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TRAVAUX QRIGINAUX
TUMEURS TUBERCULEUSES

par le docteur MAURICE RENAUD

Ancien interne des hopitaux de Parts.  Chief de laboratoire ue la faculté
de médecine de la Salpétridre.

Nous commengons d bien connaitre le polyinorphisme des
1ésions tuberculeises et & nous bien rendre compte de la fré-
quence des tuberculoses atypiques. C'est pour apporter une
contribution A I'étude de ces derniéres que nous voudrions atti-
rer 'attention sur certaines tumeurs qui se présentent avec les
caractéres macroscopiques des tumeurs malignes infiltrées, dont
nous avons pu établir la nature tuberculeuse et qui par cerlains
poiuts doivent élre rapprochées des tumeurs cutanées décrites
sous le nom desarcoides tuberculeuses. (Beeck, Parier et Roussy).

Nous avous eu en quelques nois ’occasion d’examiner qua-
tre tumeurs de ce genre enlevées 3 la clinique de Monsieur le
Professeur Segona et qui présentaient les mémes caracteres cli-
niques et anatomiques, ntacruscopiques et microscopiques.

Daus le premier cas il s’agissait d’uue petite tumeur de
Porbite siégeant en dehors du globe de I'eeil, du volume d’une
petite noix d'aspect lardacé ayant envahi les muscles du globe

syphilis s de COUTURIEUX,
Rrtirio-scitrose, etc. @ ggg‘ ag& 57, Ave. d'Aatin, Paris,

uro Enzymics ’ apsules dosées A so e, d'lo-
Todure sans Todisne o cncumlerdosces. so i, 'l

dure ct 1o ctg. de Levurine,

'l



434 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEREC

et donnant des phénomeénes de compression. On diagnostiqua
une tumeur maligne et el fut énucléé.

Daus le deuxidme cas il s'agissait d'une tumeur de la paro-
tide siégeant en pleine glande, mal délimitée, formaut un noyaun
grisitre et dur.

La troisi¢me tumeur fut enlevée daus la région sous-maxil-
laire chez un jeune homme. Flle était constitude par un tissn
gricitre, marbié, de counsistance un peu molle, du volume d’une
mandarine. Il s’agissait probablement d'une glaude sous-maxif-
laire trés augmentée de volume.

La quatrid¢me tumeur enfin; avait envahi tout le petit bas-
sin, et était adhérente 2 tous les organes pelviens.  Son tissu
éuart grisdtre lardacé, de consistance ferme et &n auncun point
ramolli.  Elle donnait cliniquement I'iinpression d’unc tumeur
inflitrée 4 point de départ inconnu.

On on pouvait daus aucun de ces cas faire d'autre diagnos-
tic clinigue que celui de tumeurinfiltrée et par conséquent enva-
hissante et waligne. Seul Pexamen des tumeurs au laboratoire
permit d’affirmer la nature tuberculeuse de ces néoformations,
griice & I'aspect des conpes histologiques, & la préseuce de nom-
breuses celluies géantes et au résultat positif que douna P'inocu-
lation au cobaye de la tumeur No 3.

1 aspect histologigue de ces quatre tameurs est dans en-
semble assez semblable pour que la méme description s'applique
a chacune d’elie.  Nous nous trouvons manifestement en pré-
sence de productions inflammatoires d'origine tuberculeuse, mais
bien différentes au point de vue histologique des tubercules
crus, ramollis cu infiltrds. 11 s'agit en effet de productions
intcomédiaires aux follicules tuberculeux et aux scléroses pures.
L’aspect peut étre tids simplement et trés fidtlement dderit de
l1a fagon suivaute .

e e ——a



LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 435

Le tissu fondamental de la tumeur est comstitué par un
stroma conjouctif 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-
neuses, plus semblables 4 des plasmazelles qu'd des leucocytes,
divisant la tumeur en une série de loges. Ces trainées de cel-
lules doivent étre interprétées comme des lésions inflammatoires
en foyers, nodulaires ou diffuses qui se sont édifies dans le tissu
conjonctif de I'organe cuvahi, et de préférence autour des
vaisseaux.

Entre ces travées nous trouyons un tissu homogéne consti-
tué par une infinit¢ de cellules peu teintdes, 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 & un fort grossissement
fusiforme 3 protoplasma clair, 4 limites peu distinctes et noydées
dans un tissu fibrillaire on grenu. Leur noyau est volumineux
allongé trds peu coloré mais avec un beau nucléole. Ce sont 2
n'en pas douter des cellules conjouctives, jeunes, analogues par
leur aspect anx cellules dites épithéluides des follicules tuber-
culeuses typiques.

Les cellules géantes dispersées au milieu de ces cellules
conjonctives ont les caracteres des cellules géantes tuberculeuses.
Enormes, coustituées par un protoplasma grenu, inégal et dégé-
néré, elles sont bordées i leur périphérie par des rangées de
novaux en nombre counsidérable. Les quatre tumeurs exami-
nées s2 montrent trés riches en cellules géantes.

Quand on cherche 2 interpréter les )ésions que nous venons
de décrire, I'explication la plus plausible est celle qui nous fait
admettre l'existence d'une forme particuliére d'inflammation ot
la réaction est caractérisée par le développement envahissant d'un
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tissu conjonctif néoformé dont les cellules prennent l'aspect de
plasmazelles de cellules épithéloides et de celluies géantes. Il ne
s'agit ni d’une infiltration embryonnaire capable de désintégra-
tion ni de sclérose tendant & donuner un tissu de cicatrice lente
et rétractile. Nous sommes en présence d’une multiplication
des éléments conjonctifs analogue A celle qu’on observe daus
les tumeurs de ce tissu. Clest en ce senus que nous avons pu
dire de ces productions néoformées qu’elles étaient des tumeurs
tuberculeuses.

Nous ne sommes pas 4 méme 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
ramollir, aussi bien gqu’aux tuberculoses scléreuses ot I'envahis-
sement par un-tissu conjonctif dur représente une forme de gué-
rison et considérous-les comme une réaction ptrimitive, atténuée
et locale d’un organe.d P'action du bacille de Koch.

PSEUDO-PARASITES DU TUBE DIGESTIF (1)

MNous avons eu 'occasion de ren'contrer deux cas de psendo-
parasitisine des voies digestives qui uc sont pas sans intérét.
Chez les ueux malades, du reste, cest le méme corps‘qui a été
la cause du 4élit.

Le pramier patient est un individu de plus de 60 ans, entré
A I'hopital pour des troubles de Pestomac avec diaguostic pro-
bable d'épithélioma gastrique. Or, quelques jours aprés son
arrivée, ce malade expulsa par vomissements i deux reprises

e ——
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différentes, des morceaux d’une substance hrun verdétre, ayant
a4 premilre vue, aspect de véritables iusectes. A nn 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 A la membrane par un
petit pédicule. A la coupe et A Pexamen microscopique, la
présence de vaisscaux spirillaires, fit diagnostiquer un tissu
végétal. 1l s'agissait, en effet, de débris d’oranges, les cellules
sec-étantes du suc implautées sur la pellicule qui les enveloppe.

Le deuxi@me cas est celui d’un malade qui fut traité 3 'ho-
pital pour entéro-colite. Peu de temps aprés sou retour chez
1ui, son médecin nous fit parvenir un morceau d’une substance
absolument semblable 2 ceux dent nous avons parlé. Ces
débris d’oranges avaient, cette fois, été rendus par des selles, et
P’on avait cru & un morceau de muqueuse, ’

Ces morceaux d’oranges, ainsi altérés par le passage dans
le tube digestif, colorés en brun verdatre par la bile comme
dans notre premier cas, constituent un des pseudo-parasites les
plus fréquents de D’estomac et de Dintestin. Du reste des
débris alimentaires de toutes sortes peuvent étre pris pour des
parasites. Outre ces débris d’oranges confondus avec des hyda-
tides, avec des ceufs e parasites, il faudrait mentionner encore
les grains de pollen des conifeéres fréquemment confondus avec
des animaux moins faciles A supporter, les grains de fraises, de
framboises souvent pris pour des calculs, des pellicules de raisin
de corinthe comme 1ous avons eu 'occasion d’en examiner il y
a quelques mois. Bien plus certains auteurs et des meilleurs
out decrit sous des noms pompeux des débris alimentaires des
plus ordinaires, Clest ainsi que de petits larynx d’oiseaux ont
pris les noms de « sagitula hominis », « Physis 1utestinalis », des
grappes de raisin celui de « Diacanthos polycéphalus », des ner-



- e . ..

e ek e W e

AL b e e

e

o st

. e e

438 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

vures duv salade ont été bel et bien baptisées et ain-i de suite,
Nous avons cru qu’il serait intéressant de rapporter ces
quelques cas ; le fait est assez fréquent pour étre de quelque uti-
lité aux praticiens en le leur rappelant.
A. VALLEE M.-D.

LES TROUBLES DU SANG DANS LA MALARIA

Les symptomes de la malaria sout en rapport avec les viciations
du sang du maiade. Un trouve les parasites dans les globules
rouges du sang, leur abondauce augmente pendant les accés. Dans
les cas trés avancés le nombre des globules rouges diminue de fagon
marquée, les pigments sont augmentés, le sang est dans uu état
d’anémie counsidérable, demandant I'emploi de médications toni-
fiantes énergiques.  Dans la fidvre intermittente les accés sont vio-
lents mais brefs, le frisson est scuvent accompagné de vomisse-
ments, et il n’est pas bon alors de forcer I'alimentation. On doit
de préférence permettre le repos de 1'estomac,

Ici la Bovinine trouve son indication, car elle nourrit les tissus
sans fatiguer I’estomac. Quand I’accéds est fini on peut donner en
ménie temps que la Bovinine quelques aliments solides, si le malade
a eu plusieurs attaques il devient genéralement constipé ; alors il
convient de lui donner la Bovirine par petites_doses pendaut au
moins deux semaines.

Dans les fievres 4 type confinu, les troubles digestifs sont
généralement un symptdme impo-tant que on traite par la didte
lactée. Ce régime est généraiement insuffisant, il faut le compléter
par 'adjonction de la Bovinine qui feurnit ce qui manque 2 la
nutrition. On a remarqué que l'usage d'alcool ameéne chez ces
malades un état d'anémie grave et des troubles fonctionnels sérieux.

11 serait excellent alors d2 remplacer ’alcool par la Bovinine.
Celle-ci en effet stimulera suffisamment et donnera les éléments
nutritifs nécessaires.
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LE TRAITEMENT GENERAL DE LA SYPHILIS (1)

CLINIQUE DES MALADIES CUTANEES ET SYPHILITIQUES DE LA
FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

Par le Professeur E. GAUCHER

Messieurs,

Au moment ol certains médecins essaient d’inventer de
nouveaux remedes, ou de nouvelles préparations, ou de nou-
veaux modes d'introduction des médicaments dans l'organisme,
pour le traitement de la sy philis, j'ai pensé qu'il scrait utile de
fixer dans votre - prit la thérapeutique raisonnable et efficace de
cette maladie.

Il n'y a que deux médicaments de la syphiiis: un médica-
ment capital, le mercure, un médicameunt accessoire, 1'7odure
de polasstum.

A ces deux médicaments primordiaux, il faut en ajouter un
troisi¢riz, un médicament adjuvant, qui est un agent utilisateur
et ¢liminateur du mercure, c'est le sou/fre.

Llor, I'arsenic, I'antimoine, la quinine, 1'urane et leurs com-
posés quelcouques, les sérums organiques quelconques n’ont
aucune action curative sur la syphilis. Non seulement inutiles,
ces substances sont parfois dangereuscs, par exemple, cette pré-
paration d'arsenic qu'on appelle I'atoxyl, qui produit des trou-
bles de la vie, pouvant aller jusqu’a la céeité.

Aprés ces éliminations préalables, nous avons donc d étu-
dier successivement :

{1) Legon recuecillie par le Dr Ch, Fouquet, chef de clinique.
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1° Les modes d’administration, Ja posologie et I’action du
mercure ;

2° Les indications et 'action de P’iodure de potassiunm ;

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

I. LE MERCURE. — T'oujours, que ce soit par la voie diges-
tive ou la voie sous-cutande, il faut employer les sels solubles
en vertu du principe : Corpore non agunt st soluta.

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

Il v’y a qu'unc seule exception 2 cette régle. Dansle
traitement de la néphrite syphilitique, yemploie le tannate de
mercure, sel insoluble, et je Pemploie intentionneilement, 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 titer
la susceptibilité éliminatrice du rein, sans danger d’intoxication,
Cinq centigrammes de tannate de mercure équivalent 3 un
centigramme de sublimé, Danus ces conditions, une pilule d'un
centigramime de tannate pro die, ne peut avoir ancun inconvé-
nient. Peu d peu, on augmente la dose jusqu'a cing 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 & cette dose et, d’une maniére géné-
rale, dans tous les cas, dans toute syphilis, avec ou sans néphlirite,

avant de donner le mercure 2 forte dose, il est utile de recher-
cher I'élimination du mercure par Purine et de déterminer
Pétat de la nutrition et, particuli¢rement, du fonctionnement du
foie, par la recherche du rapport azoturique. .

La recherche du mercure dans les urines se fait 4 V’aide de
la pile de Smithson, suivant la méthode de Wyss, Le rapport

s .y
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azoturique est, vous lz savez, le rapport de I'azote de I'urée A
Pazote total. Ce rapport est, en moyenne, i 'état normal, de
85; en présence d'un rapport inférieur A 8o, il ne faut employer
le mercure qu’avec beaucoup de prudence.

Aprés ces précautions indispensables, quel sera notie choix
parmi les préparations de sels mercuriels solubles ?

Nous pouvons aduinistrer le mercure par la bouche ou par
la voie sous-cutanée. Daus le premier cas, nous avous recours
au sublimé en pilules, ou au lactate miercurique en solution,
dans le second cas, nous employons le benzoate de mercure, ou,
a défant de benzoate, le biiodure de mercure.

Par la bouche, nous donnons les prlulcs de sublimé, selon
la formule suivante : '

SUbiMEG.ceeer ceennrerrieeinnanes

Extrait thébaique.....oovviionen. } 44 un centigr.

Poudre de savon médicinal........ dix centigr.
Glycérine neutre cove et vonecnvne. Q. s.

Pour une pilule molle.

Nous recommandons une masse pilulaire molle, car la dé-
sintégration en esl plus facile dans le tube di'gestit‘ : nous faisons
les pilules assez volumineuses, afin qu'elles soient moins irri
tantes pour I’estomac. C'est faute de ces précautions que les
pilules sont parfois mal supportées. .

Les malades prennent deux de ces pilules par jour, quel-
quefois trois, dans les cas rebelles.

Chez les enfants, et exceptionnellement chez les adultes,
nous employons une préparation liquide, le lactate mercurique
ou laclate neutre de mercure en solutiorn aw millidme. Nous
considérons cette préparation comme supérieure & la liqueur de
Van Swieten : elle n’a pas mauvais gofit et n'est pas irritante
pour P'estomac. Le lactate mercurique se prescrit par gouttes.
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suivant Pige : 2 fois X gouttes chez le nouveau-né, puis 3 fois
X gouttes, 4 fois X gouttes, 3 fois XV gouttes pour arriver,
vers Plge dé 2 4 4 ans, A une cuillerée A café.

Chez Padulte, 5 cuillerées A café de lactate mercurique
équivalent 4 peu prds A 2 centigrammes de sublimé ou 3 4
cuillerées A café de liqucur de Van Swieten,

Cetle médication par la bouche suffit généralement comme
trattement de jond de la syphilis, et elle est habituellement bien
supportée. Clest par les pilules que je soigne le plus grand
nombre de mes malades ; quand je les vois au début de leur
syphilis, il m’arrive de leur donuner un traitement pilulaire de
quatre années ; ceux que je revois ensuite, quatre ans, vingt ans
aprés, n’ont pas eu d’accidents. Clest véritablement la seule
préparation qu'on puisse dounter d’une fagon continue,

Quand je suis obligé d’avoir recours & la médication sous-
cutanée, ce sont les sels mercuriels solubles que jemploie.
Parmi ceux-ci, c’est au benzoate d’hydragyre que je donune la
préférence,

Chaque jour, les malades regoivent une injection de deux
centimétres cubes d’une solution au centidéme, soit deux centi-
grammes de benzoate.

Il est & souhaiter qu’il n'existe dans le commerce que des
solutions au centidne, car, outre une, préparée an cingquantidme,
la solution de benzoate précipite fréquemment, une solution
d’un titre unique permet d’¢viter les erreurs et les confusions.

Ma formule de la solution de benzoate est la suivante:

Chlorure de sodium chimiquement pur 2 gr. 50

Benzoate d'hydrargyre.....coeeveves I gr.
Eau distillée..co.oivieivrienaveeas. 160 gr.

On m’a objecté qu’avec cette solution, j'injectais du subli-

mé; cela est vrai, mais 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,
eniployez le biiodure qui, lui, peut étre préparé convenablement
par tout le moude. Employez la solution aqueuse au centidme’:

Biiodure d'hydrargyre.ceeeseses voans voes 1gr.

Chlorure de soditih sese s vanaesanessannae 1 gr.

Eau distillée. .o vevserveeerie.teneereas. 100 gL,

Je vous ai dit que le traitement de fond de la syphilis,
devait Ctre institué habituellement avec les pilules. Quelles
sont les sndications des inyections 2 11 west pas douteux que les
iujections sont plus actives, et plus rapidement actives que les
pilules, aussi devrez-vous les employer dans toutes les manifes-
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‘2s du palais ;
daus la syphilis cérébrale et médullaire, en un mot dans les cas
o il faut agir vite et énergiquement.

Au début de la syphilis, méme sans mranifestations parti-
culi¢rement graves, pendant la période la plus virulente de
Pinfection, il y a avantage 2 faire des injections.

En outre, de teinps en temps, dans le cours d’un traitement
ordinaire, pour laisser reposer 'estomac ou l'intestin cu méme,
régulidrement, en cas d'intolérance des voies digestives, on peut
avoir recours 3 la médication sous-cutanée,

Mais dans ce dernier cas, quand la médication pilulaire est
absolument impossible, il e semble préférable, comue je vous
le dirai tout & 'heure, d’avoir recours aux frictions mercurielles,

Le traitement général de la syphilis doit donc consister
habituellement dans 'administration du sublimé par la bouche,
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exceptionnellement et dans des cas déterminds, daus les injec-
tions de sels mercuriels solubles.

Telle n'est pas I'opinion d'un certain nombre de médecins,
qui prétendent remplacer, comuge traitenent de foud de la
syphilis, les pilules par les injections de sels mercuriels insolu-
bles, espacies de semaine en semaive. En fait, aujourd’hui,
c'est presque toujours les injections d'huile grise gn'on emploie.
Cette préparation est destinée, non pas & remplacer les injec-
tions de sels solubles, qui unt des indications spéciales, une
rapidité et une sireté d'activa que ne peuvent avoir les prépa-
rations insclubles, mais 4 coustituer le traitement couraut et
continu de la syphilis. Contre les accidents graves et mena-
gants, 1l n'y a pas de discussion possible, les injections de sels
solubles sont infiniment supérieures aux injections d'huile
grise, mais, comme traitement de fund de la syphilis, I'huile
giise peut-elle remplacer la médication habituelle : pilules de
sublimé, liqueur de Van Swicten ou solution de lactate mercu-
rique ?

A cette question, je n'hésite pas A répoudre par la négative,
pour les raisons suivantes:

1° L huile grise est dangereuse.

2° L'huile grise n'wst pas plus efficace que les pilules.

Drabord, I'huile grise est dangereuse: je serai bref sur ce
point et je ne ferai que résumer ici ce que j'ai dit ct écrit tant
de fois. L'huile grise est capable — et elle seule est capable —
de produire une gaugréne spéciale de la bouche et du pharynx
avec nécrose du maxiliaire, aboutissant le plus souvent i la
mort. J'ai observé et publié dix cas de cette gangréne bucco-
pharyngée, dont huit mortels, et je connais d'autres cas sembla-
bles, également mortels, qui n'ont pas ¢té publiés. M. Lasserre,
dans un travail récent, a réuni 26 cas de mort, A la suite d'injec-
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tion d'huile grise. C'est un bilan formidable! L'huile grise est
également uocive pour le rein, et nous avous en ce wmoment,
dans nos salles, un malade atteint de néphrite mercurielle, A 1a
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, snivie de mort, & la suite d'injections
de préparations mercurielles insolubles (salicylate d'Hg et calo-
mel),

Donc I'huile grise est dangereuse et elle ne peut pas ne pas
I'étre, car son emploi est illogique et anti-scientifique. Elle
réalise une accumulation de matiére toxique, dont l2 dissolution
est soumise au hasard, dont I'absorption est irrégulidre, qui peut
s'enkyster et se dissoudre tout d'un coup, sans que rien puisse
empécher cette dissolution et cette absorption rapides.

Enfin, I'huile grise n'est pas plus efficace que les pilules.
A chact.ue de mes legons cliniques, je vous montre des malades
traités régrlidrement par I'huile grise, qu'on emploie aujourd'hui
A tort et A truvers, et qui continuent 4 avoir des accidents,
absolument cnmie ceux qui ont été traités par les pilules.

Quelle est donc, en définitive, la cause de la vogue de cette
préparation, dont P'emploi peut étie si redoutable et dont les
avantages thérapeutiques ne sont pas supérieurs 2 ceux des
autres préparation mercurielles? La vogue de cette préparation
tient uniquement comnoqité.

Les injections u uuile grise ne sont pas douloureuses, elles
ne donnent pas de ncdosités ; d'autre part, elles ménagent 'es-
tomac ct I'intestin, et il faut recounaitre, d'ailleurs, que l'on a
pris grand soin d'exagérer les inconvénients Jde la iucdication
pilulaire pour I'estomac et i'intestin, dans le but de faire valoir
les injections d’huile grise.

En somme, les injections d'huile grise sout commodes pour
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le malade, eiles sont avantageuses pour le médacin : voila pour-
quoi on renonce si difficilement & leur emploi; mais elles sont
dangereuses et trés dangereuses : voild pourquoi je les condamne,

Quand le mulade ne peut supporter les pilules, attendu,
d’autre part, que les injections quotidiennes de sels solubles sont
géuéralement inacceptables comie traitement continy, je préfére
avoir recours d Pancien traitement de la syphilis, aux frictzons
mercurielles.

La pommade mercuriclle, qu’on emploie pour les 'frictions,
contient le mercure en nature, comme ’huile grise qui sert aux
injectious. Cependant, les deux médications ne sont pas com-
parables, car les frictions introduisent chaque fuis dans.l'orga-
nisme la quantité quotidienne de mercure qu"on veut faire
absorber ; il n'y a donc pas d'accumulation et de 1éserve du
médicament. Le mercure comenu dans la pommade est absorbé
immédiatement, en partie a I’état de vapeurs, par les voies res-
piratoires, en partie par les glandes cutanées, par assimilation
glandulaire.

Clest précisément pourquoi il importe*de, faire les frictions
dans les régious ot les conduits glandulaires sont larges, &
orifices béants, dans les régions pileuses, dans les aines et dans
les aisscaivs.  Chaque friction doit 4tre faite par le malade lui-
méme aulant que possible, avec la main nue, avec 4 ou 3
grammes d'onguent napolitain ou pommade mercurielle double
du Codex frangais. La friction sera faite pendant 20 minutes,
dans Paine gauche, le lendemain dans l'aine droite, le troisi¢me
jour dans Paisselle ganche, le quatri¢me jour dans laisscile
droite, de fugou A revenir a 'aine gauche ie cinquidme jour et
aiusi de suite.

Chaque série doit étre de 20 frictions.

Quand les frictions sont bien faites, c’est le maximum qu’on
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peut supporter sans salivation. D’ailleurs, rappelez-vous que 20
frictions 4 5 grammes équivalent environ, comme effet thérapeu-
tique,a 30 joursde pilules de sublimé, & 2 centigramies par jour.

Telles sont, messieurs, les préparations mercurielles que je

vous couseille dans le traitement de la syphilis. Avec ces pré-

parations, vous guérirez d'une fagon générale et, & part le cas
rebelles a tout traitement, toutes les manifestations de la syphilis
A toutes ses périodes. Llaction curative di mercure west plus
i prouver; elle est tndiscutable et je ne perdrai pas mon temps
A iusister sur sa valeur

Mais, le mercure qui a une action curative si puissante, si
indubitable, a-t-il une action précentive A 'égard des manifes-
tations ultérieures de la syphilis? Voild eucore une question
bicn controversée. Il faut d'ailleurs distinguer et étudier sépa-
rément Yaction préventive immédiate du mercure et son action
préventive tardrve. 11 faut aussi examiner les faits, séparément,
A la période secondaire et a \a période tertiaire.

Au début de la syphilis, pendant les premidres anudes,
quand I'infection est encore généralisée et difluse, il n'y a pas
de discussion possible, le traitement doit étre continu ou &
peu prés coutiny, parce gue les accidents sont enx-anémes conti-
nus ou se renvuvellent sans cesse. Cependant, ce qui tendrait
A prouver que le mercure n'est pas préventif, méme A cette
période, c'est qu'on voit les accidents récidiver pendant les
courtes périodes de repos du traitement. Mais, en somme,
come les accidents, au début de la syphil's, ainsi que je viens
de vous le dire, penvent incessamment reparaitre, il faut pres-
crire le mercure d'une fagon régulidre pendant longtemps. Si
le médicament n’empéche pas Papparition de la roséole et des
plaques muqueuscs, il peut les atténuer, les guérir dés leur appa-
rition, ce qui est une fagon de préveuntion.



-

e

g o mam e g e

448 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Toutefois, il faut reconnaitre qu'un traitement mercuriel
.continu ne s'oppose pas parfois 3 la production]d’'une ou de
plusieurs roséoles de retour ou méme d'accidents plus graves.

Vous avez vu récemment dans le service’ un malade trds
bien traité, atteint néanmoins de myélite 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 trés bien institué et suivi d’une fagon 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
des le début par les injections d'huile grise.%Je reconnais,
Aailleurs, qu'on peut m’objecter que, dans tous ces cas, la syphi-
lis a été plus forte que le traitement et je ne puis rien y
répondre.

En résumé, pendant la période secondaire de la syphilis,
méme en l'absence de manifestations de la maladie, je doune le
traitement mercuriel 3 dose modérée, parce que je ne suis pas
capable de démontrer qu'il ne sert A rien, mais je ne suis pas
.davantage capable de démontrer qu'il sert a quelque chose pour
la prévention immédiate des accidents. C’est pour cette raison
.que je donne le mercure pendaut quatre ans, cette période étant
celle pendant laquelle, comme ’expérience I'a prouvé, les mani-
festations syphilitiques sont cxposées A reparaitre de temps en
temps. Mais je le donne sans avoir la conviction que ce traite-
ment empéchera d’autres accidents d’apparaitre plus tard.

~ Voici comment je régle ce traitement. Il faut le commen-
cer le plus tot possible des que le diagnostic est certain, par
Pexamen clinique ou & "aide de P'ultra-microscope, sans attendre
1’éclosion de la roséole. Je prescris d’abord une série de quinze
mjections quotidiennes de deux centimetres cubes (2 centigram-
mes) de la solution de benzoate d’hydrargyre au centidme ; puis,
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de suite, sans interruption, un mois et demi de pilules (2 pilules
d’un centigramme de sublimé par jour). Apres ces deux mois
de traitement, je mets les mnalades au repos pendant un mois, a
moins qu'il ne survienne des accidents pendant ce repos, auquel
cas le traitement est repris.

Puis, pendanc les deux premicres 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 troisidme année, un mois de traitement sur trois; penu-
dant la quatri¢me un mois sur six.

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

11 semble y avoir 12 une contradiction ; mais cette contra-
diction n'est qu'apparente. Eu neutralisant le virus syphili-
tique, aussitét avant la conception et pendant celle-ci, en le
rendant innocent ou moine actif, en déiruisant ou en paralysaunt
les parasites, le mercure peruiet au feetus de se développer et de
naitre sans infection et d'y échapper une fois né.  Au contraire,
dans une syphilis acquise, le mercure nentralise momentané-
ment le virus, mais, dés que le traitement a cessé, de nouveaux
accidents peuvent se produire, parce que l‘jndividn reste infecté.
Cela est si vrai qu’un géniteur syphilitique qui, g-ice au traite-
ment a pu denner naissance 4 un enfant sain, est exposé néan-
moins, malgré ce traitement, & étre atteint de nouvelles mani-
festations syphilitiques, soit peu de temps, oit longtemps aprés
la naissance de son enfant. Le mercure a été préventif pour
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lenfant parce que celui-ci, une fois né, n'est plus soumis & l'in-
fection, tandis que le pere ou ia indre restent infectés et tribu-
taires toute leur vie de leur infection.

Cest en raison de laction manifeste du traitement mercu-
riel, comme préventif de la syphilis héréditaire, que je prescris,
chez touslessyphilitiques, unnois de traitement mercuriel avant
le mariage, et, chez les femmes syphilitiques ou chez les épouses
de syphilitiques, un traitement mercuriel de trois semaines par
mois, pendant toute la durée de la grossesse (2 semaines d’injec-
tious, une semaine de pilules, une semaine de repos).

Si l'action préventive immédiate du mercure, administré
peudant la période secondaire d’une syphilis, ne met pas & Pabri
des accidents tertiaires, quand cette syphilis est capable de les
produire. Ily 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. 1l
v a des malades que je suis depuis vingt ans, il y en a méme
que je suis depuis vingt-cing ans, qui n’ont piis de traitement
mercuriel, et parfois trés irréguliérement, que pendant deux ans
et méme 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 4 iutervalles
réguliers et qui ont encore des wmanifestations syphilitiques de
temps en temps.

Parmi les malades atteints de tabés ou de paralysie géné-
rale, j’en connais autant de bien traités que de peu ou non
traités. J'ai vu récemment un homine qui s'était soigné jusqu’a
Pexagdration, d’une fagon continue ou presque continye, depuis
quinze aus, et qui vient de se suicider au début d’une paralysie
générale. Cétait un malade 3 hérédité nerveuse, fils de neu-




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 451

tasthénique, et, en effet, c'est 13, plutét que dans P’absence de
traitement, qu'il faut chercher la cause déterminante de la para-
lysie générale.

Je suis donc convaincu que le mercure n'a aucumne action
préventive tardive. Il est donc inutile, il e peut-étre dange-
teux de gorger les syphilitiques de mercure sans raison. Le
mercure a une action nocive sur le rein, et nous avons cu, il y a
trois ans, dans notre service, un malade qui a succomnbé 3 une
néphrite mercurielle, provoquée par un traitemem intensif, pro-
longé et intempestif, car il n’avait aucune manifestation syphi-
litique. N

Si le mercure, administré 3 la périnde secondaire de la
syphilis, a une action préventive immédiate douteuse et une
4 action préventive tardive nulle, 4 la période tertiaire cette
acticn 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 mer-
curielle, et qui sont atteints d'une 1ésion nouvelle aussitot aprés
la guérison de leur premicre lésion et la cessation du traitement.
Icy, C’est un malade qui, & peine guéri d'une exostose, voit sur-
venir une gomme palatine: 13, c’est un autre qui, guéri d'une
syphilide cutanée, voit apparaitre une ostéite syphilitique. Une
malade, eficore dans le service, & peine guérie d'une paralysie du
moteur oculaire commun du cbté droit, voit une paralysie sem-
blable s%établir du c6té gauche. Kt tounjours, d'ailleurs, la
nouvelle 1ésion, comme la premiére, code ai mercure qui, fou-
Jours curaiif, w'a pu élre préventir dans aucun cas.

1I. L'1ODURE BE POTASSIUM.—L'iodure de potassiumn est
le second médicament de la syphilis, mais, & beaucoup prés, il
n'a pas la valeur du mercure. On peut traiter et guérir des
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manifestations syphilitiques quelcongtie par le mercure seul, sans
iodure de potassium ; on ne peut guérir par Piodure seul, sans
mercure, qu'un nombre trds restreint de Iésions syphilitiques,
presqu’uniquement les gommes, et, encore, celles-ci guérissent
mieux et plus rapidement par Passociation du mercure et de
Piodure de potassium.

Clest qu’en effet I'iodure est seulement un médicament réso-
Iutif, il est un adjuvant du mercure et rien de plus. Jadis on
attribuait & I'iddure de potassium une action beaucoup plus
étendue. Ricord en avait fait presque le remede spéeifique de
la période tertiaire, et beaucoup de médecins viven( encore sur
cette idée erronée.  En réalité, Piodure de potassiumn a des indi
cations aussi bien 4 la péiiode primaire ou secondaire qu'a la
période tertiaire, de la syphilis et & I'une et I'autre de ces pério-
des, il n’a que desfindications restreintes. Clest un médican nt
de second ordre, qui doit étre associé au mercure dans toutes les
1ésions ulcéreuses ou proliférantes de la syphilis, dans ies néo-
plasies spécifiques et dans les ulcérations envahissantes oun per-
sistantes.

Pour préciser il faut associer 'iodure de potassinm au mer-
cure, notamment daus le chancre exubérant, davs le chancre
phagéiénique,dans les syphilides tuberculeuses ou ulcéreuses
secondaires ou tertiaires, daus les gommes'syphylitiques, dans
les artérites, dans la syphilis cérébrale et médullaire dans les
xostoses, les ostéites, les périostites, et, d’une fagon générale
dans toutes les syphilis graves.

Dlaillears dans la médication iodurée, c’est I'iodure alcalin
qui agit et ron l'iode. L'iodure de sodium, comme on en peut
juger facilement dans le traitement des syphilites cutanées,
qu’on a sous les yeux et dont on peut suivre I'évolution, 'iodure

de sodium a une actionlscuisiblement égale A celle de Piodure de
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potassium. Il guérit des syphilides cutanées & peu prés dans le
méme temps. Mais les préparations organiques d’iode ou I'iode
métalloidique sont sans action notable, Cest donc I'iodure de
potassium qu’il faut prescrire: c’est l'iodure alcalin classique
et le plus stable.

Communément, on le prescrit & la dose d’un & deux gram-
mes par jour en deux fois j je le donne rarement 3 pius de qua-
tre ou cinq grammes, car j’ai remarqué qu'une dose quotidienne
supérieure n'avait pas plus d’action. Comme I'iodure de potas-
sium s’élimine trés rapidement, il est bon de le donner a dose
fractionnée dans les vingt-quatre heures et pas plus d’un gramme
i la fois.

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

Mais ce médicament n'a aucuneaction préventive, n1immé-
diate, ni lointaine, 4 avcune période, pas plus a la période ter-
tiaire qu'a la période secondaire, & I'égard des manifestations
quelconque de la syphilis.

I1 est donc absolument inutile de faire prendre de Piodure
de potassium 3 un syphilitique qui ne présente aucune lésion
actuelle. Il importe d'autant plus de s'abstenir de cette prati-
que que Piodure de potassium est un médicament qui peut étre
dangereux, car il est congestionnant et hémorrhagipare. Il est
dangereux dans le traitement de ceitaines localisations de la
syphilis et il faut se priver de son secours, malgré les avautages
qu’il présente d’autre part, dans les lésions oculaires, dans les
Iésions du larynx et des bronches. Il peut étre également
funeste dans les 1ésions rénales et ne doit étre employé qu’avec

beaucoup de prudence. -
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III. LE scUrRE.—~Tels sont, avec une valeur différente, les
deux médicaments de la syphilis: le mercure et l'iodure de
potassium. Le soufre est également utilisé dans le traitement
des syphilitiques, mais ce n’est pas un médicament de la syphi
lis, Le soufre est seulement un agent utilisateur et éliminatenr
du mercure.

Les composés sulfurés et, particuliérement, I’hydrogéne
sulfurd, redissolvant le sublimé combiné & I'albumine dans l'or-
ganisme sous forme d’albuminate de mercure insoluble,

Le soufre est employé sous forme d'eau sulfuree, de solution
de monosulfure de sodium ou d’hydrogéne sulfuré. On se sett
habituellement d’eau sulfurée naturelle, particulidrement d’eau
d'Uriage, qui est assez facile & digérer, & cause du chlorure de
sodium qu’elle contient; on en fait boire un verre tous les.
matins et, méme, un verre matin et soir. A défant d’eau miné-
rale naturelle, on peut prescrire une eau sulfurée artificielle, par
exemple la solution suivante dont je dois la formule a M.
Desmoulitre.

Faire dissotidre dans un litre d’eau.

Silicatede soude........ccevtitenseetssess O 8L IO
Monosulfurede sodiim..ccees vevserven... O gr. 15
Sulfate de soude ordinaire 3 10 équivalents

G 1 O 3 14 1
Chlorure de sodium sec c.eveuevvvveseeaee 6 gr. 50

En prendre un cu deux verres par jour.,

L’eaun sulfurée est utile dans toute cure mercurielle, pour
prévenir les accidents hydrargyriques et, notamment, la stoma-
tite. Elle est surtout utile pendant les traitements par les
injections ou les frictions mercurielles,

Elle est spécialement nécessaire quand on est obligé de
prescrire une médicatiov mercurielle intensive, a cause de la
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gravité des accidents, et elle permet une tolérance beaucoup
plus grande de 'organisme pour le mercure. Si 'on veut por-
ter la dose de sublimé, en pilules, ou la dose de benzoate d'hy-
drargyre, en injections, 3 3 centigrammes par jour, on ne le
peut guére qu'avec I’aide de 1’eau suifurée.

La médication sulfurée est également indiquée dans les cas
de saturation mercurielle, quand les malades ne peuvent plus
supporter le mercure, et, chose remarquable, dans ces cas-13, le
soufre utilise les réserves mercurielles accumulées, il déplace et
dissout le mercure immobilisé dans les ¢léments anatomiques.
On voit des malades guérir de leurs manifestations syphilitiques
saus nouveau traitement mercuriel, uniquement par la cure
sulfurée, et ce qui prouve bien gne le soufre utilise le mercure
accumulé, c’est que 'analyse chimique permet de déceler son
élimination par la sécrétion urinzire.

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

(Fournal de Médeeine interne, 10 jui.n 1909.)
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MORTALITE INFANTILE —REMEDES

par le Dr. CourMONT de Lyon

Nous entendous par mortalité infantine, celle des nourris-
sonsde o a1 an

Théoriquement A de rar - exceptions pres, un enfant de cet
Age, wa aucune raison de me ar. La mort du nourrisson de-
vrait étre tout A fait exceptionnelle. Presque toujours elle est
le fait de parents ignorants ou insouciants. Pourquoi le nour-
risson mourrait-il,

Si nous admettons bien constitué, ce qui est la régle géné-
rale, il ne peut succember que par une faute ou une imprudence.

A cet 4ge: pas d'initiative personnelle, alimentation unique-
ment lactée, pas de contact innédiat avec des contagieux, sion

y préte la moindre attention, pas de refroidissements inévitables,
ete. En d'autres termes, le nourrisson a des organes tout neufs
et, sauf cas trds rares, ne peut mourir que de maladies évitables,
et, nous ajoutons, facilement évitables. Voild donc une cause
de mortalité facile a combattre. -

Quant A '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 visillard ou de guérir un adulte. La défense du nourrisson
devrait constituer le chapitre le plus important des budgets hy-
giéniques.

L—MORTALITE ENFANTILE.—A. Mortalité des nourrissons
en France—Notre mortalité des nourrissons a légérement dimi-
nué ces dernicres années., Elle est tombée de 172 157/ 1l
n’en pas moins vrai que 15 enfauts sur 100 n’arrivent pas a la
fin de leur premidre année. Clest énorme.
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~ Nous perdeus ainsi chaque année 720,000 nourrissons.
Clest un déchet presque aussi considérable que celui causé par
la tuberculose.

B. Mortaiité comparée @ celle des awmires pays. — Certains
pays d natalité trés ¢levée, comme Ia Russie, comme "Autriche-
Hongrie, ont une mortalité infantine plus élevée que la nétre.
Mais d’autres sont dans de bien bonnes conditions. La morta-
lit€ en Augleterre n’atteint que 12 7/, en Sudde que 87/ en Nor-
vége 7 7/, Au taux de la Norvége nous gagnerions plus de 6o,-
000 existances par 2

La mortalité infantine n'ect douc pas 3 un taux fatal, Ceux
qui estiment qu'on peut la réduire notablement, et gagner
annuellement des milliers de Frangais, ne sont pas des utopistes.

Est-ce demander beaucoup que de mettre la Frauce au rang
de la Norvége.

IL—ETIOLOGIE KT PATHOGENIE DE LA MORTALITE EN-
FANTILE.—A. Causes de la mortalité enfantile en France. —
On connait la statistique ¢tablie en 1900, par Balestra et Giletta
de St-Joseph, et portant sur les villes de plus de 30,000 habi-
tants. Voici les causes de décds (enfants de 0d 1 an):

Diarthée ..o iiiiiiiiiiieniese. 384
Maladies des voies respiratoires...... 147
Maladies contagicuses....v.oveiiiee 49
Tuberculose. cvoviveienniiiiireeene 24 .

604

Débilité congénitale..........cvveeen 179
Causes INCOMIUES 4 vviveversonrronees 35
Causes diverses..v.vv.vvervsrerinssns 182

ToraLl... 1000
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Il y a donc 604 déceds sur 1.000 (dont prés de q4oo par diar-
rhée) absolument dvitables, Ce chiffre s'augmenterait encore si
on ¢tudiait de prés les morts par débilité congénitale (surmenage
de la mere, ete.) Disons franchiement que 7 déeds sur 10 sont
évitables,

Quant & la période la plus dangereuse pour le uourrissou,
la statistique suivante de Budin répondra. Elle a ¢été faite en
1895

Décds

Enfantsde od gjours............. 4.341
—_ 538 9 — .i..iieeee.. I.738
—_ IO T4 — tiieennnennas 1.249
— I52330 = it seevenssy 1,210
— 2MOIS euovivnronrsosaness 038
— 3MOIS tvvvvvinnnen.veees 490
— 4A6 MOIS.iviviitenaes 310
— 6moisd ran.......%..... 188

ToraL...... 10 165"

Donc 6 décés sur ro se produisent dans les 10 premiers
jours de la naissance,

B. Pathogénic de cette mortalité.—Toutes ces causes de
mortalité peuvent se ramener 3 deux origines principales.

1° La gualité du lart. — Cest le lait, qui, g fois sur 10, est
respousable de la diarrhée infantile. Celui-ci s'observe bien sur
des enfants élevés au sein mais trés mal tenus; elle est surtout
la maladie due au biberon. Lait contaminé, biberou sale, téte-
relle sale, habicudes sales : voild les causes de la diarrhée infan-
tile, qui est une entérite infecticuse. C'est naturellement pen-
dant les mois les plus chauds de I'année que le lait est plus con-
taminé et la diarrhée plus fréquente; les étés trés chauds sont
les plus-meurtriers.
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La question de la diarrhiée infantile se réduit donc presque
A celle de la non contamination du lait et des récipients qui le
contiennent. Nous verrons comment on peut la résoudre.

2° Les soins donnés @ Lenyant,— Pour bien se porter (en
admettant une alimentat’n irréprochable), l'enfant doit &tre
propre, A I'abri des refroidissements et desmaladies contagieuses
(rougeole, scarlatine, diphtérie). C'est trés facile, mais c'est une
question de soins. Seule la mdre peut assumer la responsabilité
de tous ces soins.  Si I’enfaut élevé et nourri par sa meére, aune
maladie de refroidissement ou de contagion, c'est yne ia mére a
¢été négligente ou ignorante

Reste la question des nourrices et du nourrissage. Clest
une grande cause de mortalité infantile. Il faut lire et relire
les Remplacanies de Brieux: les tableaux sont vrais et saisis-
sauts.

Si la nourrice est en location, son enfant, resté chez elle,
est mal soigné, quand il meurt pas du voyage faller ou retour)
au bureau de placement. Si c’est I'enfant qui est envoyé en
nourrice, il risque aussi le voyage ; la nourrice a deux enfants au
lieu d’un 4 surveiller. Pour se rendre compte du danger qu'il
y a & envoyer ainsi les enfants en nourrice, il suffit de considerer
le chiffre de mortalité 1ufantile dans les départements ot tleurit
I'industrie nourriciéres. L'Ardeche regoit les enfants assistés des
Bouches-du-Rhome et un certain nombre de ceux du départe-
ment du Rhdme. 3 L'Ardeche a une mortalité de 227/, Sur 4
enfants nés en Ardéche ou importés en Ardeche, 3 seulement
atteignent la premidre année ; sur 4 enfants importés 2 seule-
ment (la moitié) survivent.

Comment s'étonner de cela, quand on connait les conditions
du voyage des enfants asss.stés, envoyds par demi-douzaines au
fc ! d’un département, par tous les temps, & 12 ou 24 heuresde
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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 an
ne peut voyager sans risques sérieux. Tout nourrissage com-
porte le voyage de Penfant envoyé en nourrice ou de Penfantde
la nourrice; il est donc néfaste.

3° Ajouterons-nous, & unautre point de vue, mais qui a son
intérét, linfluence démoralisatrice pour la femme, pour le mari

pour la région entidre, qu'exerce 'industrie du nourrissage. Je

ne veux que signaler, en passant, ce fait social bien connu.

En résumé, 1'étiologie et la pathogénie de la mortaliité in-
fantile tiennent en deux propositions : trop d’alaitement arti-
ficiel, trop d’allaiteinent 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. — REMEDES A L’EXCES DE MORTALITE INFANTILE, —
Il semble, par les conclusions étiologiques que nous venons de
fermuler, que les remédes au mal peuvent tenir en deux mots.
Clest unc erreur.  Le probléme est complexe,

Théoriquement les remedes sont simples : favoriser Pallai-
tement maternel, assurer I'allaitement artificiel dans de bounes
conditions, éduquer les filles sur leslois de 'élevage.  Oui, mais
comment ? Théorie et pratique font deux. Commengous par la
théorie.

A. Favoriser lallaitement maternel.—On sait combien
sont rares les femmes qui, médicalement, ne peuvent pas allaiter.
La difficulté n’est pas médicale, elle est sociale.

La bourgeoisie, ue veut pas allaiter, Pouvri¢re ne le peut
Das.
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Pour la bourgeoisie, c’est une question’ de mceurs, d’habi-
tudes, de luxe, de paresse ; n’insistons pas. Reste la classe ou-
vriere. Comment une ouvriére peut-elle allaiter ses enfants ?*
Clest presque impossible, Voild le probléme posé,

Notre état social est entitrement i modifier 3 ce point de
vue. Ce dont nous manquous le pius en France, c’est de capital
humain. “Loute 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 matériclles);
nous le lui devons non pas par humanitarisine, mais par égoisime,
dans notre propre intérét. Cette femme est dépositaire de la
chose ia plus rare en Frouce, d'un enfant. Nous faisons peu
d'enfants ; sauvons ceux que nous avons.

+ La femme enceinte ne doit pas travailler pendaut les der—
ni¢res semaines de sa grossesse ; ¢lle ne doit pas travailler pen-
dant les premiers wois de 'allaitement. Pendant tout ce temps,
la société lui doit son salaire; la meére fait un travail plus pro-
ductif que celui qu’elle abandonne A Pusine. En protégeant la
femme grosse et la femme nourrice, on sauve 'enfant actuel et
les enfants & venir; c’est la santé de la mére qui est en jen clest
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 grand
malheur qui puisse arriver & une ouvriére dans notre société
c'est de devenir enceinte.

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

La seule fagon de la résoudre est l'organisation de Passu--
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rance obligatowres, tellequlelle a été congue en Allemagne. Nous
en reparlerons longuement 3 propos de la tuberculose. Qu'il
nous suffise de dire aujourd’hui: le seul moyen d'avoir suffi-
samment d’argent pour donner a l'ouvridre euceinte et nourrice
son salaire habitnel {et méme un peu plus), c'est de créer des
caisses d’assurances obligatoires, ott patrous et ouvriers seront
tenus de verser hebdomadairement une somme proportionnelle
au salaire. Il n’y a pas d’autre remede.

Qui ne serend compte que le budget général n‘aura jamais,
pour les nourrissons, un chapitre comparable A celui destiné aux
vieillards? Cependant, socialement parlant, un enfant n’est-il
pas plus intéressant qu'un vieillard ? Les dépenses faites pour
Ini ne sont-elles pas plus productives? L'enfant a un seul
défaut: il ne vote past .

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

B. Awvowr du bon laz—La question du lait est primordiale.
Si la femnme ne peut pas nourrir sou enfant, si elle ue 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 France, le bon lait, méme payé trés cher, est
excessivement rare.

D’une part, 1a fraude s’exerce sur une large échelle ; d'autre
part, nns agriculteurs, nos laitiers n'ont aucunc des notions de
propreté indispensable 2 la conseivation du lait.

Ce n'est pas le moment de faiie ie proces du lait frangais,
de raconter les tribulations des maires qui ont voulu réprimer la
frande, de discuter les mesures d'application de la nouvelic loi.
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Rien n'est plus difficile que d'éviter la falsification du lait.
C'est si comnode, si tentant, si rémunérateur, si difficile a punir!

Certains pays sont, 2 ce point de vue, autrement favorisés
que nous. Je veux parler du Danemark, de la Sutde, dela
Norvege, qui ont précisément une trés faible mortalité infantile.

Il existe, & Copenhague, par exemple, des sociétés laitidres
qui sont ce véritables modéles. Ie lait est acheté dans des fer-
mes situées souvent & 150 kilometres de la capitale, mais sur-
veil]ées, 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 miois les
plus chauds. Le tont est chargé dans des wagons frigorifiques
appartenant 3 la société. Le lait arrive donc & Copenhague
vers minuit, proprement trait, recueilli dans des bidons stérili-
sés, maintenu 2 vne température de 5° ou6°. Ilestimmmédiate-
ment examiné (dégustation, examen de la température du bi-
don), filtré (2 travers du gravier stérilis€), embouteillé mécani-
quement, bouch¢ et remis dans Ja glace jusqu'au moment de la

livraison. Un pareil lait, qui n’a sub: aucune pasteurisation,

peut se conserver 48 heures saus s'altérer. Il est veadu 25 cen-
times le litre. Les mémes sociétés ont du Jait 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 stérilis¢e
cor espondant A 'dge de 'enfant. Ces biberous sent numéro-
tés; la mére n’'a qu'a acheter les biberons dout les numéros
correspondent A 'Age de l'enfant.

11 faut avoir visité ces établissements ponr se rendre compte
des efforts & tenter chez nous.

C. Avoir des mores éduquées. — Il ne s Grait pas d'aider

.

1a mere et d’avoir de bonues laiteries pour aniver au taux de

A
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mortalité infantile de la Notvege. 1l faudrait encore que les
femmes (bourgeoises ou du peuple) sachent élever un enfant.
On commence 4 créer des écoles ménageres; c'est bien. Mais,
des eoles de puériculture feraient encore bien mieux notre af-
faire. Toute jeune fille devrait connaitre les causes de la mor-
talité infantile et les graudes lois d’hygidne qui peuvent y remé-
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 besoin d'apprentis-
sage?

Daus les pays du Nord, dans les pays scandinaves surtout,
cette ¢duc.tion de la jeune ﬁlle; en vue de futures maternités,
est portée trés loin.  Ne les fait-on méme pas assister & des ac-
couchements pour que, le cas échéant, elles pulssent porter un
secours intelligent ?

Faisons des cours de puériculiure dans nos écoles de filles.

[V.— APPLICATION DE CES REMEDEs. — Nous avons indi-
gné théoriquement les remédes. Mais il faut arriver a 1'appli-
cation. Que fait-on en France contre ia mortalité infantile?
Que peut-on faire?

11 est inutile de reparler de Passurance obligatoire, puisque
nous ne P’avons pas. Il est inutile de reparler des sociétés lai-
tidres modeles puisque nous n'en aveas presque pas. Parlons
de ce qui est : Joi Roussel et ceuvre d’iniative privée.

A. La Loi Roussel—Tout le monde connait la loi Roussel.
Inutile de la développer.

Tout enfant agé de moins de 2 ans, placé en nourrice hors
du domicile des parents, devient I’objet d'une surveillance légale.
Clest trds 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 ue peut se placer comme noutrice tant qu'elle
n'a pas allaité son enfant p wdant 7 mois. Cest trds bien. Mais
la loi permet une dérogation si I'enfant de la nourrice est nourri
au sein par une autre nourrice. C'est I'incohérence.

Il faudrait morlifier, compléter, I'excellente loi Roussel, et
surtout permettre aux médecins d'exercer avec fruit leur sur-
v:illance et leur contréle, en relevant leur traitement.

B. Mutualités maternelles.—Le principe de ia mutualité
maternelle est excellent. La meére mutualiste regoit, au moment
de ses couches, les secours que nous réclamions plus haut. Tout
le monde connait la mutualité Materneile de Vieune (Is¢re) qui
a servi de modele et a eu un grand prix & I'Exposition de Saiut-

-Louis. Elle a ¢té créée et est dirigée par notre excellent con-
frére le Dr Vivien. Depuis, les mutualités maternelles se sont
multipliées, A Lyon, le Dr Commandeur, agrégé d'accouchements.
accoucheur des hépitaux, s'est voué d cette ceuvre,

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

Ce qu’il faut, c’est de la mutualité oblig.atoire (assurance
obligatoire).

D. Conswultations de nourrissons. — Goutles de lait,— Le
priucipe est le suivaut. Les méres aménent hebdomadairemrnt
leurs enfarts 4 une cousultation médicale. L’enfaut est ainsi
examing, pesé, surveillé,  L’allaitement au seiu est favorisé par
tous les moyers possibles. Du lait stérilisé est fourni aux
meves qui ne peuvent nowrrir. L’émulation, la vue des autres
enfants, I'enseignement mutuel entre méres dans la salle d'at-
teute, est un des facteurs de réussite de ces consultations.

Clest A 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 A l'allaitement artificiel. La distribution
du lait ne doit étre qu’un adjuvant. Le principe fondamental
est la consultation qui favorise I’allaitement maternel et orga-
nise la puériculture hygiénique.

Je conseille 4 mes coufréres la lecture de l'ouvrage du Dr.
Jarricot. (Le rdle social et la praiique du fonctionnement des con-
sultations de nourrissons. — Gouttes de latt.— Chez Georg. —
Lyon — 350 pages).

Lquvre lyonnaisse des consultations Budin, qu'il décrit,
fut fondée en 19035, par un groupe de jeunes femmes ct de jeunes
flles de Lyon. Clest une wuvre d'hygidne et non d'assis- -
tance, constituée essentiellement pour une consultation de nou-
nissons. Le lait est délivré sur ordonnance, comme un médica-
ment, 4 la dose convenable. Le lait n'est pas donué, il est ven-
du, tout prét dans le biberon, etc., etc., au prix du Jait ordinaire
de la ville. Les consultations sont hebdomadaires.

Les fondateurs (Professeur Fabre) insistent beaucoup sur la
wente du lait, estimant que la collectivité doit donner les secours
nécessaires & la mére, mais que ce n’est pas 4 'ceuvre privée 2
donner autre chose que le conseils et la qualité du lait. Par ce
muyen, les meres sont plus assidues et plus attachées 3 P'ccuvre.

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

La vente du lait et du babeurre (journali¢re) 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 19o8: 1.051 enfants de
Lyon avaient fréquenté les consultations. La mortalité n'a &é
que de 4 7 (au lieu du chiffre moyen 15). L’allaitementau sein



-

LE BULLETIN MEDICAL DE QUERKC 467

a passé de 147/ (1905-06) & 499 (1907-1908). On wvoit que,
loin de décourager l'aliaitement 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 veute du lait ou de
sa distribution gratuite pourra varier suivant les exigences
locales.

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

D. Croéches—Lait municipal, etc.—Bien entendu la créa-
tion de creches (celies de Lyon viennent d'étre réorganisées sur
un plan hygiénique excellent), lIa distribution dans ces créches
de lait municipal en biberons stérilisés (comme cela se fait 4
T yon notamment, a 1'aide de la vacherie municipale, ue peuvent
gu'étre trds utiles. La créche peut servir de consultations de
1nourrissons. .

J'en dirai de méme des créches d'usines olt les ouvrires
peuvent allaiter leurs enfants.

V. — CoxcLusioNs. — 1° La mortalité infantile est assez
élevée en Frauce (15975 120.000 nourrisson par an). FElle est
le double de celle des nourrissons' norvégiens.

2° Cetle mortallité étant la plus facile & conjurer, le gain
obtenu portant sur des enfants étaut le plus profitable, le prin-
cipal effort devrait étre dirigé de ce cOté.

3° Socialement Passurance obligatoire est 'e moyen qui
perm;:ttra de secourir toutes les femmes enceintes pendant les
derniers mois de la grossesse et les preutiers mois de 1'allaite-

ment,
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4° Les mutualités maternelles doivent étre encouragées;

5° La loi Roussel doit étre complétée et appliquée.

6° La production et la vente du lait doivent étre étroite-
meant surveillées,

7° Les consultations de nourrissons sont le meilleur organe-
de protection du nourrisson.

8° I.a puériculture doit étre enseignée dans les éceoles.

9° Les créches peuvent donner d'excellents résultats, si
elles sont rationnellement organisées.

(Le Monde Médical), 15 mai 1909..

L'IMPORTANCE D'UN TRAITEMENT REPARATEUR

Aprds les maladies qui s'accompagnent de perte de poids et
d’amaigrissement, ne demande pas de démonstration. Le point est
de savoir quel médicament rendra dans 1'espece les meilleurs;
services, .

Prenons comme exemple nn malade atteint de tuberculose pul-
monaire au premier degré : Tous les thérapeutes s’accordent A dire
que pour lui faire prendre du poids. il faut les trois agents suivants:
1° De I'air pur et frais, en abondance pendant la nuit comme pen-
dant le jour; 2° Une nourriture same et abondante ; 3° Le repos
le plus abeolu possible surtout pendant les périodus fébriles.

Toute médication est inutile 3 moins que ces cunditions ne
siient remplies, mais les remedes peuvent aider la cure.

L’anémie, toujours présente dans ces débuts d'infection, se
trouvera bien d'une préparation de fer non irritante, facilement
assimiiable, de digestion facile, comme le Prrro MANGAN (GUDE)

Eu effet Ia wmédication martiale augmentant les globules rouges
et leur teneur en hémoglobine facilitera I'hématose et les échanges-
métaboliques.
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LE SERUM DE COLEY

DANS LES CAS DE SARCOME OU CARCINOME OU DANS LES
CAS DE RECIDIVE APRES OPERATION

J'ai le plaisir de rapporter ici deux cas de cancer du sein qui
ont ¢té traité avec suceds par le serum de Coley. Je ne veux pas
paraitre plus enthousiaste du traitement que Coley lui-méme mais
avec lui et tant d’autres, je prétends qu'ily a du succts A espérer
au moins dans 607, des cas traités de sarcome ou carcinomes inopé-
rables.—Les deux cas que je vais rapporter ont été vus par plusieurs
médecins, et traités conjointement par monsieur le Dr Doyon de St-
Sébastien, Beauce et par moi-méme,

Madame T... dgée de 61 ans, a été opéré en 1906, & Québes,
d’une tumeur de la paroi abdominale-—d'une tumeur du sein droit—
puis ablation du sein gauche (véritable chou-fleur) avec curage de
Paisselle. Elle guérit apparemment avee des cicatrices douloureu-
ses et perte de mouvement du bras gauche. Ep 1goz, elle fait une
récidive dans son scin droit avec gauglions dans I'aisselle.  Elle est
opérée A Lévis, ablation et curage de l'aisselle.  Les douleurs per-
sistent toujours et déji dans la cicatrice gauche apparaissent des
nodules douloureux et qui progressent rapidement. Nous com-
mengons A lui donner des injections de sérum le 21 avril 1907. La
malad< souffre beaucoup, les mouvements de ses deux bias sont
limités et doulourerx, il y a récidive daus une cicatrice.  Llle fait
un voyage A Moutréal el esl admis daus le service de chirurgie pour
culever les nodules récidivistes. Elle refuse P'intervention et se
préte aux injections de sérum. Injections quotidiennes du 21 avril
au 15 mai les douleurs disparaissent, les mouvements des bras sont
peu douloureux. A la fin du mois, les nodules sont Cisparus. Nous
continuons les injections jusqu’en septembre.' LElle reprend de Ia
force, elle reprend appétit, engraisse. Le 25 Juin 1909 j'ai le
plaisir de la voir au bureau. Elle est trés bien.
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L4 .
Cette malade a certainement bénéficié du traitement qui dans
son cas n’était que la seule chose A employer,

Madame C... est dgée de 50 ans, Grand pere mortdecancerde
Ia gorge, opéré au mois d’aofit 2 Québec pour cancer de sein gauche
avec ganglions datant de ¢4 ans. Elle entre 3 I'hdpital de Lévis le
29 mai 1909.

Récidive cicatricielle et géne 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 ceuf
d’oie, mamelon retracté, liquide séreux de bien mauvais odeur,
s’écoulant du mamelon droit, Etat général méchant, pas d’appétit
maux de téte lassitude, etc. Injections tous Jes jours du sérum de
Coley jusqu’au 19 juin, Récidive disparait dans la cicatrice, le
bras dimiuue de grosseur, toutes les douleurs disparaissent et Ia
tumeur du sein droit est dimninuée de moitié. Eile laisse I'hdpital
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 aprés les pre-
miéres injections. Le mode d'injection est déjd trop connu pour
m’attarder & 'exposer ici. Mon expérience me prouve cependant
qu'il ne faut pas s’attarder & de. , “tites doses et que le plus vite
nous avous une réaction de température etc., le plus tot nous avons
du succés, ILes malades eux-mémes nous disent qu’ils se sentent
bien mieux une fois la température revenue 2 la normale.

Dr P. LAGUEUXx
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CENT ANS DE PHTISIOLOGIE

Si j'avais & fournir la preuve de la torpeur ol se complait notre
vie collective, je n’en aurais pas de meilleure, certainement, que les
incidents du Conugsds de Tuberculose tenu 2 Washington en septembre
dernier,

Orgaunisées avec un rare talent, une activité inlassable, par nos
distingués confréres Magnin et T'riboulet, ces grandes assises inter-
nationales mettaient une fois de plus aux prises Frangais et Alle-
mands, ceux-ci commandés par Koch, ceux-1d guidés par MM,
Landouzy et Arloing, de Lyon. Sous le couvert de la porte d'entrée
du bacille tuberculeux, les délégués des deux pays luttérent bien
plutdt pour Phégémonie scientifique que pour le triomphe de leurs
conceptions étiologiques. .

Nous flimes vainqueurs aprds des péripéties sur lesquelles j'aurai
a revenir. Mais, comme toujours, les Allemands seuls avaient
compris Uimportance du combat. Chez nous, alors que le moindre
orage local, le moindre scandale souléve et démonte I'opinion, ¢’est
A peine si I'on s’intéressa aux phases de cet ardent tournoi.

Invité par le Congrés d faire une lecture, nousdisons une confé-
rence, M, Lanvouzy choisit ' histoire de Cent aus de phiisiologie (1808-
1909), sujet excelleut qui lui permettait, tout en restant dans les
données du programme, d'apporter son haut témoignage 4 la saga-
cité et au génie de notre incomparable Ecole frangaise. 11 développa
tout d’a*ord les idées qui nous sont & tous famili¢res sur la trans-
formation de Ia mé&ecine, 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
‘e soufile des‘riucteur des grandes épidémies, peste, choléra, on I’a
vu se grouper pour les mesures collectives. L’idée de contagiosité
n'est pas davantage moderne, et 2'est avec raison que M. Landouzy
nous a montré Phillipe IV, ce Bouriion de Naples, inintelligent mais
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bien conseillé, publiant A sou de trompe dos le xviItie sidcle, instruc-
tions contre la contagiosité de la phtisie. A Rome méme, Chateau-
briand, alors ambassadeur de France, eut A phtir des craintes inspi-
rées par le contage des tuberculeux. René détait alofs au plein de
son avanture avec la tendre et douce Mme de Beaumont, que minait
la phtisie, et dans les J/fémoires d' Cutre-Tombe il exerce sa verve
grandiloquente contre les barbares dont ia peur ne respecta pas la
lente et triste agonic de I'aimée. Pareille plainte de George Sand
expulsée de Majorque avec Chopin, le chantre divin, mourant de
tuberculose.

En médecine, les idées sur la phtisic commencent A se préciser
avec les prédéeesseurs immédiats de Laénnec,  On parle d’eux avec
discrétion, d’habitude. C'est un tort, voici pourquci : Un génie crée
rarement son ccuvre de toutes pi¢ces. Son volest d'emblée si grard
qu'il domive tout Phorizon : mais au loin, 'observateur attentif
arrive toujours A percevoir ceux qui préparérent son essor.

Prenez, par exemple, dans un tout autre domaine que la méde-
cine, deux grands peintres, Chassériau et Puvis de Chavannes. Ces
géants de la peinture décorative, admirables, tous denx dans leur
art, difficrent absolument de maniere. Chacun d'eux parait avoir
fait jaillir soudain de son cerveau des procédés génialement origicaux,
Et cependant, 12 comme ailleurs, ia nature n'a pas fait de <aut.
Entre les deux, on retrouve toute une pléiade d’artistes obscurs qui
peu A peu, ont apporté une note nouvelle et différente rattachaut
insensiblement Chassériau a Puvis, comme les villages, & peine
désignés par les cartes, relient entre ¢lles 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 méme phé-
noméne se froduit toujours. Ainsi, avant Laénnec, Morton avait
eu, sous l'influcnce d'un humorisme grossier, 1'idée de matitres
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 & la coupe,
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—granuiation de Bayle. Maisil en est de plusieurs sortes, d’ot les
quatorze ou quinze espéces de phtisie étudides par ce grand auteur.
Alors Laénnec intervient, avec son clair génie, et 13 odt Bayle déeri-
vait des maladies différentes, il voit, lui, les étapes d’un niéme pro-
cessus, synthése admirable dont nous vivons encore auiourd'hui.

Aprcment discuté par ses contemporains, et surtout par le terri-
ble Broussais dont M. Landouzy a brossé un large et vivant portrait,
Laéunec bénéficia & I'étranger du talent d'exposition et de la belle
éloguence de Louis. A de rares exceptions pris, je n’ai jamais
parlé de Laénnec & un dtranger sans &tre frappé de son étonnement
poli, mais tout de suite mon interlocuieur m’opposait Louis avec
enthousiasme : tant il est vrai que le vulgarisateur,—1’emporte sou-
vent sur le maitre qui découvre mais expose mal.

Aprés Laénnec, autre grande étape frangaise avec Villemin, dont
les belles expériences s’opposent aux conceptions fameuses et zu
dualisme du grand Virchow et de son Ecole. Enfin, ¢’es. Koch, le
teinturier habile le technicien impeccable, qui, le premier, entrevoit
isole et cultive la bacille qui portesonnom. Ici, conception nouvelle
et toute moderne de la maladie. Simple réaction de défense de
I'organisme, le tubercule perd de sa prépoundérance, Polymorphe
dans ses manifestations, le bacille engendre chez maints malades des
altérations qui n’ont rien de com:nun avee le granulome. « Nous
apprenons chaque jour & dépister des bactllaires sous le m «que de
malades qu'on ze contentait, hier, de cataloguer pleurétiques, iépa-
tigues, dermopathiques, rhumatisants, chlorotiques, etc. » Et la
typhobacillose n’est-elle fréquemment observée depuis que M. Lan-
douzy et ses éléves nous 1'on fait conaitre?

Dong, . .acille, voild I'ennemi. Il fautle connaitre pour I'anni-
hiler, de I'air, de la lumi¢re partout. Lt le conférencier eut bien
raison, en dehors des exigences de la courtoisie, de vauter le rus/
des Américains vers les villes hygiéniques, avec leurs parcsimmenses,
leurs espaces libres ot les enfants s'ébattent et développent leurs
poumons, alors que notre jcunesse s'étiole, alangui dans ia plus
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meurtriere, la plus absurde forét de pierres. Quand nousdéciderons-

nous 3 imitera ce point de vue I' Amérique? Je doute, pour ma part,
qu’on y réussisse jammais. Jen'ai.pas besoin dedire, d'ailleurs, que
I'apdtre des espaces libres chez les Anglo-Saxons, Mostin était d'on-
gine frangaise. Sa ménioire est vénérée 1d-bas; on I'eut traité de
fou ici.

Pour revenir & Cent ans de Phiisiologie, j'ajouterai, en terminant,
que cette belle étude est agrémentéede portraits magnifiques, piumi
lesquels je releve celui de Brouardel, l= bon maitre 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.

k. deLME in «La reyue moderne de médecine & de chirugie.»

0-0

CONDUITE A TENIR PENDANT LA DELIVRANCE
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 I’abdomen de Ja femnie, on sent 1'utérus dur, con-
tracté (globe de sfireté). Si on mesure la hauteur utérine, on cons-
tate que son fond est A peu prés au niveau de 'ombilic. Quelques
instants plus tard, le fond de I'utérus, qui a conservé sa consistan-
'ce, est remonté ; il est A 3 ou 5 centimétres au dessus de la cicatrice
ombilicale, car le placenta est passé du segment supériem dans le
segment inférieur, qui.a da se déplisser pour le loger dans sa cavité,

On doit pendant toute cette péricde prendre sonvent le pouls, re-
garder souvent la vulve,

En se.livrant & cette surveillance, on fera une injection vagi-
nale chaude.et antiseptique.
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Aprés avoir coupé le cordon A 1 centimére en degd de la vulve,
on appliquera sur celle-ci une nappe de coton hydrophile,

Environ trente minutes aprés la sortie du fcetus en recourant
de nouveau A la mensuration, on constate que le fond de I'utérus
s’est abaissé audessous de I'ombilic : le placenta a quitté le segment
inférieur pour passer dans le vagin (deuxidme temps de la délivran-
c2). Le toucher vaginal décoyvre le placenta, dont il sent le plus
souvent la face feetale, quelquefois la face utérine ou le bord : i/
Jaut clors infervenir,

Aprés avoir placé le sitge de I'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 em-
paume le fond de P'utérus gu’elle redresse. En combinant’expres-
sion 2 la traction (méthode frangaise) on voit bientdt apparaitre A
Porifice vulvaire, qui s’entr’ouvre, une masse violacée, le placenta,
A ce moment on suspend les tractions et on modére 1'expression
pour éviter la sortie trop brusque du gfiteau placentaire et la déchi-
rure des membranes de I’ceuf encore retenues dausla eavité utérine,

Le placenta sera saisi dans la main droite et soutenu de crainte
que son propre poids ne ['entraine sans les membranes. C'est pen-
dant cet acte qu'il faut savoir attendre. Aprés quelques instants,
parfois plusieurs minutes, on voit les membrafes glisser rapidement
au niveau de la fourchette et sortic tout entiéres de la vulve. S'il
y a un commencement de déchirure, il faut appliquer un fil sur le
bout utérin et sectionner en aval. )

La toillette savonneuse de 1a vulve sera faite en employant des
de tampons de coton hydrophile et un liquide antiseptique tidde.
Ce nettoyage local sera suvi d'une injection vaginale chaude, 45 2a
48°, et antiseptique. I.e coton vulvaire est ensuite maintenu en
plade par un baundage en T.

La délivrance est terminée en fait, mais la surveillance médi-
cale doit continuer A s'exercer pendant une heure au moins. L’u-
térus doit rester dur et globuleux et ne pas dépasser 1'ombilic,
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On pdse l'arridre-faix. Son poids, comparé 3 celui du feetus,
-peut mettre sur la piste d’ une syphilis inconnue ou soupgonnée, ce qui
peut avoir son importance daus le choix de l'allaitement. Son as-
pect extérieur permet de reconnaitre la rétention rertaine ou possi-
ble d'un ou de plusieurs cotylédons. Celle-ci peut déterminer des
Lémorragies immediates ou secondaires nécessitant I'int. oduction de
1a main dans '"utérus, ou des accidents fébriles commandant aussitot
un curage digital ou un curettage.
Cet examen terminé, on peut se retirer si tout est normal.
(La clinigue, n° 50, 1907.)

TRAITEMENT DE LA PHTISIE PAR LES INJECTIONS
DE TUBERCULINE

M. L. Réunon fait remarquer, & I' dwadénue de Médecine (8 juin
19C9}, que jes diverses tuberculimes préconisées en thérapeutique
ne .. f2rient pas tous les poisons du Bacille de Koch, puisque
aucune n'utdise le bacillo-caséine d'Auclaire. La tuberculinothé-
rapte n'est donc pas un traitenient spécifi jue de la tuberculose, mais
seulement un traitement partiel, visant quelques vns des symptd-
mes de la maladie. Il n’en donne pas moins des résultats impor-
tants dans certains-cas que M. Rénon s’attache 4 préciser.

Les indications de la tuberlinothérapie, dit il, sont limitées aux
cas suivants : I'apyrexie relative du malade (37°8 au maximum le
soir), les formes trés lentes de la tuberculose en évolution et surtout
les formes torpides déja traitées et améliorées, dont I’état gépéral
est parfait, taudis que i’&tat local s’'immobilise dans des signes inva-
riables ; la tuberculine fait alors disparaitre souvent des lésions
fixées dans leur immobilité depuis des semaiunes, des mois et méme
plus. Iétendue et la profondeur de la 1ésion ne sont pas toujours
un obstacle au traitement, si elle est arrétée depuis longtemps dans
son évolution et si le malade est apyrétique.

Les contre-indications sont fort nettes : les tuberculoses fébri-

.les, les tuberculoses hémoptoiques, les tuberculoses A marche aigué,
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les tuberculoses en activité progressive, les tuberculoses trds cavi-
taires sont aggravées par le traitement.

On peut utiliser toutes les tuberculines. Ou peut en employer
une seule A I’exclusion des autres, la combiner ou ’alterner avec
une autre. M. Rénon fait personnellement usage de la tuberculine
de I’Institut Pasteur de Paris. On peut donner des doses progres-
sivement croissantes de 11000 de miliigramme 3 1,20 de milligram-
mwe et méme plus, en les augmentant selon les effets produits. On
doit s'efforcer de n'obtenir ni réaction générale, ni réaction pulmo-
naire locale, .

Envisagée non comme une médication spécifique, mais comase
une thérapeutique pragmatique applicable A des cas restreints, la
tuberculinothérapie mérite d’&tre utilisée en France en attendant la
découverte du traitement spécifique réel de la tuberculose.

PR, Y

BIBLIOGRAPHIE

De 1'Nllusion, son Mécanisme psycho-social, par le prestidigititeus
ALBER, avec une préface de RAyMOND MEUNIER. — 1 vol, in-
16, de la Bibliothdque de Psychologie expérimentale et de Mlapsy -
chie. Prix : 1 fr. 50 ,franco . 1 fr. 75. Librairie Brotp et Cie, 7,
place St-Sulpice, Paris (VIe), et chez tous les libraires.

Nos extrayons de le Préface de ce'trés curieux volume les passa-
ges suivants qui en inidiquent fort bien la portée et I'intérét.

« Depuis longtemps déja, dit M. Raymond Meunier, je cherchais
un auteur capable d’analyser psychologiquement comment il est pos-
sible de créer I'illusion. La tfiche 2 propcser était délicate, car il
fallait la fonder sur des observations précises et nombreuses et, si
besoin était, sur de véritables expériences. Je me suis donc adressé
A un illusionniste professionnel el je Pai fait avec d’autant plus de
plaisir que j'ai trouvé en M. Alber un homme pourvu d’uue éduca-
tion scientifique particulidrement solide, trds averti sur nos recher.
ches expérimeuntales et que ses articles avaient déjd présenté au pu-
blic scientifique. '

P - »

14
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« J'espére que sou livre sera bien accueilli de ce méme public,
.et je le signale particuli¢retnent aux psycheologues s'occupant de
métapsychie. .

« I1 me semble en effet que tous les ~hercheurs consciercieux
doivent reconnaitre qu'il y a dans 'ensemble des plhiénomenes que
aous comprenons sous le titre de métapsychique : 1° des pkénome-
nes psycho-pathologiques ; 2° des phénomenes pittoresques et simu-
1és 3° des phénomnénes extrémement intéressants, scientifiquement
.décelables par les méthodes, expérimentales, nous révélant des forces
1ot connugs, ou des processus encore inconnus de forces et de phé-
nomeées connus.

« Pour aborder sans trop d’aventures le domnine mystérxeux de
la Métapsychie, il faut donc le délimiter, et le délimiter n’est pos-
sible que par élimination. Un livre de M. Marcel Violiet, parudans
«cette bibliothéque, nous a déjd mis en gasde contre 'intrusion des
aliénés parmi les occultistes ; quelques pages du présent volume
nouc permettront de dévoiler lessimulateursetles charlatans.  Cette
double élimination m’a semblé, en I'occurrence, la méthodologie in-
dispensable. »

La Rééducation physique et psychique, par le D' LavraNp,

professeur & la Faculté libre-de médecine de Lille. 1 vol. in-16,

* de la Bilioth2que de Psychologie expérimentale et de Métapsychie.

Prix: 1 fr. 50; franco: 1 fr. 75. Libtairie BLoup et Cie, 7,
place Saint-Sulpice, Paris (Ve), et chez tous ies libraires.

Le petit livre 4u Dr Lavrand établit de la meilleure fagon I’in-
fluence que pourront demain exercer sur la thérapeutique toute en-
tidre les progrds des sciences psychologiques et une counnaissauce
théorique un peu plus avisée a2s divers mécanismes neuro-muscu-
laires et sensitivo-sensoriels. (C’est en effet en se fondaunt sur 'ana-
lyse psychologique que le Dr Lavrand a pn examiner de fagon syn-
thétique les dwverses rééducations physiques et psychiques tentées
par la thérapeuntique contemporaine,

« La rééducation, dit trés justement 1'auteur, part de cette
constatation (et ses succés en montrent la vérité), 4 savoir que le
trouble fonctionnel dépasse toujours et souvent de beaucoup la 1é-
sion organique. Le psychisme et leé physiologisme (physxque ou
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matériel), s’entremélant d'une fagon si intime dans tous nos actes,
la rééducation eflicace devra tuujours étre 3 la fois physique et psy-
chique 2 des degrds divers »,

COURS DE VACAXNCES DE M. CALOT DU 2 AU 8 AOUT
A L'INSTITUT ORTHOPEDIQUE DE BERCK
En sept jowrs, de 8 heures die matin & 7 heures de soir, enseignemeit de
L' ORTHOPEDIE indispensable aur médecins et du trailemeut
des TUBERCULOSES EXTERNES, déviations, maladics
des os, spina-venlosa, cle.

Neuf leons avec présentation de malades, démonstratrons
el exercices pratigues,

PROGRAMME.DES LECONS

Lundi 2 Aovr (10 h. matin). — M. Caror. — La technique des
appareils. (Plitre. Moulage. Celluloid.) - - Traitement des tuber-
culoses externes. Injections et liquides modificateurs. Adénites,
‘[uberculose du testicule et de I'épididyme.

II. Mardi 3 Aout (10 I, matin). — M. Caror. —Le mal de Pott,
Indications thérapeutiques et traitement.

1I1. Mercredi 4 Aout (10 h. matin). — M. CALOT. — Traitement
de la coxalgie. Injection dans la hanche. Appareils du membre
inférienr, .

1V. _feudi 5 Aour (10 h. matin). — M. CALOT. — Traitement des
tumeurs blanches : genou, pied, épaule, poignet. Iujections
intra-articulaires. Appareils de ces régions.

V. Vendred: 6 Aour (10 h. matin). — M. Cavor. — Traitement de
Ia luxation congénitale de la hanche.

VI. Iendredi 6 Aout (5 h. soir). -— Dr Privar. — Traitement de
1a paralysie infantile du pied-bot paralytique. Syphilis des os et
des articulations.

VIL. Samedi 7 Aour (10 h. matin) — Dr Foucrou. — Radiologie
et radiothérapie. Traitement du torticolis, de 1'ostéomyélite
aiglie et chronique.

VIIL Samedi 7 AOUT (10 h. matin). — Mile Lakson (Dipldmée de

I’ Institut-orthopédique de Stockolm, professeur de gymnastique

suédoise).—Traitement de la scoliose essenticlle de I'adolescence.

>

Ce cours est public et aura licu tous les jours de 5 heures & 6 fheures
du soir au Grand amphithébtre du Muséum d histvire natirelle, (En-
#rée : 57, Rue Cuvier).
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IX Dimanche 8 Aour (10 h, matin). — M.CarLOT. — Traitement-
du pied-bot congémtal Traitement de la tarsalgie, de la mala-

die de Little, des déformations rachitiques (scoliose rachitique, .

genu valgum, déviations du tibia, coxa vara, ete.)

Sont admis les médecins et étudmnts francais et étrangers.

Chaque éléve inscrit sera excrc:.. individuellement d la qons-
truction des apparells plitrés et aussi, dans la mesure du possible,
aux diverses opérations, soit par M. CALOT, soit par les Drs PRIVAT
et ¥YoucHoU,

Pour l'inscription, les renseignements et le mode d'installation
a Berck, s'adresser dés maintenant, au Dr Privar, a 1'Iusticut Or-
thopédique, Berck Plage (P. de C.)

Droits @ verser 100 fr. pour les legons, démonstrations e exercices
pratiques.

Le nowmbre des places étant Imuté on est prié de s'inscrire a
’avance.

* CONFERENCS DE RADIUM THERAPIE

Sous le patronage de Munsieur le Professeur Edmond Perrier,
membre de I’ Tustitut, airecteur au Muséum d'Histoire natu-
relle et sous la presndem.ede Mousieur le Professeur Gaucher,:
Professeur 2 la Faculté de médecine de Paris.

PROGRAMME DES CONFIZRENCES

Mercredi 30 Juin,— Ouverture des Cours, par Monsieur le Pro-
fesseur GaucHER ; La Radioactivité, Mousieur, MATOUT, assistant
au Muséum,

Jeudi rer, Vendredi 2. Samedi 3, Lundi s Juillet. — Physique mé-
dicale du Radium. — Traitement des cancers par le Radium, Dr
DoxINICT.

Mardi 6 Juillet. — Application’du Radium au traitement des ma-
ladies nerveuses, Dr ToUCHARD.

Mererede 7 Juidlet, — Application les boues radivactives en théra-
peutique, Dr Octave CLAUDE. .

Jeudi 8 Juillet. — A pplication du Radium’en Gynécologie, Dr So-
phia FABRE (Madame).

Vendredi 9 Juillet, — Emploi du Radium dans les affections de
1'appareil respiratoire et du tube digestif, Dr Grisgz, .

Samedi 10 fuilfet. — Application du Radium au traitement des
mualadies cutances, Dt Sophia Fasre (Mme), Dr Octave CLAUDE.
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