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QUELQUES ACCIDENTS DU TABAGISME.
Par M. e pocTEUR L. A. DEMERS,

Professeur de Pathologie Interne & UUniversite Laval.
Montréal.

(Suite de la page 424)
opsErvATION IV.

J. H., dgé de 35 ans. N’a jamais fait usage de boissons al-
cooliques, ni hoissons avec essences, mais il fume depuis vingt
ans. Depuis quelques années, il remarque qu'il se léve de son
sitge avee difficulté et éprouve de I géne pour se mettre en
marche. Il éprouve des accés de faiblesse dans les jambes. Sa
démarche devient tellement incertaine qu’il cst obligé de donner
Te bras & quelqu’un ou de se tenir aux maisons. Tl éprouve une
certaine difficulté pour commencer & éerive. Je parviens i le
décider de cesser de fumer et ces ébauches de la maladie de
Thomsen disparaissent et il refrouve dans sa démarche une
slireté inusitée. ,

OBSERTATION V.

E. L., agé de 45 ans, entreprencur. Calvitie en fer & chaoval.
Artéres temporales faisant relief. Pigmentation Jes jambes.
Arthrite déformante. Craquements des genoux. Radiales ou
trachée d’oiseau, ete. TFumeur passionné de cigarettes, dont il
déglutil la fumée. Il y a deux mois, en sortant de son hureau,
il allume un cigare. Tout & coup, il se sent faiblir, tout tourne
autour de lui. Depuis, il a en de Pembarras momentané - de la
parole presque tous les jours jusqu’a ce qu’il vienne me consul-
ter, il y a un mois. Sur mes instances, il a renoneé au fabac et
les vertiges me se sont pas représemtés. (Je vois souvent ce
Monsienr depuis le congrés de Québec, et il n’a pas eu de ver-
figes, d’aphasie trapsitoire.) ‘

- . —
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opseErvaTioN VI,

H. ., ancien marchand, dgé de 58 ans.  Respiration courte
¢t brayante. Tl est remarquable par son obésité, ses levres
cyanosées, le tirage suprastormal, les veinules des joues et du
nez.  En lécouvrant le thorax. je remaraue que eelui-¢i est
agrandi dans ses diamotres.  Les edtes sont relevies,  Les vs-
paces intercostaux sont élargis, le sternum fait saillie en avant :
thorax globuleux.,  Au palper les vibrations =ont abolies. Le
murmure vésiculiire est remplace. par une inspiration humée,
bréve, 'expiration est prolongée. On dirait que le malade ne
cessera pas d'expirer.  Semblable & une hande ¢lastique, usée,
étirée et liche le poumon a perdu son ressort naturel, il ne
reprend pas son volume primitif.

A la percussion on dirait un thorax enveloppé d*une couche
d’ouate.

A Dauscultation, un orage de riles sibilants, vonflants &
grosses et & petites bulles, roucoulement, ete. Détail impor-
tant dans l'espéce lorsque ce monsieur est entré dans mon bu- -
reau, il avait 2 la main une grosse pipe de bois (sweet briar),
noire, reluisante, annoncant heaucoup d'exercice, un long usage.
“Yous &tes un gros fumeur, lui demandai-je >—La premicre chose
que je fais le matin, au saut du lit, ¢'est de bourrer ma pipe et
tirer une bonne touche. Je préfére une honne pipée & un suc-
culent déjeuner.”

Lorsque je Ini annoncai quil faudrait renoncer a la pipe, sa
réponse g été: “Jamais je ne’ pourrai”.

La méme nuit, le téléphone me mandait en toute hite prés
de ce patient que je trouve en proie & un aceés d’angine de poi-
trine. Cette attaque a été le prélude ’une série d’autres qui
ont fini par emporter mon pauvre fumeur quelques mois aprés.
Mes insistances n’ont pu parvenir a le faire défumer.

OBSERVATION VII.

Il y a dix mois & peine, j’étsis consulté par un jeune méde-
cin qui accusait une sensation de constriction derriére le ster-
num, avec douleurs dans le bras gauche ¢t jusque dans la nuque.
Ce monsieur m’avoua qu’il fumait un trés grand nombre de
cigarettes par jour. Le pouls était lent avec des irrégularités.
Con:rre & teaucoup d’autres, je lui conseille de ne pas fumen-
et de revenir me voir. J’ai eu occasion de rencontrer mon jeune
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confrére plusicurs fois avant qu'il parte de Montréal. Un jour,
japprends sa mort subite. On m'a assuré qu'il s"tait remis
4 fumer les cigarettes comme avant,

omsErvaTioN VITL

Un de nos confréres dapparence herculéenne, a été refusé
pur des compagnies d'assurances sur la vie, parce que sar pouis
présentait des irrégularités. I1 me dit qu'il est sir que ces ir-
régularités étaient dues au tabac dont il faizait un usage exa-
uiré, dans le temps.

CONCLUSION,

De tous los organes clest Je coeur qui ressent le plus Paction
nuisible du tabae. :

Les fumeurs de cigarettes sont les plus exposés parce qu’ils
respirent et emmagasinent la fumdée dans leurs alvéoles pulmo-
naires.

Aussi est-ce chez eus quon observe le plus souvent l'angine
de poitrine.

la suppressivn du tabac iait disparaitre les accidents du
tabagisme. : ‘ i

Jlaurais pu citer des observations ad nauseaum, mais j'en ai
donné assez pour prouver l'influence pathologique du tabae
chez ceux qui en abusent. Loin de condamner systématique-
ment la pipe, le cigare et la cigarette, jadmets que le iabae
peut étre utile. Le vin ne joue de mauvais tours qu'd ceux qui
ne savent pas en user, qu’a ceux qui se grisent souvent.

PROPIYLAXIE DU NICOTINISME.

La nicotine du cigare ou de la cigarette sera attenuée par
Tusage d’un fume-cigare ou d’un fume-cigarctte long et neuf.
De cette facon, les lévres ne seront pas toucheées par la nicotine.
Celle-¢i entrainée par la fumée sera absorbée par les parois
poreus.s du fume-cigare. Apres un long usage,le fume-cigare
devient éburné et n’absorbe plus de nicotine, il devra étre re-
jeté. On devra se servir d’une pipe & long conduit. I’idéal
de la pipe pour moi est le narguilé, parce que la fumée passe dans
une eau parfumée, est pour ainsi dire lavée et la nicotine est
neutralisée.
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LES TENDANCES NOUVELLES DE LA THERAPEUTIQUE.
Par M. LE rroresseur CH. BoUCHARD.

J7ai eu la pensée yue, dans les maladies locales comme aussi
dans les malal'as générales qui se localisent, si une médication
;renérale exerce une action spéeifique curative, on pourrait limi-
tey Vadministration du remeéde exclusivement au tissu qui est
atteint ; qu'on pourrait ienter le traitement en injectant dans le
lien affecté le médicament qui se monure efficace quand on le
répand dans toute I'économie.

En cas de rhumatisme articulaire aigu, un homme du poids
de 60 kilogrannmes qui recoit chaque jour par la bouche 6 gram-
nies de salicylate de soude voit simultanément ou successivement
chacune de ses arthrites disparaitre. On a fait pénétrer chaque
jour dix ventigrammes du médicament dans chaque kilogramme
de son corps, dans chaque kilogramme de substance saine comme,
dans chaque kilogramme de substance malade. Si dans une ar-
ticulation — je ne parle que des grandes articulations — les par-
ties molles qui sont le siége du travail morbide pésent 50 4 100
grammes, c’est & des doses de 5 & 10 milligramumes qu’est due la
guérison de chaque lésion locale.

Si Pexpérience venait & justifier cette conception, adminis-
trer & un homme six grammes de salicvlate 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 ’économie, quin'en
a pas besoin. 399 centigrammes d’une substance qui, assurément
inutile, ne serait peunt-étre pas inoffensive.

En fait, wne arthrite rhumatismale aigué céde a Pinjection
in silu de quantités extrémement minimes de salicylate de soude.
Je ne dis pas que jai guéri avec un centigramme, mais jai vu
des arthrites arrétées net par trois centigrammes, et il est excep-
tionnel quune fluxion articulaire ne soit pas supprimée par 'in-
jection de 10 ou 20 centigrammes en solution dans 2 & 4 centi-
métres cubes @' .

Et ne crovez pas qu'il s’agisse de révulsion, comme cela pour-
rait &ire si I’on injectait de Peaun distillée; a ce titre la solution
n’est pas douloureuse. Ne croyez pas davantage quil s’agisse
de spoliation aqueuse, comme quand on inject. les solutions sa-

1 Extrait d'un mémoire présenté au Congrés du Caire
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lines concentrées. La guérison s’obtient aussi bien, quand on &
soin que la solution soit absolument isotonique, qu’elle ait la
méme tension osmotique que le sang, qu’elle congéle & 0,56
comme c’est le cas pour les solutions de salicylate de soude & 3
pour 100.

Tn homme affecté de rhumatisme partiel du genou avec ten-
dance & la chronicité était retenu au lit depuis deux mois et
n’avait, en six semaines, bénéficié en aucune fagon 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 méme; le lendemain il était guéri.

Puis est venue toute une série de cas de polyarthrites aigués,
les unes fébriles, les autres apyrétiques, ou j'ai vu 5, 10, 20 cen-
tigrammes du médicament faire disparaitre rougeur, douleur,
épanchement, impotence; et 1'effet favorable se produisant seu-
lement dans la jointure traitée. Les autres articulations ne
sont nullement modifiées; elles ignorent ce qui s’est fait & coté
d’elles et ce qui en est résulté. Il se peut méme que de nou-
velles arthrites se preduisent; elles n’influencent pas celle qui
graérit, de méme 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 systéme nerveux que se produit
la guérison locale. Cela preuve aussi que, quand le traitement
général se montre efficace, chaque articulation prise en particu-
lier guérit noi par la masse totale du médicament qui est ré-
pandue dans toute Péconomie, mais par la trés petite portion
qui est livrée A cette jointure.

Les guérisons par injections locales de doses minimes, sou-
vent définitives sont parfois précaires. Rien n’empéche que le
traitement local soit continué ou repris, de méme que rien
n'empéche de traiter simultanément ou successivement plu-
sieurs arthrites.

. En toul cas, si, dans le rhumatisme articulaire aigu ou erra-
tique, le traitement local est efficace, il ne doit pas éfre consi-
déré comme suffisant; sans doute il fait tomber la fiévre quand
il ’agit d’arthrite unique, mais il n’empéche pas le développe-
ment de nouvelles arthrites ni I'invasion des grand s 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'existe plus comme maladie générale et laisse seulement
yuelques vestiges persistants, quand surtout il est localisé
d’emblée, le traitement local pourra ére jugé suffisant.

Il n’est pas inefficace méme dans les formes chroniques ol
son effet utile est produit parfois avee une rapidité gqui dépasse
toutes les prévisions; mais il doit étre maintenu avee persévé-
rance si I'on veut arriver & une amélioration fonectionnelle du-
rable.

1l est entendu que je ne parle que du rhumatis.ne vrai ¢t non
des pseudo-rhumatismes infectieux, en particulier du gonococ-
cique qui pourtant bénéficic du traitement local salicylé, au
moins en ce qui concerne la douleur.

Plusieurs fois I'injection dans les parois thoraciques doulou-
reuses a arrété ct fait rétrograder une pleurite commengante.

Méme dans la péricardite rhwmatismale, jai vu une injec-
tion de 10 centigrammes faire tomber la fievre de 39 & 37° G.
On fit une seconde injection et, en trois jours, le {rottement
avait disparu.

J’ai échoué dans 'endocardite. J'al été moins heureux gue
Moritz Benedikt qui m'a précédé dans celte voie et qui a em-
ployé avec succes les injections d’acide phénique a 2 pour 100
dans le rhumatisme, dans le torticolis, dans la crampe des pit.-
nistes, dans la périostite syphilitique, el qui a vu “les injections
sous-cutanées d'acide phénique dans la région du eceur guérir,
gans quil en reste de traces, les plus graves péri, endo et myo-
cardites au cours du rhumatisme articulaire”.

J'ai de mon c¢6té ohtenu par la médication salicylée locale
Tamnélioration et la guérison de la contracture musculaire dou-
loureuse des adducteurs de la cuisse; jagissais alors sur les
insertions tendinecuses.

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

De méme, dans les inflammations des séreuses articulaires ou
viscérales, je ne portais pas le médicament dans les cavités
cleses, mais dans le tissu ambiant, au plus proche voisinage des
parties affectées ou dans le tissu malade Iui-méme.
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Les résultats heureux que je viens de signaler-en dernier lieu
m’ont donné & penser qu’il y aurait peut-dtre avantage & appli-
quer la médication salicylée locale & d’autres affectiols doulou-
rcuses des merfs. J’ai tenté la cure des douleurs fulgurantes
dutabes. Je n’ai rien obtenu ct le professeur Déjerine qui, &
ma pricre, a tenté cette médication n’a pas obtenu de meilleurs
résultats.

De méme que le sdliéylate, qui guérit le rhumatisme articn-
laire véritable, n’a qu'une action for douteuse sur avthrite
blennorragique, de méme son cfficacité dans certaines névrites
qui peuvent étre rhumatismales ne se retrouve pas quand on
Papplique & ia cure des douleurs nerveuses tabétiques qui ont,
clles aussi, une cause spécifique qui n’est pas le rhumatisme. 11
¥ avait lieu de recourir a un antre médicament spéeifique. J'ai
cu recours aux injections d’iodure de potassium & 3 pour 100,
litre qu’il ne convient pas de dépasser sous peine de provoquer
une douleur vive. Ces injectjons, faites sur le tronc du nerf
doulourcux et i son émergence des trous de conjugaison, faites
aussi au niveau des foyers d’ott partaient des élancements, ent
donné des améliorations, méme des améliorations duarables;
mais on ne dépassait pas un certain degré. La douleur deve-
rait tolérable, mais clle persistait. Remarquez que je n’injec-
tais pas plus de 2 centimétres cubes chaque fois, soit 6 centi-
grammes d’iodure.

Je me déeidai a associer a 'iodure de potassiun le biodure de-
mercure. La solution contenait pour 100 grammes d’eaw, un
centigramme de hiodure de mercure et 3 grammes d’iodure de
potassium. On n’injectait toujours que 2 centiméires cubes,
soit deux dixidmes de milligramme du sel mercurique. Je ne
dépassais done pas les doses minjimes. J’ai triomphé ainsi de
douleurs trés aigués et trés rebelles. Je ne puis dire encore
combien de temps cctte heurense amélioration durera.

Ces premiers résultats m’engagérent 4 essayer le traitement
local des localisations de la syphilis par les mémes doses mini-
mes des médicaments spécifiques. Je n’ai eu ni le temps ni
Poccasion de recueilliv des faits aussi nombreux que pour le
rhumatisme; je dirai simplement tout ce que j’ai vu.

Un homme atteint de gomme ulcérée du flanc avait 6té sou-
mis & la cure par les deux médicaments isolés, puis associés. On
avait en particulier cu recours aux frictions et aux injections
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sous-cutanées de sels mercuriels faites dans les lisux d’élection,
loin de la.lésion. Le traitement général se montrant ainsi inef-
ficace, je le supprime e me décide & faire au pourtour de la
gomme des injections d’iodure de potassium de 1 centimotre
cube, puis de 2. Aprés 7 injections de 3 & 6 centigrammes
d'iodure de potassium la gomme était affaissée et cicatrisée.

Dans les mémes conditions, ¢’est-a-dire aprés insuceés du trai-
lement général et suppression de ce traitement, une auntre
gomme disparalt sous I’influence de trois injections de 6 centi-
grammes d’jodure de potassium.

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

TUne femme atteinte de qypluhs grave précoce présentait sur
-diverses parties du corps des condylomes profondément ulcérés.
Je la soumis an traitement général par les deux médicaments
qui furent administrés par les diverses voies d’introduction.
Au bout d’un mois il v avait intolérance absolue, l’estomac ne
supportait plus I'iodure, les injections de henzoate puis de cya-
nure de mercure provoquaient des nodosités du volume d’une
noix. Aucune amélioration ne s’était produite. Le traitement
général sc montrant ainsi inefficace et nuisible, je le supprime
ot fais Vessai sur quelques jumeurs du traitement local par les
injections & dose minime d’iodure de potassium et de biodure
de mercure aux doses que jai indiquées précédemment. En
trois jours un condilome gqui a recu i sa base deux injections
-de 2/10 de milligramme de biodure de mercure est guéri. TUne
autre uleération céde aprés six injections aux mémes doses.
Pendant ce temps les autres condilomes qui ne sont plus con-
tinus par le traitement général: de méme la faiblesse s'accen-
tue, 1a chute des cheveux reparait.

Dans ce cas, le résultat du traitement local di’ bien ce qu’il
produit et ce qu'on en peut-attendre. Méme sans traitement
général, il guérit ce que le traitement n’a pas guéri; mais il est
sans action sur 1'état général et n'empéche pas la progression
des 1ésions locales qui ne sont pas traitées ni le refentissement
sur toute Péconomie de la maladie qui se trouve abandonnée &
-<lle-méme.
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De méme que le rhumatisme en évolution, la syphilis en voie
@accroissement réelame le traitement général; je pense méme
qu’elle le ré~lame toujours; mais avec ou sans traitement géngé-
ral on pourra, je L’espére, par le traitement local, triompher:
d'une lésion isolée ou arrédtée et réduire rapidement certaines
localisations ficheuses, douloureuses ou dangereuses comme il
s’en développe 4 la face, & la langue ou sur U'eil. Il n’est pas
interdit d’espérer qu’on pourra aussi quelque jour atteindre les
l¢sions profondes.

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

La puissance d’action de la thérapeutique locale par les doses
minimes me parait certaine. Quel est le mode de son action ?
Lz premiére pensée qui se présente, c'est qu'elle reléve de la
thérapeutique antiseptique, qu’elle agit localement sur les
agents provocateurs de la maladie plutot que sur les cellyles
animales aux prises avec ces agents. La premiére pensée n’est
pas toujours mauvaise; mais si cette interprétation des faits
est naturelle, je dois reconnaitre qu’elle n’est pas certaine.

On peut objecter que les proportions du médicament sont
trop faibles pour accomplir une action antiseptique. 10 & 20
centigrammes de salicylate de soude sont assurément une faible
quantité d’antiseptique, méme si on les suppose confinés dans
l¢ 10 & 50 grammes de matiére vivante affectée de travail pa-
thogénique dans une arthrite rhumatismale. Ce sont, en tout
cas, des proportions de 2 & 20 pour 1000 et nul ne peut affirmer-
(ue ce n'est pas une-proportion suffisante pour influencer Ia-
gent producteur du rhumatisme qui pourrait étre, plus qu'un
autre microbe, sensible & 1'action de ce sel qui devrait précisé-
ment 2 cette circonstance son role spéeifique dans le rhumatis-
me. Quant aux doses de 2/10 de milligramme de bi-iodure
dans un petil condylome, cela peut représenter une proportion
de 5 3 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-étre aussi cette ancienne objection qui
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veut que 'antisepsie soit imp  sible parce que la chose de poi-
son nécessaire pour tuer un mierobe tuera bien plus sGrement
une cellule nerveuse.  Si cette objection ne manque pas d'une
apparence de raison quand on l'applique & 'antisepsic géné-
rale qui répartit également le médicament dans tous les tissus,
clle ne saurait étre invoguée quand il s'agit de thérapeutique
locale. Si I'on répandait 5 grammes de sulfate de quinine
dans la totalité de 'organisme d’un homme qui pése 50 kilo-
grammes, il aurait dans chaque kilogramme de son corps et,
par conséquent, dans un kilogramme de sa substance nerveuse,
1 décigramme du médicament: cela pourrait suffire pour pro-
voquer la mort. Mais on peut mettre la méme substance
-dans le tissu cellulaire dans la proportion de 200 pour 1,000,
proportion 2,000 fois plus forte, sans mortifier ni méme com-
promettre les éléments de ce tissu.

La thérapeutique locale, parce qu'elle est locale, peut done
permettre de porter le médicament dans la partic malade en
une proportion qui le rende antiseptique, sans que sa diffusion
ultérieure dans tout 1’organisme puisse le rendre toxique.

Disons done que les effets heureux obtenus dans mes cssais
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 12squels
I’économie animale lutte contre Pinfection.

La méthode des injections médicamentenses & doses minimes
trouve sa place a c6té de ces tentatives si nombreuses o 1'on

~a vu lintervention chirurgicale apporter son secowrs A la mé-
decine et réaliser, elle aussi, 1a cure locale des maladics.

Je Vindiquais en commencant & propos de certaines maladics
chroniques de 1z peau. J'aurais pu citer aussi la cure locale du
Iupus. Ce serait ane lamentable histoire que celle des médica-
ments employés, sans profit, dans la cure générale de cette ma-
ladie locale qui céde au traitement local. Plus lamentable en-
core serait la supputation de ce qu'a cofité 1'iode, Thuile de
morue et tant d'autres substances coitteuses et nuisibles qu’on
a consacrées 3 la cure des abeés tuberculeux ou des gommes
tuberculeuses, jusqu’an jour ol éclairé sur la cause totale de
la matadie, le médecin s'est résolu & faire appel au chirurgien;

-de méme pour la péritonite tuberculeuse.
Depuis longtemps les ophtalmologistes, dont I'exemple aurait
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pu étre suivi plus tot, nous ont précédés dans cette voie et ont
porté le médicament spécifique ou non spéeifique dans le plus
proche voisinage de la partie malade.

De méme pour les fosses nasales ol le traitement local d'un
coryza met si souvent & I'abri d'une généralisation de l'infec-
tion aux voies respiratoires.

La notion des putridités intestinales ou des fermentations
gastriques a conduit & une antisepsie locale du tube digestif
dont j’ai fait connaitre 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 I'en-
céphale la lutte locale contre une lésion locale dont le sitge
avait été savamment établi ?

Le temps et la force me mangueraient si je voulais scule-
ment énumérer toutes les conquétes de la thérapeutique locale.

Son domaine ne se limite pas aux infections. Je citais les
ophtalmologistes qui ue portent pas seulement le mercure ou
I’iode au contact des memvranes oculaires malades, qui appli-
quent prés du foyer morbide l'atropine, 1'éserine, la pilocar-
pine. De méme dans la médecine interne, la thérapeutique
locale n'est pas exclusivement spécifique; elle est aussi physio-
logique.

Liergot de seigle administré 3 lintérieur. la culture pyocya-
nique injectée sous la peau arrétent les hémorragies. On op-
pose leur action générale aux pertes de sang résultant de 1é-
sions vasculaires locales. On contracte Tous les vaisseaux afin
de resseriur thérapeutiquement  un seul vaisseau. Mais il est
des substances dont D’application locale produit localement
Pischémie et, s’il y a lieu, 1'hémostase. La cocaine, introduite
sur la surface de la pituitaire, fail cesser presque instantané-
ment les épalaxis, méme ces hémorragies redoutables qui dans
les cirrhoses sont liées & P’érosion d’une artére en un point de
la cloison. J’ai vu quelques gouttes de solution d’adrénaline
amener par simple application superficielle la flétrissure et I'in-
dolence de fluxions hémorroidaires. Deux fois j"ai vu un centi-
métre cube d’une solution & 1 pour 1,000 par piqlre dam la
trachée arréfer des hemoptv\les inquiétantes.

gt % Xk

11 est puéril el périllenx de vouloir tirer I’horoscope d’un
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siccle. Je me me risquerai pas & prédire ce que sera la théra-
peutique du XXe sidele. Je suis persuadé que nos successeurs
ouvriront des voies nouvelles que nous ne soupconnons pas.
Mais je puis dire dans quelle voie la thérapeutique est aujour-
d’hui engagée.

La thérapeutique ne se désintéresse pas de l'action générale
sur Porganisme tout entier; elle la poursuit par lemp101 des
substances chimiques et surtodut par l'application des agents
physiques.

Elle agit aussi sur la nutrition, soit quand la nutrition seule
est en cause, soit quand le trouble nutritif lui parait favoriser
le développement ou la persistance de Pinfection.

Elle combat cette infection par des moyens généraux, mais
surtout et de plss en plus par des moyens locaus, soit qu’elle
exerce une action antiseptique, soit qu’elie 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 siecle et que va développer le XXe, gardant les ensei-
gnements et la mémoire de ces deux bienfaiteurs de tous les
si¢eles, Pasteur et Lister.

A PROPOS DU TRAITEMENT DE I’AVORTEMENT HABI-
TUEL PAR LE CHLORATE DE POTASSE.

M. le professeur Remy a signalé les bons effets qu’il a obte-
nus dans le traitemen{ des avortements & 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. “Vandis que M. Remy n’admi-
nistre le chlorate de potasse qu’a la dose quotidienne de 0 gr.
20 centigr., 3I. Jardine en prescrit 0 gr. 60 centigrammes, vépé-
tés trois fois par jour (aprés les repas), et cela pendant toute la
durée de la gestation, & partir de la fin du troisiéme mois. Or,
malgré l’ucaﬂe prolongé u médicament 4 des doses aussi éle-
vées, le médecin anglais n’a jamai. eu 4 euregistrer le moindre
accident, et il considére Pemploi du chlorate de potasse comme
le meilleur moyen prophylactique de la mort habituelle du foetus
dans les cas ol la syphilis n’est pas en cause.
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LA LEPRE ENVISAGEE AU DOU.BLE POINT DE VUE DE LA
CONTAGION ET DU TRAITEMENT.

Par M. e pocreur Doy. Siuvrox.

La lépre, & juste titre, devient une question d’actualité et la
science accomplit une oeuvre aussi laborieuse qae bienfaisante,
lorsqu'elle s'attaque aux préjugés universellement répandus,
dont on enveloppe cette maladie, je veux dire son extréme con-
tagiosité et son incurabilité.

Contagion de la lépre. — Le docteur Hansen de Bergen et 1o
docteur Neisser de Breslau ont découverl, il ¥ a quelques vingt-
cing ars, la bacille de la l¢pre; on en a conclu Jmmedntement
que a lépre cst contagieuse.

Cette conclusion ne sera scientifiquement établie, que le jour
oll 1’on sera parvenu i cultiver, & inoculer ce bacille: jusqu’alors
les nombreuses tentatives que I’on a faites ont échoué.

Il nous faut auparavant mieux connaitre I’histoire, la mor-
phologie, les évolutions de ce bacille, ses milieux nuiritifs, la
nature, le 1rdle de ses toxines; il mous faut auparavaut mieux
connaitre ces conditions bio-chimiques particuliéres, qui consti-
tuent “la réceptivité” et découvrir la porte d’entrée ouverte par
celui qui est en état de réeeptivité; seulement alors on parlera
de la contagion de la 1épre en connaissance de cause. )

I1 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 I’a nettement établi, car, & certains moments et
selon des lois qui nous échappent, il disparait alors que la mala-
die continue & évoluer. )

Le peu que nous savons du bacille de Hensen nous autorise-t-
il & 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 3 se demander si cette bactérie vit encore? le docteur Bes-
nier la compare & un squelette et d'autres & une cartouche aprés
son explosion. .

Les cas formels de contagion sont rares, méme trés raves; ils
se produisent chez des persounes offrant des érosions, lorsqu’elles
pansent les plaies ou lavent les linges souillés et non désinfec-
tés des 1épreux & formie tuberculeuse ulcérée.

Relativement 3 la contagion, on constate an contraire 'inno-

cuité de la 1épre tropho-neurotique ou merveuse anesthésique.
46
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On peut affirmer enfin que la 1épre est infiniment moins con-
tagicuse que la tuberculose et que tout danger de contamination
a disparu, 14 oit l'on applique les régles de Pasepsie, de Panti-
sepsie et de la désinfection par I'étuve & vapeur.

L’extréme contagiosité, attribude & la lépre, appartient & d’an-
tres maladies, syphilis, dermatoses parasitaires, que on confon-
dait et que P'on confond encore souvent avee elle.

Traiiement de la 1épre. — Un autre préjugé, c’est que la 1épre
st incurable.

Quelque modestes que soient ros connaissances actuelles, ne
nous est-il point permis de poser des jalons et d’éclairer la voie
conduisant & un traitement rationnel et scientifique e la lépre?

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 médccine, dit le professeur Bouchard, n’est pas devenun
si simple: il nous faut, comme auparavant, connaitre I’organis-
me humain et ses velations. ...Quand on veut détruire ’agent
infectieux, on risque de tuer et Ion tue les cellules humaines,
v est-d-dire le malade, avant de tuer le microbe ou d’entraver
sa pullulation.”

La microbiologie est I'une des branches de la médecine ; toute-
fois I’art médical ne consiste pas uniquement A colorer, cultiver,
inoculer des bacilles; la clinique n’a perdu aucun de ses droits
ct le bactériolcgiste ne saurait prétendre au rdle de médecin,
sl n’est point clinicien. Selon les paroles du distingué pro-
fesseur Landouzy, “c’est a I'hopital, quaujourd’hui comme
hier, se rendent les arréts de la thérapeutique et seuls les
jugements rendus au lit du malade auront force de loi”.

La présence matérielle du microbe dans 1’organisme humain
ne suffit point & créer la maladie; pour que cette bactérie de-
vienne pathogene, il faut qu’elle rencontre nn terrain favorable
4 Ja production de ses toxines, semblable au grain de blé qui ne
germera que s'il trouve les conditions nécessaires 4 sa germina-
tion; ces conditions favorables dans ’organisme humain, nous
les appelons “état de réeeptivité”,

On peut détruire le grain de blé et Pempécher & coup siir de
germer ; ce bacille de Hansen au contraire résiste aux agents de
destruction incompatibles avec la vie humaine. Quand nous se-
rons parvenus 3 cultiver le bacille de Hansen, & Yinoculer aux
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animauy, peut-étre aurons-nous le moyen d'enrayer la lépre ?
En attendant, la thérapeutique savouera-t-elle impuissante?
Non, assurément.

Ne doit-elle pas espérer modifier la réceptivité, la supprimer
et réduire ainsi Paction du bacille & néant?

Comment? Par I'hygiéne, I'apepsic et Pantisepsie. D’ailleurs,
n’est-ce point 13 ce que nous faisons pour la tuberculose?

Il est un fait d’expérience, c’est que la brusque apparition
-d’une maladie aigué chez un individu se substitue & celle qui ex-
istait auparavant, au point de la faire disparaitre et celle-ci no
reprend ses droits, que si sa durée habituelle est plus longue que
celle de affection intercurrente,

N’est-ce point 1a uae explication plausible et rationnelle des
sucets obtenus de nos jours par la sérothérapie et les inoculations
-de virus atténués dans les maladies sigués?

Dans I’état actuel de nos comnaissances, que Pon accepte ou
non la théorie des phagocytes, nous constatons qu’une maladie
intercurrente, fortuite ou provoguée, modifie brusquement le
terrain de culture, la réceptivité; si son action se prolonge au-
deld de Pévolution pathologique qu'elle a momentanément~en-
rayée, il v aura guérison ; dans le cas contraire, la maladie pri-
mitive réapparaitra, lorsque la seconde se sera éteinte.

Voild pourquoi la thérapeutique se servira d’armes trés dif-
férentes, selon que la maladie contre laquelle elle lufte est
localisée, & marche aigué ou 3 évolution chronique.

Sous P'influence d’une maladie aigué fortuite ou provoquée,
les processus pathologiques & évolution lente s’arréteront mo-
mentanément pour recevoir ensuite une impulsion nouvelle ;
c’est ainsi qu’ont agi les injections sérothérapiques chez les 1é-
preux; elles ont produit une amélioration et lorsque leur action
S'est épuisée, la lépre a repris sa marche.

L’expérience, en parfaite harmonie avec la théorie que je viens
de formuler, prouve que la thérapeutique n’est pas désarmée en
face de la Iépre, lorsque ses ravages ne sont point trop avancés,
a tel point qu’un climat sain, une bonne alimentation et la pro-
preté suffisent & amener des rémissions de 2, 5, 10, 20 années,
équivalent & une guérison.

Ne peut-on pas dire que I’hygiéne ot asepsie ont aboli la ré-
ceptivité?

Ces cas sont plus fréquents qu'on ne le croit ordinairement,
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il faut le proclamer hien haut et j'ai vu de nombreux condamnés
4 une réclusion définitive, alors que depuis 10 et 20 années, ils
noffrent 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 définitivement guéris?

Nous déclarons qu'un individu est guéri, lorsque la maladie
ne se traduit plus par aucun de ses symptomes.

Il ne faut point confondre la guérison avec l'immunité; il ne
faut pas davantage la subordonner & la réparation des ravages
qw’elle a produits: wne brfilure, la variole laissexont des cica-
trices; ceux qu’elles avaient atteints n'en sont pas moins guéris,

Nous pouvons donc aujourd’hui et nous devons traiter la le-
pre d’une manitre rationnelle et scientifique, en modifidnt le
terrain de culture, cet état particulier de réceptivité, et cela par
Papplication des régles suivantes:

1o Conseiller le séjour dans des pays indemnes de 1épre ;

20 Choisir de préférence l'air salubre des montagnes ;

30 Eviter le voisinage de la mer, dont ’action serait néfaste
dans les nombreuses formes tropho-neurotiques ;

40 User d’une alimentation saine” et reconstituaute, en évi-
tant le gibier, les salaisons, les poissons de mer, P’alcool. .. ;

50 Réaliser l'asepsie gastrique et intestinale ;

60 Prendre de grands soins de propreté: lavages, hains, irri-
gation des muqueuses accessibles... ;

7o Panser les plaies selon les régles de l’asepsie, de 'antisep-
sie; désinfecter les linges par Psétuve & vapeur ;

80 Favoriser toutes les fonctions par un exercice physique et
modéré ;

90 Relever ’état général par des injections de sérum artifi-
ciel stérilisé ;

100 Recourir & des injections de substances capables de stéri-
liser les tissus vivants: acide phénique, sublimé. ..

Telle doit étre, e semble-t-il, la thérapeutique générale de la
lépre, en tant que maladie.

Quant au traitement des accidents, il variera selon leur na--
ture, leur localisation ¢i les formes de la maladie; ainsi le gal-
vano-cautére détruira les lépromes cutanés, oculaires.... dans
la mesure possible; Vantipyrine, la phénacétine... calmeront
les douleurs; Vhuile de Chualmoogra, le Hoang-nan, Yacide gy--
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nocardique, Lichthyol, I'airol, le pétrole, la résorcine, le pyro-
gallol, Pergot de seigle, le sulfate de quinine..., les antispas-
modiques. .., Pélectricilé serviront & enrayer les accidents ot
compléteront le traitement général de la lépre.

N’oublions pas enfin I'heureuse et salutaire influence du mo-
Tal sur le physique; plus que tout autre, Vinfortuné lépreux a
besoin d’une parole qui reléve son courage et fasse luire & ses
yeux un rayon de lumiére et d’espérance.

Que désormuais, ainsi que jen ai obtenu le voeu au Congreés
international d’assistance publique et de bienfaisance privée,
Je lépreux soit traité comue un malade et non plus en paria.

OPINION DE M. LE DOCTEUR ZAMBACCO PACHA.

M. Sauton a consacré plusieurs années & voyager dans les lo-
-calités 1épreuses et il ressort de ces connaissances acquises ‘qu’il
-est loin d’admettre la contagiosité excessive de la lépre. Je ne
sais méme pas §'il a, A son actif, des cas de transmission par le
«contact. De toute fagon, il est cortre toutes les conclusions ri-
goureuses, draconiennes du Congrés de Berlin qui a produit une
frayeur universelle et provoqua, de la part des gouvernements,
-ves réglements qui placent la lépre sur la liste des affections les
plus transmissibles, & ¢6té de la diphtérie ¢t de la scarlatine, ot
qui imposent au médecin l'obligation de déclarer aux autorités
«et att plus vite, tout 1épreux qu’il serait appelé & soigner.

Pour mon compte, je déplore les conclusions votées par le Con-
grés de Berlin et je partage Popinion de notre confrére italien,
Ruata, qui a éloquemment soutenu que les gouvernements n’au-
raient pas dii promulguer nn réglement aussi sévére tant que la
-question de la contagiosité est en litige. Notre honorable con-
frére est anticontagionniste convaineu, en se fondant sur ce qu'il
:a vu en Italie.

Les confréres réunis & Berlin, pour s'occuper de la lépre, ont
été des théoriciens. Ils ont été surtout guidés par amalogie, la
tuberculose est contagieuse par son bacille de Koch; la lépre a
un bacille découvert par Hansen, done, elle est contagicuse
-comme la premiére. ‘Cependant le professeur Virchow a, parsa
parole si autorisée, proclamé dams ce méme congrés, que tant
quon waura pas cultivé le bacille de la lépre et que Uon n'aure
pas inoculé la maladie aux animaux ¢t & Uhomme, sa contagio-
sité reste problématique; et Fautant plus que la clinique dépose
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contre elle. C’est & la clinique, en effet, de trancher la question
de la contagiosité de la lépre, et non aux théories spéculazives.

Or, je déclare que depuis 27 ans que jétudie cette maladie sar
un vaste terrain d’observation, je n’ai pas rencontré un seul cas
de contagiosité probante, incontestable, bizn gue je Vaie toujours
cherché, soit & Constantinople — ot j'as de 500 lépreux libres
circulent dans la ville et ses faubourgs, se livrant 3 toutes es-
ptees de métiers (marchands de coraestibles, professeurs, domes-
tiques, fabricants de cigarettes, cuisiniers, boulangers, ete.),
soit dans les diverses localité. olt je me suis rendun pour élargir
le cercle de mes études. Ft jajoute que je posséde mombre de
mémnoires qui m’ont été adressés par des confréves exercant dans
des endroits ot la lépre sévit avee activité, et qui protestent,
tous, contre les décisions du congrés de Berlin. J’utiliserai
bientdt tous ces appoints de nombreux léprologues qui ont étu-
dié cliniquement la 1épre, et suivi les malades et leurs entou-
rages pendant des anndes.

C’est que, en e.let, la lépre réclame des études longaes, pa-
““entes, et ne comporte pas des assertiops théoriques au pied
levé.

J’ai dit, j’ai éerit et je répéte & satiété pour qui veut enten-
dre, que je posstde des centaines d’observa..ons relatives 2 des
ménages mixtes, dans lesquels un conjoint léprenx — fenume ou
homme — vivant maritalement pendant des anzdées avee son
associé, ne lui a jamais transmis la maladie, et cela, chose cu-
rieuse, lorsque Venfant du pdre lépreux, devient lépreux peun
aprés la naissancé, quelques mois ou quelques jours, comme jen
posséde des exemples. Or la meére a nourri dans son sein un en-
fant déjd atteint de lépre et n’anmoins elle a échappé ainsi soit
3 la contagion par le coit, soit & czile par la conception. Voild
Ics faits que jai étvdiés pendant des années sans avoir rencon-
tré up seul cas de contagiosité. Je ccnnais des femmes musul-
manes o ont épousé deux et méme trois lépreux — l'un 3 la
suite de I'autre — dans la léproserie de Scutari. Elles ont par-
tagé ainsi la couche de maris lépreux pendant vingt, vingt-cing
et méme irente ans. Toutes ces femmes sont restées indemnes.
Comment pourrais-je alors ére cortagionniste? Neanmoins je
continue toujours i chercher un cas Je contagicsité probant, in-
discutable, et je changerai d’opinion dis que je I’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 lépre
est la maladie la moins contagieuse de toutes celles qui peuvent
se transmettre par le contact.

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

La conlérence doit avoir des remords pour avoir déchaing, de-
rechef, toutes les furies de la société contre les lépreux et en-
trainé méme les gouvernements i des actes de sévérité, compa-
rables & ceux du moyen ige, et cela sans avoir démontré scienti-
fiquement la contagiosité de la lépre. A Paris, il y a toujours,
de Pavis méme du Dr Besnier, 140 & 150 individus atteints de
la lépre, ils circulent librement partout. XNotre éminent col-
légue en a eu plusieurs dans son service nosocomial de Saint-
Louis, dans les salles communes peadant des mois et des mois.
Ces 1épreux étaicnt alités A cdté de malades portant des ulelres,
des eezémas, des surfaces cutanées, dénudées, ayant en un mot,
toutes les portes ouvertes i la contagion, a Iinoculation! Or,
le Dr Besnier a déclaré n'avoir jamais constaté nu seul exemple
de transmission de la maladic autour de lui. TLes auvtres méde-
cins de Saint-Louis sont dans le méme cas.

It pourtant, tous ces messieurs sont des contagionnistes.

Je Vavoue en toute humilité, ma logique & moi se trouve en
défaut el ne peut guére concevoir une opinion Lasée sur la néga-
tion absolue de tous les faits qui se sont passés sous les yeux de
ces distingués confréres.

On m’a objecté que des soldats ou des colons avant passe quel-
que temps dans des focalités iéprenses, ont gagné la lepre. Com-
ment en serajeni-ils atteints, sinon par contagiosité.

Voici ma réponse:

Le fait de la possibilité de contracter la lépre par un séjour
plus ou moins prolongé dans une localité lépreuse distante de
PEurope centrale — dans les colonies par exemple — est incon-
testable. Mais il est également incontestable que cet Européen,
soldat ou colon, rentré lépreux en Trance, vit au milien de la
société, dans sa famille; souvent il &'y ost marié; et powrtant il
n'a jamais communiqué sa lépre & qui yue ce soit. autour deo
lui. 11 y a done dans la maniére de contracter 1o lépre un mys-
tére que la science n'a pa approfondir encore. Peut-étre le mi-
lieu favorise-t-il beaucoup plus que le contact, le développeinent
de 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 Pobservation.

Quant & la curabilité de la lépre, j’y crois fermement. J'en
ai vu de nombreux exemples. Je crois, je suis méme sfir, que la
maladie s’arréte, parfois spontanément. J'ai vu bien des lé-
preux dont la maladie s'était arrétée depuis 10 et 20 ans, sans
réveil. De tels faits ont été constatés par moi soit & Constanti-
nople, soit dans les pays que j’ai visités, notamment en Créte, 2
Chypre, & Jérusalem. Il faut donc rester dans la réserve, lors-
quil s'agit de leffet de tel ou tel médicament sur la marche de
la lépre, et ne pas se faire trop d'illusions sur 'efficacité des
moyens employés. J7ai vu la lépre s'arréter définitivement chez
des individus qui vivaient dans la saleté la plus sordide, et dans
la misére la plus profonde.

DES MEDICATIONS THYROIDIENNES
POSOLOGIE, ACCIDENTS ET CONTRE-INDICATIONS

La posologie des médications thyroidiennes est essentielle-
ment variable suivant les préparations dont il est fait usage, le
ptus ou moins de tolérance observée, I'dge du malade; elle peut
varier non seulement suivant la maladie mais au cours méme
de celle-ci.

Si on emploie le suc thyroidien, une injection quotidienne de
3 centimétres cubes suffit.

Si on se sevt de glandes fraiches, il faut se garder de donner
comme Howitz jusqu’a 4 lobes de thyroide par jour ou comme
Mackensie 2 glandes de mouton plusieurs jours de suite; Ray-
mond fixe la dose & 2 ou 3 grammes par jour avec repos 5
jours sur 10, mais nous pensons avec Bréard que les doses de
50 centigrammes & 1 gramme doivent suffire le plus souvent,
puisque les préparations scéches représentant ces poids donnent
le résultat cherché. En cas de toléraice parfaite et de nmonaec-
tivité on est naturellement auto:isé & essayer des doses plus
fortes.

Si on evmploic une préparation pharmaceutique, on se basvra
sur la quantité de glandes fraiches qu’elle veprésente. Nous
commengcons foujours par une dose trés faible pour arriver i
celle qui équivaut & 50 centigrammes, puis 1 gramme de glan-
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de fraiche comme dose moyenne; on n’augmentera seulement
en cas de nécessité. Les renseignements donnés par les fabri-
cants sur le taux de glande fraiche que renferment leurs pro-
duits nous ont paru quelquefois sujets & caution, et nous pen-
sons que c'est I'expérience méme d’une préparation qui, seule,
permet d’arriver raj:-lement et presque sans titonnement & la
dose utile. Pour les capsules Vigier, nous commengons d’a-
Lord par une, puis rapidement 2 et 3 pour arriver en quelques
jours & 6, dose moyenne utile. Pour les tablettes de Bur-
roughs nous débutons par une, assez souvent méme une demi-
teblette; nous donnons 2 tablettes au bout de quelques jours,
puis 3 comme dose moyenne. En ce qui concerne Piodothyrine,
nous prescrivons d’abord 25 centigrammes, puis 50, puis 1
gramme, ne passant 3 2 et 3 grammes qu’en cas d’insuccés.
La dose moyenne du thyradine est d'un gramme & 1 gramme
50 par jour; celle de la thyroglandine, de 20 3 30 centigrammnes.

Etant donné que des accidents gtaves ont quelquefois suivi
I'administration des premiéres doses il mous parait indispen-
sable de toujours débuter par des doses trés faibles; les affec-
tions que doit améliorer ou gnérir la thyroidothérapie étant
toutes des aficctions chroniques, le praticien n’s rien 4 perdre
i étre extrémement prudent. Dans tous les cas o le traite-
ment thyroidien est susceptinle d’&tre utile, on arrive plus ou
moins lentement 4 obtenir la tolérance; pour notre part, nous
avons quelquefois d4 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 dit renoncer i la thyroido-
thérapie par défaut de {olérance chez un sujet qui pouvait en
tirer profit. II parailt prouvé que les principes thyroidiens
s"accumulent dans 1’économie, mais il nons 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; Pétat du pouls est 1a pour indiquer la nécessité de imi-
nuer, de changer ou d’interrompre la médication.

Certains guteurs admettent que les enfants ont une suscep-
tibilit€ particulidre vis-d-vis de la médication thyroidienne;
en ce qui nous concerne nous l'avons toujours vue admirable-
ment tolérée par eux, et Pintéprité de leurs émonctoires, en
particulier de leurs reins, suffit & Pexpliquer. Nous débutons
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par une dose correspondant & 5 & 10 centigranunes au plus de
glande {raiche pour arriver & la dose moyenne de 25 & 50 cen-
tigramues suivant I'ige. Il est commode en ce cas de pré-
parer une potion avec de la glycérine ot on incorpore en sus-
pension une ou plusieurs pastilles Burroughs ou autres; cha-
que cuillerée peut ainsi représenter une fraction de pastille,
un dixiéme par exemple, ce qui est souvent suffisant. Pour
les enfants au sein atteint de myxwdéme congénital on a pu
dans certains cas donmer le médicament & la mére et obtenir
ainsi Ia guérison. .

Chez les vieillards, le traitement thyroidien ne doit &tre
donné qu’avec une grande prudence et & dose moindre que
chez 1'adulte, tant 4 cause des lésions artériclles ou cardiaques
fréquentes que de la dénutrition profonde qu’il est suseeptible
d’entrafner. L’iodothyrine nous parait chez cux particuliére-
ment recommandable.

La pusologie, nous 'avons dit, varie suivant la maladie et
méme au cours de celle-ci. Dars le myxedéme, quand, par
une saturation progressive de ’organisme, on est arrivé a sup-
primer les derniers symptémes, une dosz minime & intervalle
fixe suffit 4 en empécher le retour; c’est la dose d’entretien.
Cette dose différe suivant les sujets: une capsule Vigier par
jour, 2 ou 3 tablettes de Buwrroughs par semaine, un demi-lobe
ou 1 lobe de glande fraiche tous les guatre ou cing jours. Dans
Pobésité, quand on cst arrivé & un amaigrissement suffisant, on
peut par le régime et 'exercice seuls maintenir certains sujets
au poids obtenu; dans d'autres cas une dose d’entretien ou des
cures de thyroidothérapie plus ou moins intensives i des in-
tervalles variables deviennent nécessaires. Dans les derma-
toses on attend la récidive, quand elle se produit, pour repren-
dre la médication: de méme dans le goitre simple et les divers
autres affections ou elie a été employée.

Comme toute médication aclive la thyroidothérapie demande
3 étre surveillée. On donne le nom de thyroidisme 4 I'ensem-
ble des troubles que son emploi peut produire dans ’économie:
de ces troubles, les uns ne sont que 1’eragération des propriéiés
physiologiques; les autres ticnnent & une susceptibilité spéciale
du sujet ou idiosyncrasie. ‘ o
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L'accélération du pouls est presque de régle, de méme que
son instabilité, ¢’est-d-dire son augmentation notable de fré-
quence au moindre effort. Pour la niéme personne, l'accéléra-
tion est en rapport avec la dose de médicament administrée, et
d’une fagon générale il convient de suspendre la médication
quand le pouls dépasse 120. Les palpitations ne sont pas
rares.et on a signalé & diverses reprises des accidents cardie-
ques rappelant I’angine de poitrine. Enfin des cas de morts.
plus ou moins subites ont été rapportés par Murray, Allan
Star, Foulis, Béclére, Vermehren, Stabel, Chauffard et Schultz,.
mais la lecture des observations prouve que dans certains cas
od a employé des doses exagérées, que dans d’autres on n’a pas
tenu compte des contre-indications. On a pu ailleurs incri-
miner U'emploi de glandes profondément altérées; enfin quel-
quefois on peut se demander si la médication est bien seule en
cause: telle ’observation de Schultz o la thyroidine avait été
administrée pour des accidents de tétanie comsécutive 3 une-
thyroidectomie partielle pour maladie de Basedow.

Dans le cas de mort subite rapporté par Chaufiard il est
noté que le malade était d’avance tachycardique; de plus il
avait maigri de 11 kilogrammes dans les quinze premiers jours
de la cure. A coté 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 disparaltre. Carriére a vu quatre cas d’accidents car-
diaques et d’edéme pulmonaire survenus chez des obéses qui’
Sétaient soumis d’eux-mémes & la thyroidothérapie; ils cédé-
rent rapidement 4 la cossation du médicament. On a souvent
constaté une réelle hyperthermie, et dans deux cas nous ’avons
méme vue snivie dune poussée d’herpés-labialis.

Du c6té du systdme nerveux on a signalé du tremblement,
des vertiges, de 'insomnie, des douleurs vives dans la téte et
les membres; Boinet et Ferrarini ont observé des troubles
mentaux sérieux, et leurs observations méritent, nous semble-
t-il, d@’8tre rapprochées des vésanies par iodure de Gautier;
Coppez a noté plusieurs cas de névrite optique et ware deux
cas d’impuissance, chez des surmenés il est vrai.

Lies troubles digestifs ne sont pas rares et nous en avons
rapporté ailleurs un exemple des plus nets. La diarrhée est
loin @’&tre exceptionnelle quoi qu’en disent certains auteurs-
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qui Pattribuent uniquement & Pingestion de produits altérés;
Bozzolo en & observé un cas en ne se servext que de thyra-
d¢ne; expérimentalement, Ballet et Enriquez Vont constatée
presque constamment chez des chiens auxquels ils faisaient
ingérer des corps thyroides frais et méme chez ceux auxquels
ils injectaient seulement du suc thyroidien. La glycosurie cst
fréquente mais passagére. Du cdté de la peau on a signalé
dex démangeaisons, des sueurs, des éruptions; I'iodothyrine ne
met pas & ’abri de ces deraiéres (Ehrman).

Nous pensons qu’il en est du thyroidisme comme de 1'iodis-
me.  On sera d’autant plus exposé aux accidents e’ ceux-ci
seront d’autant plus violents que la préparation employée sera
plus active et la dose donnée plus forte. Les accidents sé-
ricux ne sont guére & 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 & propos de la posologie.
Mabille a préconisé ’arsenic comme préventif et curatif du
thyroidisme; nous n’avons, en ce qui nous concerne, retiré
aucun bénéfice de son emploi, mais d’autres expérimentateurs
ont ét¢ plus heureux. T/alcalinisation du sang par le bicar-
honate de soude est inxziile et nous pensons qu'en cas d’acei-
dents graves la cessation du médicament, le rigime lacté et
le repos aun lit s’imposent avant tout; quant aux accidents
hénins, e’est une question de doigté dans Padministration des
doses et le choix des préparations. Il y a d’ailleurs heaucoup
de sujets qui tolérent admirablement les préparations thyroi-
diennes. Ainsi Lanz et deux de ses amis maugérent chacun en
une fois 20 & 30 grammes de glande thyroide de mouton sans
constater autre chose qu’un peu d’accélération du pouls: Wen-
delstadt a pris chaque jour pendant un certain tew.ps 12 a 18
pastilles anglaises 3 3C 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
thyroidiennes de Dopcher & 30 centigrammes, soit 27 grammes
de glande sans aucun dommage, pas méme de P’amaigrissement
(ces pastilles n’étaient pas inactives puisqu’elles agissaient chez
des obdses); Buschan prit en un laps de temps relativement
court 250 tablettes 3 30 centigrammes (20 par jour, dés je hui-
{iéme jour) sans ressentir autre chose que des douleurs dans




MONTREAL-MEDICAL 531

les membres, un peu d'insomnie, de la lourdeur de téte et des
houffées de chaleur; il avait maigri de 10 livres.

* kK

On peut ranger parmi les contre-indications de la thyroido-
thérapie la vieillesse, les néphrites, le diabéte, la cachexie, la
tuberculose, et surtout les cardiopathies; mais nous croyons
que Femploi de doses trés faibles peut toujours &tre essayé si
Taffection dent le sujet est porfeur rentre dans la catégorie de
celles qu’améliore le plus souvent la médication; tel serait par
e\‘emple un cas de myxedéme arrivé & la cachexie avee albu-
minurie. Les cardiopathies elles-mémes ne constituent pas des.
contre-indications formelles, comme le plouvent les observa-
tions de Weiss, d’Affanasieff, ete. L’iodothyrine mous parait
le traitement de choix des cas ol il s’agil avant tout d’étre
particuliérement prudent.

BRIQUET (&Armentisres).

L’ETAT ACTUEL DE LA PHOTOTHERAPIE
Par M. 1.E PROFESSEUR BIE

lo Les rayons chimiques peuvent, & Texclusion des rayons.
rouges, jaunes ct verts, produire des irritations du tégument.

20 Les rayons ultra-violets aménent une vaso-dilatation des
vaisseaux cutanés capable de persister cing 4 six mois.

30 Les rayons chimiques ont une action excifante sur les.
organismes inférieurs, et il est probable qu’ils agissent de
méme sur 'homme. D’aprés certains anteurs les rayons violets
ont une influence sédative dans les névroses, les rayons rouges
une action inverse. Cette propriété a du reste été utilisée pour:

combattre les accés d’éréthisme nerveux.

40 Les rayons rouges ont un pouvoir de penetratxon trés con-
sidérable. Les rayons bleus.et violets, au contraire, ne peu-
vent pénétrer dans la proxondaur des tissus que lorsque ceux-ci
sont vides de sang. TLes rayons ultra-violeis ne dépassent pas
les couches superficieiles de la peau.

50 L'action bactéricide de la lumiére appartient presque es-
clusivement aux rayons chimiques. Il en résulte qu’on ne peut

uérir par la photothérapie que des maladies du tégument, et.



H32 MONTREAL-MEDICAL

il est impossible, par conséquent, de détruire par la lumidre le
bacille de la tuberculose dans le lavynx ou le powmon, ainsd que
Yont prétendu certains médecins américains,

Le traitement de la variole par les rayons rouges repose sur
ce principe, que Pabsence de 1'action excitanie produite par les
rayons chimiques évite la suppuration et la fidvre secondaire,
par conséquent les cicatrices,

Le traitement par les rayons rouges a donné de bons résuni-
tats & Cheliniére dans la rougeole et & Krukenberg dans 1'éry-
sipele.

Le bain de lumiére de Kellog ne doit étre considéré que
comme un moyen capable de produire ia sudation, mais cepen-
-dant commne le plus parfait de ces moyens.

La photothérapie future se bornera sans doute & I’héliothé-
rapie ou aux bains de lumiére par lJampes 3 arc de 150-200 am-
péres sans cffets diaphorétiques.

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

En raison de innocuité de l’action de la lumiére, 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 dii renoncer au traitement
pour canse d’insuccés; 85 pour 100 eurent un résultat tout A
fait favorable; enfin chez 15 pour 100 d’entre eux Paméliora-
tion est douteuse.

Dans le lupus érythémateux, les résultats se sont montrés
incertains; dans l’alopécic areata, dans les nwevi vasculaires,
I'acné vulgaire, I’acné rosacé et I’épithélioma on n’a gulre eu
que des suceés, et cela d’autant plus qu’il s’est presque toujours
agi de cas rebelles 4 d’autres moyens thérapeutiques.

"Dans la discussion qui fait suite & ce rappnrt de M. Bie, M.
Jahsch insiste sur les propriétés sédatives de la lumiére bleue;
il assuie que ’éclairage au moyen de verres de lampe au cobalt,
qu’il emploie dans les chambres des malades, donue des résul-
tats trés manifestes.

Rumpf croit que les malades porteurs d’une affection cuta-
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née s'accommodent bien plus facilement de la lumitre fournie
par la lampe & are que les sujets sains.

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

-=D’aprés Hahn, de Hambourg, Uindication primordiale de
la unsenthérapice est le lupus, mais il n'est pas possible d'éviter
la récidive.

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

Selon Juj, la lampe de Beng, avee électrode de fer, qui peut
donner une grande quantité de rayons ultra-violets, peut dtre
substituée aux électrodes en cherbon.

—DMarcuse estime que le bain de lampe & incandescence n'est
quune variété de la thermothérapie du bain de vapeur. Par
ce moyen on peut agir indirectement sur le coeur. Ce moyen
ccpendant ne lui a pas réussi dans le traitement de Yobésité.

Quant au bain de lumiére A are, il n’aurait d’efficacité que
dans les névroses: '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-
angineuses, sous la dépendance d’un état dyspeptique, M. Le
(Gendre institue avant tout le traitement de la dyspepsie, qui
varie selon la forme de celle-ei. Aux hyperchlorhydriques, il
donne le régime lacté pendant quelque temps, pnis une alimen-
tation contenant pen de féculents; aux hypopeptiques, Iacide
chlorhydrique, la pepsine, la gastérine, ete. Il faut, d’aprés M.
Le Gendre, éviter Pemploi de certairs médicaments sédatifs, qui
ont Pinconvénient de troubler la digestion, tels que le bromure
de potassium ou le valérianate d’ammoniaque, auquel il faut
préférer la teinture ou Vextrait de valériane en suppositoires.
Les douches tiddes ou chaudes, les lotions et affusions, les bains
de tillaul rendent également des services chez certauins malades.

Voici vn exemple qui prouve bien Vefficacité d’un tel traite-
ment : ’

M. Le Gendre a vu un homme qui avait été considéré comme
incurable; il était en état d’hyposystolie, souffrant d’une dysp-
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née continuelle, oppressé a tel point qu’il couchait dans son fau-
teuil: il avait fait remiser son lit dans le grenier de son habita-
tion pour n'étre plus importuné par la vue d’un objet devenu
inutilisable pour Iuni. Il avait un foic énorme. On le mit an
régime d’un litre ct demi de lait et de cinq oeufs par vingt-quatre
heures. An bout de trois semaines, la dyspnée avait disparu ;
huit jours plas rard, il faisait replacer son lit dans sa chambre
i coucher.

Un bon moyen de décongestionner le foie est I'usage des pux-
gatifs b petites doses répétées plus on moins fréquemment. On
peut employer le sulfate de soude ou Jde magnésie, le calomel 3
la dose de deux centigrammes (pas plus) en pilule, associé a
10 ou 20 centigrammes de lactose et de sirop de gomme, conti-
nué pendant di-  vingt jours. Le salicylate de soude 2 la dose
de 0.25 & 0.50 centigrammes de soude, comme dans le sel de
Carlsbad, constitite également un agent cholalogue utile. On
peut ordonner Jeau de Vichy a raison d’un demi-verre trois fois
par jour.

La cure de Vichy convient particuliérement aux cardiaques
congestifs. Le podophyllin, I'évonymine favorisent également
le flux 1 iliaire.

Quant aux ictériques, l'indication est de faire un lavage du
gang par une diurése abondante, au moyen du régime lacté, non
pas de lait gras, mais au contraire de lait fortement écrémé et
dilug, c'est-d-dire agissant par sa lactose, par ’ean et les sels
minéraux qu’il renferme, et non par ses matiéres grasses et al-
bhuminoides. Chez ces malades, les lavements froids, d’un litre
3 un litre et demi, répétés trois ou quatre fois en vingt-quatre
heures, augmentent la tension des capillaires du rein et provo-
quent une diurése salutaire.

.

Tous les ressorts de Vintérét personnel, toutes les puissan-
ces de I’égoisme sont développés et tendus outre mesure,
cette fievre intense va donner naissance & de nouvelles mala-
dies auxquelles la nosologie de demain devra assigner une
place daps le chapitre des névroses.

Les organismes vivants subissent continuellement une série
de transformations chimiques amenant une rénovation molé-
culaire variable selon 1’Age de Vévolution de V’étre.
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DU ROLE DE L'INSUFFISANCE HEPATIQUE DANS LA
GENESE DES ACCIDENTS PROVOQUES PAR
CERTAINS MEDICAMENTS

Par M. LE DOCTEUR DELEAGE.

L'insuffisance hépatique se traduit par des troubles dans
I'élimination de certaines substances, de certains médicaments,
troubles pouvant avoir comme aboutissants des accidents dont
la gravité et T'intensité sont proportionnelles & I’6tat anatomi-
que e fonctionnel du foie, & 1a nature, & la quantité de sub-
stance sbsorbée et non éliminée. Qelques faits cités par l'au-
teur apportent des contributions & P’explication de la genése
de «es accidents.

Le premier fait a trait & un sujet atteints¥ ~yphilis scléro-
gommeuze du foie et de la rate, avec induratin et hypertro-
plie considérable de ces organes, et présentai + les symptoémes
urologiques et généraux de I'insuffisance presque compléte du
foie. Une dose quotidienne de 2 grammes de KI provoqua,
au troisiéme jour, une éruption purpurique, ~t, au quatriéme
jour, une énorme ecchymose occupant toute la moitié droite
postérieure du tronc et des membres inférieurs droits, et des
iroubles cérébraux. Une ponction donna issue & dix litres de
liquide teinté de sang. La suffusiomsangnine sous-cutanée dis-
parut, mais, quelques jours aprés, une nouvelle dose de KI,
prescrite par un médecin non au cvarant des accidents anté-
rieurs, provoqua au troisiéme jour une hémorrhagie sous-cuta-
née encore plus étendue, des épistaxis abondantes, du délire ;
le malade succomba avec des symptdmes d’intoxication grave.

Un autre cas concerne un malade atteint de cirrhose hyper-
trophique avec coloration bronzée de la peau, c:déme sans
albuminurie, ot qui, & deux reprisss, aprés deux doses de 0 gr.
30 de KI, eut une tuméfaction considérable des parotides et
des glandes sous-maxillaires.

L’auteur rapproche de ces accidents provoqués par Iiodure
ceux déterminés par I’antipyrine, qui, pour lui, sont en rapport,
aussi, avec des troubles fonctionnels du foie. 1II cite: 1o le cas
d"un sujet atteint de lithiase biliaire avec albuminurie, sans
signe de brightisme, et présentant les symptomes urolugiques
de Yinsuffisance hépatique (urobilinurie, indicanurie, oligurie,
urines hyperacides et hypertoxiques), qui, 4 la suite de 2 doses

47
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de 0 gr. 25 d'antipyrine, présenta une houffissure énorme, éry-
sipéliforwe, de la face et des esprees interdigitauy, diminution
de 1'émission urinaire, augmentation de I'albwminurie.

20 Le cas d’ur » femme subictérique, 3 la suite d’une colique
hépatique, avee dyspepsie par fermentations anormales, gui
résenta, aprés 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 aceidents cédérent rapide-
ment aprés ’administration de purgatifs salés, de grands lava-
ges intestinaux et dn régime lacté.

Le role des trounles fonctionnels du foie parait indéniable
dans la gendse de ces accidents. De ce que 1'on ne constate pas
dans tous les cas de modifications dans le volume du foie, on
ne dQoit pas en conclure que ce réle est nul. Il y a des degrés
dans Pinsuffisance hépatique ; celle-ci peut étre purement fonc-
tionnelle et ne se traduire que par certaines intolérances et
dans certaines conditions.

CORPS ETRANGER (AIGUILLE) DY CEUR DANS UN CAS
DE CARIE DE LA COLONNE VERTEBRALE

Cette observation fort carieuse a trait 4 un garcon de treize
ans qui était entré & I’hopital avee les symptémes d’une coxal-
gie dont Vorigine était attribuée & nne chute fajte deux ans
auparavant. L’incision montra, en effet, Pexistence d’un
abcés para-articulaire qui fut incisé, gratté et drainé. Malgré
I'intervention, malgré une contre-incision, la fievre ne tomha
pas et la suppuration continua. I’examen attentif de la plaie
montra alors que P’abeés remontait jusqu’au rein, et plusieurs
incisions, faites dans la suite, permirent de constater que la
face antéro-latérale des 7e, 8e et 9e vertébres dorsales était
dénudée et rugueuse au toucher. La suppuration continua
toujours, bien que Pexamen du pus, fait & plusieurs reprises,
eut toujours montré la présence exclusive des streptocoques.
Tleux mois aprés Pentrée du malade, il y eut de P’albuminurie,
puis la veirve iliaque se thrombosa et I’enfant finit par succom-
ber. TUne perticularité qui fut notée pendant la vie était une
accélération constante et considérable du pouls (120 & 170),
peu en rapport avec la tempemture qui n’atteignait méme pas
3S° centigrade.
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L’autopsie confirma 1'existence dune carie des vertéhres et
montra la présence d'une dégénérescence amyloide de la plu-
part des viscéres, avee cedémes et ascite. Mais la lésion la plus
-curiense fut trouvée i l'autopsie du cour.

Le cocur était entouré d’adhérences qui le soudaient pour
ainsi dire au péricarde. Dans la paroi du ventricnle droit, rm
peu en arriére, se trouvait une forte aiguille C¢ 3 centimdtres
-de longueur, fixée par du tissu fibreux. La po.ute de 1'aiguille
était dirigée vers Voreillette, sans pénétrer daas les cavités du
ceeur, 1aais le bout arrondi du corps étranger se trouvait sous
Tendocarde qui, & ce niveau, était paissi et offrait la consis-
tance de tissu tendineux. IL’examen histologique du eceur n’a
montré la présence d’aucune lésion.

11 a été impossible de savoir & guel moment, ni dans queles
-circonstances l'aiguille a pu pénétrer dans le ccenr. Aprés
avoir éliminé un certain nombre d’hypothéses, 'on croit que
Paiguille a été avalée et a passé dans le coeur aprés avoir tra-
vorsé Pcesophage et érodé les vertébres.

) Docteur FISCHER.

DE I’ALLAITEMENT PENDANT LES SUITES DE COUCHES
PATHOLOGIQUES ET DANS QUELQUES AUTRES
ETAl3 INFECTIEUX

Une question de pratique souvent embarrassante pour le
médecin est la suivante : lorsquune femme mnourrit, et que,
quelques jours ou méme quelques semaines aprés 1’accouche-
ment, surviennent des zecidents fébriles dus & des causes di-
verses, faut-il continuer l’allaitement, ou bien faut-il linter-
rompre temporairement ou définitivement ?

L’auteur, dans son fravail, essaye de répondre 3 cette
-question en se basant sur de nombreuses observations, soit
personnelles, soit tirées de la liftérature médicale.

Et tout d’abord, toutes les fois que la maladie de la mére
est grave et que son état général est trés menacé par Paffection
fébrile, il faut, sans hésitation, cesser 'allaitement maternel
et confirr Penfant & 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 séerétion
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lactée se rétablit en général vite ; mais, méme quand cette
durée est assez longue, on peut espérer encore le retour de la
séerétion lactée. On a pu ainsi faire revenir le lait aprés une
interrupttion de dix, vingt, trente-quatre jours (Budin), en
faisant téter réguliérement la fumme par un gros enfant.

La lymphangite du sein ne constitue pas une contre-indica-
tion & 1'allaitement, méme du c6té malade, & la condition de
prendre les précautions nécessaires pour préserver ’enfant de
toute infection. La galactophorite, la mastite, 1'abeés du sein
sont an contraire des obstacles & Pallaitement du ¢6té malade,
a4 cause du mélange du pus avec le lait. Si les lésions siégent
aux deux seins, il faut interrompre l'allaitement complétement,
jusqud guérison.

En cas d’infection puerpérale, la meére peut countinuer a
nourrir son enfant. Cela est vrai du moins dans les formes
légeres, quand la température n'est pas trés élevée. Le lait
alors ne semble trés modifié ni en quantité ni en qualité. Si
la séerétion lactée parait insuffisante, on compléte avec du lait
d’une nourrice ou avec du lait stérilisé. AL Budin et Perret
ont publié des observations dans lesquelles on a pu faire con-
tinuer 1’allaitement sans inconvénient méme dans les formes
Pune certaine gravité. Mais Pallaitement doit étre compléte-
ment suspendu dans les formes septicémiques, dans Pintérét
de la meére et dans celui de I’enfant.

Comment doit-on se comporter lorsque survient, chez une
nourrice, une affection aigug, indépendante de 'accouchement?
Tout dépend de la nature de l’infection, du retentissement de
le maladie sur 1’état général de la nowrrice, et de la possibilité
de la contagion porr le nourrisson.

Lauteur admet que la-rougeole et la scarlatine — au moins
dans leurs formes bénignes — mne sont pas une contre-indica-
tion 3 l'allaitement, 3 condition d’éloigner I’enfant de sa mére
dans lintervalle des tétées, et de faire lantisepsie du sein
avant la tétée.

Dans la variole, il veut au contraire que P’on suspende I’al-
laitement.

D’ailleurs, dans toute figvre éruptive 3 caractére grave, l'al-
laitement devra é&tre cessé.

Lrérysipele est une contre-indicafion & Pallaitement.

I1 en est de méme pour la fievre typhoide, dans Vintérét des
deu sujets : mére et enfant.
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Dans les infections locales, angines, amygdalites, dans les
- infections comme la grippe, 1’allaitement peut étre continug, &
condition d’éloigner I'enfant entre les tétées, et de bien net-
toyer le mamelon avant la tétée.

La pneumonie semble une contre-indicatien A la continua-
tion de Pallaitement, de méme que le cholira.

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

L’mpaludisme ne semble pas se transmettre par le lait ;
mais le traitement de fa mére par la quinine est d’habitude un
obstacle a4 1’allaitement.

(Thése de M. Trégouel, Paris 1902).

LE BAIN COMME SOURCE D’INFECTION CHEZ LA
FEMME ENCEINTE

TUn médecin russe, M. Stroganoft, a attiré P'attention sur les
inconvénients qui peuvent résulter de la balnéation chez les
femmes enceintes. Daprés ses recherches, Pean du bain qui,
au bout de quelques instants, renferme des microbes souvent
pathogénes de la peau, pénétrerait dans le vagin, infecterait
celui-ci et ponrrait devenir une source d'infection pendant {’ac-
-couchement.

M. Winternitz, qui a repris ces expériences, est arrivé & une
cenelusion opposée A celle de M. Stroganoff.  Ayant fait pren-
dre & des femmes enceintes des bains dans P'eau desquels on
avait dissout soit de 1'¢éosine, soit de ’encre de Chine, soit de
I'iodure de potassimm. soit du carbonate de lithine, il n’a jamais
pu retrouver la moindre trace de ces substances Gans les séeré-
tions examinées au moyen des-réactifs correspondants immé-
-diatement aprés le bain, méme chez les multipares & vulve lar-
gcement ouverte.

M. Winternitz est néanmoins d'avis que de grandes précaun-
tions de propreté sont nécessaires quand on donne des bains
aux femmes enceintes. Ce qui est cerfain. c’esl qu’aprés le
“bain, I'eau pullule de microbes. 11 faut donc nettoyer soigneu-
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sement les baignoires en métal, d’abord mécaniquement, puic

a I'aleool.

Ce mode de nettoyage, comme M. Winternitz a pu

s'assurer, stérilise presque complétement la baignoire. En se-
cond lieu aprés chaque bain il est indigué de procéder & un
lavage ou un nettoyage antiseptique des organes génitaux ex-
ternes de la femme, afin de détruire les germes qui s’y accu-

mulent aprés 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 fidvre typhoide et la com-
position des réactits?

Dr L.

La diazo-réaction est I’appli-
cation de la propriété des subs-
tances diazoiques de former
avec les corps de la série aroma-
tique des substances azoiques
colorées.

Voici Te titre des solutions
d’Ehrlich.

Solution A.

Eau distillée . . 1,000 grammes
Acide chlorydrique 50 *
Acide sulfanilique pur 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'™n médecin par
1,000 ames?

Dr J.

Le population de la Provinece

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

Aprés plusieurs crises d’é-
clampsie grave, & la suite de
deux accouchements, une femme
refuse d’accomplir ses . devoirs.
conjugaux, de crainte d’autres
attaques. L’albuminurie gravi-
dique serait-elle une raison suf-
fisante pour obtenir divorce chez
ceux qui, comme en France, ’ad-
mettent, pour la syphilis ou
comme aux Etats-Unis, pour I'é-
pilepsie?

Dr M.

En France, la syphilis est une
cause de divorce que, si lors de
Yunion, Yun des conjoints a ou-
blié de déclarer sa maladie.
Dans certains Etats de la Répu-
blique voisine, 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.

Aprés la réduction d’une luxa-
tion congénitale du fémur, du-
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rant combien de temps le profes- M. le protfesseur Lorenz apreés

seur Lorenz conseille-t-il d’im- la réduction de la luxation, con-

mobilises la jambe? serve durant six mois la jambe
Dr C. fixée dans un appareil plitré.

Pommade contre le prurit anal :

Solutien de formol & 40 p.c.. . . . . . 5 gonttes
Extrait glycériné de corps thyroide.. . . 60 grains
Cold cream. . . . ... ........ 1once

Melez. Usage externe.

-

Les meilleurs moyens thérapeutiques sont ceux qui sont co-
piés sur la nature; les réactions et les défenses de Vorganisme
sont en raison directe de l'intégrite et 'de Dactivité de la cel-
Iule.

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

La neurasthénie, bien étudiée & I’heure actuelle et classée
dans le cadre nosologique avec ses caractéres et sa physionomie
propres, évolue cependant dans des limites assez imprécises. On
commence et ot finit au juste la vraie neurasthénie ?

Tous les &tres vivanis naissent dun germe ou d’'un parent
antérieur deué Jde vie et ils possédent une individualité propre
ayant des caractéres essenfiels plus ou moins semblables au
générateur.

Dans notre profession ¢r juge malheureusement trop la va-
leur intrinséque d’un confrére, d’aprés sa situation financiére
et sociale.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL \
PRESIDENCE DE M. LE poeTEUR DuBf
Séance du 3 février 1903

M. Foucnkr, président général du deuxiéme congrés de mé-
decine qui doit avoir licu & Montréal, parle de Popportunité de
vommer des rapporteurs pour les différentes sections: Méde-
cine, Chirurgie, Gynécologic (obstétrique ot pédiatrie); il ex-
plique la tiche longue et difficile qu'ont & remplir les rappor-
teurs pour présenter une étude compléte d'un sujet choisi.

AL F. pE MARTIGNY, PARIZEAU, LESAGE sont en faveur de
la nomination de rapporteurs élus par les membres de chaque
section; Montréal et Quéhec avant chacun leurs comités ct
leurs rapporteurs.

M. LeCaverier demande a quelle date est fixé leicongres, ot
si & cette époque on céléhrera & Montréal une féte nationale
aussi brillante que celle qui nous a réunis 4 Quéhec en 1902.

M. Fovcner répond que le congrés aura probablement lieu
au mois de septembre 1904; dés que les comités seront formés
ct auront choisi leurs rapporteurs, nous connaitrons mieux
quel espace de temps exige la préparation des différents tra-
vaux et nous pourrons alors fixer une date.

M. T. pE MARTIGNTY présente une ohservation clinique d’un
cas d’annexite double d’origine puerpérale. Aprés avoir épui-
86, sans suceés, tous lés traitements médicaux il fui obligé
d’avoir recours & lablation des annexes, qui a radicalement
guérila malade.

M. MariEx compare l'annexite & appendicite et dit que l'on
ne doit pas trop temporiser avec des traitements palliatifs lors-
que le seul fraitement curatif est I’ablation des annexes.

AL Carrier présente un cylindre de méeonium durci ayant
la longueur du colon descendant et Qune partie du transverse
qui fut expulsé spontanément par un enfant quelques heures
aprés sa naissance.

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

La profession médicale de la province de Québee vient de
perdre un de ses plus illustres membres dans Ia personne du
savant et dévouné docteur Arthur Vallée, professeur a 1'Univer-
sit¢ Laval de Québee, membre de la société psychologique de
Paris, membre de la société de médecine mentale de Belgique,
surintendant médical de 1asile de Beauport et vice-président du
burean provincial de médecine.

Lex thédlres et Uhygiéne---A New-York on a procédé i une
inspection sanitaire dans 33 théitres. 23 ont satisfait aux con-
ditions d’hygiéne, dans 15 la ventilation des cabinets de toi-
lette a 6té défectucuse, dans 15 autres la propreté olt hygitne
des piéces & costumes ou des sous-sols ont laissé d déxiver. Les
propriétaires et les directeurs des théitres anti-hygiéniques ont
ét¢ miz en demeure de se conformer aux prescriptions sani-
laires.

La ville de Baltimore, 5. T., vient de faire construire un
magnifique hépital pour les tuberculeux, avee diiférentes gale-
ries en verre et en acier pour hains de =oleil: I'édifice a colté
$£100,000.

Le Figare de Paris a recueilli en pew de temps, pour la Jutte
contre la tuberculose, des souscriptions pour un mitlion et demi
de francs. M. Rostand a donné les recettes d'une représenta-
tion de Cyranc.

A léeole de Passaic, N. J., la Qstribation gratuife de crayon
que chaque éléve porte souvent a leur bouche, a semé une épi-
démie de diphtérie qui a néeessité la fermeture de école.

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

M. le docteur N. Gingras, de St-Nicolas, P. Q., abandonnant
Fexercice de sa profession, vendrait & trés bonne condition, une
jolie propriété et une clientéle d'au moins 2,300 dmes.
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