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QUELQUES ACCIDENTS DIU TABAGISME.

PAR M. LE DOCTEUR L. A. DEMERiS,

Professeur de Pathologie Interne à l'Un iver.ité Laval.
Montréal.

(Suite de la page 424)

OBSERVATION IV.

J. H., âgé de 35 ans. N'a jamais fait usage de boissons al-
-cooliques, ni boissons avcee essences, mais il fume depuis vingt
ans. Depuis quelques années, il remarque qu'il se lève de son
siège avec difficulté et éprouve de . gêne pour se mettre 'IL
marche. Il éprouve des accès de faiblesse dans les jambes. Sa
démarche devient tellement incertaine qu'il est obligé, de donner

le bras à quelqu'un ou de se tenir aux maisons. Il éprouve une

certaine difficulté pour commencer à écrire. Je parviens à le

(léeider de cesser de fumer et ces ébauches de la maladie de

Thousen disparaissent et il retrouve dans sa démarche une
:sûreté inusitée.

OBSERTVATION Y.

E. L., âgé ie 45 ans, entrepreneur. Calvitie en fer à cheval.

Artères temporales faisant relief. Pigmentation des jambes.

Arthrite déformante. Craquements des genoux. Radiales ou

trachée d'oiseau, etc. Fumeur passionné de eigarettes, dont il

.déglutit la fumée. Il y a deux mois, en sortant de son bureau,

il allume un cigare. Tout à coup, il se sent faiblir, tout tourne

autour de lui. Depuis, il a eu de l'embarras momentané - le la

parole presque tous les jours jusqu'à ce qu'il vienne me consul-

ter, il y a un mois. Sur mes instances, il a renoncé au. tabac et
les vertiges ne se sont pas représentés. (Je vois souvent ce

Monsieur depuis le congrès de Québec, et il n'a pas eu de ver-

-tiges, d'aphasie transitoire.)
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OBSERtVATIION \'I .

1-r. 1 )., anvlen, nuarveand, ù.gé de -'il aiis. Re.spiration eOurt'ý
et bruyanîte. JI est remnaruua>le pLr Son ob ésité, ses lve

(eyaoLflOIes, le *trIvipritra .le veinules (les joues et dit
nez. En dlécouvrant le thorax. je renia roue que elui-ci est
agra-ýndi (tans ses dimte . Ls côtes sont releNvýes. Les es-
paees intercostaux sont élargis, le sternuin fait sa4illie en avant
thorax g.lobuleux. Au palper les vilkratioiis sont abolies. Lc
murmure vésiculaire est remnplavé -par~ une inspiration humée,
b)rève, l'expiration est prolongée. On (lirait que le 1inxlade lie
cessera pas d' expirer. Senlable a une bande élastiqîue, uséce,

étirée et lachie le poumon a perdu son ru-ssort naturel, il ne
reprend pas son vol urne pr'ii tif.

A la percussion on dirait un thQcrax enveloppé d'une couche
d'ouate.

.A l'auscultation, un orage de rîâle.s sibilants., xonlants .1
grosses et à petites bulles, roucoulemen(.It, etc. PDétail impor-
tanV dans l'espèce lors;que ce monsieur est entré dians mon bu-
r'eau. il avait à la main une grosse pipc (le bois (sweet b)r'ar),
noire, reluisante, annonçant bea ueoUI) dlexerci ce, un long u-sage.
"Vous êtes un gros fumeur, lui deadij -apremière (how,.
(lie je fais le matin, au. saut du lit, c'est (le bourrer mna pipe et
tirer une bonne touche. Je préfère une bionne p)ipée à un twc--
culent déjeuner."

Lorsque je lui annonçai qu'il faudrait renoncer à la pipe, sa
réponse a été: "Jamais je nc' pourrai"'.

La même nuit, le téléphione mne miandait en toute hâîte près-
de ce patient que je trouve en proie à un accès d'angine de poi-
trine. Cette attaque a été le prélude d'une série d'autres qui
ont fini par emporter mon pauvre fumeur quelques milois après.
Mes insistances n'ont pu parvenir ci le faire déifurner.

OBSERVATION VJI.

Il y -a dix mois à peine, j'étais consulté par un jeune méde-
cin qui accusait une sensation de constriction derrière le ster-
num, avec douleurs dans le bras gauche et jusque dans la nuque.
Ce monsieur m'avoua qu'il fumiait un très grand nombre de-
cigarettes par jour. Le pouls était lent avec dles irrégularité.
Courre à teaucoup d'autres, je lui conseille (le ne pas ni-
et de revenir me voir. J'ai eu occasion de rencontrer mon jeune-
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conf'rre plusieurs fois avant <juil paf de Montréal. Unî J"1ur%
j'apprends sa mort Onbte <.n 'a assuré qu'il s'était rei1-
à fumer les cigarettes comme avant.

U'n de nos confrères d'appiarence herculéenne, a été refusé
par des compagnies dý'assurances sur la vie, parce que zs,>L pouls
îu'ésentait de, irrégrularités. Il me dit qu'il est sûr que ces ir-

réglartésétaient dlues au tabac dont il faisait un usage exa-
,géré, dans le temps.

CONXCL US1OX.

I)v tous les org-anes e'est le coeur qui ressent le plus l'actiont
niile du tabac.

Les funmeurs de ciga1rettes sont les pilus expiosés parce qu'il.,
respirent et emmagasinent la fuméeLIý dans leurs alvéoles pulmio-

usiest-ce chez eux qu'on ob~serve le plus souvent l'ainell
(le p)oitrine.

La suppre-ssmju du tabac fait dispJaraître les accidents du
tabagisme.

J'aurais pit citer (les observations ad iwau.seauii, niais j'en ai
donné assez pour prouver l'influence pathiologique du tabaû
chez ceu.x qui en abuisent. Loin (le condamner systématique-
ment la pipe, le cigare et la ciaretite, j'admets qlue le taboc
peut être utile. Le vin ne joue de mauvais tours qu'à ceux qui
ne savent pas en user, qu'à ceux qui se grisent souvent.

PROPHlYLAXIE DU X.\ICOTIN.ISM.NE.

]La nicotine du cigare on de la cigarette sera attenuée par
l'usag d'un fumie-cigare ou d'un fumie-cigarctte long et neuf.
De cette façon, les lèvres ne seront pau touchées par lanione
Celle-ci entraînée par la fumée sera absorbée par les pa-rois
poreus',s du fume-cigare. Après un long usage, le fumne-eigart-
devient éburné et n'absorbe plus de nkiýotine , il devra être re-
jeté. On ilèvra se servir d'une pipe à long conduit. L'idéal
de la pipe pour moi est le narguilé, parce que la fumée passe dans.
une eau parfumée, est pour ainsi dlire lavée et la nicotine est
neutralisée.

.i;;!j
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LES TENDANCES NOUVELLES DE LA THERAPEUTIQUE.'

PAn M. LE PROFESSEUR CH. BoUCHkR1D.

J 'ai eu la pensée que. dans les maladies locales comme aussi
dans les mnalal as générales qui se'localisent, si une médication

énérale exerce une action spécifique euiative, on pourrait limi-
ti l'administration du remède exclusivement au tissu qui est
atteint; qu'on pourrait tenter le traitement en injectant dans le
lieu 'iffeeté le médicament qui se montre efficace quand on le
répand dans toute l'économie.

En caz de rhumatisme articulaire aigu, un homme du poide
de 60 kilograues qui reçoit chaque jour par !d bouche 6 gram-
ies de salicylate de soude voit simultanément ou successivement

chaeune de ses arthrites disparaître. On a fait pénétrer chaqiue
jour dix centigrammes du médicament dans chaque kilogranme
de son corps, dans chaque kilogramn e de substance saine comme,
dans chaque kilogranune de substance malade. Si dans une ar-
ticulation - je ne parle que des grandes articulations - les par-
ties molles qui sont le siège du travail morbide pèsent 50 à 100
grammes, c'est à des doses de 5 à 10 milligraniues qu'est due la
guérison de chaque lésion locale.

Si l'expérience venait à justifier cette conception, adminis-
trer à un' liomme six grammes de salicylate de soude par jour
pour une arthrite rhumatismale unique, ce serait envoyer chaque
jour dans la jointure malade le centigramme de médicament né-
cessaire et suffisant et jeter dans le reste de l'économie, qui n'en
a pas besoin. 599 centigrammes d'une substance qui, assurément
inutile, ne serait peut-être pas inoffensive.

En fait, une arthrite rhumatismale aiguë cède à l'injection
in siit de quantités extrêmement minimes de salicylate de soude.
Je ne dis pas que j'ai guéri avec un centigramme. mais j'ai vu
des arthrites arrêtées net par trois centigrammes, et il est excep-
tionnel qu'une fluxion articulaire ne soit pas supprimée par l'in-
jection le 10 ou 20 centigrammes en solution dans 2 à 4 centi-
mètres cubes d'I .

Et ne eroyez ias qu'il s'agisse de révulsion, comnne cela pour-
raît êire si l'on injectait de l'eau distillée; à ce titre la solution
n'est pas douloureuse. Ne croyez pas davantage qu'il s'agisse
de spoliation aqueuse, connue quand on injectu les solutions sa-

' Extrait d'un mémoire présenté au Congrès du Caire
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lines concentrées. La guérison s'obtient aussi bien, quand on a
soin que la solution soit absohunent isotonique, qu'elle ait la
même tension osmotique que le sang, qu'elle congèle à 0,56
comme c'est le cas pour les solutions de salicylate de soude à 3
pour 100.

Un homme affecté de rînunatisme partiel du genou avec ten-
dance à la chronicité était retenu au lit depuis deux mois et
n'avait, en six semaines, bénéficié en aucune façon de mes ten-
tatives de traitement soit local soit général: 20 centigrammes
de salicylate injectés en une seule séance lui ont permis de se
lever le jour même; le lendemain il était guéri.

Puis est venue toute une série de cas de polyarthrites aiguës,
les unes fébriles, les autres apyrétiques, où j'ai vu 5, 10, 20 cen-
tigraines du médicament faire disparaître rougeur, douleur,
épanchement, impotence; et l'effet favorable se produisant seu-
lement dans la jointure traitée. Les autres articulations ne
sont nullement modifiées; elles ignorent ce qui s'est fait à côté
d'elles et ce qui en est résulté. Il se peut même que de nou-
velles arthrites se produisent; elles n'influencent pas celle qui
guérit, de même qu'elles ne sont pas influencées par elle. On
guérit, au choix, une des articulations; les autres restent mala-
des ou peuvent devenir malades.

C'est la preuve que les doses minimes injectées localement
n'ont pas une action générale et que ce n'est pas par une action

générale sur le sang ou sur le système nerveux que se produit
la guérison locale. Cela preuve aussi que, quand le traitement
général se montre efficace, chaqùe articulation prise en particu-
lier guérit noi. par la masse totale du médicament qui est ré-
pandue dans toute l'économie, mais par la très petite portion
qui est livrée à cette jointure.

Les guérisons par injections locales de doses minimes, sou-
vent définitives sont parfois précaires. Rien n'empêche que le
traitement local soit continué ou repris, de même que rien
n'empêche de traiter simultanément ou successivement plu-
sieurs arthrites.
. En tout cas, si, dans le rhumatisme articulaire aigu ou erra-

tique, le traitement local est eficace, il ne doit pas être consi-
déré comnaie suffisant; sans doute il fait tomber la fièvre quand
il s'agit d'arthrite unique, mais il n'empêche pas le développe-
ment de nouvelles arthrites ni l'invasion des grand ýs séreuses.
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Dans ces cas, le traitement général est obligatoire; s'il se mon-
tre insuffisant, le traitement local lui viendra en aide.

Quand le rhumatisme n'est plus en période d'augment, quand
il n'ex'ste plus conne maladie générale et laisse seulement
quelques vestiges persistants, quand surtout il est localisé
d'emblée, le traitement local pourra être jugé suffisant.

Il n'est pas inefficace même dans les formes chroniques où
son effet utile est, produit parfois avec une rapidité qui dépasse
toutes les prévisions; mais il doit être maintenu avec persévé-
rance si l'on veut arriver à une amélioration fonctionnelle du-
rable.

11 est entendu que je ne parle que du rhunmatine vrai et non
des pseudo-rhunmatismes infectieux, en particulier lu gonoeoc-
cique qui pourtant bénélicie du traitement local salicylé, au
moins en ce qui concerne la douleur.

Plusieurs fois l'injection dans les parois thoraciques doulou-
reuses a arrêté et fait rétrograder une pleurite commnengante.

Même dan-; la péricardite rhumatismale, j'ai vu -une injec-
tion de 10 centigrammes faire tomber la fièvre (le 39 à 3 7° <.

On fit une seconde injection et, en trois jours, le frottemnent
avait disparu.

J'ai échoué dans l'endocardite. J'ai été moins heur eux que
Moritz Benedikt qui m'a précédé dans cette voie et qui a em-
ployé avec succes les injections d'acide phénique à 2 pour 100
dans le rhumatisme, dans le torticolis, dans la crampe des pih-
nistes, dans la périostite syphilitique, et qui a vu "les injections
sous-cutanées d'acide phénique dans la région du ceur guérir,
sans qu il en reste de traces, les plus graves péri, endo et myo-
cardites au cours du rhumatisme articulaire".

J'ai de mon côté obtenu par la médication salicylée locale
l'amélioration et la guérison de la contracture musculaire doi-
loureuse des adducteurs de la cuisse; j'agissais alors sur les
insertions tendineuses.

J'ai obtenu aussi quelques bons résultats dans la sciatique
et dans la névrite si cruelle et si obstinée du zona.. Je n'injee-
tais ni dans les tendons ni dans les nerfs, mais à proximité
des tissus malades.

De même, dans les inflammations des séreuses articulaires ou
viscérales, je ne portais pas le médicament dans les cavités
closes, mais dans le tissu ambiant, au plus proche voisinage des

parties affectées ou dans le tissu malade lui-même.

51 2
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Les résultats heureux que je viens de signaler-en dernier lieu
m'ont donné à penser qu'il y aurait peut-être avantage à appli-
quer la médication salicylée locale à d'autres affectioirs doulou-
reuses des nerfs. J'ai tenté la cure des douleurs fulgurantes
du tabes. Je n'ai rien obtenu et le professeur. Déjerine qui, à
ma prière, a tenté cette médication n'a pas obtenu de meilleurs
résultats.

De même que le sLliéylate, qui guérit le rhumatisme articu-
laire véritable, n'a qu'une action for douteuse sur l'arthrite
blennorragique, de même son efficacité dans certaines névrites
qui peuvent être rhumatismales ne se retrouve pas quand on
l'applique à 'a cure des douleurs nerveuses tabétiques qui ont,
elles aussi, une cause spécifique qui n'est pas le rhumatisme. Il
y avait lieu de recourir à un autre médicament spécifique. J'ai
eu recours aux injections d'iodure de potassium à 3 pour 100,
titre qu'il ne convient pas de dépasser sous peine de provoquer
une douleur vive. Ces injections, faites sur le tronc du nerf
douloureux et à son émergence des trous de conjugaison, faites
aussi au niveau des foyers d'où partaient des élancements, cut
donné des améliorations, même des amélioration~s durables;
mais on ne dépassait pas un certain degré. La. douleur deve-
nait tolérable, mais elle persistait. Remarquez que je n'injec-
tais pas plus de 2 centimètres cubes chaque fois, soit 6 centi-
granmnes d'iodure.

Je nie décidai à associer à liodure de potassium le biodure de
mercure. La solution contenait pour 100 grammes d'eau, un
centigramme de biodure de mercure et 3 grannes d'iodure de
potassium. On n'injectait toujours que 2 centinètres cubes,
soit deux dixièmes de milligramne du sel mercurique. Je ne
dépassais donc pas les doses minimes. J'ai triomphé ainsi de
douleurs très aiguës et très rebelles. Je ne puis dire encore
combien de temps cette heureuse amélioration durera.

Ces premiers résultats m'engagèrent à essayer le traitement
local des localisations de la syphilis par les mêmes doses mini-
mes des médicaments spécifiques. Je n'ai eu ni le temps ni
l'occasion de recueillir des faits aussi nombreux que pour le
rhumatisme; je dirai simplement tout ce que j'ai vu.

Un homme atteintde gomme ulcérée du flanc avait été sou-
mis à la cure par les deux médicaments isolés, puis associés. On
avait en particulier eu recours aux frictions et aux injections
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sous-cutanées de sels mercuriels faites dans les lieux d'élection,
loin de la. lésion. Le traitement général se montrant ainsi inef-
ficace, je le supprime e4 ne décide à faire au pourtour de la

.gomme des injections d'iodure de potassium de 1 centimètre
cube, puis de 2. Après 7 injections de 3 à 6 centigrammes
d'iodure de potassium la gomme était affaissée et cicatrisée.

Dans les mêmes conditions, c'est-à-dire après insuccès du trai-
tement général et suppression de ce traitement, une autre
.gomme disparaît sous l'influence de trois injections de 6 centi-
grammes d'iocure de potassium.

Chez un autre malade atteint de névrite que je considérais
-comme relevant de la même cause spécifique, névrite qui s'ac-
-compagnait d'ulcération trophique, j'ai obtenu la disparition
-des signes de névrite et la cicatrisation de l'ulcération par les
mêmes injections d'iodure de potassium à dose minime, pour-
suivies il est vrai pendant un temps plus long.

Une femme atteinte de syphilis grave précoce présentait sur
-diverses parties du corps des condylomes profondément ulcérés.
Je la soumis au traitement général par les deux médicaments
qui furent administrés par les diverses voies d'introduction.
Au bout d'un mois il y avait intolérance absolue, l'estomac ne
supportait plus l'iodure, les injections de benzoate puis de cya-
mire de mercure provoquaient des nodosités du volume d'une
noix. Aucune amélioration ne s'était produite. Le traitement
général se montrant ainsi inefficace et nuisible, je le supprime
et fais l'essai sur quelques tumeurs du traitement local par les
injections à dose minime d'iodure de potassium et de biodure
de mercure aux doses que j'ai indiquées précédemment. En
trois jours un condilome qui a reçu à sa base deux injections
-de 2/10 de milligramme de biodure de mercure est guéri. Une
autre ulcération cède après six injections aux mêmes doses.
Pendant ce temps les autres condilomes qui ne sont plus con-
tinus par le traitement général; de même la faiblesse s'accen-
tue, la chute des cheveux reparaît.

Dans ce cas, le résultat du traitement local dit bien ce qu'il
produit et ce qu'on en peut-attendre. Même sans traitement

général, il guérit ce que le traitement n'a pas guéri; mais il ýest
sans action sur l'état général et n'empêche pas la progression
des lésions locales qui ne sont pas traitées ni le retentissement
sur toute l'économie de la maladie qui se trouve abandonnée à

-elle-même.
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De même que le rhumatisme en évolution, la syphilis en voie
d'accroissement réclame le traitement général; je pense même
qu'elle le ré'ilame toujours; mais avec ou sans traitement géné-
ral on pourra, je l'espère, par le traitement local, triompher
d'une lésion isolée ou arrêtée et réduire rapidement certaines
localisations fâcheuses, douloureuses ou dangereuses comme il
s'en développe à la face, à la langue ou sur l'oeil. Il n'est pas
interdit d'espérer qu'on pourra aussi quelque jour atteindre les
lésions profondes.

Je ne crois pas nécessaire d'indiquer dans quelles voies on
peut s'engager si l'on veut appliquer cette méthode au traite-
ment d'autres maladies.

La puissance d'action de la thérapeutique locale par les doses
minimes me paraît certaine. Quel est le mode de son action ?
La première pensée qui se présente, c'est qu'elle relè'Ve de la
thérapeutique antiseptique, qu'elle agit localement sur les
agents provocateurs de la maladie plutôt que sur les celhl1es
animales aux prises avec ces agents. La première pensée n'est
pas toujours mauvaise; mais si cette interprétation des faits
est naturelle, je dois reconnaître qu'elle n'est pas certaine.

On peut objecter que les proportions du médicament sont
trop faibles pour accomplir une action antiseptique. 10 à 20
centigrammes de salicylate de soude sont assurément une faible
quantité d'antiseptique, même si on les suppose confinés dans
le 10 à 50 grammes de matière vivante affectée de travail pa-
thogénique dans une arthrite rhumatismale. Ce sont, en tout
cas, des proportions de 2 à 20 pour 1000 et nul ne peut affirmer-
que ce n'est pas une .proportion suffisante pour influencer l'a-
gent producteur du rhumatisme qui pourrait être, plus qu'un
autre microbe, sensible à l'action de ce sel qui devrait précisé-
ment à cette circonstance son rôle spécifique dans le rhumatis-
me. Quant aux doses de 2/10 de milligramme de bi-iodure
dans un petit condylome, cela peut représenter une proportion
de 5 à 10 centigrammes de sel mercurique par kilogramme de
substance malade,, proportion qui est réputée nettement anti-
septique pour la plupart des microbes et qui est infiniment plus
forte que la quantité d'argent suffisante pour entraver la végé-
tation de l'aspergillus.

On renouvellera peut-être aussi cette ancienne objection qui
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veut que l'anitiselpsie soit imp sible paree que la chose de poi-
son nécessaire Pour tuer un microbe tuera bien plus sûrement
une cellule nerveuse. Si cette objection ne manque pas d'une
apparence de raison quand on l'applique à l'antisepsie géné-
rale qui répartit également le médicament dans tous les tissus,
cile ne saurait être invoquée quand il s'agit de thérapeutique
locale. Si l'on répandait 5 grammes de sulfate de quinine
dans la totalité de l'organisme d'un homme qui pèse 50 kilo-
grammes, il aurait dans chaque kilogramme de son corps et,
par conséquent, dans un kilogranmme de sa substance nerveuse,
1 décigramme du médicament: cela pourrait suffire pour pro-
voquer la mort. Mais on peut mettre la même substance
dans le tissu cellulaire dans la proportion de 200 pour 1,000,
proportion 2,000 fois plus forte, sans mortifier ni même com-
promettre les éléments de ce tissu.

La thérapeutique locale, parce qu'elle est locale, peut donc
permettre de porter le médicament dans la partie malade en
une proportion qui le rende antiseplique, sans que sa diffusion
ultérieure dans tout l'organisme puisse le rendre toxique.

Disons donc que les effets heureux obtenus dans mes essais
de thérapeutique locale par les doses minimes peuvent s'expli-
quer par une action antiseptique, mais qu'il n'est pas impossi-
ble qu'il y ait aussi sollicitation des actes naturels par lasquels
l'économie animale lutte t ontre l'infection.

La méthode des in jections médicamentenses à doses minimes
trouve sa place à côté de ces tentatives si nombreuse; où l'on
a vu l'intervention chirurgicale apporter son secours à la mé-
deeine et réaliser, elle aussi, la cure locale des maladies.

Je l'indiquais en commençant à propos de certaines maladies
chroniques de L peau. J'aurais pu citer aussi la cure locale du
lupus. Ce serait ine lamentable histoire que celle des médica-
ments employés, sans profit, dans la cure générale de cette ma-
ladie locale qui cède au traitement local. Plus lamentable en-
core serait la supputation de ce qu'a coûté l'iode, l'huile de
morue et tant d'autres substances coûteuses et nuisibles qu'on
a consacrées à la cure des abcès tuberculeux ou des gommes
tuberculeuses, jusqu'au jour où, éclairé sur la cause totale de
la matadie, le médecin s'est résolu à faire appel au chirurgien;
-de même pour la péritonite tuberculeuse.

Depuis longtemps les ophtalmologistes, dont l'exemple aurait
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pu être suivNi plus tôt, nous ont précédés dans cette voie et ont
porté le médicament spécifique ou lion spéeifique dans le plus
proche voisinage de la partie malade.

De même pour les fosses nasales où le traitement local d'un
coryza met si souvent à l'abri d'une généralisation de l'infec-
tion aux voies respiratoires.

La notion des putridités intestinales ou des fermentations
gastriques a conduit à une antisepsie locale du tube digestif
dont j'ai fait connaître en son temps les bons résultats.

Ai-je besoin de rappeler les résultats merveilleux de cette
audace heureuse qui a porté jusque dans la profondeur de l'en-
céphale la lutte locale contre une lésion locale dont le siège
avait été savamment établi ?

Le temps et la force me manqueraient si je voulais seule-
ment énumérer toutes les conquêtes de la thérapeutique locale.

Son domaine ne se limite pas aux infections. Je citais les
ophtalmologistes qui ne portent pas seulement le mercure ou
l'iode au contact des mem t ranes oculaires malades, qui appli-
quent près du foyer morbide l'atropine, l'éserine, la pilocar-
pine. De même dans la médecine interne, la thérapeutique
locale n'est pas exclusivement spécifique; elle est aussi physio-
logique.

L'ergot de seigle administré à l'intérieur. la culture pyocya-
nique injectée sous la peau arrêtent les hémorragies. On op-
pose leur action générale aux pertes de sang résultant de lé-
sions vasculaires locales. On contracte fous les vaisseaux afin
de resser,.;r 1hérapeutiquement- un seul vaisseau. Mais il est
des substances dont l'application local-e produit localement
l'ischémie et, s'il y a lieu, l'hémostase. La cocaïne, introduite
sur la surface de la pituitaire, fait cesser presque instantané-
ment les ép Lax , même ces hémorragies redoutables qui dans
les cirrhoses sont liées à l'érosion d'une artère en un point de
la cloison. J'ai vu quelques gouttes de solution d'adrénaline
amener par simple application superficielle la flétrissure et l'in-
dolence de fluxions hémorroïdaises. Deux fois j'ai vu un centi-
mètre cube d'une solution à 1 pour 1,000 par piqûre dans la
trachée arrêter des hémoptysies inquiétantes.

* * *

Il est puéril et périlleux de vouloir tirer l'horoscope d'un
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siècle. Je ne me risquerai pas à prédire ce que sera la théra-
peutique du XXe siècle. Je suis persuadé que nos successeurs
ouvriront des voies nouvelles que nous ne soupçonnons pas.
Alais je puis dire dans quelle voie la thérapeutique est aujour-
d'hui engagée.

La thérapeutique ne se désintéresse pas de l'action générale
sur l'organisme tout entier; elle la poursuit par l'emploi des
substances chimiques et surtout par l'application des agents
physiques.

Elr' agit aussi sur la nutrition, soit quand la nutrition seule
est en cause, soit quand le trouble nutritif lui paraît favoriser
le développement ou la persistance de l'infection.

Eile combat cette infection par des moyens généraux, mais
surtout et de plus en plus par des moyens locaux, soit qu'elle
exerce une action antiseptique, soit qu'elle éveille les actes anti-
toxiques, et, par ces moyens, elle devient vraiment curative.

Elle s'inspire surtout de la notion d'infection qui est la gloire-
du XIXe siècle et que va développer le XXe, gardant les ensei-
gnements et la mémoire de ces deux bienfaiteurs de tous les
siècles, Pasteur et Lister.

A PROPOS DU TRAITEMENT DE L'AVORTEMENT HABI-
TUEL PAR LE CHLORATE DE POTASSE.

M. le professeur Remy a signalé les bons effets qu'il a obte-
nus dans le traitement des avortements à répétition par l'em-
ploi du chlorate de potasse. Ce moyen, préconisé contre les ma-
ladies du placenta par Sir James Simpson, est également utilisé
depuis de longues années par M. le Dr R. Jardine, médecin en
chef de la Maternité de Glasgow. Tandis que M. Remy n'admi-
nistre le chlorate de potasse qu'à la dose quotidienne de 0 gr.
20 centigr., M. Jardine en prescrit 0 gr. 60 centigrammes, répé-
tés trois fois par jour (après les repas), et cela pendant toute la
durée de 'la gestation, à partir de la fin du troisième mois. Or,
malgré l'usage prolongé (u médicament à des doses aussi éle-
vées, le médecin anglais n'a jamQi... eu à enregistrer le moindre
accident, et il considère l'emploi du chlorate de potasse comme
le meilleur moyen prophylactique de la mort habituelle du fœtus
dans les cas où la syphilis n'est pas en cause.
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LA LEPRE ENVISAGEE AU DOL BLE POINT DE VUE DE LA
CONTACG.XN ET DU TRAITEMENT.

PAR M. LE DOCTEUR DoM. SAUTox.

Ia lèpre, à juste titre, devient une question d'actualité et la
science accomplit une oeuvre aussi laborieuse que bienfaisanti-,
lorsqu'elle s'attaque aux préjugés universellement répandus,.
dont on enveloppe cette maladie, je veux dire son extrême con-
tagiosité et son incurabilité.

Contagion de la lèpre. - Le docteur Hansen de Bergen et le
docteur iNeisser de Breslau ont découvert, il y a quelques vingt..
cinq ar.5, la bacille de la lèpre; on en a conclu immédiatement
que «a lèpre est contagieuse.

Cette conclusion ne sera scientifiquement établie, que le jour
où l'on sera parvenu à cultiver, à inoculer ce bacille: jusqu'alors
les nombreuses tentatives que l'n a faites ont échoué.

Il nous faut auparavant mieux connaître l'histoire, la mor-
phologie, les évolutions de ce bacille, ses milieux nutritifs, la
nature, le rôle de ses toxines; il nous faut auparavant mieux
connaître ces conditions bio-chimiques particulières, qui consti-
tuent "la réceptivité" et découvrir la porte d'entrée ouverte par
celui qui est en état de réceptivité; seulement alors on parlera
de la contagion de la lèpre en connaissance de cause.

Il est admis maintenant que, si la présence du bacille con-
firme le diagnostic, son absence ne permet point de le nier, lors-
que la clinique l'a nettement établi, car, à certains moments et
selon des lois qui nous échappent, il disparaît alors que la mala-
(ie continue à évoluer.

Le peu que nous savons du bacille de HFensen nous autorise-t-
il à ériger en dogme que sa mise en liberté est un danger de con-
tagion, de foyer épidémique?. .. alors que de nos jours on ar-
rive à se demander si cette bactérie vit encore? le docteur Bes-
nier la compare à un squelette et d'autres à une cartouche après
son explosion.

Les cas formels de contagion sont rares, même très rares; ils
se produisent chez des personnes offrant des érosions. lorsqu'elles
pansent les plaies ou lavent les linges souillés et non désinfee-
tés des lépreux à forme tuberculeuse ulcérée.

Relativement à la contagion, on constate au contraire l'inno-
cuité de la lèpre tropho-neurotique ou nerveuse anesthésique.
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On peut affirmer enfin que la lèpre est infinimîent moins con-
tagieuse que la tuberculose et que tout danger de contamination
a disparu, là où l'on applique les règles de l'asepsie. de l'anti-
sepsie et de la désinfection par l'étuve à vapeur.

L'extrême contagiosité, attribuée à la lèpre, appartient à d'au-
tres maladies, syphilis, dermatoses parasitaires, que l'on confon-
,dait et que l'on confond encare souvent avec elle.

Traiiement de la lèpre. - Un autre préjugé, c'est que la lèpre
.st ineurable.

Quelque modestes que soient nos connaissances actuelles, ne
nous est-il point permis de poser des jalons et d'éclairer la voie
-conduisant à un traitement rationnel et scientifique de la lèpre ?

Le microbe, a-t-on dit, est générateur de la maladie, tuez le
microbe et vous aurez atteint le but que se propose la thérapeu-
tique.

" La médecine, dit le professeur Bouchard, n'est pas devenuŽ
si simple: il nous faut, comme auparavant, connaître l'organis-
me humain et ses relations.... Quand on veut détruire l'agent
infectieux, on risque de tuer et l'on tue les cellules humaines,

1! e.4-à-dire le malade, avant de tuer le microbe ou d'entraver
sa pullulation."

La microbiologie est l'une des branches de la médecine; toute-
fois l'art médical ne consiste pas uniquement à colorer, cultiver,
inoculer des bacilles; la clinique n'a perdu aucun de ses droits
et le baetériolcgiste ne saurait prétendre au rôle de médecin,
s'il n'est point clinicien. Selon les paroles du distingué pro-
fesseur Landouzy, "c'est à l'hôpital, qu'aujourd'hui comme
hier, se rendent les arrêts de la thérapeutique et seuls les
jugements rendus au lit du malade auront force de loi".

La présence matérielle du microbe dans l'organisme humain
ne suffit point à créer la maladie; pour que cette bactérie de-
vienne pathogène, il faut qu'elle rencontre un terrain favorable
.à la production de ses toxines, semblable au grain de blé qui ne
germera que s'il trouve les conditions nécessaires à sa germina-
tion; ces conditions favorables dans l'organisme humain, nous
les appelons "état de réceptivité".

On peut détruire le grain de blé et l'empêcher à coup sûr de
germer; ce bacille de Hansen au contraire résiste aux agents de
destruction incompatibles avec la vie humaine. Quand nous se-
rons parvenus à cultiver le bacille de Hansen, à l'inoculer aux
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animaux, peut-être aurons-nous le moyen d'enrayer la lèpre ?
En attendant, la thérapeutique s'avouera-t-elle impuissante?
Non, assurément.

Ne doit-elle pas espérer modifier la réceptivité, la supprimer
ut réduire ainsi l'action du bacille à néant ?

Comment ? Par l'hygiène, l'apepsie et l'antisepsie. D'ailleurs,
n'est-ce point là ce que nous faisons pour la tuberculose?

.Il est un fait d'expérience, c'est que la brusque apparition
-d'une maladie aiguë chez un individu se substitue à celle qui ex-
istait auparavant, au point de la faire disparaître et celle-ci ne
reprend ses droits, que si sa durée ha>ituelle est plus longue que
celle de l'affection intercurrente.

N'est-ce point là uàe explication plausible et rationnelle des
succès obtenus de nos jours par la sérothérapie et les inoculations
-de virus atténués dans les maladies aigiës?

Dans l'état actuel de nos connaissances, que l'on accepte ou
non la théorie de, phagocytes, nous constatons qu'une maladie
intercurrente, fortuite ou provoquée, modifie brusquement le
terrain de culture, la réceptivité; si son action se prolonge au-
delà de l'évolution pathologique qu'elle a momentanément-en-
rayée, il y aura guérison; Jlans le cas contraire, la maladie pri-
mitive réapparaîtra, lorsque la seconde se sera éteinte.

Voilà pourquoi la thérapeutique se servira d'armes très dif-
férentes, selon que la maladie contre laquelle el-le lutte est
localisée, à marche aiguë ou à évolution chronique.

Sous l'influence d'une maladie aiguë fortuite ou provoquée,
les processus pathologiques à évolution lente s'arrêteront mo-
mentanément pour recevoir ensuite une impulsion nòuvelle ;
c'est ainsi qu'ont agi les injeebions sérothérapiques chez les lé-
preux; elles ont produit une amélioration et lorsque leur action
.s'est épuisée, la lèpre a repris sa marche.

L'expérience, en parfaite harmonie avec la théorie que je viens
de fornmuler, prouve que la thérapeutique n'est pas désarmée en
face de la lèpre, lorsque ses ravages ne sont point trop avancés,
à tel point qu'un clim&t sain, une bonne alimentation et la pro-
preté suffisent à amener des rémissions de 2, 5, 10, 20 années,
équivalent à une guérison.

Ne peut-on pas dire que l'hygiène et l'asepsie ont aboli l'a ré-
-ceptivité?

Ces cas sont plus fréquents qu'on ne le croit ordinairement,
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il faut le proclamer bien haut et j'ai vu de nombreux condamnés
à une réclusion définitive, alors que depuis 10 et 20 années, ils
n'offrent plus aucun signe de cette maladie, ils n'en conservent
que les cicatrices indélébiles?

A-t-on le droit de les séquestrer ainsi? Jamais.
Mais, direz-vous, sont-ils definitivement guéris?
Nous déclarons qu'un individu est guéri, lorsque la maladie-

ne se traduit plus par aucun de ses symptômes.
Il ne faut point confondre la guérison avec l'inununité; il ne

faut pas davantage la subordonner à la réparation des ravages
qu'elle a produits: une brûlure, la variole laisseront des cica-
trices; ceux qu'elles avaient atteints n'en sont pas moins guéris.

Nous pouvons donc aujourd'hui et nous devons traiter la lè-
pre d'une manière rationnelle et scientifique, en imodifiânt le
terrain de cultiiri, cet état particulier de réceptivité, et cela par
l'application des règles suivantes:

10 Conseiller le séjour dans des pays indemnes de lèpre
2o Choisir 'de préférence l'air salubre des montagnes ;
3o Eviter le voisinage de la mer, dont l'action serait néfaste

dans les nombreuses formes tropho-neurotiques ;
4o User d'une alimentation saine-et reconstituante, en évi-

tant le gibier, les salaisons, les poissons de mer, l'alcool...
.5 Réaliser l'asepsie gastrique et intestinale ;
Go Prendre de grands soins de propreté: lavages, bains, irri-

gation des muqueuses accessibles... ;
7o Panser les plaies selon les règles de l'asepsie, de l'antisep-

sie; désinfecter les linges par l'étuve à vapeur
So Favoriser toutes les fonctions par un exercice physique et

modéré ;
9o Relever l'état général par des injections de sérum artifi--

ciel stérilisé ;
10o Recourir à des injections de substances capables de stéri-

liser les tissus vivants: acide phénique, sublimé...
Telle doit être, me semble-t-il, la thérapeutique générale de la

lèpre, en tant que maladie.
Quant au traitement des accidents, il variera selon leur na--

ture, leur localisation ctt les formes de la maladie; ainsi le gal-
vano-cautère détruira les -lépromes cutanés, oculaires.... dans
la mesure possible; l'antipyrine, la phénacétine. . . calmeront
les douleurs; l'huile de Chualmoogra, le Hoang-nan, l'acide gy-
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nocardique, l'ichthyol, l'airol, le pétrole, la résorcine, le pyro-
gallol, l'ergot de seigle, le sulfate de quinine..., les antispas-
modiques..., l'électricité serviront à enrayer les accidents et
compléteront le traitement général de li lèpre.

N'oublions pas enfin l'heureuse et salutaire influence du mo-
ral sur le physique; plus que tout autre, l'infort-uné lépreux a
besoin d'une parole qui relève son courage et fasse luire à ses
yeux un rayon de lumière et d'espérance.

Que désormais, ainsi que j'en ai obtenu le voeu au Congrès
international d'assistance publique et de bienfaisance privée,
'le lépreux soit traité comme un malade et non plus en paria.

OPINION DE M. LE DOCTEUR ZAMBACCO PACHA.

M. Sautn a consacré plusieurs années à voyager dans les lo-
-calités lépreuses et il ressort de ces connaissances acquises qu'il
.est loin d'admettre la contagiosité excessive de la lèpre. Je ne
-sais même pas s'il a, à son actif, des cas de transmission par le
-contact. De toute façon, il est cortre toules les conclusions ri-
goureuses, draconiennes du Congrès de Berlin qui a produit uw
frayeur universelle et provoqua, de la part des gouvernements,
-ces règlements qui placent la lèpre sur la liste des affections lez
plus transmissibles, à côté de la diphtérie et de la scarlatine, et
qui imposent au médecin l'obligation de déclarer aux autorités
,et au plus vite, tout lépreux qu'il serait appelé à soigner.

Pour mon compte, je déplore les conclusions votées par le Con-
grès de Berlin et je partage l'opinion de notre confrère italien,
Ruata, qui a éloquemment soutenu que les gouvernements n'au-
raient pas dû promulguer un règlement aussi sévère tant que h
'question de la contagiosité est en 'litige. Notre honorable con-
frère est anticontagionniste convaincu, en se fondant sur ce qu'il
a vu en Italie.

Les confrères réunis à Berlin, pour s'occuper de la lèpre, ont
'été des théoriciens. Ils ont été surtout guidés par analogie, la
tuberculose est contagieuse par son bacille de Koch; la lèpre a
un bacille découvert par Hansen, donc, elle est contagieuse

-comme la première. Cependant le professeur Virchow a, par sa
parole si autorisée, proclamé dans ce même congrès, que tant
-qu'on n'aura pas cultivé le bacille de la lèpre et que l'on n'a-uro
pas inoculé la maladie aux animaux et à l'homme, sa contagio-
sité reste problématique.: et d'autant plus que la clinique dépose
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contre elle. C'est à la elinique, en effet, de trancher la question
de la contagiosité de la lèpre, et non aux théories spéculatives.

Or, je déclare que depuis 27 ans que j'étudie cette maladie sar
un vaste terrain d'observation, je n'ai pas rencontré un seul cas
de contagiosité probante, incontestable, bicn que je l'aie toujours
cherché, soit à Constantinople - où i ds de 500 lépreux libres
circuleut dans la ville et ses faubourgs, se livrant à toutes es-
pèces de métiers (marchands de comestibles, professeurs, domes-
tiques, fabricants de cigarettes, cuisiniers, boulangers, etc.)>
soit dans les diverses localité. où je me suis rendu pour élargir
le cercle de mus études. Et j'ajoute que je possède nombre de
mémoires qui m'ont été adressés par des confrères exerçant dans
des endroits où la lèpre sévit avee activité, et qui protestent,
tous, contre les décisions du congrès de Berlin. J'utiliserai
bientôt tous ces appoints de nombreux léprologues qui ont étu-
dié cliniquement la lèpre, et suivi les malades et leurs entou.-
rages pendant des années.

C'est que, en elet, la lèpre réclame des étudts lonaaes, pa-
:entes, et ne comporte pas des assertion" théoriqu4 es au pie1

levé.

J 'ai dit, j'ai écrit et je répète à satiété pour qui veut l'enten-
dre, que je possède des centaines d'observa..ons relatives à des
ménages mixtes, dans lesquels un conjoint lévroux - femme ou
homme - vivant maritalement pendant des an,:ées avec son.
associé, ne lui a jamais transmis la maladie, et cela, chose cu-
rieuse, lorsque l'enfant du pk-e lépreux, devient lépreux peu.
après la naissance, quelques mois ou quelques jours, comme j'en
possède des exemples. Or la mère a nourri dans son sein un en-
fant 'déjà atteint de lèpre et n'anmoins elle a échappé ainsi soit
à la contagion par le coït, soit à clle par la conception. Voilà
lcs faits que j'ai étvdiés pendant des années sans avoir rencon-
tré un seul cas de contagiosité. Je ecnnais des femmes musul-
.maneb lu, ont épousé deux et même trois lépreux - l'un à la
suite de l'autre - dans la léproserie de Scutari. Elles ont par-
tagé ainsi la ûouche de maris lépreux pendant vingt, vingt-cinq
et même trente ans. Toutes ces femmes sont restées indemInes.
Comment pourrais-je alors être cortagionniste? Néanmoins je
continue toujours à chercher un cas de contagiGs'té probant, in-
discutable, et je changerai d'opinion dès que je l'aurai rencontré.

En attendant, ma conclusion, découlant légitimement de mes.
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observations, est que si tant est qu'elle soit contagieuse, la lèpre
est la maladie la moins contagieuse de toutes celles qui peuvent
se transmettre par le contact.

A quoi bon toutes ces sévérités, toutes ces hostilités de la part
des populations, contre les malheureux lépreux traités en

parias?
La conférence doit avoir des remords pour avoir déchaîné, 'le-

rechef, toutes les furies de la société contre les lépreux et en-
traîné même les gouvernements à des actes dle sévérité, compa-
rables à ceux du moyen âge, et cela sias avoir démontré scienti-
fiquement la contagiosité de la lèpre. A Paris, il y a toujours,
<le l'avis même du Dr Besuier, 140 à 150 individus atteints de
la lèpre, ils circulent librement partout. Notre éminent col-
lègue en a en plusieurs dans. son service nosocomial de Saint-
Louis, dans les salles communes pendant des mois et des mois.
Ces lépreux étaient alités à côté de malades portant des ulcères,
des eezé.mas, des surfaces eutanées, dénudées, ayant en un mot,
toutes les portes ouvertes à la contagion, à l'inoculation! Or,
le Dr Besnier a déclaré n'avoir jamais constaté un seul exemple
Je transmission de la maladic autour de lui. Les autres méde-
cins de Saint-Louis sont dans le même cas.

Et pourtant, tous ces messieurs sont des contagionnistes.
Je l'avoue en toute humilité, ma logique à moi se trouve en

défaut et ne peut guère concevoir une opinion basée sur la néga-
tion absolue le tous les faits qui se sont passés sous les yeux de
ces distingués confrères.

On m'a objecté que des soldats oiu des colons avant passé quel-
que temps dans des localités lépreuses. ont gagné la lèpre. Com-
ment en seraient-ils atteints, sinon par contagiosité.

Voici ina réponse:
Le fait de la possibilité de contracter la lèpre par un séjour

plus ou moins prolongé dans une localité lépreuse distante de
l'Europe centrale - dans les colonies par exemple - est incon-
testable. Mais il est également incontestable que cet Europécen,
soldat ou colon, rentré lépreux en France, vit au milieu de la
société, dans sa famille; souvent il s'y est marié; et pourtant il
n'a jamais conuiiniqué sa lèpre à qui que (-e soit. autour d.
lui. Il v a donc dans la. manière de contracter lk lèpre un mys-
tère que la science n'a pu approfondir encore. Peut-être le mi-
lien favorise-t-il beaucoup plus que le contaet, le développement
(le la maladie.
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Dans tous les cas, il ne faut pas se presser de conclure. On
ne doit pas marcher plus vite que la science et l'observation.

Quant à la curabilité de la lèpre, j'y crois femnement. J'en
ai vu de nombreux exemples. Je crois, je suis même sûi, que la
maladie s'Airrête, parfois spontanément. J'ai vu bien des lé-
preux dont la maladie s'était arrêtée depuis 10 et 20 ans, sans
réveil. De tels faits ont été constatés par moi soit à Constanti-
nople, soit dans les pays que j'ai visités, notananent en Crète, à
Chypre, à Jérusalem. Il faut donc rester dans la réserve, lors-
qu'il s'agit de l'effet de tel ou tel médicament sur la marche de
la lèpre, et ne pas se faire trop d'illusions sur l'efficacité des
moyens employés. J'ai vu la lèpre s'arrêter définitivement chez
des individus qui vivaient dans la saleté la plus sordide, et dans
la misère la plus profonde.

DES MEDICATIONS THYROIDIENNES

POSOLOGIE, ACCIDENTS ET CONTRE-INDICATIONs

La posologie des médications thyroïdiennes est essentielle-
ment variable suivant les préparations dont il est fait usage, le
p!us ou nioins de tolérance observée, l'âge du malade; elle peut
varier non seulement suivant la malàdie mais au cours même
de celle-ci.

Si on emploie le sue thyroïdien, une injection quotidienne de
3 centimètres cubes suffit.

Si on se sert de gland3s fraîches, il faut se garder de donner
conune Howitz jusqu'à 4 lobes de thyroïde par jour ou comme
Maekensie 2 glandes de mouton plusieurs jours de suite; Ray-
iond fixe la dose à 2 ou 3 grammes par jour avec repos 5

jours sur 10, mais nous pensons avec Bréard que les doses de
50 centigrammes à 1 gramme doivent suffire le plus souvent,
puisque les préparations sèches représentant ces poids donnent
le résultat cherché. En eas d toléraûice parfaite et de nonac-
tivité on est naturellement auto:isé à essayer des doses plus
fortes.

Si on emploie une préparation pharmaceutique, on se basera
sur la quantité de glandes fraîches qu'elle représente. Nous
conmnençons foujours par une dose très faible pour arriver à
celle qui équivaut à 50 centigrammes, puis 1 gramme de glaa-
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de fraîche comme dose moyenne; on n'augmentera seulement
en cas de nécessité. Les renseignements donnés par les fabri-
cants sur le taux de glande fraîche que renferment leurs pro-
duits nous ont paru quelquefois sujets à caution, et nous pen-
sons que c'est l'expérience même d'une préparation qui, seule,
permet d'arriver rai-lement et presque sans tâtonnement à la
dose utile. Pour les capsules Vigier, nous commençons d'a-
bord par une, puis rapidement 2 et 3 pour arriver en quelques
jours à i., dose moyenne utile. Pour les tablettes de Bur-
rougihs nous débutons par une, assez souvent même une demi-
tablette; nous donnons 2 tablettes au bout de quelques jours,
puis 3 comme dose moyenne. En ce qui concerne l'iodothyrine,
nous prescrivons d'abord 25 centigrammes, puqis 50, puis 1
gramme, ne passant à 2 et 3 grammes qu'en cas d'insuccès.
La dose moyenne du thyradine est d'un gramme à 1 gramme
50 par jour; celle de la thyroglandine, de 20 à 30 centigranunes.

Etant donné que des accidents gtaves ont quelquefois suivi
l'administration des premières doses il nous paraît indispen-
sable de foujours débuter par des doses très faibles; les affec-
tions que doit améliorer ou guérir la thyroïdothérapie étant
toutes des affections chroniques, le praticien n'a rien à perdre
à être extrêmement pru4ent. Dans tous les cas où le traite-
ment thyroïdien est susceptible d'être utile, on arrive plus ou
moins lentement à obtenir la tolérance; pour notre part, nous
avons quelquefois dû suspendre la médication, nous avons quel-
quefois été forcé de remplacer momentanément ou définitive-
ment telle préparation par telle autre moins active ou mieux
tolérée, mais nous n'avons jamais dû renoncer à la tliyroïdo-
thérapie par défaut de tolérance chez un sujet qui pouvait en
tirer profit. Il paraît prouvé que les principes thyroïdiens
s'accumulent dans l'économie, mais il nous semble qu'on a un
peu abusé des périodes de repos. En cas de tolérance par-
faite il nous a toujours suffi de cesser une semaine sur qua-
tre; l'état du pouls est là pour indiquer la nécessité de dimi-
nuer, de changer ou d'interrompre la mé'dication.

Certains auteurs admettent que les enfants ont une suscep-
tibilité particulière vis-à-vis de la médication thyroïdienne;
en ce qui nous concerne nous l'avons toujours vue admirable-
ment tolérée par eux, et l'intégrité de leurs éioncfoires, en
particulier de leurs reins, suf Cit à l'expliquer. Nous débutons
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par une dose correspondant à 5 à 10 centigrannes au plus de
glande fraîche po.ur arriver à la dose moyenne de 25 à 50 een-
tigranunes suivant l'âge. Il est commode en ce cas de pré-
parer une potion avec de la glycérine où on incorpore en sus-
pension une ou plusieurs pastilles Burroughs ou autres; cha-
que cuillerée peut ainsi représenter une fraction de pastille,
un dixième par exemple, ce qui est souvent suffisant. Pour
les enfants au sein atteint de myxoedème congénital on a pu
dans certains cas donner le médicament à la mère et obtenir
ainsi la guérison.

Chez les vieillards, le traitement thyroïdien ne doit être
donné qu'avec une grande prudence et à dose moindre que
chez l'adulte, tant à cause des lésions artérielles ou cardiaques
fréquentes que de la dénutrition profonde qu'il est susceptible
d'entraîner. L'iodothyrine nous paraît chez eux particulière-
ment recommandable.

La pusologie, nous l'avons dit, varie suivant la maladie et
même au cours de celle-ci. Dar le myxœdème, quand, par
une saturation progressive de l'organisme, on est arrivé à sup-
primer les derniers symptômes, une dose minime à intervalle
fixe suffit à en empêcher le retour; c'est la dose d'entretien.
Cette dose diffère suivant les sujets: une capsule Vigier par
jour, 2 ou 3 tablettes de Burroughs par semaine, un demi-lohe
ou 1 lobe de glande fraîche tous les quatre ou cinq jours. Dans
l'obésité, quand on est arrivé à un amaigrissement suffisant, on
peut par le régime et l'exercice seuls maintenir certains sujets
au poids obtenu; dans d'autres cas une dose d'entretien ou des
cures de thyroïdothérapie plus ou moins intensives à des in-
tervalles variables deviennent nécessaires. Dans les derma-
toses on attend la récidive, quand elle se produit, pour repren-
dre la médication; de même dans le goître simple et les divers
autres affections où elle a été employée.

Comme toute médication active la thyroïdothérapie demande
à être surveillée. On donne le nom de th.yroïdisime à l'ensem-
ble des troubles que son emploi peut produire dans l'économie:
de ces troubles., les uns ne sont que l'eyagération des propriétés
physiologiques, les autres tiennent à une susceptibilité spéciale
du sujet ou idiosyncrasie.
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L'accélération du pouls est presque de règle, de même que
son instabilité, .c'est-à-dire son augmentation notable de fré-
quence au moindre effort. Pour la níême personne, l'accéléra-
tion est en rapport a'ec la dose de médicament administrée, et
d'une façon générale il convient de suspendre la médication
quand le pouls dépasse 120. Les palpitations ne sont pas
rares et on a signalé à diverses reprises des accidents cardia-
ques rappelant l'angine de poitrine. Enfin ds cas de moris
plus ou moins subites ont été rapportés par Murray, Allan
Star, Foulis, Béclère, Vermehren, Stabel, Chauffard et Schultz,,
mais la lecture des observations prouve que dans certains cas
or1 a employé des doses exagérées, que dans d'autres on n'a pas
tenu compte des contre-indications. On a pu ailleurs iuori-
miner l'emploi de glandes pr6fondément altérées; enfin quel-
quefois on pqut .se demander si la médication est bien seule en
cause: telle l'observation de Schultz où la thyroïdine avait été
administrée pour des accidents de tétanie consécutive à une-
thyroïdectomie partielle. pour maladie de Basedow.

Dans le cas de mort subite rapporté par Chauffard il est
noté que le malade était d'avance tachycardique; de plus il
avait maigri de Il kilogrammes dans les quinze premiers jours
de la cure. A côté de ces accidents mortels on a signalé des
cas de syncopes assez graves (Lunder, Crary), et Potain a
observé des. accidents cardiaques qui mirent quelque temps
avant de disparaître. Carrière a vu quatre cas d'accidents car-
diaques et d'oedème pulmonaire survenus chez des obèses qui
s'étaient .soumis d'eux-mêmes à la thyroïdothérapie; ils cédè-
rent rapidement à la c'essation du mé~dicament. On a souvent
constaté une réelle hyperthermie, et dans deux cas nous l'avons
même vue suivie d'une poussée d'herpès-labialis.

Du côté du système nerveux on a signal' du tremblement,
des vertiges, de l'insomnie, ds douleurs vives dans la tête -et
les membres; Boinet et Ferrarini ont observé des troubles
mentaux sérieux, et leurs observations méritent, nous semble-
t-il, d'être rapprochées des vésanies par iodure de Gautie-;
Goppez a noté plusieurs cas de névrite optique et Rivière deux
cas d'impuissance, chez des surmenés il est vrai.

Lcs troubles digestifs ne sont pas rares et nous en avons
rapporté ailleurs un exemple des plus nets. La diarrhée est
loin d'être exceptionnelle quoi qu'en disent certains auteurs-
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qui l'attribuent uniquement à 'ingestion de produits altérés ;
Bozzolo en a observé un cas en ne se servant qua de thyra-
dène; expérimentalement, Ballet et Eni-iquez l'ont constatée
presque constamment chez des chiens auxquels ils faisaient
ingérer des corps thyroïdes frais et même chez ceux auxquels
il injectaient seulement du sue thyroïdien. La glycosurie est
fréquente mais passagère. Du côté de la peau on a signalé
des démangeaisons, des sueurs, des éruptions; l'iodothyrine ne
niet pas à l'abri de ces dernières (Ehrman).

Nous pensons qu'il en est du thyroïdisme comme de l'iodis-
me. On sera d'autant plus exposé aux accidents et ceux-ci
seront d'autant plus violents que la préparation employée sera
plus active et la dose donnée plus forte. Les accidcnts sé-
rieux ne sont guère à craindre si on surveille son malade avec
soin, surtout au début de la cure, et si on tient compte des
données que nous avons indiquées à propos de la posologie.
Mabille a préconisé l'arsenic comme préventif et curatif du
ilhvroïdisme; nous n'avons, en ce qui nous concerne, retiré
aucun bénéfice de son emploi, mais d'autres expérimentateurs
ont été plus heureux. L'alcalinisation du sang par le bicar-
bonale de soude est in'tile et nous pensons qu'en cas d'acci-
dents graves la cessation du médicament, le régime lacté et
le reýpos au lit s'imposent avant tout; quant aux accidents
bénins, c'est une question de doigté dans l'administration des
doses et le choix des préparations. Il y a d'ailleurs beaucoup
de sujets qui tolèrent admirablement les préparations thyroï-
diennes. Ainsi Lanz et deux de ses amis mangèrent chacun en
une fois 20 à 30 grammes de glande thyroïde de mouton sans
constater autre chose qu'un peu d'accélération du pouls; Wen-
delstadt a pris chaque jour pendant un certain teips 12 à 18
pastilles anglaises à 30 centigrammes sans autre inconvénient
qa'une perte de poids; Backer Gensingen a vu un enfant de
deux ans et trois mois absorber accidentellement 90 pastilles
thyroïdiennes de Dopcher à 30 centigrammes, soit27 grammes
de glande sans aucun dommage, pas même de l'amaigrissement
(ces pastilles n'étaient pas inactives puisqu'elles agissaient chez
des obèses); Buschan prit en un laps .de temps relativement
court 250 tablettes à 30 centigranues (20 par jour, dès le hui-
tième jour) sans ressentir autre chose que des douleurs dans
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les membres, un peu d'insomnie, de la lourdeur de tête et des
bouffées de chaleur; il avait maigri de 10 livres.

On peut ranger parmi les contre-indications de la thyroido-
thérapie la vieillesse, les néphrites, le diabète, la cachexie, la
tuberculose, et surtout les cardiopathies; mais nous croyous
que lemploi de doses très faibles peut toujours être essayé si
l'affection dont le sujet est porteur rentre dans la catégorie de
celles qu'améliore le plus souvent la médication; tel serait par
exemple un cas de myxedème arrivé à la cachexie avec albu-
minurie. Les cardiopathies elles-mêmes ne constituent pas des.
contre-indications formelles, comme le prouvent les observa-
tions de Weiss, d'Affanasieff, etc. L'iodothyrine nous paraît
le traitement de choix des cas où il s'agit avant tout d'être
particulièrement prudent.

BRIQUET (d'Armentières).

L'ETAT ACTUEL DE LA PIHOTOTHERAPIE

PAR M. LE PROFEssEUR Bi

10 Les rayons chimiques peuve.nt, à ·l'exclusion des rayons.
rouges, jaunes et verts, produire des irritations du tégument.

2o Les rayons ultra-violets amènent une vaso-dilatation des
vaisseaux eutanés capable de persister cinq à six mois.

3o Les rayons chimiques ont une action excitante sur les.
organismes inférieurs, et il est probable qu'ils agissent de-
même sur l'homme. D'après certains auteurs les rayons violets
ont une influence sédative dans les névroses, les rayons rouges
une action inverse. Cette propriété a du ieste été utilisée pour-
combattre des accès d'éréthisme nerveux.

4o Les rayons rouges ont un pouvoir de pénétration très con--
sidérable. Les, rayons bleus et violets, au contraire, ne peu-
vent pénétrer dans la profondeur des tissus, que lorsque ceuxci
sont vides de sang. Les rayons ultra-violets ne dépassent pas
les couches superficielles de la peau.

5o L'action bactéricide de la lumière appartient presque ex-
e-lusivement aux rayons chimiques. Il en résulte qu'on ne peut
uérir par -la photothérapie que des maladies du tégument, et.
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il est impossible, par consent, de détruire par la lumière le
bacille de la tuberculose dans lv larynx ou le poumon, aindi que
l'ont prétendu eertains médecins américains.

Le traitement de la variole par les rayons rouges repose sur
(e principe, que l'absence de l'action excitante produite par les
rayons chimiques évite la suppuration et la fièvre secondaire,
par conséquent les cicatrices.

Le traitement par les rayons rouges a donné de bons résul-
tats à Chelinière dans la rougeole et à Krulkenberg dans l'éry-
sipèle.

Le bain de lumière de Kellog ne doit être considéré que
comme un moyen capable de produire la sudation, mais cepen-
dant conune le plus parfait de ces moyens.

La photothérapie future se bornera sans doute à l'héliothé-
rapie ou aux bains de lumière par lampes à ant de 150-200 am-
pères sans effets diaphorétiques.

La seule application locale de la lumière dont on connaisse
nettement les effets est la photothérapie des maladies de peau
par les rayons chimiques concentrés (finsenthérapie). Les ré-
sultats esthétiques si parfaits qu'on en obtient sont dus à ce
que le traitement n'est pas brutal. On ne détruit rien et les
cicatrices sont blanches et lisses.

En raison de l'innocuité de l'action de la lumière, on peut
dépasser les limites du mal et gagner les régions saines, ce
qui peut diminuer les chances de récidives.

Sur 640 malades, 1,7 pour 100 ont dû renoncer au traitement
pour cause d'insuccès; 85 pour 100 eurent un résultat tout à
faif favorable enfin chez 15 pour 100 d'entre eux l'améliora-
tion est douteuse.

Dans le lupus érythémateux, les résultats se sont montrés
incertains; dans l'alopécie areata, dans les novi vasculaires,
l'acné vulgaire, l'acné rosacé et l'épithélioma on n'a guère eu
que des succès, et cela d'autant plus qu'il s'est presque toujours
agi de cas rebelles à d'autres moyens thérapeutiques.
. Dans la discussion qui fait suite à ce rapport de M. Bie, M.

Jahsch insiste sur les propriétés sédatives de la lumière bleue;
il assue que l'éclairage au moyen de verres de lampe au cobalt,
qu'il emploie dans les chambres des malades, donne des résul-
fats très manifestes.

Rumpf croit que les malades porteurs d'une affection euta-

5,32



MONTRÉAL-MÉ DICAL

liée s'accommodent bien plus facilement de la lumière fournie
par la lampe à are que les sujets sains.

Il a traité ainsi, avec ou sans l'interposition d'un verre. bleu,
des cas d'érysipèle et de névralgies qui ont parfaitement guéri.

- -D'après Hahn. de Hambourg, l'indication primordiale de
la unsentliérapie est le lupus, mais il n'est pas possible d'éviter
la récidive.

Ce n'est pas une action bactéricide qui se produit, mais une
inflammation, une irritation.

Selon lui, la lampe de Beng, avec électrode de fer, qui peut
donner une grande quantité de rayons ultra-violets, peut être
substituée aux électrodes en charbon.

-Marcuse estime que le bain de lampe à incandescence n'est
qu'une variété de la thermothérapie du bain de vapeur. Par
ce moyen on peut agir indirectement sur le cœur. Ce moyen
cependant ne lui a pas réussi dans le traitement de l'obésité.

Quant au bain de lumière à arc, il n'aurait d'efficacité que
dans les névroses; l'application locale serait sans utilité.

TRAITEMENT DES TROUBLES DIGESTIFS CHEZ LES
CARDIAQUES.

Chez les malades ayant des troubles nerveux plus ou moins
accentués, de l'arythmie, de la tachycardie, des crises pseudo-
angi neuses, sous la dépendance d'un état dyspeptique, M. Le
.rendre institue avant tout le traitement de la dyspepsie, qui

varie selon la forme de celle-ci. Aux hyperchlorhyàriques, il
donne le régime lacté pendant quelque temps, puis une alimen-
tation contenant pii de féculents; aux hypopeptiques, l'acide
chlorhydrique, la pepsine, la gastérine, etc. Il faut, d'après iII.
Le Gendre, éviter l'emploi de certain.s médicaments sédatifs, qui
ont l'inconvénient de troubler la digestion, tels que le bromure
de potassium ou le valérianate d'ammoniaque, auquel il faut
préférer la teinture ou l'extrait de valériane en suppositoires.
Les douches tièdes ou chaudes, les lotions et affusions, les bains
de tillpul rendent également des services chez certains malades.

Voici tn exemple qui prouve bien l'efficacité d'un tel traite-
ment:

M. Le Gendre a vu un homme qui avait été considéré comme
incurable; il était en état d'hyrposystolie, souffrant d'une dysp-



~34 MDNTteL-MÉDICM

née continuelle, oppressé à tel point qu'il couchait dans son fau-
teuil il avait fait reniser son lit dans le grenier de son habita-
tion pour n'être plus importuné par la vue d'un objet devenu
inutilisable pour lui. Il avait un'foie énorme. On le mit au
régime d'un litre et demi de lait et de cinq oeufs par vingt-quatre
heures. Au bout de trois semaines, la dyspnée avait disparu ;
huit jours plas tard, il faisait replacer son lit dans sa chambre
à coucher.

Un bon moyen de décongestionner le foie est l'usage des pur-
gatifs à petites doses répétées plus ou moins fréquemment. On
peut employer le sulfate de soude ou de magnésie, le calomel à
la dose de deux cenligrammes (pas plus) en pilule, associé à
10 ou 20 centigramnies de lactose et de sirop de gomme, conti-
nué pendant d.i- 7ingt jours. Le salicylate de soude à la dose
de 0.2-5 à 0.50 centigranmies de soude, comme dans le sel de
Carlsbad, constiIe également un agent cholalogue utile. On
peut ordonner )eau de Vichy à raison d'un demi-verre trois fois
par jour.

La cure de Viehy convient particulièrement aux cardiaques
congestifs. Le podophyllin, 'évonymine favorisent également
le flux 1 iliaire.

Quant aux ictériques, l'indication est de faire un lavage du
sang par une diurèse abondante, au moyen du régime laeté, non
pas de lait gras, mais au contraire de lait fortement écrémé et
dilué, c'est-à-dire agissant-ar sa lactose, par l'eau et les sels
minéraux qu'il renferme, et non par ses matières grasses et al-
buminoides. Chez ces malades, les lavements froids, d'un litre
à un litre et demi, répétés trois ou quatre fois en vingt-quatre
heures, augmentent la tension des capillaires du rein et provo-
quent une diurèse salutaire.

Tous les ressorts de l'intérêt personnel, toutes les puissan-
ces de l'égoïsme sont développés et tendus outre mesure,
cette fièvre intense va donner naissance à de nouvelles mala-
dies auxquelles la nosologie de demain devra assigner une
place dans le chapitre des névroses.

Les organismes vivants subissent continuellement une série
de transformations chimiques amenant une rénovation molé-
culaire variable selon l'âge de l'évolution de l'être.
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DU ROLE DE L'INSUFFISANCE HEPATIQUE DANS LA
GENESE DES ACCIDENTS PROVOQUES PAR

CERTAINS MEDICAMENTS

PAn M. LE DOcTEUi. DELEMAGE.

L'insuffisance hépatique se traduit par des troubles dans
'élimination de certaines substances, de certains médicaments,

troubles pouvant avoir comme aboutissants des accidents dont
la gravité et l'intensité sont proportionnelles à l'état anatomi-
que et fonctionnel du foie, à la nature, à la quantité de sub-
stance obsorbée et non éliminée. Qelques faits cités par l'au-
teur apportent des contributions à l'explication de la genèse
de 'ýes accidents.

Le premier fait a trait à un sujet atteintr'( ?yphilis scléro-
gommeuze du foie et de la rate, avec induration et hypertro-
plie considérable de ces organes, et présentai + les symptômes
urologiques et généraux de l'insuffisance presque complète du
foie. Une dose quotidienne de 2 grammes de KI provoqua,
au troisième jour, une éruption purpurique, --t, au quatrième
jour, mie énorme ecchymose occupant toute la moitié droite
postérieure du trone et des membres inférieurs droits, et des
troubles cérébraux. Une ponction donna issue à dix litres de
liquide teinté de sang. La suffusion sanguine sous-cutanée dis-
parut, mais, quelques jours après, une nouvelle dose de KI,
prescrite par un médecin non au cý>rant des accidents anté-
rieurs, provoqua au troisième jour une hémorrhagie sous-cuta-
née encore plus étendue, des épistaxis abondantes, du délire
le malade succomba avec des symptômes d'intoxication grave.

Un autre cas concerne un malade atteint de cirrhose hyper-
trophique avec coloration bronzée de la peau, Sdème sans
albuminurie, et qui, à deux repriis, après deux doses de 0 gr.
:0 de KI, eut une tuméfaction considérable des parotides et
des glandes sous-maxillaires.

L'auteur rapproche de ces accidents provoqués par l'iodure
ceux déterminés par l'antipyrine, qui, pour lui, sont en rapport,
aussi, avec des troubles fonctionnels du foie. Il cite: 1e le cas
d'un sujet atteint de lithiase biliaire avec albuminurie, sans

signe de brightisme, et présentant les symptômes urologiques
de l'insuffisance hépatique (urobilinurie, indicanurie, oligurie,
urines hyperacides et hypertoxiques), qui, à la suite de 2 doses
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de O gr. 25 d'antipyrine, présenta une bouffissure énorme, éry-
sipélifoiie, de la face et des espaces interdigitaux, diminution
de l'émission urinaire, augmentation de l'albuminurie.

2O Le cas d'ur ! femme subietérique, à la suite d'une colique
hépatique, avec dyspepsie par fermentations anormales, qui
présenta, après trois doses de 0 gr. 50 d'antipyrine, des mani-
festations cutanées érisypéliformes de la face et de la vulve.
Chez ces deux derniers malades, les accidents cédèrent rapide-
ment après l'administration de purgatifs salés, de grands lava-
ge, intestinaux et du régime lacté.

Le rôle des trou»oles fonctionnels du foie paraît indéniable
dans la genèse de ces accidents. De ce que l'on ne constate pas
dans tous les cas de modifications dans le volume du foie, on
ne doit pas en conclure que ce rôle est nul. Il y a des degrés
dans l'insuffisance hépatique ; celle-ci peut être purement fone-
tionnelle et ne se traduire que par certaines intolérances et
dans certaines conditions.

CORPS ETRANGER (AIGUILLE) DU CRUR DANS UN CAS
DE CARIE DE LA COLONNE VERTEBRALE

Cette observation fort curieuse a trait à un garçon de treize
ans qui était entré à l'hôpital avec les symptômes d'une coxal-
gie dont l'origine était attribuée à une chute faite d&ux ans
auparavant. L'incision montra, en effet, lexistence d'un
abcès para-articulaire qui fut incisé, gratté et drainé. Malgré
l'intervention, malgré une contre-incision, la fièvre ne tomba
pas et la suppuration continua. L'examen attentif de .la plaie
montra alors que l'abcès remontait jusqu'au rein, et plusieurs
iucisions, faites dans la suite, permirent de constater que la
face antéro-latérale des 7e, Se et 9e vertèbres dorsales était
dénudée et rugueuse au toucher. La suppuration continua
toujours, bien que l'examen du pus, fait à plusieurs reprises,
eut toujours montré la présence exclisive des streptocoques.
Deux mois après l'entrée du malade, il y eut de l'albuminurie,
puis la veire iliaque se thrombosa et l'enfant finit par suceom-
ber. Une particularité qui fut notée pendant la vie était une
accélération constante et considérable du pouls (120 à 170),
peu en rapport avec la température, qui n'atteignait même pas
'38° centigrade.
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L'autopsie confirma l'existence d'une carie des vertèbre, et
montra la présence d'une dégénérescence amylolde de la plu-
part des viscères, avec oedèmes et ascite. M1ais la lésion la plus
curieuse fut trouvée à l'autopsie du cœur.

Le ceur était entouré d'adhérences qui le soudaient pour
ainsi dire au péricarde. Dans la paroi du venfricule droit, o-1
peu en arrière, se trouvait une forte aiguille 'e 3 eentimètres
de longueur, fixée par du tissu fibreux. La po.ute de l'aiguille
était dirigée vers l'oreillette, sans pénétrer da.is les cavités du
cSur, miais le bout arrondi du corps étranger se trouvait sous
l'endocarde qui, à ce niveau, était épaissi et offrait la consis-
tance de tissu tendineux. L'examen histologique du ceur n'a
montré la présence d'aucune lésion.

Il a été impossible de savoir à quel moment, ni dans quelles
circonstances l'aiguille a pu pénétrer dans le ceur. Après
avoir éliminé un certain nombre d'hypothèses, l'on croit que
l'aiguille a été avalée et a passé dans le cœur après avoir tra-
versé l'esophage et érodé les vertèbres.

Docteur FISCHER,,.

DE L'ALLAITEMENT PENDANT LES SUITES DE COUCHES
PATHOLOGIQUES ET DANS QUELQUES AUTRES

ETAI3 INFECTIEUX

Une question de pratique souvent embarrassante pour le
-médecin est la suivante : lorsqu'une femme nourrit, et que,
quelques jours ou même quelques semaines après l'accouche-
ment, survieuneni des accidents fébriles dus à des causes di-
verses, faut-il continuer l'allaitement, ou bien faut-il l'inter-
rompre temporairement ou définitivement ?

L'auteur, dans son travail, essaye de répondre à cette
question en se basant sur de nombreuses observations, soit
personnelles, soit tirées de la littérature médicale.

Et tout d'abord, toutes les fois que la maladie de la, mère
est grave et que son état général est très menacé par l'affection
fébrile, il faut, sans hésitation, cesser l'allaitem1ent maternel
,et confier l'enfant à une nourrice mercenaire ou, si la chose
-est impossible, lui donner, au moins momentanément, du lait
-stérilisé. Quand la maladie est de courte durée, la sécrétion
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lactée se rétablit en général vite mais, même quand cette
durée est assez longue, on peut espérer encore le retour de la
séerétion lactée. On a pu ainsi faire revenir le lait alrès une
interruptlion de dix, vingt, trente-quatre jours (Budin), en
faisant téter régulièrement la femme par un gros enfant.

La lymphangite du sein ne constitue pas une contre-indica-
tion à l'allaitement, même du côté malade, à la condition de
prendre les précautions nécessaires pour préserver l'enfant de
toute infection. La galactophorite, la mastite, l'abcès du sein
sont au contraire des obstacles à l'allaitement du côté malade,
à cause du mélange du pus avec le lait. Si les lésions siègent
aux deux seins, il faut interrompre l'allaitement complètement,
jusqu'à guérison.

En cas d'infection puerpérale, la mère peut continuer à
nourrir son enfant. Cela est vrai du moins dans les fories
légères, quand la température n'est pas très élevée. Le lait
alors ne semble très modifié ni en quantité ni en qualifé. Si
la sécrétion lactée paraît insuffisante, on compléte avec du lait
d'une nourrice ou avec. du lait stérilisé. MM. Budin et Perret
ont publié des observations dans lesquelles on a pu faire con-
tinuer l'allaitement sans inconvénient même dans les formes
d'une certaine gravité. Mais l'allaitement doit être complète-
ment suspendu dans les formes septicémiques, dans l'intérêt
de la mère et dans celui de l'enfant.

Comment doit-on se comporter lorsque survient, chez une
nourrice, une affection aiguë, indépendante de l'accouchement?
Tout dépend de la nature de l'infection, du retentissement de
le maladie sur l'état général de la nourrice, et de la possibilité
de la contagion ponr le nourrisson.

L'auteur admet que la-rougeole et la scarlatine - au moins
dans leurs formes bénignes - ne sont pas une contre-indica-
tion à l'allaitement, à condition d'éloigner l'enfant de sa mère
dans l'intervalle des tétées, et de faire l'antisepsie du sein
avant la tétée.

Dans la variole, il veut au contraire que l'on suspende l'al-
laitement.

D'ailleurs, dans toute fièvre éruptive à caractère grave, l'al-
laitement devra être cessé.

L'érysipèle est une contre-indication à l'allaitement.
Il en est de même pour la fièvre typhoïde, dans l'intérêt des

den sujets : mère et enfant.
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Dans les infections locales, angines, amygdalites, dans les
infections comme la grippe, l'allaitement peut être continué, à
condition d'éloigner l'enfant entre les tétées, et de bien net-
tover le mamelon avant la tétée.

La pneumonie semble une contre-indicatien i la continua-
tion de l'allaitement, de même que le chol-ira.

L'ictère catarrhal et l'ictère par rétention ne contre-indi-
quent pas toujours l'allaitement au sein par la mère. Mais
souvent l'enfant présentera des troubles digestifs, en général
passagers.

L'mpaludisme ne semble pas se transmettre par le lait
mais le traitement de la mère par la quinine est d'habitude un
obstacle à l'allaitement.

(Thèse de M. Trégouel, Paris 1902).

LE BAIN COMME SOURCE D'INFECTION CHEZ LA
FEMME EXCEINTE

Un médecin russe, M. Stroganoff, a attiré l'attention sur les
inconvénients qui peuvent résulter de la balnéation chez les
femmues enceintes. D'après ses recherches, l'eau du bain qui,
au bout de quelques instants, renferme des microbes souvent
pathogènes de la peau, pénétrerait dans le vagin, infecterait
celui-ci et pourrait devenir une source d'infection pendant l'ac-
couchement.

M. Winternitz, qui a repris ces expériences, est arrivé à une
c(nclusion opposée à celle de M. Stroganoff. Ayant fait pren-
(Ire à des femmues enceintes des bains dans l'eau desquels on
avait dissout soit (le l'éosine, soit (e l'encre de Chine, soit de
l'iodure de potassium, soit du carbonate de litliine, il n'a jamais
pu retrouver la moindre trace de ces substances dans les sécré-
tions examinées au moYen des -réactifs correspondants immé-
diatement après le bain, même chez les multipares à vulve lar-

gcment ouverte.
M. Winternitz est néanmoins d'avis que de grandes précan-

tions de propreté sont nécessaires quand on donne des bains
aux femmes enceintes. Ce qui est certain, c'est qu'après le
bain, l'eau pullule de microbes. Il faut done nettoyer soigneu-
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sement les baignoires en métal, d'abord mécaniquement, puit
à l'alcool. Ce mode de nettoyage, comme M. Winternitz a pui
s'assurer, stérilise presque complètement la baignoire. En se-
cond lieu après chaque bain il est indiqué de procéder à un
lavage ou un nettoyage aintiseptique des organes génitaux ex-
ternes de la femme, afin de détruire les germes qui s'y accu-
mulent après le bain.

REPONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
RESUMEES

Pouvez-vous me dire qu'est-ce
que la diazo-réaction, conseillée
pour faire le diagnostic précoce
de la fièvre typhoïde et la com-
position des réactifs?

Dr L.

La diazo-réaction est l'appli-
cation de la propriété des subs-
tances diazoïques de former
avec les corps de la série aroma-
tique des substances azoïques
colorées.

Voici le titre des solutions
d'Ehrlich.

Solution A.

Eau distillée . . 1,000
Acide chlorydrique 50
Acide sulfanilique pur

grammes

5"

Solution B.

Eau distillée . . . 100 grammes
Nitrate de sodium pur, 0.50 cgr.

Y a-t-il dans la Province de
Québec plus d'ln médecin par
1,000 âmes?

Dr J.

Le population de la Province

de Québec est de 1,648,898 et
l'on compte 1,450 médecins.

Après plusieurs crises ('é-

clamnpsie grave, à la suite de
deux accouchements, une femme
refuse d'accomplir sec , devoirs
conjugaux, de crainte d'autres
attaques. L'albuminurie gravi-
dique serait-elle une raison suf-
fisante pour obtenir divorcechez
ceux qui, comme en France, l'ad-
mettent, pour la syphilis ôu
comme aux Etats-Unis, pour l'é-
pilepsie?

Dr M.

En France, la syphilis est une
cause de divorce que, si lors de
l'union, l'un des conjoints a ou-
blié de déclarer sa maladie.
Dans certains Etats de la Répu-
blique vòisine, il n'est pas per-
mis aux épileptiques de se ma-
rier.

L'albuminurie gravidique gé-
néralement curable n'est recon-
nue par aucune nation comme-
étant une raison de divorce.

Après la réduction d'une luxa-
tion congénitale du fémur, du-

540



-110NTREÉA1L- âl ÉI CAL 4

rant combien de temps le 'profes- M. le professeur Lorenz après
seur Lorenz conseille-t-il d'bn- la réduction de la luxation, con-
mobiliser la jambe? serve durant six mois la jambe

Dr C. fixée dans un appareil plâtré.

Pommade contre le prurit anal

Solutien de formol à 40 p. c.. ..... 5 gouttes
Extrait glycériné de corps thyroïde... . 60 grains
Cold crea.i.. .............. 1 once

Mêlez. Usage externe.

Les meilleurs moyens thérapeutiques sont ceux qui sont co-
piés sur la nature; les réactions et les défenses de l'organisme
sont en raison directe de lintégrité et -de Factivité de la cel-
lule.

Un forgeron a les bras trop gros; un tailleur a l'échine cour-
bée; un danseur a les Jambes développées; un pianiste a les
mains sillonnées de tendons et de veines, les doigts allongés et
aplatis; un médecin, un avocat porte dans son visage tiré, l'em-
preinte universelle de sa vie cérébrale et sédentaire.

La neurasthénie, bien étudiée à l'heure actuelle et classée
dans le cadre nosologique avec ses caractères et sa physionomie
propres, évolue cependant dans des limites assez imprécises. Où
commence et où finit au juste la vraie neurasthénie ?

Tous les êtres vivants naissent d'un germe ou d'un parent
antérieur doué de vie et ils possèdent une individualité propre
avant des caractères essenfiels plus ou moins semblables au

Dans notre profession cn juge malheureusement trop la va-
leur intrinsèque d'un confrère, d'après sa situation financière
et sociale.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

P'RÉIDEECE DE M. LE DOCTEUR DUBÉ

iSéance du o férrier 1903

M. FoucreER, président général du deuxième congrès de mé-
decine qui doit avoir lieu à Montréal, parle de l'opportunité de
nomnner des rapporteurs pour les différentes sections: Méde-
eine, Chirurgie, Gynlécologie (obstétrique et pédiatrie); il ex-
plique la tâche longue et difficile qu'ont à remplir les rappor-
teurs pour présenter une étude complète d'un sujet choisi.

MM. F. DE MARTIGNY, PARIZEAU, LESAGE sont en faveur de
la nomination de rapporteurs élus par les membres de chaque
section; Montréal et Quéhee ayant chacun leurs comités et
leurs rapporteurs.

M. LECAVELIER demande à quelle date est fixé le acongrès, et
si à cette époque on célèbrera à Montréal une fête nationale
aussi brillante que celle qui nous a réunis à Québec en 1902.

M. FoUCHiER répond que le congrès aura probablement lieu
au mois de septembre 1904; dès que les comités seront formés
et auront choisi leurs rapporteurs, nous connaîtrons mieux
quel espace de temps exige la préparation des différents tra-
'aux et nous pourrons alors fixer une date.

M. F. DE MARTIGNY présente une observation clinique d'un
cas d'annexite double d'origine puerpérale. Après avoir épui-
sé, sans succès, tous 'lès traitements médicaux il fut obligé
d'avoir recours à l'ablation des annexes, qui a radicalement
guéri la malade.

i. MARIEN compare l'annexite à l'appendicite et dit que l'on
ne doit pas trop temporiser avec des traitements palliatifs lors-
que le seul traitement curatif est l'ablation des annexes.

M. CARTIER présente un cylindre de méconium durei ayant
la longueur du colon ilescendant et d'une partie du transverse
qui fut expulsé spontanément par un enfant quelques heures
après sa naissance.

Il y a autre chose qu'une pièce pathologique dans la maladie
et autre chose que des médicaments dans la thérapeutique.
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NOUVELLES

La profession miédicale dle la province de uée vient (le
perdre un de ses plu, illustres membres dans la personne (lUt
savanit et. dévoué docteur Arthur Vallée, professeur à 1'Tlniver-
bité Lavai de Québec. membre de la société psychiologique de
Paris, mnemblre de la société dle mnédecinie mentale de B elgique,
Murintei(lant médical de l'asile de Beauport et vice-président dlu
bu11reau l)rovinujal de médecin e.

Lex tlhéâtres etlh yéi'-- New-Yorkz on a procédé ci une
iusl)pectiOn sanitaire das53 théâtres. 423 ont satisfait aux con-
ditions d'h1ygiène, dans 15 la ventilation des cabinets de toi-
lette a, été défectueuse, dans 15 autres la, proprIeté aiù l'hygiène
des pièces a costumes ou des sous-sol., ont laiss.é Li désirer. Les
prIopriétaires et. les directeurs des théâtres anlt i-hy.giéiqucîes ont
été mi., en demeulre dle se conformier aux presceril)tions sani-
ta ires.

La ville dle Baltimnore, 'E. [7., vient de faire construire un
miagnifique hôpital pour les tuberculeux, avec diiTé'recntcs.gale-
ries eni verre et en acier p~our b)ains dle soleil. l'édifice a cofLýté

Le Fiqar-o de Paris a recueilli en peu dle temps, pour la lutte
crnltre la tulbercullose, (les sOouscriptions po>ur' un million et demi
dle francs. 'M. Rostand a donné les recettes d'un(- représenta-
tion dle Cyra-no.

A l'école de Passaic, N_\. J., la Ils [ribution gratuife dle crayon
que chaque élève porte souvent à leur bouche, a semé une épi-
dénuie de aiphitérie qui a nécessité la fermetuire dle l'&ole.

M. le professeur Lorenz dit que son voyage en Amérique
ne lui a rapporté ue$30,Q0<) et non $200,000. comme les jour-
naux ont publié.

M. le docteur N. Gingrlas, (le St-Nicolas, P. Q., abandonnant
Fexercice dle sa profession, vendrait a très bonne condition, une
1011e propriétéi et une clieiùèle d'au moins 2.500âms
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