'eaui suilfurée naturelle, parti cul ièremien t d'eaui
d'Uriage, qui est assez facile à digérer, à caiiýe du chiloruire de
sodium qu'elle contient ; on en fait boire un verre touts le.-
matins et, nmême, u v'erre matin et soir. A Céfaîýt d'eau miné-
rale naturelle, on1 peuit prescrire une eau sulfurée artificielle, par
exemple la solution suivante dont je dois la formule à 'M.
Destinol ière.

Faire dissoudre dans un litre d'eau.
Silicate de soude ..................... o gr. ro
Motiosulfure de sodini ................ o gr. 1,5
Sulfate de soude ordinaire à io équivalents

d'eau ............. .............. 3 gr.
Chlorure de sodliumi sec ................ 6 gr. 5o

En prendre nu cu deux verres par jouû. 

L'eau sulfurée est utile dans toute cure mercurielle, pour
prévenir les accidents hydrargyriques et, notamment, la stoiii.-
tite. Elle est surtout utile pendant les traitements par le.4
injections ou les frictions muercurielles.

Elle est spécialement nécessaire quand on est obligé de

prescrire une nîédicatiov mercurielle intenisive, .1 cause de la

454
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gravité des accidents, et elle permet une tolérance beaucoup
plus grande de l'organisme pour le mercure. Si l'on veut por-
ter la dose de sublimé, en pilules, ou la dose de benzoate d'hy-
drargyre, en injections, à 3 centigrammes par jour, on ne le
peut guère qu'avec l'aide de l'eau sulfurée.

La médication sulfurée est également indiquée dans les cas
de saturation mercurielle, quand les malades ne peuveit plus
supporter le mercure, et, chose rèmarquable, dans ces cas-là, le
soufre utilise les réserves mercurielles accumulées, il déplace et
dissout le mercure immobilisé dans les éléments anatomiques.
On voit des malades guérir de leurs manifestations syphilitiques
sans nouveau traitement mercuriel, uniquement par la ctxe
sulfurée, et ce qui prouve bien qne le soufre utilise le mercure
accumulé, c'est que l'analyse chimique permet de déceler son
élimination par la sécrétion urinaire.

Messieurs, ce n'est qu'un résumé succinct du traitement de
la syphilis que je viens de vous exposer, mais, gràce à ce résumé
succinct et en vous rappelant le mode d'action, les indications
et la posologie de ces trois médicaments, le mercure, l'iodure de
potassium et le soufre, j'ai la conviction, d'après l'expérience
acquise, que vous pourrez traiter efficacement et sans danger les
syphilitiques qui se confieront à vos soins.

(yournal de Jlédecine in/erne, io juin 1909.)

--o



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

MORTALITÉ INFANTILE- REMEDES

par le Dr. COURMONT de Lyon

Nous entendons par mortalité infantine, celle des nourris-
sons de o à i an.

'Théoriquement à de ra- -exceptions près, un enfant de cet
âge, n'a aucune raison de ne tir. La mort du nourrisson de-
vrait être tout à fait exceptionnelle. Presque toujours elle est
le fait de parents ignorants on insouciants. Pourquoi le nour-
risson monurrait-il.

Si nous l'admettons bien constitué, ce qui est la règle géné-

rale, il ne peut succomber que par une faute ou une imprudence.

A cet âge: pas d'initiative personnelle, alimentation unique-
muent lactée, pas de contact immédiat avec des contagieux, sion
y prête la moindre attention, pas de refroidissements inévitables,
etc. En d'autres termes, le nourrisson a des organes tout neufs
et, sauf cas très rares, ne peut mourir que de maladies évitables,
et, nous ajoutons, facilement évitables. Voilà donc une cause
de mortalité facile à combattre. -

Quant à l'importance économique et sociale de la protec-
tion du nourrisson, inutile d'insister. Il est plus rémunérateur
socialement parlant, de sauver une vie d'enfant que de prolonger
un vieillaird ou de guérir un adulte. La défense du iourri:son
devrait constituer le chapitre le plus important des budgets hiy-

giéniques.

I.-ORTALITt EN rANTILE.-A. Mortalilé des nourrissons
en France.-Notre mortalité des nourrissons a légèrement dimxi-

nué ces dernières années. Elle est tombée de 17 à 15 %, Il
n'en pas moins vrai que 15 enfants sur ioo n'arrivent pas à la

fin de leur première année. C'est énorme.
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Nous perdt'is ainsi chaque année rao,ooo nourriîssons.
Clest un déchiet presque aussi considérable que celui causé par
la tuberculose.

B. illortalité conpae-ée à celle des autres pays. - Certaiivi
pays à natalité très élevée, comme la Russie, conmme l'Autriche-
Hongrie, ont une mortalité infantine plus élevée que la nôtre.
Mais d'autres sont dans de bien bonnes conditions. La morta-
lité en Ang-leterre n'atteint que 12% en Suède que 8 % eti Nor-
vège -r . Au taux de la 'i,'orvège nous gagnerions blits de 6o,-
.000 exristanices bte a

La mortalité infantine ntz"t donc pas à un taux fatal. Ceux
qui estimient qu'on peut la rédui:f- notablement, et gagner
,annuellement des milliers de Français, ne sont pas des utopistes.

Est-ce demander beaucoup que de mettre la France au rang
de la Norvègre.

11.-TIOOGI ETPATIIOGENIE DE LA -MORTALITÉ EN-

FANILE.-A. Causes de la mortalité citqan1ilc eni rance.-

On connait la statistique établi e en i900: pa.r Balestra et Giletta
de St-Josephi, et portant sur les villçs de plusl de 30,000 habi-
tants. Voici les causes de décès (enfants de o à i an):

Diarri ................ 384
Maladies (les voies respiratoires ....... 147
Maladies contaMieuses ............... 9
Tuberculose....................... 24

6o.j.

Débilité congénitale.........179
Causes in"connuttes................. 3
,Causes diverses...........182

'roTAL ... 1.000
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Il y a donc 604 décès stur x.ooo (dont près de 400 par dia r-
rhée> absolu mxe.nt évi tables, Ce chiffre s'augmenterait encore si

on étudiait de près les morts par débilité congénitale (surmienage
de la mère, etc.) Disons franclcmnent que 7 décès sur 10 sont
évitables.

Quant -à la période Il plus dangereuse pour le nourrisson,
la statistique suivante de Budin répondra. Elle a été faite exi
1895:

D êc ùS

Enfants de o à 4 jours ............ 4.341
.- à~ 9 .*............ 1.738

10 oà14 -.. .. .. 24t9

- 15à 30 -.. . 1.210

- 2 mois................. 638
- 3 "lois..................... 490

4 à 6 mois .. .. .... ... ...... 3
- 6 mois à i an ..... S

'r7OTAL ...... 10 r65

Donc 6 décès sur ro se produisent dans les 10 premiers
jours de la naissance.

B. PatIwgénic de cette m;or/laii/.-Totites ces causes de
mortalité peuvent se ramnener à deux origines principales.

i ' La qualité dit lait. -C'est le lait, qui, 9 fois sur io, est
respoiisable de la diarrhée infantile. Celui-ci s'observe bien sur
des enfants élevés au ýein mais très nmai tenus; elle est surtout
la maladie due au biberon. Lait contaminé, biberon sale, téte-
relle sale, habicudes sales: voilà les cause-s de la diarrhée infan-
tile, qui est une entérite infectieuse. C'est naturellement peu-
dant les mois les plus chauds de l'année que le lait est plus con-
tamniné et la diarrhée plus fréquente; les étés très chauds sont
les pins 'meurtriers.
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La question de la diarrhée infantile se réduit donc presque
à celle de la non contamination du lait et des récipients qui le
contiennent. Nous verrons connent on peut la résoudre.

2° Les soins donnés à l'enfanit.-Pour bien se porter (en
admettant une alimentat. n irréprochable), l'enfant doit être
propre, à l'abri des refroidissements et des maladies contagieuses
(rougeole, scarlatine, diphtérie). C'est très facile, mais c'est une
question de soins. Seule la mère petit assumer la responsabilité
de tous ces soins. Si l'enfant élevé et nourri par sa mère, a une
maladie de refroidissement ou de contagion, c'est que la mère a
été négligente ou ignorante

Reste la question des nourrices et du nourrissage. C'est
une grande cause de mortalité infantile. Il faut lire et relire
les Remilaçantes de Brieux: les tableaux sont vrais et saisis-
sants.

Si la nourrice est en location, son enfant, resté chez elle,
est mal soigné, quand il meurt pas du voyage ïaller ou retour>
au bureau de placement. Si c'est l'enfant qui est envoyé en
nourrice, il risque aussi le voyage; la nourrice a deux enfants au

lieu d'un à surveiller. Pour se rendre compte du danger qu'il
y a à envoyer ainsi les enfantb en nourrice, il suffit de considerer
le chiffre de mortalité infantile dans les départements où fleurit
l'industrie nourricièr-s. L'Ardèche reçoit les enfants assistés n'es
Bouches-du-Rhône et un certain nombre de ceux du départe-
ment du Rhôme. . L'Ardèche a une mortalité de z2%. Sur 4
enfants nés en Ardèche ou importés en Ardèche, 3 seulement
atteignent la première année ; sur 4 enfants importés 2 seule-
ment (la moitié) survivent.

Comment s'étonner de cela, quand on connaît les conditions
du voyage des enfants asss.stés, envoyés par demi-douzaines au
fc ' d'un département, par tous les temps, à 12 ou 24 heures de

45 D-
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leur lieu d'origine. Les enfants de particuliers, envoyés en
nourrice, voyagent-ils toujours dans de bien meilleures condi-
tions?

On peut poser en principe, qu'un enfant de moins d'un au

ne petit voyager sans risques sérieux. Tout nourrissage coin-
porte le voyage de l'enfant envoyé en nourrice ou de l'enfant de
la nourrice ; il est donc néfaste.

3° Ajouterons-nous, à un autre point de vue, mais qui a son
intérêt, l'influence démoralisatrice pour la femme, pour le mari
pour la région entière, qu'exerce l'industrie du nourrissage. Je
ne veux que signaler, en passant, ce fait social bien connu.

En résumé, l'étiologie et la pathogénie de la nortallité in-
fantile tiennent en deux propositions : trop d'allaitement arti-
ficiel, trop d'allaitement par nourrices. On peut le réduire en
une seule : pas assez d'allaitement maternel, en y ajoutant : pas
assez d'éducation de la femme sur les questions d'élevage.

III. - REMÉDE.S A L'EXCiýS DE MORTALITÉ INFANTILE.--

Il semble, par les conclusions étiologiques que nous venons de
formuler, que les remèdes au mal peuvent tenir en deux mots.
C'est une erreur. Le problème est complexe.

Théoriquement les remèdes sont simples : favoriser l'allai-
tement maternel, assurer l'allaitement artificiel dans de bonnes
conditions, éduquer les filles sur les lois de Pélevage. Oui, mais
comment ? Théorie et pratique font deux. Commnençons par la
théorie.

A. Favoriser l'allaiemient maternel.-On satt combien
sont rares les femmes qui, médicalement, ne peuvent pas allaiter.
La difficulté n'est pas médicale, elle est sociale.

La bourgeoisie, ne veut pas allaiter, Pouvrière ne le peut
oas.
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Pour la bourgeoisie, c'est une question de mœurs, d'habi-
tuldes, de luxe, de paresse ; n'insistons pas. Reste la classe ou-
vrière. Contnent une ouvrière peut-elle allaiter ses enfants ?

C'est presque impossible. Voilà le problème posé.
Notre état social est entièremnent à modifier à ce point de

vue. Ce dont nous manquons le plus en France, c'est de capital
humain. Toute femme enceinte ou nourrice représente donc,
pour nous, une partie du plus précieux de nos capitaux ; nous
lui devons aide et protection (aide et protection matérielles);
nous le lui devons non pas par humanitarisme, mais par égoïsme,
dans notre propre intérêt. Cette femnne est dépositaire de la
chose 'a plus rare en France, d'un enfant. Nous faisons peu
d'enfants; sauvons ceux que nous avons.

• La femme enceinte ne doit pas travailler pendant les der-
nières semaines de sa grossesse ; elle ne doit pas travailler pen-
dant les premiers mois de l'allaitement. Pendant tout ce temps,
la société lui doit son salaire; la mère fait un travail plus pro-
ductif que celui qu'elle abandonne à l'usine. En protégeant la
femme grosse et la femme nourrice, on sauve l'enfant actuel et
les enfants à venir ; c'est la santé de la mère qui est en jeu c'est
la possibilité et le désir d'une autre maternité.

Or, rien n'a été fait, ou presque rien. Quelques tentatives
d'ordre privé ne donnent que des indications. Le plus giand
malheur qui puisse arriver à une ouvrière dans notre société
c'est de devenir enceinte.

Tout se réduit donc à une question d'argent. Nous son-
mes riches cependant. Quelques millions sauvés du gouffre de
la marine, ou prélevé:, sur les gros traitements, suffiraient-ils,
comme le croient quelques-uns. Non, il faut considérer la ques-
tion de plus haut.

La seule façon de la résoudre est l'organisation de l'assu-.
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rance obzg-atozres, telle qu'elle a été conçue en Allemagne. Nous
ei reparlerons longuement à propos de la tuberculose. Qu'il
nous sufise de dire aujourd'hui : le seul moyen d'avoir suffi-
sainnent d'argent pour donner à l'ouvrière enceinte et nourrice
son salaire habituel (et même un peu plus), c'est de créer des
caisses d'assurances obligatoires, où patrons et ouvriers seront
tenus de verser hebdonadairenment une somme proportionnePe
au salaire. Il n'y a pas d'autre remède.

Qui ne se rend compte que le budget général n'aura jamais,
pour les nourrissons, un chapitre comparable à celui destiné aux
vieillards? Cependant, socialement parlant, un enfant n'est-il
pas plus intéressant qu'un vieillard ? Les dépenses faites pour
lui ne sont-elles pas plus productives? L'enfant a un seul
défaut: il ne vote pas!

Résumonus.ous en disant: toute femme doit pouvoir se
reposer pendant les derniers mois de sa grossesse; toute femme
doit pouvoir allaiter son enfant. Si sa situation sociale ne le lui
permet pas, la collectivité lui doit aide et assistance. Pour cela,
créons bien vite l'assurance obligatoire.

B. Avoir dt bon la--La question du lait est primordiale.

Si la femme ne peut pas nourrir sou enfant, si elle ne peut lui
procurer une nourrice (nous en avons vu les inconvénients) elle
le nourrira au biberon. Pour cela, elle a besoin d'acheter du
bon lait. Or, en Fiance, le bon lait, même payé très cher, est
excessivement rare.

D'une part, la fraude s'e.xece sur une large échelle; d'autre
part, nos agriculteurs, nos laitiers n'ont aucune des notions de
propreté indispensable à la conseidtion du lait.

Ce n'est pas le moment de faire le procès du lait français,
de raconter les tribulations des maires qui ont voulu réprimer la
fraude, de discuter les mesures d'application de la nouvelie loi.
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Rien n'est plus difficile que d'éviter la falsification du lait.
-C'est si commode, s; tentant, si rémunérateur, si difficile à punir!

Certains pays sont, à ce point de vue, autrement favorisés
que nous. Je veux parler du Danemark, de la Suède, de la
Norvègc, qui ont précisément une très faible mortalité infantile.

Il existe, . Copenhague, par exemple, des sociétés laitières
qui sont de véritables modèles. Le lait est acheté dans des fer-
mes situées souvent à 150 kilomètres de la capitale, mais sur-
veillées, admirablement propres. Le lait est trait directement
dans de grands bidons de 50 litres, envoyés stérilisés par l'usine,
et ayant un double fond rempli de glace pendant les mois les
plus chauds. Le tout est chargé dans des wagons frigorifiques
appartenant à la société. Le lait arrive donc à Copenhague
vers minuit, proprement trait, recueilli dans des bidons stérili-
sés, maintenu à une température de 5' ou 6'. Il est immédiate-
muent examiné (dégustation, examen de la température du bi-
don), filtré (à travers du gravier stérilisé), embouteillé mécani-
quement, bouché et remis dans la glace jusqu'au moment de la
livraison. Un pareil lait, qui n'a sub' aucune pasteurisation,.
peut se conserver 48 heures sans s'altérer. Il est vendu 25 cen-
times le litre. Les mêmes sociétés ont du lait pour enfants. Il
provient de vaches spécialement surveillées et alimentées. Il
est filtré sur graviers plus fins. Il est embouteillé directement
dans des biberons de 150 c.c. avec addition d'ea': stérilisée
cor espondant à l'âge de l'enfant. Ces biberons sent numéro-
tés ; la mère n'a qu'à acheter les biberons dont les numéros
correspondent à l'âge de l'enfant.

Il faut avoir visité ces établissements p our se rendre compte
des efforts à tenter chez nous.

C. Avoir des mères éduquées. - Il ne si 'itait pas d'aider

la mère et d'avoir de bonnes laiteries pour ariver au taux de
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mortalité infantile de la Norvège. Il faudrait encore que les

femmes (bourgeoises ou du peuple) sachent élever un enfant.

On comn.nce à créer des écoles ménagères ; c'est bien. Mais,
des écoles de.Éuériculture feraient encore bien mieux notre af-

faire. Toute jeune fille devrait connaitre les causes de la mnor-

talité infantile et les grandes lois d'hygiène qui peuvent y reiné-
dier. Toute jeune fille devrait savoir comment on alimente un

enfant, comment on le soigne, comment on le maintient propre.

N'est-ce pas son futur métier ? N'a-t-elle pas besoiv d'apprentis-

sage ?
Dans les pays du Nord, dans les pays scandinaves surtout,

cette éduc-tion de la jeune fille, en vue de futures maternités,

est portée très loin. Ne les fait-on même pas assister à des ac-

couchements pour que, le cas échéant, elles puissent porter un

secours intelligent ?
Faisons <tes cours de puériculture dans nos écoles de filles.

IV. - APPLICATION DE CES REMÈDEs. - Nous avons indi-

q'ié théoriquement les remèdes. Mais il faut arriver à l'appli-

cation. Que fait-on en France contre la mortalité infantile ?

Que peut-on faire?

Il est inutile de reparler de l'assurance obligatoire, puisque

nous ne l'avons pas. Il est inutile de reparler des sociétés lai-

tières modèles puisque nous n'en avuis presque pas. Parlons

de ce qui est : loi Roussel et oeuvre d'iniative privée.

A. La Loi Roussel.-Tout le inonde connit la loi Roussel.

Inutile de la développer.
Tout enfant âgé de moins de 2 ans, placé en nourrice hors

du domicile des parents, devient l'objet d'une surveillance légale.

C'est très bien. Mais il faudrait, pour que cette surveillance soit

efficace, payer un peu mieux les médecins chargés de ce service.
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Nulle femme ne peut se placer comme nourrice tant qu'elle
n'a pas allaité son enfant p 'dant · mois. C'est très bien. Mais
la loi permet une dérogation si l'enfant de la nourrice est nourri
au sein par une autre nourrice. C'est l'incohérence.

Il faudrait modifier, compléter, l'excellente loi Roussel, et
surtout permettre aux médecins d'exercer avec fruit leur sur-
vcillance et leur contrôle, en relevant leur traitement.

B. Mutualités maternelles.-Le principe de la mutualité
maternelle est excellent. La mare mutualiste reçoit, au moment
de ses couches, les secours que nous réclamions plus haut. Tout
le monde connait la mutualité Maternelle de Vienne (Isère) qui
a servi de modèle et a eu un grand prix à l'Exposition de Saint-

-Lotfis. Elle a été créée et est dirigée par notre excellent con-
frère le Dr Vivien. Depuis, les mutualités maternelles se sont
multipliées. A Lyon, le Dr Commandeur, agrégé d'accouchements
accoucheur des hôpitaux, s'est voué à cette oeuvre.

Je ne ferai qu'une remarque : Le nombre des femmes mu-
tualistes est et restera infime, ea regard de celui des ouvrières
pauvres non mutualisteq. Le priiicipe est donc excellent, l'appli-
cation fatalement insuffisante.

Ce qu'il faut, c'est (le la mutualité obligatoire (assurance
obligatoire).

D. Consultalions de nourrissons. - Gout/es de lait. - Le
principe est le suivant. Les mères amènent hebdomadairemî.?ut
leurs enfarts à une consultation médicale. L'enfant est ainsi
examiné, pesé, surveillé. L'allaitement au sein est favorisé par
tous les moyens possibles. Du lait stérilisé est fourni aux
mères qui ne peuvent nourrir. L'émulation, la vue des autres

enfants, l'enseignement mutuel entre mnère.s dans la salle d'at-

tente, est nu des facteurs de réussite de ces c&onsultations.

C'est à tort qu'on a appelé au début ces consultations : gout.
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tes de lait. Cela donnait trop l'impression d'une distribution de

lait, véritable prime à l'allaitement artificiel. La distribution
du lait ne doit être qu'un adjuvant. Le principe fondamental
est la consultation qui favorise l'allaitement maternel et orga.
nlise la puériculture hygiénique.

Je conseille à mes confrères la lecture de l'ouvrage du Dr.

Jarricot. (Le rôle social el la pratigue du/foncionnement des ron-
siltations de nourrissons. - Gouttes de lait.- Chez Georg. -

Lyon - 350 pages).

L'tvre lyonnaisse des consultations Badin, qu'il décrit,
fut fondée en 1905, par un groupe de jeunes femmes et de jeunes
filles de Lyon. C'est une Suvre d'hygiène et non d'assis-
tance, constituée essentiellement pour une consultation de noui -
rissons. Le lait est délivré sur ordonnance, comme uu médica-
ment, à la dose convenable. Le lait n'est pas donné, il est ven-
dû, tout prêt dans le biberon, etc., etc., an prix du lait ordinaire
de la ville. Les consultations sont hebdomadaires.

Les fondateurs (Professeur Fabre) insistent beaucoup sur la
vente du lait, estimant que la collectivité doit donner les secours
nécessaires à la mère, mais que ce n'est pas à l'ouvre privée à
.donner autre chose que le conseils et la qualité du lait. Par ce
nuyen, les mères sont plus assidues et plus attachées à l'œuvre.

Les consultations hebdomadaires se donnent dans plusieurs
locaux appropriés (salle de stérilisation du lait, salle d'attente
générale, salle d'enfants douteux, cabinet de consultations).

La vente du lait et du babeurre (journalière) couvie envi-
ron les tiers des frais. Le déficit est d'environ 12 francs par
enfant, ce qui est fort peu de chose.

Du 2 mai 1905 au 30 septembre 1908 : 1.051 enfants de

Lyon avaient fréquenté les consultations. La mortalité n'a été

que de 4 % (au lieu du chiffre inyen 15). L'allaitement au sein
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a passé de 14 / (1905-06) à 497 ([907-1908). On voit que,
loin de décourager l'allaiteient au sein, la consultation Budin
le favorise. Ce résultat n'est pas le moins intéressant.

Il faudrait créer des consultations de nourrissons dans tous
les centres urbains. Seule la question de la vente du lait ou de
sa distr'bution gratuite pourra varier suivant les exigences
locales.

Les consultations de nourrissons ne sont pas antagonistes
des mxutualités maternelles ; an contraire. Elles ne le seraient
pas non plus de l'assurance obligatoire, qui permettrait aux mères
les plus pauvres d'acheter le lait et de suivre les consultations.

D. Crèches.-Ljit municipal, e/c.-Bien entendu la créa-
tion de crèches (celles de Lyon viennent d'être réorganisées sur
un plan hygiénique excellent), la distribution dans ces créches
de lait municipal en biberons stérilisés (comme cela se fait à
i yon notainnient, à l'aide de la vacherie municipale, ne peuvent

qu'être très utiles. La crèche peut servir de consultations de
nourrissons.

J'en dirai de même des crèches d'usines où les ouvrières
peuvent allaiter leurs enfants.

V. - CoNcLUsIONs. - 1° La mortalité infantile est assez

élevée en France ( 5; 12o.ooo nourrisson kiar an). Elle est
le double de celle des n'ourrissons'norvégicns.

2° Cette mortallité étant la plus facile à conjurer, le gain
obtenu portant sur des enfants étant le plus profitable, le prin-
cipal effort devrait être dirigé de ce côté.

30 Socialement l'assurance obligatoire est le moyen qui
permettra de secourir toutes les fenmmnes enceintes pendant les
derniers mois de la grossesse et les preiiers mois de l'allaite-

ment.



LE B3ULLFTIN MÉDICAL DE QUEBI-.C

40 Les mnutuailités muaternelles doivent être encouragéesi
50 La loi Roussel doit C-txe-coîplétée et appliquée.

6' La production et la ventd dii lait doivent être étroite-

n1int surveillées.
70 Les consultations die nourrissons sont le meilleur organe-

de protection du nourrisson.

S.' Im puériculture doit être enseignée dans les écoles.

90 Les crèches peuvent donner d'excellents résultats, si-

elles sont rationnel lemnent organisées.

(Le AMnde Médical), 1 5 mai0 i909.-

L'IMPORTANCE D'UN TRAIT C'll -,N"T REPAP.ATEUR

Après les maladies qui s'accompagnent de perte de poids et
d'amaigrissement, nec demande pas de démions.tration. Le point est
dle savoir quel médicament rendra dans l'espèce les mneilleurs.
services.

Prenons commie exemUple fnu malade atteint de tuberculobt pul-
nonaire au premier degré : Tous les thérapeutes s'accordent à dire

que pour lui faire prendre du poids, il faut les trois agents suivants:
i' De l'air pur et frais, emi abondance penda4xt lac nuit comme pen-
dant le jour ; 20 Une nourriture saine et abondante ; 3' Le repos
le plus absolu pos>ible burtout pendant les périoduà fébriles.

Toute médicationî est inutile à moins que t-es conditions ne
s ient remplies, muais lesï renièdes peuvent aider la cur~e.

L'anémie, toujours présente danms ces débuts d'infection, se
trouivera bien d'une préparation de fer non irritante, facilement

a~snm:abede digestion facile, comnne le PRP'ro MANGAN (G-UDI~-:.

E i effet la médication martiale augmentant les globules rouges
et leur teneuir eii l.éiîuoglobine facilitera l'hémnatose et les échanges-
inétaboliquts.
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LE SERUM DE COLEY

DANS LU-S CAS DE SARCW OU 1 CARCINOM Ot DAxNS LES

CAS DE Ri.c1DXivr APR icS OPÉR.VT10N

J'ai le plaisir de rapporter ici deux cas de cancer <lu sein qui
-ont été traité avec succès par le sertini de Coley. je lie veux pas
paraître plus enthousiaste du traitement que Colcy lui-même mais
avec lui et tarit d'autres, je prétends qu'il y a du succès à espérer
au moins dans 6o%/ des cas traités dc sarcome ou carcinomes inopé-
rables.-Les deux cas que je vais rapporter ont été vus par plusieurs
médecins, et traités conijointemient par monsieur le Dr Dayon de St-
Sébastien, Beauce et par moi-même.

Madame .... âgée de 61 ans, a été opéré eîi r9o6, à Québeci,
d'une tumieur de la p.troi abdoîinale-d'une tumeur du sein droit-
puis ablation dlu sein gauche (véritable chou-fleuir) avec curage de
l'aisselle. E lle guérit apparemment avec dEs cicatrices douloureu-
ses et perte <le mouvement dii bras gauche. En 1907, elle fait une
récidive dans sonr eein droit avec ganglions dans l'aisselle. Elle est
opé'-rée à Lévis, ablation et cuiragt: de l'ais!slle. Lcs douleur-: per-
sistent toujours et déjà dans la cicatrice gauche apparaissent des
nodules douloureux et qui progressent rapidement. Nous coni-
inençons à lui donner des injections de sérum le 21 avril 1907. La
mialadc souffre beaucoup, les mxouvements (le ses deux bizis sont
limités ct doulotireLx, il"y a récidive datib unei cicatrice. E lle fait
un vo3 agc à Moîtréal et cesi adis dansb le eriede chîirurgie pour
enlever les nodules récidivistes. ElIle refuse l'intervenîtion et se
prête au-, injections de sérumii. Injections quotidiennes du 21 avril
au i5 miai les douleurs disparaissent, les nmouvenments des bras sont
peu douloureux. A la fin dut mois, les nodules sont disparus. Nous
continuions les injections jusqu'en septemlibre.' Elle reprend de la
force, elle reprend appétit, engiaisse. Le 25 juin i 190 j'a; le
plaisir de la voir au bureau. E lle est très bien.



470 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Cette malade a certainement bénéficié du traitement qui dans

son cas n'était que la seule chose à employer.

Madame C... est âgée de So ans. Grand père mort de cancer de

la gorge, opéré au mois d'août à Québec pour cancer de sein gauche

avec ganglions datant de 4 ans. Elle entre à l'hôpital de Lévis le

29 mai 1909.

Récidive cicatricielle et gène des mouvements de son bras

gauche avec augmentation énorme de tout le membre gauche supé-
rieur. Masse cancéreuse dans le sein droit grosse comme un Suf
d'oie, mamelon retracté, liquide séreux de bien mauvais odeur,
s'écoulant lu mamelon droit. Etat général méchant, pas d'appétit

maux de tête lassitude, etc. Injections tous les jours du sérum de

Coley jusqu'au 19 juin. Récidive disparaît dans la cicatrice, le

bras diminue de grosseur, toutes les douleurs disparaissent et la

tumeur du sein droit est diminuée de moitié. Eile laisse l'hôpital

le 20 pour continuer son traitement chez elle. Depuis les meilleures

nouvelles sous le traitement, chose remarquable dans les deux cas
précités les douleurs disparaissent presque de suite après les pre-

mières injections. Le mode d'injection est déjà trop connu pour
m'attarder à l'exposer ici. Mon expérience me prouve cependant
qu'il ne faut pas s'attarder à de. , -tites doses et que le plus vite
nous avons une réaction de température etc., le plus tot nous avons
du succès. Les malades eux-mêmes nous disent qu'ils se sentent
bien mieux une fois la température revenue à la normale.

DR P. LAGUEUX

o0
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CENT ANS DE PHTISIOLOGIE

Si j'avais à fournir la preuve de la torpeur où se complaît notre
vie collective, je n'en aurais pas de meilleure, certainement, que les
incidents du Congrès de Tuberculose tenu à Washington en septembre
dernier.

Organisées avec un rare talent, une activité inlassable, par nos
distingués confrères Magnin et Triboulet, ces grandes assises inter-
nationales mettaient une fois de plus aux prises Français et Alle-
manuds, ceux-ci commandés par Koch, ceux-là guidés par MM.
Landouzy et Arloing, de Lyon. Sous le couvert de la porte d'entrée
du bacille tuberculeux, les délégués des deux pays luttèrent bien
plutôt pour l'hégémonie scientifique que pour le triomphe de leurs
conceptions étiologiques.

Nous fûmes vainqueurs après des péripéties sur lesquelles j'aurai
à revenir. Mais, comme toujours, les Allemands seuls avaient
compris l'importance du combat. Chez nous, alors que le moindre
orage local, le moindre scandale soulève et démonte l'opinion, c'est
à peine si l'on s'intéressa aux phases de cet ardent tournoi.

Invité par le Congrès à faire une lecture, nous disons une confé-
rence, M. Lanuouzy choisit l'histoire de Cent ans dep/disiologic (iSoS-
1909), sujet excellent qui lui permettait, tout en restant dans les
données du programme, d'apporter son haut témoignage à la saga-
cité et au génie de notre incomparable Ecole française. Il développa
tout d'ab'ord les idées qui nous sont à tous familières sur la trans-
formation de la médecine, devenue communautaire, d'individualiste
qu'elle était. On aurait tort toutefois de croire neuve cette évolu-
tion. Chaque fois que le troupeau humain a senti passer sur lui
le souffle destr'icteur des grandes épidémies, peste, choléra, on l'a

vu se grouper pour les nesur"s collectives. L'idée de contagiosité
n'est pas davantage moderne, et c'est avec raison que M. Landouzy
nous a montré Phillipe IV, ce Bourbon de Naples, inintelligent mais
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bien conseillé, publiant à sou de trompe dès le xvmîe siècle, instruc-
tions contre la contagiosité de la phtisie. A Romle même, Chateau-
briaud, alors ambassadeur de France, eut à patir des craintes inspi-
rées par le contage des tubercufleux. Reié était alois au plein de
son avanture avec la tendre et douce Mine de Beaumont, que minait
la phtisie, et dar.s les Mémoires d' .()he-Tontbe il exerce sa verve
grandiloquente contre les barbares dont la peur ne respecta pas la
lente et triste agonie de l'aimée. Pareille plainte de George Sand
expulsée de Majorque avec Chopin, le chantre divin, mourant de
tuberculose.

En médecine, les idées sur la phtisie commencent à se préciser
avec les nrédécesseurs immédiats de Laënnxec. On parle d'eux avec
discrétion, d'habitude. C'est un tort, voici pourquci: Un génie crée
rarement son Suvre de toutes pièces. Son vol est d'emblée si grar.d
qu'il domine tout l'horizon : mais au loin, l'observateur attentif
arrive toujours à percevoir ceux qui préparèrent son essor.

Prenez, par exemple, dans un tout autre domaine que la inéde-
cine, deux grands peintres, Chassériau et Puvis <le Chavannes. Ces
géants de la peinture décorative, admirables, tous deux dans leur
art, diffèrent absolument de manière. Chacun d'eux paraît avoir
fait jaillirsoudain deson cerveau des procédés génialement origi- aux.
Et cependant, là comme ailleurs, ia nature n'a pas fait d< saut.
Entre lus deux, on retrouve toute une pléiade d'artistes obscurs qui
peu à peu, ont apporté une note nouvelle et différente rattachant
insensiblement Chassériau à Puvis, comme les villages, à peine
désignés par les cartes, relient entre elles les capitales.

Qu'il s'agisse de donner un peu plus de beauté aux humains,
de soulever un coin du voile qui nous cache la vérité, le mxême plié-
nomène se Iroduit toujours. Ainsi, avant Laënnec, Morton avait
ei, sous l'influin·:e d'un humorisne grossier, l'idée 'de matières
impures qui, sorties des vaisseaux, se localisent sur le poumon pour
former des tubercules. Ceux-ci, Bayle les étudie et introduit en
médecine la conception de la petite masse grise dure à la coupe,
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-granulation de Bayle. Mais il en est de plusieurs sortes, d'où les
quatorze ou quinze espèces de phtisie étudiées par ce grand auiteur.
Alors Laënnîec intervient, avec soit clair génie, et là où B-tyle décri-
vait des maladies différentes, il v'oit, lui, les étapes d'titi nxme pro-
cessus, synthèse admirable dont nous vivons encore aujuurd'liii.

Aprcmenit discuté par ses contemporains, et surtout par le terri-
ble Proussais dont M. Landouzy a brossé u large et vivant portrait,
tLaënzec bénéficia à l'étranger du talent d'ex.position et de la belle
éloquence de Louis. A de rares exceptions près, je n'ai jamais
parlé de Laënnec à un tétranger sauf être f rapp6 de son étonnemen t
poli, mais tout de suite mon interlocuteur il'opposait Louis avec

* enthousiasme :tant il es«t vrai que le vulgarisateur,-'enporte sou-
v ~ ent sur le maître qui découvre nmais expose mal.

Après Laýiîmnec, autre grande étape française avec Villeini, doitt
les belles expériences s'opposent aux concèptioms famneuses et au
dualismne dii grand «Virchow et de son Roole. E nfim, c'eE - Kochl, le
teinturier hiabile le technicien impeccable, qui, le premier, entrevoit
isole et cultive la bacille qui porteson noma. Ici, conception nouvelle
et toute moderne de la maladie. Simple réaction de défense <le
l'organisme, le tubercule perd de sa prépondérance. Polymorphe
dans ses manifestations, le baci lle engendre chez maints mialades des
altérations qui n'ont riei (le communiii avec le granuloine. « Nous
apprenons chaque jour à (dépister des bacillaires sous le in -que de
malades qu'on sýe contentait, hlier, de cataloguer pleuirétiques, i'èpa-
tiques, dermiol)athiques%, rhuumatisanits, chilorotiques, etc. » Et la
typliobacillose n'est-elle fréquemment observée depuis que M. Lait-
dciuzy et !tes élèves nlous l'on1 fait couiaitre ?

Donc, . ,acille, voilà l'ennemi. Il faut le connaître pour lanui-
Iier, de l'air, de la lumière partout. Et le conférencier euit bieni
.raison, cxx dehors des exigences de la courtoisie, de vanter le ruzs/t
des Américains vers les villes hygiéniques, avec leurs parcs immenses,
leurs espaces libres où les enfants s'ébattent et développent leurs
poumons, alors que notre jeunesse s'étiole, alangui dans ia plus
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meurtrière, la plus absurde forêt de pierres. Quand nous déciderons-

nous à imiter à ce point de vue l'Amérique? Je doute, pour ma part,
qu'on y réussisse jamais. Je n'ai pas besoin de dire, d'ailleurs, que
l'apôtre des espaces libres chez les Anglo-Saxons, M tin était d'ori-
gine française. Sa mémoire est vénérée là-bas ; ou l'eut traité de

fou ici.
Pour revenir à Cent ans de Phtisiologie, j'ajouterai, en terminant,

que cette belle étude est agrémentéede portraits magnifiques, parmi
lesquels je relève celui de Brouardel, le bon maître dont je voudrais
un jour camper la physionomie, et que j'entends louer, maintenant
qu'il n'est plus, presque autant qu'on le décriait pendant sa vie.

1•. rIELME inl «La rcvue moderne de médccine & de chirugie.»

--- o-

CONDUITE À TENIR PENDANT LA DÉXIVRANCE
NORMALE

Par le Dr RUnAUX. -

La femme vient d'accoucher. Le cordon a été lié, l'enfant a

été placé dans son berceau.

La main sur l'abdomen de la femme, on sent l'utérus dur, con-
tracté (globe de sûreté). Si on mesure la hauteur utérine, on cons-

tate que son fond est à peu près au niveau de l'ombilic. Quelques

instants plus tard, le fond de l'utérus, qui a conservé sa consistan-

'ce, est remonté; il est à : ou 5 centimètres au dessus de la cicatrice

ombilicale, car le placenta est passé (lu segment supériei dans le

segment inférieur, qui a dû se déplisser pour le loger dans sa cavité.

On doit pendant toute cette période prendre souvent le pouls, re-

garder souvent la vulve.
En se.livrant à cette surveillance, on fera une injection vagi-

nale chaude-et antiseptique.

474
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Après avoir coupé le cordon à i centimère en deçà de la vulve,
on appliquera sur celle-ci une nappe de coton hydrophile.

Environ trente minutes après la sortie du foetus en recourant
de nouveau à la mensuration, on constate que le fond de l'utérus
s'est abaissé audessous de l'ombilic : le placenta a quitté le segment
inférieur pour passer dans le vagin (deuxième temps de la délivran-
c.:). Le toucher vaginal décoyvre le placenta, dont il sent le plus
souvent la face fætale, quelquefois la face utérine ou le bord : il
faut alors intervenir.

Après avoir plocé le siège de l'accouchée sur un objet élevé,
drap roulé ou coussin, la main droite saisit le cordon avec une com-
presse de gaze stérilisée ou un carré de coton et la main gauche ei-
paume le fond de l'utérus qu'elle redresse. En combinantl'expres-
sion à la traction (méthode française) on voit bientôt apparaître à
l'orifice vulvaire, qui s'entr'ouvre, une masse violacée, le placenta.
A ce moment on suspend les tractions et on modère l'expression
pour éviter la sortie trop brusque du gâteau placentaire et la déchi-
rure des membranes de l'œuf encore retenues dans la cavité utérine.

Le placenta sera saisi dans la main droite et soutenu de crainte
que son propre poids ne l'entraîne sans les membranes. C'est pen-
dant cet acte qu'il faut savoir attendre. Après quelques instants,
parfois plusieurs minutes, on voit les membran'es glisser rapidement

au niveau de la fourchette et sortic tout entières de la vulve. S'il

y a un commencement de déchirura, il faut appliquer un fil sur le

bout utérin et sectionner en aval.

La toillette savonneuse de la vulve sera faite en employant des
de tampons de coton hydrophile et un liquide antiseptique tiède.

Ce nettoyage local sera suvi d'une injection vaginale chaude, 45 à
480 , et antiseptique. Le coton vulvaire est ensuite maintenu en

plade par un bandage en T.
La délivrance est terminée en fait, mais. la surveillance médi-

cale doit continuer à s'exercer pendant une heure au moins. L'u-
térus doit rester dur et globuleux et ne pas dépasser l'ombilic.

4/5
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On pèse l'arrière-faix. Sou poids, comparé à celui du fietts,

-peuit mettre sur la piste dl tnt -syphilis inconnue ou soupçonnée, ce. qui

peut avoir soli importance dans le choix de l'allaitement. Son as-

pect extérieur permet de recon naître la rétention rertaiue ou possi-
ble d'un ou de plusieurs cotylédon s. Celle-ci peut déterminer des

hémorragie-, iimedîates ou sezondaires nécessitant l'int. oduction de

la main dans l'utérus, ou des accidents fébriles commandant aussitôt
tin curage digital ou un cuirettage.

Cet examen termine, on peuit se retirer si tout est normal.

(La tliliZtC, 11' 50, 1907.)

o0

TRAITMENTDE LA PHTISIE PAR LES INJECTIONS
DE TUBERCULINE

M. L. Rénon fait remiarquer, à l'Acadimu de Mlédeduie (8 juin
i9C9J, que *es diverses tuLtrcul3nes préconibées enx thérapeutique

lie .- f2rmlnet pas tous les polbonb du Bacille de Kochi, puisque
aucune n'utilise le bacillo-cazýéiine d'Auclaire. La tuberculiinothé-
rapie n'est donc pas tin traitenient blpécifi lue le la tuberculose, mais
seulement unt traitement partiel, visant quelques uns des syimptô-
nies de la maladie. Il n'en donne pas moinîs des résultats inmpor-
-tants dans certains-cas que M. Rênon s'attache à préciser.

Les indications de la t-iberlinotliérapie, dit il, sont limitées aux
cas suivants: l'apyrexie relative du malade (37'8 aut maxiimumi le
soir), les formes très lentes de la tuberculose eii évolution et surtout
les formes torpides déjà traitées et améliorées, dont l'état général
est parfait, taudis que i'ý1tat local s'immobilise dans des signes inva-
riables ; la tuberculine fait alors disparaître souvent des lésions
fixées dans leur immnobilité depuis des semaines, des mois et mêmdîe
plus. L'étendue et la profondeur de la lésion ne sont pas toujours
un obstacle au traitement, si elle est arrêtée depuis longtemps dans
soit évolution et si le malade est apyrétique.

Les contre-indicationls sont fort nettes :les tuberculoses fébri-
,les, les tuberculoses litèmoptoïques, les tuberculoses à muarche aiguë,

-476
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les tuberculoses en activité progressive, les tuberculoses très ca% i-
taires sont aggravées'par le traitement.

Ou peut utiliser toutes les tuberculines. Ou peut eu employer
une seule à l'exclusion des autres, la combiner ou l'alterner avec
une autre. M. Rénou fait personuellement usage de la tuberculine
de l'Institut Pasteur de Paris. On peut donner des doses progres-
siveient croissantes de i,îooo de inihligrauime à il2c, de niîligraux-
Iv. et même plus, en le.- augmentant selon les effets produits. On1
doit s'efforcer de ni'obtenir ni réact;on générale, ni réaction pulmio-
nîaire, locale. *N

E~nvisagée non comme une miédication spécifique, mais commei
une thérapeutique pragmatique applicable à des cas restreints, la.
tuberculinothérapie mérite d'être utilisée eu France eti attendant la
découverte du traitement spécifique réel de la tuberculose.

BIBLIOGRAPIE

De Illusion, solt JMcanisme psycho .àocial, par le prestidigititeuz
ALBER, avec une préface de RAVINOND MEIUNIrER. - 1Vol. ini-
16, de la Bibiothè que de Psi chologie e.tpériimeiitale el de .1Iê!a.pu-
chie. Prix :1Ifr. 5o ;franco . i fr. 75. Librairie BLOVD et Cie, 7,
place St-Sulpice, Paris (VIe), et chez tons les libraires.

Nos extrayons de le Préface de ce trés curieux volume les passa-
ges suivants qui exi inidiquent fort bien la portée et l'intérêt.

«c Depuis longtemps déjà, dit M. Rayniond Meunier, je cherchais
un auteur capable d'analyser psychologiquement comment il est pos-
sible de créer l'illusion. La tâche à propcser était délicate, car il.
fallait la fonder -,ur des observations précises et nombreuses et, si
besoin était, surde véritables expériences. je nie suis donc adressé
à un illusionniste profession nel el je l'ai fait avec d'autant plus de
plaisir que j'ai trouvé en M. Alber un homme pourvu d'une éduca-
tion~ scientifique particulièrement solide, très averti sur nos reclier-
cImes expérimentales et que ses articles avaient déjà présenté au pli-
blic scientifique.

477
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« J 'espère que son livre sera bien accueilli de ce même public,
.et je le signale paxticulièrement aux psychologules s'occupant de
inétapsych je..

« Il nie semble enx effet que tous les 'eliercheurs coniscievcieux
.doivent reconnaitre qu'il y a dans l'ensemble des phénomènes que
njoui comprenons sous le titre de métapsychique . il des phénoméè-
ixes psycho.pathologiques ; 20 des phénomènes pittoresques et simuii-
lés 30 des phénomènes extrêmement intéressants, '.cientifiqueînent
.décelables par les méthodes, expérimen tales, nous révélant des forces
mon connucs, ou des processus encore inconnus de forces et de plié-
noméites connus.

«C Pour aborder sans trop d'aventures le donitine mystérieux de
la Métapsychie, il faut donc le délimiter, et le délimiter n'est pos-
.sible que par élimination. Un l'ivre de M. Marcel Violiet, paru dans
.cet( bibliothèque, nous a déjà mis eîx gaide contre l'intrusion des
aliénés parmii les occultistes ; quelques pages du présent volume
noue: permettront de dévoiler les simulateurs et les charlatans. Cette
..doi1ble élimination m'a semblé, eîx l'occurrence, la métkhodologie in-
dispensable. »

lia Rééducation physique et psychique, par le D' LiAvRiaD,
professeur à la Faculté libre-de médecine de Lille. i vol. ini - 6,
de la Biblolbèyute de Psychologie exPeeritnentle et de iLQtCapsjchiê.
Prix: 1 fr. 50 ; fra"co -I fr. 75. Librairie BLOUD et Cie, 7,
place Saint-Sulpice, Paris (Vie), et chez tous Îes libraires.

Le petit livre du Dr 1,avrand établit aeI' a meilleure façon l'in-
fluence que pourront demain. exercer sur la thérapeutique toute cxx-
tière les progrès des sciences psychologiques et une connaibsance
théorique un peu plus avisée ti-s divers mécanismes neuro-mnuscu-
laires et sensitivo-sensoriels. C'est en effet en se fondant sur l'ana-
lyse psychologique que le Dr Lavraind a pîx examiner de façon syn-
'thétique les diverses réédxcations physiques et psychiques tentées
.par la thérapeutique contemporaine.

iLa rééducatiou, dit très justement l'auteur, part de cette
constatation (et ses succès en montrent la vérité), à savoir que le
trouble fouctionnel dépasse toujours et souvent de beaucoup~ la lé-

SiUorganiqJu1. se pchisme et le physiologisnxe (physique ou
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matériel), s'entrenéaut d'une façon si intime dans tous nos actes,
la rééducation emlcace devra tuujours être à la fois physique et psy
,chique à des degrés divers ».

COURS DE VACANCES DE 11. CALOT DU 2 AU 8 AOUT
ÀL'INSTITUr ORTHOPÉ DIQUE DE BE RCK

Lit sept joztp4, de 8 heures duitmatin à 7 heur.s de soir, ense:gneinc;l de
E ORtTIIoPFiDLF ilidiàpeesable aux~ niècdecins el die Iraileinczd
,des TUBERC UL OSES EXTERiNEr, déviations, maladies

des os, spiia.ventiosa, e/c.

ïV'euf leçons avec Présentlatloei de -malades, démounstrations
et exercices praltiques.

PROGRAWMEDUS LEÇONS

Lundi 2 AQUT (1 h I. matin). - M. C.ALoT. - La technique des
appareils. (PcItre. .1foizdage. Cellit/oid.) - - Traitement des tuber-
culoses externes. Inje.ntions et liquides modificateurs. Adénites.
Tuberculose du testicule et de l'épididymie.

II. Mlardi 3 Aout (i o Il. matin). - M. CAL.OT. -Le nmai de Pott.
Indications thérapeutiques et traitemient.

III. Mercredi 4 Aout (i o hl. ma tin). - 11. CALOT. - Traitement
de la coxalgie. Injection dans la hanche. Appareils du membre
inférieuir.

IV. jeudi 5 AOUT (10 Il. matin). -«M. CALOT. - Traitement des
tumeurs blanches :genou, pied, épaule, poignet. Injections
intra-articulaires. Appareils de ces régions.

V. Vendredi 6 Ao1JT (10 h. matin). - M. CALOT. - Traitement de
la luxation congénitale de la hanche.

VI. Tcndredi 6 AOUT (5 Il. soir). -- Dr PRIVAT. - Traitement de
ia paraly.ie infantile du pied-bot paralytique. Syphilis des os et
des articulations.

VII. Samiedi 7 ýAOUJT (Io hl. mnatin) ýDr Foucuou. - Radiologie
et radiothérapie. Traitement du torticolis, de l' ostéoumyélite
aigiie et chronrique.

VIII Samedi 7 AouT ýiv Il. matin). - Mlle LARSON (Diplàmée de
l'Institut -orthopédique de Stockoltit, professeur de gymnastique
suédoise). -Trai tenient de la scoliose essentit-île de l' adolescence.

Ce cours est public et auera lieu tous les jours de 5 heures à 6 heures
dit soir ait Grand ampliéd ire dzt .1lzséumn d'hIisitire natu; el/c. 'Ell-
iréc 57, Rue cuivier).
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IX DimnancheS AoUT (10 Il. mnatin). -M. CALOT. - Traitement-
du pied-bot congénital. Traitement de la tarsalgie, de la nmala-
die de Little, des déformuaions rachitiques (scoliose rachitique,.
gcnit valgumi, déviations (lu tibia, coxa vara, etc.>
Sont admis les médecins et étudiants français -et étrangers.
Chaque élève inscrit sera exercé individuellement à la colis-

truction des appareils plàtrés et aussi, dans la mesure du possible,
aux diverses opérations, soit par ýM. CALOT, soit par les Drs PRIVA'r
et 1FoucflOU.

Pour l'inscription, les renseignements et le mode d'installation
à Blerck, s'adresser dès inainteàant, au Dr PRIVAT, à l'Institut Or-
thopéclique, Blerck Plage (P. de C.)

Droits à verser 100 f r. pour /cs leçons, dén;sr/oset execices
pratiques.

Le nombre des places étant limité, on est prié de s'inscrire à
l'avance.

0 CONIRrENCS DE RADIUM THÉRAPIE

Sous le patronage de Muiisieur le Professeur Edmond Perrier,
membre de l'Institut, airecteur au MN-uséuni d'Histoire natu-
relle et sous la présideneede Monsieur le Professeur Gaucher,-
Professeur à la Faculté (le médecine de Paris.

PROGRAý,r.%t DES Co.I'FÈREzcEs

ilercredi 3o Juin. - Ouverture des Cours, par.1Moncieur le Pro-
febseur GewcmLî<; La, Radioacti'. ité, Monbieur, MATOCT, aS.sistnt
alu Muséumn.-

J/eudi rer. Pendredi 2. Samnedi.3, Lundi 5 Juillet. - Physique iné-
dicale du Radium. -Tràitemnein des camîcere par le Radiumn, Dr
DomINIici.

Ajfardi 6 juillet. - Applicat-oni du Radium au traitement des ma-
ladies ncrveuses, Dr TouciiÂrD.

JI.bez7 ]udltl. - APPlicatioîî '1e boues raulioactives cii théra-
peutique, Dr Oztave CLATUDE.'

jeudi 3Jutillet. -A pplication du Radiumn'en Gynécologie, Dr So-
phlia FAnRU (Madame).

Vendredi 91w./ci. -r-rtploi du Radium dans les affections de
l'appareil respiratoire et du tube digestif, Dr GtrisEz.

Samecdi io _Jluid. - Application du Radium au traitenit nt des
indladies cutantes, Dr Sophia FABRE (MmIue), Dr OLtave CLAUDE.


