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ACTUALITES

LES HOPITAUX DEVANT L'OPINION PUBLIQUE. (z)

Par H. HERVIEUX

Professeur à i'UsiivesiLG Laval, de MontrC.al.

Milesseign eurs,

Monsieur le l7ice-Recleur, .31esdaiies et Messieurs.

Jnivié, un peu tardivement, par -Monsieur le Vice-Recteur, à
prendre la parole en cette circonstance, j'ai cru devoir vous parler
un peu d'hôpital et d'hospitalisation.

.Le sujet, pas très gai en lui-même, présentera cependant, je l'es-
père, certains aperçus peu connus du publie et qui pourront peut-
être vous intéresser.

Rassurez-vous, mesdames et messieurs, je ne viens pas faire un
appel à votre bourse en faveur de l'un ou l'autre des hôpitaux de
Montréal, je n'oublie pas que je suis ici le représentant de la Fa-
culte de -Médecine de l'Université Laval à iNontréal, et que. je
viens souhaiter la bienvenue à MM. les Etudiants en médecine.

(1) Discours prononcé à l'ouverture 9olennelle aes cours A lUtilveralte Laval, Octobre 1007.



8 ERVIEUX

Je traiterai la question à quatre points de vue: 1° Religieux,
2' Social, 3 Economuique, 4° Universitaire.

Je serai d'ailleurs très bref et ne ferai qu'effleurer le sujet, -
un développeient un peu complet pourrait difficilement trouver
place en une circonstance comme celle-ci.

J'espère que ces remarques contribueront à faire disuaraître.
certains préjugés assez fortement enracinés et (lui nuiscnt à l'Xu-
vre de l'hôpital.

, 1. - POINT DE VUE RELIGIX

Qu'est-ce que l'hôpital? C'est une maison où l4on regoit et
soigne les ialades pauvres.

Voilà bien ce qui constitue le corns de l'hôpital, mais l'âme,
quelle est-ell e où est-elle ?

L'âme de l'hôpital mesdames et messieurs, c'est la charité, qui
anime tout, qui donne la vie à toutes choses à l'intérieur de ces
miûrs, et qui redonne la santé aux pauvres malades qui habitent
sous ce toit.

L'hôpital, c'est la forme matérielle la plus belle, la plus pure
que puisse revêtir la vertu de charité.

Si le fait pour une dame riche, de bonne famille, de belle so-
ciété, de payer une visite hebdomadaire ou quotidienne, à ses mo-
ments perdus, aux pauvres et de leur ap)orter une parole de eon-
solation, ou un rayon d'espoir sous la forme de quelque secours,
suffit souvent et avec raison à lui acquérir le titre de charitable et
de vertueuse, que devons-nous penser de ces jeunes filles bonnes,
pieuses, instruites et souvent fortunées, qui abandonnent rielese,
société et famille pour consacrer, par amour de Dieu, leur rie
entière au service des malades pauvres?

Et quand nous disons leur vie entière, veuillez croire·mesihanes
et messieurs, que ce n'est pas une simnle façon de parler.

La sour d'hôpital est attachée au service des malades p
de jour et de nuit, se dépensant bien des fois jusqu'à l'épuisenh nt
total de ses forces, s'exposant à la contagion et mourant souvent
de la maladie qu'elle s'efforçait de guérir chez les autres.

N avons-nous pas raison de dire qu'il n'y a pas d'état religieux
o.û la vertu de charité chrétienne soit mieux comprise et mieuX

pratiquée.
,Te parle ici de l'hôpital catholique, mais l'hpital, à quelque
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,Mnomination religieuse qu'il appartienne, est et restera toujours
la maison de charité par excellence. Si c'est un simule sentiment

de philantropie qui a présidé à sa fondation au lieu d'une vocation
.,ligieuse, nous dirons alors que les fondateurs ont et pratiquent

e xcellemiuent la plus belle et la plus noble des vertus civiques: la
charité.

IL. - POINT DE VUE SOCIAL.

Décrire, en qielques phrases, l'action bienfaisante de l'hôpi-
tal dans la société est bien difficile, et nous resterons forcément
en deça (le la vérité dans cette appréciation.

La i maladie dans la classe pauvre et misérable est bien pour

quelques-uns, mais rarement, l'occasion de développer les vertus
le foi, de résignation, de courage et de sacrifice. Souvent mi-

sere, pauvreté et maladies an.ènent le découragement et le déses-
poui, et' quelquefois conduisent au crime.

Combien de petits enfants que l'on ne tue pas, mais qu'on laisse
mourir faute de soins, parce que cela coûte troi> eher? Combien

le vieux parents usés et cassés, dont l'existence est depuis long-
temps considérée comme une charge trop lourde par le fils qui
peine sans arriver à gagner assez pour tous ceux qui. dépendent
de lui?

La mort arrive alors connue une visiteuse complaisante qui ne
fait que se rendre à des désirs monstrueux et secrets, mais que le
médecin appelé au dernier instant, en vue du certificat libérateur,
pour voir se réfléter dans des yeux que la douleur devrait remplir
de larmes.

Personne ne niera ici l'action morali.5atrice de l'hôpital, qui
ouvre largement ses portes à ces parias de la vie, donnant aux ina-
lades les soins qui les ramèneront à la santé ou qui adoueiront
leurs derniers moments et prenant à sa charge les obligations et
les devoirs naturels de ceux qui sont impuissants à les remplir,
laissant aux premiers l'espérance et aux seconls l'amour que Pieu
a mis au cœur de tous.

A un point de vue un peu plus utilitaire, combien d'existences
sauvées par l'hôpital, qui auraient été perdues pour la société sans
lhôpital avec son personnel de médecins, de chirurgiens, de spé-
cialistes, d'internes, de religieuses, de gard-ialades; avec son

service de téléphone et d'ambulances, -avec ses installatimjs si coû-
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680 HERVIEUx

teuses et si variées qu'il est imposible de les trouver nulle part
ailleurs ?

Que devons-nous alors penser de ceux qui s'imaginent que l'on
va à l'hôpital pour mourir ? Ignorance et préjugé! Ceux-là ne
sont bien souvent arrivés à cette conclusion que par la connaissanee
de quelques cas malheureux, pour qui l'hôpital aurait peut-être
été le salut, sans l'existence de ce préjugé qui les a fait hésiter trop
longtemps.

A conditions égales j'affirme que l'hôpital guérit plus (le mala-
dies graves, que le traitement à domicile, et sur ce point je ne
crains pas la contradiction. Seulement, Phôpital trop souvent ne
reçoit que les cas désespérés que l'on a essayé <le traiter à la maison
l'abord, et que l'on n'envoie à l'hôpital qu'au moment où le. décou-
ragement s'est emparé du inédecin et de la famille, trop tard évi-
demment pour espérer une guérison.

III. - POINT DE VUE ÉCONOMIQUE.

Pour traiter la question de l'hôpital au point de vue écononi-
que je me vois forcé de parler de chez nous, c'est-à-dire de l'Hôtel-
Dieu de llontréal, ne connaissant rien de l'administration des
autres hôpitaux. Je crois cependant que ce que nous pouvons
dire de l'un, quant aux dépenses, peut être appliqué aux autres
établissements du même genre. Le fonctionnement.est à peu près
le même partout, toute proportion gardée, la seule différence que
j'entrevois, c'est que les sources de reveaus de ce.s différentes ins-
titutions ne sont pas les mêmes: charité publique stimulée par le
zèle de promoteurs laïques distingués et dévoués, pour quelque.-
uns; fonds hospitalier créé de toute pièce par la générosité de ri-
ches donateurs pour d'autres; et à l'Hôtel-Dieu de MIontréal, c'est
la charité des Sours Hospitalières de S. Joseph qui fournit les
moyens d'existence.

L'hôpital est divisé administrativement en trois grands dépar-
tements: La communauté: résidence des Sours Hospitalières et
noviciat; Phôpital: qui garde et traite les malades pauvres; et la
maison de santé: affectée au traitement des malades payants et (ii
est une source de revenus pour les Sours.

Le personnel de la communauté est de 96 religieuses.
Le personnel de l'hôpital et ae la maison de santé se compose

de 30 niédecins et chirurgiens, 12 médecins internes, 12 garde-
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mat1lades laïques, 25 inifiriiiers et se'rviteurs et 50 ser tanite, e(. qui
fait lui total dle 225 personnes ait service des iiala(les, sans comip
ter les médecins trnrsqui traitent 'ù la maison ile santé.

tes salles pulIiques de l'hôpital. peuvenit coucher 1.83 maldades.
La maison de santé offre 87 lits et souvent, dans les e-as d'ur-gence,ý
les Soeuî-, se voient forcées de mionter <les lits d'occasion. De sorte
queC l'on petit !ompt)%Ier 270 personnes qui sont traitées qluotidien-
iieient à 'IIôtel-D.ieu.

Les malades non payants traités àl'llotel-Dieu l'an dernier ont
été, à 1'li(spîtal, aut nombre (le 12,13i; à la maison de santé 1,143;
total 3,2S1.

.Tours à l'hôpital durant ce umême laps (le*temps 73,489.
Montpnt annuel de dépense pour l'hôpital pour le même exer-

cice, $73,850.09>.
Tout cela, mesdames et messieurs, exige une administrai i. in con-

sidérable et d'autant plus vigilante que l'hôopital dépend presque
t'ntieieiiient des SSeurs et ne reçoit rien ou à peu près rien du de-
hors.

Les quelques (Ions5 adressés à l'hôpital peuvent difficilemnent en-
trer en ligne (de compte, comme vous pourrez en juger à la simple
énuimération:

Alloration (le la Législature.... ... $217 .00
Don de la B1anique'(l'Epargne.......300.00
D)e la nmnicipalité............00.00

Ce que la ville de lMqntr'al doinne parciînonieusemient de la
main droite, elle le reprend larýgemient le la main gauche qui doit
ignorer, selon le précepte évaugélique, l'aumôîne donnée par l'antre
main, sans cela j'iul.-(Iie que la main gauche serait gênée de
prendre tant quand L" main droite donne si peu.

Ainsi la municipalité retire pour taxe (l'eau de la Commiiunauté
et de l'hôpital $2,144.27 par année.

J'apprends qu'aujourd'hui même le conseil de ville, sur recoin-
mandation du comité des Fni~',est gâ dIL-cuter la question de la
réduction de la taxe dle l'eau pour les hôpitaux.

XNous espéron qu os échevins comprendront leur devoir et
rendront moins lourde une taxe sur l'eau qui, après tout, n!est à
l'hôpital, qu'à l'usage des pauvres (1-. la ville et des environs.

L'hôpital reçoit donc par année deé différentes sources $£,970.00
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et doit faire facee à uine depeiise aniuelle (le $73,S,1.09 oui à )Pu
pres.

Vouls v'oytez, mnesdamnes et i es-sieuirs, qule les religieuises doivuent
,exereer la pis grande économie et la plus grande prudenice dans
l'aliiuistrat ion (les flinances dle leuir Instituition, auitrement ce se-
rait l'existenice mêmiie dle l'hîita qi serait immédiatement voii-
promaise.

I1 ai tenu 41 muettre honnièecwnr ces chliffres dlevant voItý polir
dériece préjiigé répanduh dans plusieurs classes (ie la société:

le overnlnilclit paie pour1 Chaque imalade traité à lhaia
Quielquies-uns,: vonit phis loin et penisent que imi seullemnent les reli-
gieulses, mais encore tous, les; m)-édecins,, attcheôàiltal r~i
v-cnt de gros émiiolumiients des poulvoirs p-ablics et n'onit pas besoini
de gagner enl dehors dc0 l'hô~pital. Cette coniviction les porte à re-
chercher les soins des mnédleins des h(^)pitaiix et à ne pas les payer
pouir ces soins en touite tranquillité (le conlscience.

Cette quiestioni d'adm(iiinistra,,tioil m'amène aussi à vouls dire mi
mot (l'hospitalisation.

Xe sonit liospîtalîsahles quie les nala(les pauivres quie Pl'oispr
guiérir.

Les infirmes, les vieillards, les inicuirables quii encomnbrent les
lits (l'hôpitýal dlevraient être, dirigés suir d'autres instituitionis do n t
le buit est justeument d'offrir mn refuige à cette classe (le (lcshèri1é4.

Quie dire dles malades (pli, pomî'-ant payer, uisurpenit par deP f:îuis-
ses reprettius la i dae es vé-i tables I ma tîvres et commuel it u
ainisi uni dCtorn.leuc*nit dune1C lpartie desz fondis de charité publliquei(
()Il fonds (le l'hôp)itaý,l ?

Ceý m;~ 1(e sont qluu fivorisé*(,. d1'une manièreiu-n-
ciente, je le t-eux bien, par apathie, oui simml _.eut par-cc quie l'hI
nie se rend pas bien compi1 te de la chose, par messieurs les médleviu.;
et curvés (le camli)agnle quli délivrenit d1,-S certificats dle pauivreté 'n
faciliter l'admissionl à l'hi(ptal <le personîîies qpli nie soin pas ré' 1
lement paulvres et incapables de payer.

Ilya qulelques ainnées, se l)réseiitait dans l'un (les plus- impor1-
tants dispenlsaires dc cette ville lune Vieille aveuigle, auix hail<ms0
annonçant la plus nioire misère. Opérée de la caitaracte, elle ro-
partit ars u n jorase prlngàl'ôit, enbésanso

sauiveur Mmile elle appelait le spé,cialiste quli li avait rendui 1-'
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vile. Quelques mois p)lus tard, ayvant appris que son opérée men-
diante était une vieille rentière qui avait de forts revenus, le doc-
tvtir lui adressa sa note au montant de $15O. Forcée de s'exécuter,
c est en muaug'réanmt cette fois et non en bénissant que la vieille re-

1i it le emiin de chiez elle.

L'hôpital, messýieu1rs les Etudliants, est un annexe obligatoire à
la Faculté( (le Médccinc. Un h0)ital, peut très bien exister sans

I ~ acutéet trouiver sa raison <l'être, mais une école ( ele éeine,
sans clinique ài l'hoptal serait une Seuvre stéirile.

La tendance actuelle est de diminuier'les coursý héoriques et
d augm-11enter les cours pratiques autx laboratoires et à lhptl

A. l'urnversî-té vous pouvez devenir (les savaii¶:, mais c'est à 1lhô)-
pita ai que vous deviendrez des IeIcls

Le soldat, m1cssieurs, peut très bien ,onnaître le maniement dles
armes, et l'exercice, de compag-nie, de bataillon mu de b-rig2de,
mais c'est sur le <*hampi de bataille, en présence (le l'enni, après
avoir reçu, le ba-ptême du feu, qu'il cesse d'être mi soldat <le Iiar.ade
pour devenir uni véritable guerrier.

Votre chianp (Id bataille, nie-sieurs, c'est Ilhêip)ital. C'est là que
vous apprendrez sous la direction dle maîtres éelc.ir&ý, à reconn-aître
et à vaincre l'ennemi que toutle votre vie, vous serez app)elés à
vombattre: la wlde

Et au point de vuie scienti1ique et clinique, quielle mine inépuis-
sale que l'hôpital avec ses qulatorze services dle médMecinle et dý chi-

' i urgie, avec se.; cliniciens <le haute valeur, et suirtout ýavec' SeS
.1, 81 malade.; et ses 73.)A' jourS le nmala<lie. sç( S oprIon
chirm'gicales et es i,:2csltioset- traitement aul dispen-
ýZaire par ane

CeCi pour lIL-itel-Dieii Seulement, et vous avez enceorel'pia
N otre-Damxe qui possède une erganisation ,malogue ave les inê

mesCZ chances d'étude pour vous.
Ainsi messieurs, il. y a l)lace pour tout le monde, commie vous

le Voyez, et nous ne «Saurions11. VOUS inviter, troip chaleureusement
'i liif profiter de tous' ces av'antages moui vouis sont offerts et qui

feront (le vous <les méd(ecixwý marquants, si VouIs vous livrez à un
travail sérieux et soutenu.
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Il y a un proverbe qui dit: " Abondance de biens ne nuit pas."
Messieurs la Faculté mot deux hôpitaux à votre disposition,

quand un pourrait suffire ù Plenseignement de ses cours.
J'ai connu des étudiants, par le passé, dont le cœur balançait

entre les deux hôpitaux, durant toute l'aimée, et qui ne parve-
naient jamais à suivre Pune ou l'autre des deux cliniques.

Nous espérons messieurs, que vous ne ferez pas mentir le pro
verbe et que vous vous empressererz autour de vos cliniciens, du
reste le système de rotation établi vous empêchera d'hésiter et vous
fixera, sans efforts, sur votre tour d'assistance à chaque lôpital.

Je ne saurais terminer messieurs, sans un souvenir ému à cehi
que la mort nous a ravi de façon si cruelle et si subite au cours <le
la dernière année universitaire. J'occupe présentement à la Fa-
culté le siège laisse vacant par la disparition de sir William
Hingston mais je sens parfaitement que je ne saurais jamais le
remuplacer.

Une grande intelligence, une imagination très vive, ie éduea-
tion parfaite, un tact et un jugement jamais en défaut, des nia-
nières d'une distinction exquise, une figure noble, une taille élevée,
un. port superbe faisaient (le sir William Lingston un honnue su-

périeur et d'une valeur universellement reconnue.
Ses qtalités lui conquirent les plus hautes positions. C'est

ainsi que sur einquante années -d'exercice de médecine, il fut près
de quarante ans chirurgien en chef de lTHlôtel-Dieu de Montiréal
et professeur de clinique chirurgicale à l'Ecole de Médecine et de
Chirurgie, plus tard l'Université Laval à Montréal.

Il fut pendant un ou deux termes maire de la ville de ldant-
-éal et sanis son refus fo-mel aarait- été nommé plusieurs fois dle-
puis.

Diiecteur et préident de Fune de nos plus grandes institutionsw
financières, il occupait encore ce poste au moment <le sa mort.

Il avait été fait sénateur sans cependant s'être iamais beaucoupj
livré à la politique; mais je crois que de toutes ces positions c-elle
qui lui lenait le plus au cœur était la direction chirurgicale de
lTUôtel-Dieu et de la clinique à l'niversité.

Ceux qui ont eu l'occasion de le voir opérer se rappellent en quel
honneur il tenait son art. l'on aurait dit ún grand-prêtre, un pî*n-
ti fe exeraut un mini stère sublime.
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A quatre-vingts anis Sir Williani Iingston était Pecore d'une
rfoirce peu commnune et <'une activité juvénile ie bien des per;son-

iies n'1ayant pas la mioitité de son âge lui enivi aient.
(ette activité qui le mettait eii contact constant avec ses con-

frèrmes et ses collèguies rend encore u)lus saisissant le contraste, plus
vive ment senti le vide que laiss.- sa disparition subite.

Le docteur Ilin gston est mort après quelques heures <le maladie,
entouré des soins de la religion, de la science et de sa famille, et
je dloute fort qu'il eut changé un détail à sa lin, eut-il été le maître

Yde sa destinée.
Mourir à un âge aussi avancé en pleine force, en pleine "Ioire,

samîs avoir donné 'à sa famille, a ses amis > se olpus* e
élèves, le triste spectacle <l'une déchéance intellectuelle ou physi-
que', est bien le digne couronnement dle sa belle carrière et la fin
qu*eut choisie Sir Williain lui-même.

Sir Williamn -lngston restera dans l'Histoire canadienne, le
grand homme que nous avons connuii et qui vivra toujours dlans nos

DE L'INF'ECf £ION PUERPERALE.

P'ar R. A. UL.É »i)s COTRET,
Profêsuseir id'joint d,.ab)stetriqte. accouclieur (le f!';trm t.

Si «Monsieur le Secrétaire dle la rédIaetion me le permet. cette
6n~e chaque fois que j'aurai l',occasioni de muie mettre en commu.-

nication avec les lecteurs; de l'Union Médicale, je les entretiendrai
autant que possible, (le l'infection puerpéèrale. J'essaierai d'épui-
ser comnplètement le sujet. Passant rzl)idCmit sur les points <le
peu d'utilité pratique, tels que 1lis,-toriquie, j"ai)Du)iera'i fortement
sur les causes, les sypôeles vaýriétés et le traitement. J'in-
si sterai part iculijèremnt sur I 'hétéro-infection -et l'auto-infect ion.

Ce n'est pas à dlire par là, qwc je mue priverai parfois, les cas
se présentant de parler dle quelque atitre p)artie (le lFart ob)s-

ttil.Quand j':a1rýai le b)elles ob.servations en tout gOeneè,ý
îLOUS les ver'rons ensemble et nous Iv: coitumemteroîîs au long,
commue J'ai toujours fiit par le passe.
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Ceci (lit, je nie crois pas miteux faire que (le commencer pmr ces
paroles de Ililicinont-Dessahies et Lepage, paroles sur lesquel-les
j*ilisiste 1)arti(uhiei'eilient, Parce qule iîli-nîem1e, je les ai réJîem
Wrés Souvent ŽNouu's avons 711ouIré qIle lacconichée nie, doit éé
4 ralemîeutl pas pré'sent<er d'hype(-h rmu du Ile à une infection Pro-

venlant des Org2aiies guaxsi les 1)réeeuut ions, antiseptiques ont
été prises avant, J)e)l(aid et aiprès l'coAennsi la déli-
vrance a été comîplèle.2-
Quaznd un femme accouche et qu'*ou observe une élévation le

teîuipéraîutrt,, il faut rechierchier qoiglî~ie"(Ilellt si cette hjr
therm-ie est due là une imaladie p)réexistant à l'accouchieîni ou
inidépendatte dle ce dernier ; oun si elle ii'est pas Feffet du travail
ou1 d'une inifection piierprale. Quand l'hyperthiermie est dule au
surmenage causé par le travail, elle s'abaisse dans les douze pre-
mnières heures des suites (le couchies. Les maladies préexistant
à1 l'accoitehenient p(~euvet avoir une ccriain(< iniflence sur les
suites de couchies et réciproquemient ces dernières sur es mêlmes
affee- ions:. Ainisi. i(1 conine patrtout ailleurs, il v a un diagnostic
à établir et coirnmc <liseiit enicore IZilbeuîoit-I)ess,-îg-,nes et Lep)age,

dans lc-s cas douteux, il viaut mieux ien.ser à tort il une infevt ion
puierpérale qule dl-iagnostiquter uneii affection aiguë3 dont les sip

"tômes nie soni pas niets;. Mallheuruseiliemt. trop souivenit, cm1i
pratique prveon (-t î)ortt à agir contrairemient a e prcNellte.
M[aintes et maintes fois, j'ai Vil traiter salis dicmînîit<es

îuîeetomi pî(7pra s ébutalites eoîmîniie si l'on1 eut eli affiairev a
toue ¶ e dmud-~psitons 1O a peur du1 Qu'en di vlw t

l'on ne( veut pa, Ipi-oiloner le mot infeclion jnîier-perale. et qui plus
cýt1, mn nie vent p)as aisrsoupçonner une in-fectiun possible t
quand plus itrd l'if etion fait ses1 p)rog"res et ses ravage1s, Fo~ii
voudl'rait bien] avoir agi plus sagemen~t et laisser entrevoir qu il a

anMoins prévu le réslta 1 -siIbe. C'est imipruden t t
malhonnête.

\ous ne verriez jýam1aiS de. telles ehlosus à notre clinique. Quandllý
la tempéraiture s'élève, vous voyez presque toujours la signaturiie
dle l'infectioni apposée à la feuille d'observation. Malgré tonts
les regards iquisiteurs et les criailleries prétentieuses et quielque
peu inelats nous n'avonis pas peur d'appeler les choses j);lr
leur nomý <'être urnos gyardes et de -traiter eii conséquence.

Pans n,--, conférences nous nie nous occuperons nullement <le
l'influience réciproque <le certainies'- mal'adies sur le-s Suites dc
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coehes. et des suites de couches sur ces mêmes affections ; nous
étudicrons uniquement la pathologie qui dérive directement de
l'a-couchemîent, cest-à-dire les accidents infectieux qui sont le
ré-ultat de la contamination des plaies produites à loccasion de
la parturition.

Les théories régznantes expliquent les accidents de la' puerpé-
ralité commne le résultat de l'action néfaste de nombreux agents
mierobiens. Mais comme l'étude de la bactériologie n'est pas
encore assez avancée et la clinique assez éclairée pour nous per-
mettre de différencier chaque espèce d' infection puerpérale. comme
Oit le fait pour les angines diphtériques ou streptococciques, et,
surtout, aussi, comme nous le déiontrerons plus tard, il y a le
plus souvent association polyincrobienne, force nous est de nous
contenter du ternie général d'infection puerpérale, sans y ajouter

le qwulificatif sireptococcique, staplhylococ.cique, gonococcique,
etc.; qualificatif qui aurait une importance majeure au point de

vue du traitement.
Bar décrit sous le nom d'infection puerpérale toute infection

des femmes en couches ayant pris naissance au niveau de l'ap-
pareil génit/al lésé par le traumatisme obstétrical.

Préquence. - Pendant l'ère pré-antisepti(que la mortalité va-
riait de 2 à 6 pour cent ; et dans le temps (les épidéinies qui
étaient très fréquentes, elle s'élevait jusqr'à 10 ou 1~> pour cent.
Aujourd'hui, que lasepsie a changé les conditions hygiéniques et
que l'antisepsie a modifié, pour ainsi dire, la nature des ina-
ladies qu'elle a atténuées, les cas sévères d'infection puerpérale
sont relativement rares, et lTon agite plus la question de la mor-
bidité que celle de la mortalité. Cette morbidité et cette mortalité
-ont cependant beaucoup plus élevées qu'on ne voudrait le faire
erojire. Je suis heureux, de citer, à l'appui de cette assertion, les
paroles d'Edgar, professeur d'obstétrique à l'Ulniversité de Cornell.

Un grand nombre de cas d'infection moyeme, dit-il,' passent
inaperçus, sont négligés, ou le diagnostic en est mal établi. Il

est très difficile d'établir, en pratique privée, la fréquence de
"' P'infection puerpérale, vu qu'en bien des circonstances la mort

est attribuée à la fièvre typhoïde, à la malaria, à la pneumonie,
etc., quand en réalité elle est due à la véritable infection puer-

" pérale."

Je suis content d'avoir entendu ces paroles d'Edgar qui confir-
ment ce que j'avançais, il a quelques années. dans des discussions
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sur l'infection puerpérale. Je suis toujours prêt à traiter de
hâbleur celui qui vient me dire : " Moi. je Wai jamais d'infue(ion
puerpérale et cependant je fais beaucoup d'accoucliements." Oui,
combien j'en ai vu de ces médecins oui n'avaient pas imêuw de
thermomêtre, ou qui, ayant un thermomêtre ne s'en servaient
jamais. Croyez-vous que toucher la peau.d la malade ou lui
prendre le pouls soit bien instructif ; croyez-vous que faire une
visite par jour, par de-ux jours et même prendre la température à
cette visite, nous renseigne bien réellement sur tous les cas d'in-
fection ? Hâbleur celui qui l'affirme. Même est-ce sage de se
tranquilliser la conscience, en rejetant sur une indigestion, une
fatigue quelconque, et même sur la trop fameuse fièvre de lait,
la cause (les élévations de température qu'on rencontrerait trop
souvent, si l'on prenait honnêtement la température avec un
thermomêtre malin et soir. J'appuie sur ces deux derniers mots
matin et soir. Voyons, est-ce parce que vous aurez pris, de
temps à autre la température qui peut se trouver, alors être nor-
male, que vous pourrez affirmer n'avoir pas d'infection. Faites
prendre ou prenez régulièrement, matin et soir, suivant le conseil
de Varnier, et quelquefois trois fois le même jour, la température
de vos malades ; soyez honnêtes et renseignez-moi ensuite sur vos
statistiques.

Voulez-vous des chiffres pour comparer ? Voici ceux d'un
certain nombre des plus fameux auteurs ou accoucheurs, qui, éta-
blissant le pourcentage par rapport au nombre des accouchements
et avortements, arrivent à une morbidité de 10 à 12 p. 100
Bumm, 21 p. 100 ; Slawiausky, 30 p. 100 ; Massen, 17 p. 100
Budin, G p. 100 ; Bar, 7, 78 p. 100.

Comment celui, qui -·tend connaître quelque chose en obsté-
trique, va-t-il prendre ces chiffres, et oser dire après qu'il n'a ja-
mais d'infection puerpérale? Faut-il que notre malade meure
pour dire qu'elle avait de l'infection? Faut-il qu'elle vienne à
l'agonie pour le reconnaître? Est-ce nécessaire qu'elle soit clouée
au lit pendant un mois ou deux, pour l'avouer? Faut-il que la
température se maintienne à 105°, 104° ou même à 103° pendant
plusieurs jours, pour en être convaincu? Que pensez-vous qu'était
l'ancien fièvre de lait, sur laquelle encore trop de médecins ap-
puient auprès du public, pour cacher ou leur ignorance ou excuser
leur incurie? Tous les accoucheurs sont unanimes à dire: que
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les suites de couches doient être considérées comme pathologiqus
et traitées comme telles dès que la température axillaire atteint
3s° centigrades.

Je trouve encore autre chose dans 1PA merican Journal of Oste-
tries (page 825, année 1905). " C'est la coutume, dans le dépar-
tement d'obstétrique (le l'Hôpital John lHopkins, de classifier
comme normaux tous les cas où la température maxima, prise dans
la bouche, ne dépasse pas 100,6 F. (38.1 e.), à aucun temps du-
ant les dix premiers jours après la délivrance. Avec cette *iimite

relativement haute, on pourrait croire que le, pourcentage de la
mtîorbidité va être bas, ce qui serait le cas, si la température n'était
prise toutes les quatre heures pendant les dix premiers jours (les
couches, et tontes les deux heures quand la température atteint,
n'importe quand, 100 F. (37,7 c.). On le démontre facilement
ei conparant les résultats obtenus dans deux séries de 500 cas de
femmes délivrées à l'hôpital, et d'un nombre égal de patientes
délivrées en dehors de l'hôpital. Dans la première série, la tem-
perature a été prise toutes les quatre heures, et la morbidité s'élève
à 32 pour cent; tandis que dans la seconde série, le pourcentage
de la morbidité s'élève à 13, alors que la température fut prise
tous les jours mais à intervalles irréguliers."

Quelle conclusion tirer de ces faits?
IIISToIQUf.- Hippocrate, Galien, Celse, Ambroise Paré ont

parlé des accidents qui ,urviennent chez les nouvelles accouchées,
et ils croient en trouver la cause: la rétention ou la suppression des
lochies. L'effet était pris pour la cause. Cette théorie rè.gne
jusqu'à la fin du XVIIe siècle,

En 1686, Puzos remarque la coloration blanchâtre des lochies
-n'il croit due à la présence du lait (lochies laiteuses). Il en
fait sa théorie de la iétdstase laiteuse ou des laits répandus.

En 1830, Tonnelé fait jouer un rôle important à la lymphangite.
Au milieu du XIXe siècle on commence à avoir une notion de

contagion. En 1S46, Kneu_.nd parle (le l'inoculation de cette
maladie par les liquides provenant d'une femme malade, la literie,
les objets de pansement.

Quelque temps avant on avait passé successivement par la
théorie des miasmes aériens, la théorie physiologique, la théorie
gastro-bilieuse. la théorie phlogistique ou anatomique localisatrice.

Enfin, en 1818 et 1849, Semmeleweiss vient apporter la preuve
de la contagion que Kneeland avait entrevue. Tarnier, montre
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dans sa thèse (le doctorat. , eu1"57 la propagation des.aeci(lelits
îxî~ luuxnon seuîlemnit axfeinuvný vii eo5emai, encore

aux femmies ou aux jeunes filles pendant l'ecoulcitient mienstruel,

et même aux enfants nouveau-nés. Dés lors la conitagiosité des

accidlents puerpéraux est établie, mais on ne commit pas encore
1' a-ent pathogène qu'on va bicutiot découvrir.

C'est en cette mêmie aunéeIA~ qu'eut lieu la plus célèbre et

la plus intermninable lîseussioî (le l'Acadéumie (le Médecine. Los

Acadleîîîîicens se divisent eil deux eailnps les localilsale <crs et les

essentialistes. Leý discuîssions (le l'Académie se termt-inèrent sans

aiuunes conclusiîons, cepenidant Trousseau entrevit la véri ié,

comme le prouve son argumuietatio)n. Il avait p)arlé (lu Viu (<US(J-

né valeur de la fièvre puerpéral"?, de levain, de plaie plaentaire,

porto d'eut ri-e du virus. " La plie , disait-ml, on tant qpue plaie

n'es! rien, absolumentW rieni qu" la porte d'eztr-e, qucr l'occa-

sion . . .La cause réelle, la grande cause, c'est le spéciiqJue (le

levain) ajouté à la plaie. C'est ce spécifique qui infecte toute

"l'écVonomiie et qui la dlonine."
Dès lors, on se mit à chercher le vius, le spécifiue qui inifeete

la plaie placentaire. C'est Coze et Feltz, c'est Pasteur, c'est IDo-

léris, c'est Chauveaii, c'est Arloing, c'est W'idal qui appellent ce

Vilnis un microbe, qui le trouvent, qui le démontrent.

Entre temps le grand rite listérien, comme Varnier appelle- la

méthode listérienne, faisait son apparition, se créait (les adeptes

parmi les savants et devait bientCit modifier, aidé (les dlécouvertes

(le I>a:teuim', les anciennes ietm dès(e chir'urgie et d'ob)stériquie.

Ces deux découivertes de Lister et (le Pasteur ouvre unie ère itou-

v'elle dans l'histoire de l'infection puerpérale.

P>asteur, ('hamîvean, Arloing, Bumnînii, MIidal et uni certain
iinmre d'autres auteurs créent ou défendent la doctrinle i11-

mnicr-ob)ienne ou .streploroceique (le la fièvre puerpérale. M_ 1a is

cette doctrine ciýt bientê4 battue emi brèchie par' la doctrvine/)lni

crobienne le Doîris, Bai', Fehin 1cmrei, W'althard, Kronig
et Menge. Enfin les travauix de Duî Bouchet èt le Jeannjin

prouvent que~ non seulement l'infection peuit dépendre des glermie s
l(s pliis Varieýs, mtais que, d* n.s chaque cas particulier, plusieur's

microbes sont habitutellemnent en caus~e. Les, infections mono11-

microbiennes sont plus r'ares que les inifect ions pol.vi icrobiennes.

Enfin, nouvelle et (dernière pliase :on s'aperç.oit que la bac-
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tériologie ne peut fournir la solution entière du problènie, et l'on
fait jouer un grand rôle à l'organisme de la nouvelle accouchîée.
Le iiicirobe n'est plus tout. L'étude du jeu des éIonctoires, du
folletionnemlent du foie, des iodifications du sang est riche en
résultats féconds.

De ces différentes données nous chercherons à établir une thé-
rapeutique rationnelle.

ETIOLOGIE ET Perno IE. -- oici les conclusions qu'on peut
tirer des diseussions qui ont eu lieu au Congrès International de
Paris (1900):

De nombreuses espècus iicrobiennes (aérobies et anaérobies)
peuvent donner lieu au tableau clinique de l'infection puerpérale.
Exceptionnel le:ent l'infection puerpérale est déterminée par
une seule espèce microbienne, aérobie. Généraleient l' infee-
tion puerpérale est causée par l'action combinée de plusieurs
espèces microbiennes. Ces espèces multiples sont quelquefois
îoutes aérobies, quelquefois toutes anaérobies, mais le plus

" souvent elles sont aéro-anaérobies."
Connue il est impossible (le reconnaître cliniquement l'infee-

tion puerpéraîe due, à telle espèce de microbes, on ne neut pas
décrire, conue je l'ai dit plus haut, une sreptococcie puerpérale,
une gonococcie puerpérale etc. Mais chose certaine, les accidents
fébriles (le la puerpéralité sont dus à un ou des agents infectieux.
11 fut un temps où cet agent infectieux, ce microbe était tout dans
l'infection ; aujourd'hui la bactériologie ne fournit plus la solution
entière du problème. L'autre terne du problème c'est 'orga-
nisne <le la nouvelle accouchée ; et, si l'on veut bien comprendre
l'étiologie des infections puerpérales, il faut connaître les deux

éléments qui vont être muis en présence : l'agent infectieux ou le

microbe et l'organisme sur lequel ce microbe va agir.
J'indique par là la division du chapitre suivant
1° Agents infectieux
Q° Terrain.

1° Agents infectieux. - En terne général il n'y a pas de
germe spécifique de l'infection puerpérale ; tous les microbes pa-
thogènes sont capables de donner naissance à des accidents infec-
tieux à point de départ génital, chez la nouvelle accouchée ; mais
tous ne doivent pas être mis, à ce point <le vue, sur le même rang
(Bar et Jeannin).

L'on doit comprendre ainsi ce dernier point de vue. Certains
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germes splicifiques, tels que le bacille (lu tétanos, la l)act(ri<lie
charonnesele bacilîle d iplitérique, détermnent -de,; aecidvints

bien inidividuialisés et toujours'identiques .e -nêes;ils Î)ro-
(luiront l)IlttOt 11n tétanlos, une infection ea 1 onueimledih
térie qu'une vé»ritab1 ce inifectioni pierp'rale. I )'autres germes,
tels que le bacille typhique, le proteus v'ulgaris, le îpneunio-
coque, seront exceptiolnclleînent. Cxi cause. Masles véritales
germes dle l'infection puierpérale, qu'on reiicontre àl l'état i-d)é
oit (11 aSsocia.ti<fll sont :le streploco que, le ,:Ialhylocoqlue, le coui-
baceille, le gouoco que et les aniaérobies.

Les Anéîaîs litre autres Edgar, en p>arlant des, gernies qui
sont cause dle l'infectioni, les divisent en deux classe :1l ceux qui

prîoduisent la véritable infection septique, et 2' ceux dont l'aei(timii
e.st purement locale (les sap)rophyi.es). I)ans la première cla-;-e,
ils îlacent, par ordre tlnnp>rtancep et (le fréqlenlc, d'aborid le

streptocoque, puis le staphylocoque, et enfin le colibacille. fa
ecnecla-se eoliipren(l les Saprophyvtes, germes dle la dlécoipo-

sition o1 dle la1 l)utrèfactioni ; gemmles qui produisen~t la saprémlie
ou endométrite putride. L'action de ces saprophytes est tolite
locale ; Les saprophyt s se nourrissent des tissus morts (déhri, dle

îlaetnta, fra-inents dle miemibranles, caillots, etc. ) ; ils n'ont pas
le tendance là traverser la imuqueuse utérine, àl enivahilir les tii;zus

idjae nts, nli la circ'ulation gnrl.Ils fabriquent, CQe)< iiblit,
les toxines qui, envahlissanit la circulation, produisent une

<l'eiipoisoiineiiient par les ptoiuaïnes. Le r-ésultat (le leur action,
C.est une into-x' tI0on, inetoe et nion uni-e infection. Tout
de même, ils pr( lisposent à la vraie infection septique.

Au contraire, les germes.ý pathogènes de la preière classe 1nt
le pouvoir (le se reioduire indéfiniment et 'envahlir toti, les
tiýssus et les organes de l'éconiomiie. Ils engendrent la véritablle
infection. Ces mêmes mnicrobes pa,ýthoènes n'auraient dan, les
cas légers <'infection, commie les saprophytes, qu'une action tmute
locale. Ici encore, le résultat serait plutôt une toxémie qu'une
infection.

J'ai dit plus liaut qlue les germes lIabituellemlent rencontrés dans
l'infection sont :le streptocoque, le staphylocoque, le colibacille,
le goi2ocoq.'e et les anaérobies; disons un mot de chaïcune dle ces
espeM..

(a) STIREPTOC-oQrl-. - 01n crut, pendant assez longtemps. sl
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vaut les faits et les expériences de Widal, que le streltocoque, ce
miicrobe trouvé par Pasteur, pour la promière fois, sur un nou-
veau-ne mort d'infection ombilicalè, et ensuite dans les lochies des
feinines malades, on crut, dis-je, que le streptocoque était le seul
agent capable de produire l'infection à porte d'entrée utérine.
Pour Widal, la muqueuse utérine agirait à la façon d'un filtre qui
laisse passer seulement le streptocoque pyogène, à l'exclusion des
autres microbes contenus dans la cavité de la matrice. Cette
opinion n'est plus admise actuellement. Cependant le strepto-
coque reste l'agent le plus important et le plus redoutable des
infections puerpérales. Déposé dans le canal vaginal d'une nou-
velle accouchée, il est capable de donner naissance à presque toutes
les variétés d'accidents, depuis l'endométrite simple jusqu'à la
septicémie aigué, sauf la fétidité des lochies qui dans le cas de
sireptococcie est due à une infection associée ou à certaines espèees
anaérobies. Il ne peut pas produire d'infection putrid' ; mais
c'est lui qu'il faut habituellement incriminer en cas de diphtérie
vulro- vaginale.

Ce niicrobe, 'que,Peter appelait, "un microbe à tout faire," se
trouve partout, dans les liquides, les solides, les poussières, les
imalprotés diverses, dans l'air ; dans le pus des abcès, des fu-
roncles, des anthrax, des phlegmons; dans l'érysipèle, la scarla-
tine; dans les écoulements sanieux, fétides; dans les matières fé-
-ales, les urines, le mucus vaginal. En dehors de l'organisme
nalade, on le rencontre dans nos cavités naturelles, bouche, amyg-
lale, nez, bronche, vagin, urèthre, où il vit domestiqué, maté, mais
rêt à la révolte à la première occasion favorable.
" Avec les yeux de la foi, nous dit Varnier, voyez-le donc là

"où il est : partout. C'est pour l'accoucheur, le commencement
"de la sagesse."

Comme le streptocoque est le plus virulent de tous les organismes
pyogènes, il dontie plus souvent naissance à des infections gén&
ralisées qu'à la suppuration; tandis que d'autres cocci, Comme
le staphylocoque pyogène doré) sont au contraire plus pyogènes
que virulents, d'où leur rôle plus effacé dans les infections généra-
1isées.

Les streptocoques pénètrent dans les globules sanguins, gênent
l'hématose, produisent l'asphyxie. Ils vont irriter les tissus,
amènent des inflammations dans des endroits parfois très éloignés
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dle leuir poirte deté.Parfois ils ramiollissent, en puillulat, le;
caillots qui se forment norinalemient dtans les sinusi uttér-insi ile

là ds héorrgies dlants les suifes de coutchem ; (ic là au si ilau

vertail io'ration dle ces caillois rap)etissés et exmbolie., phis
ou illoils graves dans' les, art'res pulinouaîres, pouv\an1t ix~
occasionne11r uneW mlort presque mtntie.Ces iiii crol e5sC'e lt
<lsltmhles noidreiises et variées qui agrissent communie poisons
(1n dai,<es tissus, du1 systèmle nerveux ; elles agvissent sU;Irt<iil
suir l'appareil cirelatoiro et princpalemnexît Sur le ceur.

Suivant Km'onig, le strelptocoqule produirait <les iuifeeriom4 plhms
ou mioinis graves suivant sa p)orte <'entrée, suivant le lieu où1 il ai
élu dom1iicile. Ainsi, d'après cet auteur qui a fait dle., rechierchies
minutieuses, patientes et longues, il faudrait des conditions, tout à
lait favorables et exceptionnelles pour que le ste)oolese

ge11néralise lans l'é'coinmie, quand la porte <1lntrée est uneî plaie
du1 rol ou dul vagin, parce que les tissus du vagin et dui col, mimmîne
dans l'tat puerpéral, sont iîeu p)rédisp)osés CI la p)énétration dles
germes infectieuix d'une plaie superficielle. l'es plaies iftesdit
col, (Ilu vagin et de la vulve seraient très rapidlement isolées (le l'or-
ganismne par une, zone dle réaction formant un rempart ct'fieaec,
infranchissable aut streptocoque. Il n'en serait pas dle même de0
la plaie placentaire. La zone de réaction leucocytaire a lucýii
mettre obstacle à l'essqaiimage <les cocci, les gros thromlbuis sam-l5Illl
sont làt pour les recevoir et leur ouvrir les portes <le la aal--
tiomi sanginiie.

IDans un autre ordre d'idées et dans (huîitres circonsfiances,
Rronig concelut que le premier et souvent l'un ique résultat de lPin-
fection, sire plococcique est une injiammnation, locale de la plaie
puerpérale. Cette inflammation locale est quelquefois très lgr
et expliquerait ce qu'on entendait autrefois, par la fièere (le lait,
qui est en réalité une infection puerpérale passagère et dle peul
d'importance dlans la plupart des cas, et quelquefois cette iiai-1
mation locale est si légère que la réaction générale petit 2flan(ii(r,
bien qu'on trouve l'endomètre infecté, même par le streptocoqule.
D)ans certains cas la réaction est puremrent locale et ne se traduit
que par un é1coulement loelîial. sanguinolent surabondflant, 01, le
lochies franchement purulentes. Voilà l'explication des rares
cas de phlemnatia aiba dolens cloturant des ýeltites de coaches qui'
ont parut apyréliques.
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* Toujours dpe Coù.le frisson ail cours de lPendoilhétrite
stre(ptococi(- <toit, (]ans la mnalorité (les cas, être eonsiderc comme
une suite le ha pénéetration <tans l'orýganisnme non plus seuleineur.
(le toxi]nes, mais (le strepItocoquies,, et par conséquent assombrir le
Pronostic.

(b) Sy rîooU.-CuAhing -en iSe.xpose. à l'Aeýa,
démnie le \ew-York,ý le résultat (le certaine., autopsies 'le femmnes
imort.es (l'infection peérlet il conclut "la cause la plus1

frqet 'neto st le streptocoque ; après vient, le .staphy-
loco qu(,"' Peu apr's 1,. l3rieger, dans 7 cas <l'infection. puirpe-
raie miortelle, trouve .) fois le staphlylocoqule puir, -2 fois Seulement
le streptoc'oque.

Pawlow.;ky, (le l'Académiie <le Saint-Pete-sbourg, a trouvée en
I S7, le staphylocoque do<ré, là l'état (le p)ureté, <tans le pus d'abcès

nutastatiques, chez *une feinune atteinte de p:pmmilerl)érale.

Max Sehutller a découvert (les streptocoquies et des stap)hyloeoques
sýoit se. s soit asociés, dans les arthirites puréae.Striiiic'k-
miail a trouvé le inême staphiylocoque dans le pus retiré (le foyers
peri-utérins, dans le sang, daims les lochies.

Kroni, (qui a poursuivi avec une rare rigueur létude<lsic-
org.,,iisiine-, co0ncluait dle ses trýava1x "On voit -l'apreèS Ce qui

"précède que le xtaphylocoque doré, htôte habituel (le la peau du
périnée, born-ie volontiers son action. U une infection~ locale des

"plaies péîniiec(s ; qu'il ascenson ne exceptionnellement jusqu'à
l'iltéru
A cette (1 'iestloli lorsque le stap'Aylocoque a pntédans

l'utérus, se borne-t-il toujours à y êe cu~ 'nontîee l
fièvre dle résor-ption? Ou bien, le streptocoque, ne peut-il
pas franchiir la pirétendume barrière niimqueuse et. se généralise ý à
cette question, dis-je, Kronig répondait "Il n'est pas démontré,

que le staphylocoque doré puisse donner naissance a la /lèvre,
.puerpérale pro premnent dito. La preuve reste donc à faire.

"eJusqu'à présent ce West que par. analogie avec l'infection chii-
"eru rgicale que l'on peut soupçonner- le rôle pathogène éventuel du
e "staphylocoque dans la genèse de l'infection puerpérale mortelle."

Malgré ce qu'en dit. Kronig, les cas de Struiinckmain, de Canon,
dle Bar (foyers intastatiques pleuraux), ne laissent pas de doute
sur l'existence de l'infection stap7ty7ococciquie à point de départ
utérin.
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Au congrès de Paris de 1900, Kronig revient sur ses pas et
admet comme demontrée la staphylococcie puerpérale ; il classe
1e staphylococcus pyogenes aureus parmi les bactéries pyogênes
qui peuvent être aujourd'hui considérées comme capables de
produire l'infection puerpérale.

Dans le plus grand nombre des cas, l'infection staphylocoecique
se limite aux parties génitales inférieures, déterminant des
escarres vulvo-vaginales. Le staphylocoque peut cependant iii-
fecter Putérus lui-même, puis les annexes ; il peut déterminer des
infections généralisées, principalement à forme pyohémique.
Dans certaines infections chirurgicales, on a trouvé le st .phylo-

-coque dans le sang des malades.
Bar et Renon ont'observé, chez une femme enceinte, l'ietère

gravo dû au staphylocoque. Un lieu d'élection pour ce microbe,
c'est le sein de la nouvelle accouchée où il provoque l'apparition

-de galactophorites.

(c) BACTERIUM COLI. - Le bacterium coli fut signalé- d'abord
par Frankel (1885), Cushing (1886), Noeggerathe (1886) et
Brieger (1888), comme cause d'infection puerpérale. Viennent
ensuite les observations et les travaux de Widal, von Franqué, de
Williams, Durante, Bar, Kronig, qui confirment les découvertes
des premiers auteurs. La conclusion c'est que le coli-bacille peut
détermincr pendant les suites de couches une endometrite fébrile.
L'infection coli-bacillaire, qui se généralise rarement, (cepend'e t
on cite (les cas mortels avec généralisation), se produit plus faci-
lement quand il reste des débris dans l'utérus, et son principal
caractère est la fétidité des lochies. Dans quatre cas d'infection
puerpérale putride, Jeannin a rencontré le coli-bacille à lexclu-
sion de tout autre germe.

Ainsi, le coli-bacille, hôte habituelle de lintestin, peut infecter
les plaies vulvo-vaginales et Putérus ; devenir cause d'infection
généralisée et de métastaseb : endocardite, méningite cérébro-
spinale, double phlegmatia, et se retrouver à l'état de culture
pure dans le sang d'une puerpérale. Il est un des ;acteurs étio-
logiques des appendicites, des cholecystites, des pyélonéphrites
gravidiques ou du post-partum, et de l'ictère grave de lagrosses.e,
ou ai, cours des infections puerpérales. Les infections urinaires
qui sont si fréquentes (1/15 des accouchements) dans les.svines
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Sde couches sont presque toujours àû coli-bacille. Ces infections
uriinaires (cystite, pyvelo-niéphi -te) pas-sent souvent inaperçues.

On a dit et nié tour à tour, et enfin prouvé q.ue le bactériuni
coli peut être l'agent (le la tympanite utérine (phyisoxuétrie), et
les suppurations gazeuses des articulations.

Varnier a discuté longuemnent et nié la possibilité d'une sep-
ticémie puerpérale, d'une inifection. de l'économie entière porte
d'entrée utérine, par le coli-bacille. Il reproduit in extenso les
ob)servations diverses deé quelques auteurs et n'y voit pas d'infec-
tion. puerpérale à por;e <'entrée utérine. Qu'il nie soit permis
dc résumer ses conclusions ou son argumrentation.

"Dans le cas de Kronig, dit-il, il est possible qu'au courýs (le la
péritonite par pelîforation piéexistante, il se soit fa*t, par la
voie sangu ine, un transport rétrograde des coli-bacilles du péri
toine à lendonètre.

4 & Yis cette solution dle continuité n'est pas indispensable. Le'
,nicrobe peut tiravcrse-r la paroi intestinale intacie. en, apparence
au. moins.

4Ainsi se -trouve démnontré 'l'une part que la dilatation et la
"tension intra-intestinale, d'autre part (lue la vasceularisation in-
"tense, la -congestion passive, l'él)aissi,-senient de la paroi, le
-boursoufleilent et l'ulcérationi dle la muqueuse déterminés par
"la compîression, permiettent au coli-bacille (le francehir la barrière

intstnalenormnalemen t i niperméable et d'infecter le péritoine.
4Et (le fait, si l'on pratique dles coupes portant, chez un ..alade

mort <le hernie étranglée sans perforatio, sur le contour (le hi
partie serrée, sur la p)artie convex,-e dle l'nse étranglée et sur la
mégion <le l'intestin qui avoisine l'étranlmne mn ecli

eon v'oit que les glandes s-ont remplies (le niiro-or,,a ismie, de
ýlifférentes e-spèce,,. au point (le former les bouins parallèlement
allong&.

Parmi cesncognses un seul,>l beé mchta
\-erse les limiites (le la glan.1de et pénètre dans le tissu environnant
les Vlyljatiqiies de la muqueuse et quelques vaisseaux emi sont
remplis. On1 peut le suivre dans sa igrationl jusqu'à la super-
ficie de l'intestin, c'est-à-dire jusqu'à la couche p)éritonléale.

"Dit péitoine le b2icilie d'Escherich, se diff uee très rapidement
dans tout l'or qanis»ie (foie, rate, reins, poumlons. corps thyvroïdle,

S ninge, vessie, utre .
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Cest par cet alp'nurisxnie que Varuiier explique un certain inomîbre
(l'autres observations (ch aitei esse, Wid al et Legry.)

-L'utérus gravide cii rétroversion, disent ces observateur,, a
exercé sur l'intestin une coiipre;sioii ana-ilog;ae a celle execîée
(lng 1'étranigleiiient hierniaire par I annieau du sac. D'où ii:je
ilte-"ratioin les parois permietUsuit d'abord la iigration dlu eu-
bacille <alns le péitoinle ; et dle là secOnd (ai renient dans le saîîg

et les wimwiparx orgaines v comiipris l'utérus et won conitenui."
N'arniier explique un certain nombre d'autres observations aisi
qu'é tant donné la promniscuité périînéale, le doigt explorateuir et

les instrunients pjuissent y cueil jr au passage le bactérîunî eodi,
l'inoculer dle là 4à i utérus et, y produire une end(oméWtrite.

Que (le selles inopplortunes, (les dicliirixýes périnéales coi-
pi'ltes puis-ent favoriser cette iniociladn,. si dýp5à e
croire.

4e Mai., tout cela nie prouve pas, les femmes avant guéri salis
plus, que la muqueuse utérinie ni'oppose pas une barrière à la
migration du coli danis les vaisseaux sangins et lymnphiatiques (le
l'utérus, là la géniéralisation pa~r la voie iinétrine."

Enfin Varnier donnie le mot (le la fin : 4Loin <le mioi, (lit-il,
la (esé le nier a priori la possib)ilité d'unc infection coli-ba-
cillaire à porte d'entrée utérine. Ce que J'ai voulu montrer, c'est:

l~que la preuve en reste à faire ; 2' queC si cette variété tic
l'infection puerpérale existe, elle doit être d'une extrême rareté."'

Les expériences de Morîsani jemne sur leý cobaye l)araiss(.iit
avoir un peu ébranlé les conivictions (le Variiier, e». démllonltré aux.v
autres accouch cnrs la possibil1i té (le cette coli-bacîllose puierpérale
a point (le départ utérini.

Il faut remiiarquer que Varniier argumientait et écerivait son beau
livre " Obstétrique Jouriialière " avant 1900 ; depuis cette date,
la preuve le la septicémie p>uerpiérale à coli-bacilles a été faite par
Widal. C'est le cas <'une femme mnorte d'inifection, puerpérale '
marche rapide. Le eoli-l)acille fut trouv'é dans le sang pendanit
la vie. Pinard en parle dans son ralrnort au Congcrès (le MsuIrid,

(d1) AYunnE.-Paste'ur, Tarnier et Doléris ont cru que le
t'ibriol? sePM qule était I get es septiKcnies gazeus-es. Depuis
On a prouvé que le, rôle dle ce vibrion est extrêmement limité ci]
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-)ath<logrie puerpérale, e.ý les tralvaux constants (le Kronig, (le
MNengoe, d'Erniest, de 'Mouchotte et Caton, de Veillon et Zuber, de
Rist et Guillemot, (le Weclh et Nýuttal, de Hiallé et de Jeannin,

* ont fait découvrir toute un* séie l rre néois

"Le germie «anaérobie à qui semble, (lisent Ribemont-Dessaignes
et Lepage, revenir le r0le le plus impilortanit en mnatière d'infection
p>uerpérale, rôle presque aussi considérable que celui du .strepto-
coque, du moins dans les infections avec rétention placentaire, est
le bacillieç perfrin gens (le Veillon et Zuber, bacille identifié aul

*liacillus aérogenes capsulai us de Welshi et 'Nuttal, ou bacillLs eýn-
pliysemzaiosae dle Franklel." Ce microbe essentiellemient gazo-
gène, est l'agent le plus constant dle la pliy.somnétrie, de la se pli-
cérnie gaze use.

Les autres espèces gaërobies le plus frpéquieiuent rencontýréS
sont

Le bacillus ra mosus, un i crobe hiabituel (les processus gangreneuix;
le bacillus radié forniis, le micr-ococcus, foetidus, le bacilus the-

* bides, le bacillus nebulo.sus, le sf aplqflococcus parvuluts, le sire p-
bocccu 11n us, ue 'ontrove,à 'état isolé et ujen, plus souvent

(.1 association, dans les inifections putridles :putréfaction du
liquide amniotiqjue, fétidité (les lochies, rétention putride du
placenta, gangrène utérine, etc.

Les Ïornies g.lazeusies, (le septicémiie, qui débutent quelquefois
pendant le travail, en provoquant la physomnétrîe, sont caractérisées
par la production (le gaz dans les diffécuitsviscres (foie, reinlS,
rate, etc.) Ce développement gazeux est d^ D des embolies sep-

tiques provenant le lutéruls.
Le rôle les anaérobies est inmnense en pathlologie puerpérale et

voici conunient Jeannin l'explique danis sa thièse. Tantôt les
anaérbe agissent commne microbes auxilliaires et renforcent la

virulence d'autres germes, par symbiose ; tantôt ils agissent par
eux-nmêmes et, alors, ou1 bien ils restent cantonnés dans l'utérus
produisant l'endonîétrite putride out la vraniorèni ou ils pénètrent
dans le l)areilchyie utérin produisanit abcès utérin, plaque <le
sphiacèle, emphiysèmne, nu ils dépassent l'utérus pouir infecter l'or-
ganiisme chieminant par l'intermé'diaire (les cavités séreuises (col-

ylections péri-miétritiques suppurées putrides à anaérobies), le long
dle.; lymiphatiques (mtolmhniepar les veines (métro-
phlébite), pouvant aussi ]lans, ce dernier cas infecter la, circulationl
générale et produire la septicém ie aul sens vrai du mot.
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Ainsi les anaérobies, tout en donnant lieu. habituellemient'i à des
infections locales, sont capables deé déterminer dles infectiona gén&11
ralîsées, dlans lesquelles tous les organes sont spumneux. Plusieurs
observateurs les ont vus produire dles lésions, d'hélpatite gazui'se.

D'a,-rès le grandi nomibre de cas d'enkdoiniétrite anéoiu
observés par Kronig, il résulte que toujouirs il y eut des symp-
-'ômes locaux :que dans un certain nombre (le cas il i'est- produ<it
aussi (les syiiptÔmies gjénýérautx. An preinier rang dles miaii*i/v.,-
talions locales il faut placer l'abontdancee et la fétidité del'c-
lement, sa coloration rouge üuunatre à l'acmné de l'infection, purui-
lente dans la con ralescence. Les plaies qui se trouvent dan. le
vagin ou au périmée et au-x lèvres, sont le plus souvent inifectes,
d' un gris blanchâtre, avec forte tumnéfactionl vulvaire. L'es Synip-
tMines grénéraux produits par résorption des toxines, (céphalalg ie,
anorexie, asthénie), sont beaucoup mnoins marqué que dans l'iin-
fection streptococcique ; ils mianquent dans un grandl nomibre det
cas. Rarement on a noté des frissons. Les mnodification, dlu
pouls et (le la température ne sont pas aussi grandes que dan,
l'enidomlétrite streptococcique.

Varniet' explique comme ý.uit la différence dle ces
observés par J{roilig "il s'agit, dit Varniier, d'une eidomnéliile
putride dute à la présence dans Vutérus de bactéries anaérobies. i1
s'accomipagnanit ou non de symptl)ômes généraux (fièvre, accélé1ra-
tion du p)ouls, eté.), imîputablrs à la résorption de produU.'s
toxiques;. En pareil cas il y a bien inioxýicat ion, /oxifléinfi: il
n'y a l»as sep)ticémnie au sens mloderixn c'eest-ài-dire pénétratin>1 et

géné,ralisation du icrobe dans les voies lymphatique on San-

Cela m'entraîne à ajouter encore un miot pour faire le pcîî<aur
dle ce que J'ai dit au commnencemient de ce chapitre. Il s'agrit dle
toxinémiie et de saprérnze.

V ers 1880, Dunean avait voulu désigner l'intioxication-?ii.;-
n8in je, (qui résulte de la résorption -des produits,: toxiques 'e
ge«rmnes anaérobies), par lei; termes saprémnie, fièvre sapr*émiiqll".
par opposition aux «terme1is bacériémiie, fièvre baetëéiiqviiit

muais, dit Varmiier, ce terme (le sapréile nie mérite pas dêr
coniserv(.. iln'y a pas ex effet quie les bactériessaogn <ii
puissent causer la fièvre dite dle résorptilon. Les pyogènes purs,
stýaphiy1ocoq-ues et streptocoques, détertumiient parfois cettefiv.
Et d'autre part un m iicrobe saprogène est peut-êt.re cap,-tlle, <le
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causer une vraie bactériéije." ýLa chose est aujourd'hui prou-
vée). "Il est donc préférable, ainsi que le remarque Kronig, de
désigner ces accidents de résorption sous le nom de toxinémie, et
de dire toxinémie streptococcique, toxinémie staphylococcique,
toxinémie par bactéries saprogènes."

(e) GoNocoQuE.--Noeggerath fut le premier à signaler Pin-
fluence de la gonorrhée sur la marche des suites de couches (en-
dométrite, péritonite, etc.). C'était en 1872. Plus tard, Sanger
en donna la preuve bactériologique. Bumm, Kronig, Frantz, etc.
poursuivirent les mêmes travaux; mais c'est surtout à Fruhinsholz
(1902), qu'on doit les meilleures observations.

Les infections qui résultent du gonocoque, présentent un intérêt
spécial par la facilité avec laquelle elles prennent chez l'accouchée
un caractère diffus. Ces infections peuvent être de deux sortes ;
dams les unes para-blennorragiques, les plus fréquentes, les acci-
dents gonococciques ouvrent la scène par une métrite gonococcique
par exemple et viennent ensuite des infections secondaires des-
quelles découlent les accidents septiques puerpéraux ; c'est-à-dire
que le gonocoque prépare le terrain pour les autres germes dont
la culture est alors facile ; dans les autres, gonococciques pro-
prement dites, les plus rares, ce n'est plus la même chose ; le go-
nocoque agit pour son propre compte. Les infections sont ici
la conséquence de laction directe, spécifique, du diplocoque de
Xeisser. . Il est une vérité courante que, sous l'influence de la
grossesse et des suites de couches, le gonocoque qui vivait à l'état
latent dans le col peut exalter sa. virulence.

D'après les observations des différents auteurs, entre autres de
Kronig, Wertheiim, Dinkler, Hallé, Rendu, Harris, Bar, etc. le
gonocoque porterait tout d'abord son action sur la muqueuse ;

'où, suivrait dans le stade aigu de l'inflammation de celle-ci, une
suppuration profuse. Les lochies deviendraient rapidement e4
franchement purulentes et très abondantes. Elles n'ont pas
l'odeur forte et caractéristique des lochies de l'endométrite anaé
robique. Chose remarquable, les plaies du périnée et du vagi.
conservent une bonne apparence ; elles sont très peu influencées
par cet écoulement puruleint qui n'empehe pas plus la réunion
per primain des sutures périnéales.

L'endométrite gonocoecique s'accompagne assez souvent d'élé-
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vation de température et d'accélération du pouls. Mais si l'on
compare cette élévation de température à celle les infections à
streptocoques ou à anaérobies, on s'aperçoit de la gravité muoius

grande de la première et Pon trouve d'après Kronig les chiffres
suivant " La différence de gravité des infections streptococciques
d'une part et des infections à gonocoques de l'antre s'accust -ur-
tout pour les liautes températures. Tandis que pour les tempé-
ratures entre 38 et 38,5, le rapport de fréquence est 3.86 (strep-
tocoques), 2,79 (anaérobies), à 1,5 (gonocoques); il est (le 1,89
(streptocoques)., 0,19 (anaérobies), à 0,15 (gonocoques) pour les
températures de 39,6 à 40 ; et enfin de 1,4' (streptocoques) 0,09

(anaérobies), à 0,01 (gonocoques) pour les températures au desu
de 40. Il en est à peu près de même pour le pouls.

La durée moyenne du traitement n'est pas la même pour les trois
espèces d'infection : 21,3 jours pour l'infection à streptocoque
12,4 pour linfection anaérobique , 14,3 pour 'infection gono-
coccique.

Le gonocoque disparait assez vite de l'utérus. Généralement à
la 3e semaine on n'en trouve plus guère. Cependant la moindre
irritation peut réchauffer l'inflammation. Le gonocoque peut
sans associé, produire la paramétrite, la périmétrite, la salpingite,
la pelvi-péritonite chronique avec adhérences entre la paroi pos-
térieure de l'utérus et la paroi pelvienne, et la péritonite. Commei
le gonocoque peut déterminer une septicémie généralisée, il est
apte à prov"quer les différentes complicatione de cette -pticémie
endocardite, arthrites, etc. On l'a kPailleurs trouvé dans le sang.

Le pronostic de l'endométrite gonococcique est moins solbre
quoad vitam que celui de l'endométrite anaérobique ou strepto-
coccique, niais il Fest plus quant à la fonction., à cause de la fré-
quence et de la ténacité des infections de continuité.

En terminant son article sur la gonococcie puerpérale, Varnier
se pose cette question "Nous devons nous demander si la sécre-
tion vaginale gonorrhéique ne peut pas, au cours de la grossesse,
constituer un milieu de culture favorable pour les inicro-orga-
nismes pyogènes qui plus tard, au moment de l'accouchement,
pourront déterminer une auto-infection puerpérale."

"C'était, répond Varnier, l'opinion de Doderlein.
"Mais les recherches de Kronig vont à l'encontre de cette these.

Ayant examiné bactériologiquement les sécrétions vaginales de
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feiinmes enceintes atteintes de gonorrhée cervicale démontrée, il
n'y a trouvé ni streptocoques, ni staphylocoques, ni bactérium coli.
De telle sorte qu'il conclut à l'innocuité de ces sécrétions, au point
de vue de l'auto-infection par ces espèces pyogènes... Il va même
jusqu'à considérer comme extraordinairement rare une infection
deutropathique, par germes pathogènes, surajoutés à une endo-
métrite gonococcique. Il n'en a pas vu un seul exemple sur ses
50 cas."

Le gonocoque intéresse encore l'accoucheur au point de vue de
l'enfant. Les opthalmies précoces des nouveau-nés sont dues à
ce microbe. Il faut savoir les prévenir.

Dans un prochain travail, j'entretiendrai les lecteurs de l'Union
Médicale, de la vitalité et de la virulence (les germes, et des ori-
gines létérogène et autogène de l'infection puerpérale.

LA PRETUBERCULOSE.

Par MM. les docteurs S. BERREIM et L.. DIEUtIAtT, 'de Paris.

A tout instant l'on parle de prétuberculose, mais nulle part
n'est défini exactement ce qu'est cette prétuberculose. S'agit-il
des symptômes de diagnostic précoce de la tuberculose ? s'agit-il
de ces formes latentes difficiles à dépiste.r? Tout cela est rangé
indistinctement dans la prétuberculose. Nous croyons qu'il y a
ine extension regrettable donnée à ce mot, matière à confusions
nombreuses. Il importe, à notre avis, de définir une fois pour
toutes ce que nous croyons devoir entendre par prétuberculose.
Pour beaucoup d'auteurs, est tuberculeux tout individu porteur
de lésions de début. Quelles que soient la bénignité, la latence
d'une lésion, dès qu'elle existe, il ne' peut plus s'agir d'une chose
prémonitoire, mais d'une confirmation. Elle est ou elle n'est
pas. Si elle est, il n'y a pas- de prétuberculose, il y a bel et bien
tuberculose. Si elle n'est pas, différents symptômes, différentes
diathèses peuvent faire prévoir que le sujet est en état de récepti-
vité tuberculeuse. C'est cette réceptivité, cet ensemble de signes
qui font le malade tuberculisable que nous croyons devoir être
rangés dans 1, cadre de la prétuberculose.
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Donc, la l)rQtlberculose est l'état général d'un maladle qi
pourra très bien, par une hygiène appropriée, écape VIIIléa
dont il est mienacé, miais qui, sanIs preautions, petit se tuibercu-
liqer.

De cette dléfinition même il résulte que nous différons totale-
ment des auteurs qui parlent die la prétuberculose.

M. Guinon, dans un rapport -extrêmement bien fait pour le
deuxième Conigrès français cie Climatothérapie et d'l*-ygiènie IY
baine, tenu à Arcachion en 1905, appelle prétuberculeux ceux qui
présentent (les lésions temporaires ou pernianenttýs dl'une anniexe
(lu poumon, ou dont l'état général indique une tuberculose pul-
monaire imiminente ou comm nencée, niais dont l'auscultation est
encore incertaine. Il range dans les p tuberculeux les ad'nqa

thiques, bronchiques, les pleurétiques gutéris :les pleurétiques
secs (1) -Nous pensons que seul le pleuiré(-tiqie peuit être rangé
dans la prétuberculose, car la pleurésie n'est pas toujours, quoi
qu'on ait dit, tuberculose; elle prépare le terrain, le rend al)te à
l'attaque du bacille, maic, c'est tout. Quant aux adénites, aux
lésions du début, c'est de la tuberculose confirmée; il y a de-ý ba-
cilles dans les adénites, ou petit en trouver dans les cracha-,ts.
C'-est un état et nion un pett

Dans une étude sur 'te sanatorium de Baniyyuls-sinr- Mer, le Dr
Lafargue range indistinctement dans la prétubereulose laé e
le lymiphatisme, les enigorgemients ganglionna ires, les scrofulides
et le rachitisme (2). Nous nie pou'von7' accepter dle voir là eCa-
taloguer l'adénite si souvent confirmée tuberculeuse.

La prétutberculose n'est ni la formne larvée, ni lai forme latente,
mais l'ensemble dles diathèses héréditaires ou non qui font du
sujet un locus mninoris re.ý;is1enIioe. En somme, il S'agit surtout
des causes prédisposantés.

DLATHÈSES 4NILS FAVORISANT LA TUBERCULOSE.-
La plus importante, sinon la première des diathèses facilitant
l'invasion de la tuberculose, est sans contredit l'alcoolisme.

(1) Dr Gultioi, m(-toc1,, de l'hôpital 'Jroîîsgeau. Les *r tileretletix ot le-s tuscrculeiîx en ctire
foresttière et marine, voluneý dit Couugrùs, lParia 1905, page !lIu.

(!) Dr Lnairguie: La pr(êtubercuîiloge etile SammaRtoriinide Batmytnlssmr MTer, [si .Pi'#cssc imitcale 1903
mars, page 2»0.
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I' L'alcoolisme est une cause de dgnecnede d'chéaince (le
l'organismie prêt alors «à toutes les infections. 3M. Lancereaiux a
r-aîporté, exi 1896, deux faits bien typiques (1). rne fillette de
1:3 als fille (le deux alcooliques, prend 500 grammnes de vin par
.jour depuis l'âige de 3 ans. Elle n'a que lm.25 de haut, et mal-
gré un réime lacté rigoiîreusenhent suivi p)end1ant lin an, la taille
ii'augmiente pas. Une autre enfant, fille également <le père et
ituere alcooliques, a la taille d'une enfant de six ans, et cependant
elle en a IL). Depuis l'age de .2 ans, elle boit jusqu'à un litre de
vin par jour. iiest àt'remiar*quer que la premnière enfant a eu
une pleurésie et tousse contiuellemnent. Certainement, l'alcoo-
lisnie personnel et héréditaire l'avait rendlue apte là la tiib,-rculi-
sation.

Il y a longtemps que le cri d'alarme a été pous~sé contre l'alcoo-
lismle, cause de la tuberculose. Au 4ème Congrès pour l'étude
(le la tuberculose, tenu à,Paris en 18$98, M Constantin Thiron,
(le jassy, ralppelle les opiniione de différents auteurs ()

L'alcoolisine hér4ditaire preLlisiJose Ci la tuberculose. Les en-
fants niaitsenit débiles, anémiques, ont la poitrine étroite. Nous
aIvons Vil dans une étude que nous ivons publiée autrefois sur la
gymastique resp)iratoire, l'iiuportance de l'étroittsoe (lu thorix
pour contracter la tuberculose. Les enf auts sont raehitiquaes, ont
un systèmne osseux et mjusculaire insufficsants. A la premnière
ocecasion ils se tuberculisent.

Chez l'adulte, l'appétit S'éteint, l'alcool entrave ou pervertit
les imutations nutritives. La p)bugoevliose est dimiinée. Le bu-
veur est en état eonstant (le toxi-infection.

On sait comnbienl est diangereuse la pneumionie chez l'a-icoolique.
Aubry, dans' la Gazelle 31édicale de Nantes, rappelle que la tu-
b)erculose suit une marche parallèle à l'alcoolismne dans la Basse
Bretagne.

Il faut espérer qu'un jour Ilos politiciEn voudlront bien s'oc-
ciupèr sérieusemient de cette question de l',alcoolismne, certes plus
vitale pour toutces les nations, que les luttes politiques stériles. Ce
sera ce jour-là vraimient faire oeuvre utile. On a vu, dans une
élection à Versailles, en 1900, les éleéteurs forcer les candidats à

(1 <îV.n dte Mf(declite: Iiifltuence de I I1.ýoojisîni' sur la croissaniee de J'enfanice, 13 octobre
l156, Ji du f irair.

(2) Pmse. M'cle. 17 itofit 189ài, page 96.
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.S occup)er d'aleoolisme et (le tuberculose (1'). Il y a quelqîu(ý
jours, flu i in soils la sigouatiire (le. M\. Géraîilt Ilichaud, qule
les alcools veniis à trois sons le verre, étaient les pires dles poi-
sons. Dire, c'est bienu, agoir ýserait miieulx. Lorsqu'il S'est agi -le
réglementer le nomîbre des d'bits de boissons, le goutverniemen-it
s'est dérobé (2).

Mais n'entrons pas phlis avant <hais cette qluestion Si (luloit-
reuse dle l'alcoolisme so-1,al. Il y en aurait tron- là dlire, et cenet

pa ici le lieu.
Quoiqu'il en lot 'alcoolismei a un rIe prépondéran)t <buis la

genèse de la tubtîrculose. 31agnuuis lluss est le premier qui l'ait
remtarqué>, mais c'est M. Lancereaux quii a netteirtenit établi cette
inifluence. La phtisie acquise chez l'ouvrier des villes quli a
atteint l'âge mûfr s erait presquie toujours dite à l'alcoolisme.

Dans la plitisie des alcooliques la tuberculose intestinale est
très fréquente et très précoed, ce qui est <lû à ce que la gastr'ite
alcoolique ta permis la conitainiationi plus facile (le l'intestin (.3).

Nouis considérons donc l'alcoolisme chironîqu2, comume une e
riode précédant la tuberculose, vu la concoimittence extrême de(s
deiux flé'auix. Il n'est pas en luîi-nîême l)rêtuberciîleux, niais il
prépare le terrain, il l'affaiblit, le rend fragile, et toi 'e cause (le
déchéance organique p)etit être conlsidé(réecm eue rtbr
culose.

20 Une autre cause fréquiente, (le tubferculose, c'est une miauvaise
hérédité. Nous ne croyons pas du 1'ctste, que cette biérédité' Se
m1ianifeste cà cause de bacilles restés latents dans l'organisme peiî-
dlant de longues années,, et transiits maîr la mère au foetus. Cette
hérédité concepti onnelle, transm-iise, soit par du sperme bacil1h-
fêre, soit par lun ovule nialade, n'existe pas, il y a longtempsý quie
nouis l'avons démontré. Il est difficile d'admettre que le bacille
reste dle longs mois, même (les années sans manifester sa présence.
Les recherches dle Brandeberg, de Boltz, ont prouvé que jusquaà
dlix semaines, il n'y avait pas de tuberculose; ehic se manifeste
seu~lemnent là partir de la seconde année. Il y a des enf ants qui,

<J) .A.lcooliqme et toberculenx. De Lavare:nii. Presse Mdica1e 1900, page 113.

(2) Dr D]eitpirt. iCgtmitte e ~1. eblsn.Ju»Id1 2 g~eti 97

(Mi Unrfani Botucisrd et Brissati ud ldfdc», tome VII, page 15-1.
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us de pairents, tuberculleux, n'ont de lésions tuiibercul Ouses qu'à
I O ans. Le bacille n'est pas resteO tout ce temps inerte dans mi
organisme déjà prédisposé.

La maladie a été contractée par les poussières <le l'habitation,
où leR parents tuberculeux n'ont auceun souci de l'hygiène.

Quant à lhérédiité, elle est loin d'être fatalement iniéluctable.
Elle n'est 'Pas tuberculeuse en elemmmais. elle est damîge-
rleise, parce qu'elle consiste en un ensemble d'attributs.; physiques
qlui rend les enfants aptts à contracter la maladie.

Des parents tuberculeux mettront souvent au monde (les emi-
fants niai bâtis, faibles, en état de moindr-e résistance et facile-
meut t uberculi sables.

Quels sont les caractères physiques de cette prétiubeî'cilose ini-

IMM. Riche et ("harrini ont étudié sur trois nuax-esissus
do parents tuberculeux ces cartiactèr-es (1). Ils ont constaté, un
p)oids inférieur àla normale, et in croLnc qutiinn "gae
muent inéiue.Les urines ont une toxicité très accru1e, très sui-
périeure à elle (les enfants sains. L.es poisons urinaire-s venaient
en partie d'un. défaut d'utilioation de.,; aliments, peut-être aussi
de principes spéciaux, tels que l'acide glycoromique. Chiez un
(les en1fanits, MiNI. Clarrn et Riche ont enregistr-é une tenmpéra-
ture rectale qui oscilla autre 32' et 35' durant quatre jourS.

On observe de nomîbreux r:cjetons <le tuberculeux absolumnt
sains, xwais on peut y découvrir des iilo(lificatîons phyvsiques et
elimniques qlui sont les syiptmmies (le prétuberculose.

Il convient d'ajouter que cette uirotoxiiieo est très imiportante,
car l'urine lu .nouveau-né, surtout dle 5 a' (3 isi nst pas toxique,
elle est p)auvre en urée, pignient-i et eels dle potasse ()

Chez les enfants tarés, l'urine tue à 0 ou 90 par kîlog.ý tandis
que chezles noraux elle ne t' e qu'à 120 ou 160.

L'assimilation est également entravée, dans les fi-ces on trouve
15 centigrammes <'azote au lieu dle 38 milligranmmes chez les
normaux. L'analyse des gaz de la respiration fournit que l'imîdi-
vidu sain élimine 0.28 à 0.44 dle C 2 par heure et par kilog.,
chiez les fils (le bacillaires on trouve 0.12 là 0.15. En, réumé,

(1) Socié'té deBJlologie, 10 avril 1897, fér<'dité et tuberculose.
(2) clinrrili - coiwrts dt. Il OFem I , 0, I*rolcgle Il8 ivty ail-lié, Iîole dle l'îrXl 1,su >id(-
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chez les descendants de tuberculeux l'édifice est construit diffi
remment: le poids, le rayonnement, les échanges, l'assimilation,
la toxicité des humeurs offre (les particularités (1).

M. Landouzy (2) compare tout à fait cette hérédité à celle des
syphilitiques. Ils naissent intoxiqués par les toxines des pro-
créateurs, comme les saturnins, les alcooliques, etc... M. Lan
douzy <lit que pendant la gestation, le fotus d'une mère tubercu-
leuse subit une imprégnation tuberculineuse qui a traversé le
placenta sain et rendu.l'enfait à terme dystrophique.

Il s'en faut, du reste, que cette hérédité maladive soit très fré-
quente. M. Charrin, dans ses remarquables travaux n'a vu que
six enfants. A la séance du 20 juin 1899, M. Catrin, à l'Aca-

déiie de Médecine, déclare qu'il n'a vu que 19 pour 100 seule-

ment de. tuberculeux ayant des antécédents héréditaires.

3° La syphilis, elle aussi, peut être une cause de prédisposition à

la tuberculose. L'enfant naît chétif, et prêt à subir toutes les
influences pathologiques accidentelles. Ces deux affections peu-
vent parfaitement exister ensemble, et le serofulate de vérole de
Ricord, après avoir été un moment fort discuté a repris sa place
dans la nosologie.

Avec exagération, Peter déclarait que l'adulte qui contracte la
syphilis est candidat à la tuberculose. La syphilis agit, non pas

par elle-même, mais comme cause banale dépressive. Elle ap-

pauvrit l'organisme et diminue sa force de résistance.
Chez le scrofulo-tuberculeux, les lésions produites par la sy-

philis servent de porte d'entrée au bacille de Koch. Elles pré-
parent le terrain (3).

Toutes les grandes diathèses peuvent, du reste, préparer le ter-
rain à la tuberculose: le diabète, une infection grave antérieure
peuvent mettre le malade en état d'infériorité. Une des affec-
tions très importantes dans la prétuberculose est l'anémie.

40 Il est extrêmement fréquent de voir l'anémie précéder de longs
mois l'apparition de la tuberculose. Même on a vu des chloroses
qui masquaient le début de la maladie. Le Dr Vautier, dans sa

(1) Charrin : Congrès ae la tuberculose en l98. - Hérédité de la tuberculose.

(2) Landouzy: ibidem, In Presse M'dicne, page 95, tome Il, 1898.
(3) Patois, médecin deshopitaux de Lille. Syphilis et tuberculose, Presse Médlrale, 1901, 16 ýan-

vier, page 25.



L'A PRtIUBr,RCUL<Js1e6

thèse sur " les tuberculoses larvées chlorosiformes," cite plisieurs
observations où l'anémie est bien antérieure à la tuberculose. La
lésion pulmonaire peut échapper à l'examen ou bien ne pas exis-
ter. Les caractères de cette chlorose anémie prétuberculeuse sont
les suivants: la peiu devient jaune terne. Diminution rapide des
forces, essoufflement au moindre effort. Palpitations sans
cause, nocturnes quelquefois. Anénorrliée et dysménorrhée.
D'après Trousseau, le seul signe différentiel avec la vraie chlorose
Ferait qu'il n'y a presque jamais de souffles cardiaques et vasce-
laires. Cette chloro-anémie existe burtout chez les jeunes femmes.

D'ailleurs, l'anémie vraie n'est pas toujours fatalement suivie
de tuberculose, mais elle est une cause notable d'affaiblissenx.t
de l'organisme, et comme iille, r>épare l'invasion facile ar 1p
bacille de Koch.

Cependant, nous devons ajouter que malgré les affinités étio-
logiques de la chlorose avec la tuberculose, elle constituerait.
d'après M. Hayem, un terrain peu favorable au développement
de la phtisie. M. Hayem n'a vu que deux fois sur 40 cas surve-
nir la tuberculose.

Nous croyons, que cette constatation ne contredit pas ce que
nus avons dit précédemment. Toutes ces chlorotiques suivies
par M. Hiaydm, ont été soignées. Leur terrain a donc été profon-
dément modifié. Qu'en serait-il advenu si l'on avait laissé l'a-
némie suivre son cours normal sans aucune thérapeutique?

En résumé, toutes les tares pathologiques énumérées ci-dessus,
sont des causes prétuberculisantes. On devra toujours, en leur
présence s'efforcer de modifier le terrain général, de le rendre
plus résistant, de lui (viter à tout prix- la contagion bacilliaire.
('e sont des affectious que nous rangeons .dans les causes générales
<le prétuberculose.

( A suivre).

AVIS
LE COLLEGE DES MEDECINS DE LA PROVINCE DE QUEBEC.

MM. VALIQUETTE et DuBE, agents collecteurs, sont chargés par
le registraire du Collège de la collection d3 toutes les sommes dues
- arrérages ou autres, -les médecins sont informés qu'ils
devront payer leur contribution annuelle au No 20, rue St-Jacques
a Montréal ou à domicile.

Cette inauguration dans le système des perceptions sera pro-
fitable au Bureau Médical et aux médecins.
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REVUE GENERÂLE

LES IODURES (z).

P>OURQUOI IL FAUT.1 AI)MINISILBIt IE'S IODVIt1CS ET' A, iirs
ACCIDI ENTS ILS I>IVETI ÇNNEI LIEU.

L'ioduire (le p)otassiumt est av-anit tout unl ilue(icament rire
va.so-dilatateur, ilé presseur de la t<'>sion artérielle; il ds~rel

frein circulatoire p)elipliéiique(.

("est hi soi action primaire, les anitres en leier:aî:utla
'eili se agule i < comporte <'oli!ie un ii n lt(fl e sulaqinment

du CJ'IlU, dont il faiie le travail par la dîinuiiiitioli coli mtive
les obstaclspr)lr(le-ýen(1 liCiiQl( templ1s quil enifvoiel

nutrition par la dilatation dles coroniaires.
Il active <le cle fait la cýi-ircla,,ijoli péi>éiu ile., ci reniai ionis

Vi5Cr1l3.Il e'4 (loue peu 1'ricsqui, clans (le cries(.011-
dît ionis, nle pourron01t bénéficier (le son actijoli l1le(iIl e réso-
lutive, la respiration el la nutritlin gjene>ale seront. eii parfîCU-
lier, très imlprsiowleS.

Si ion ajoute îiîe action e1vidente, q(ile inmparfaitemcen t con-
nue quant ýà sontIl 'eéanisme, dhans la syphIi jus, ons'plqrac-

q-Ile que -dans tous les cas où 011i lie' sait qule fairle, on eerv
l'ioduire (le potassium " (N<tluagel et iiosshach'). C'est cln tout
cas uni <les iidieaitt<'its don)lt l'inidication est la plus féine
L'ioduire de potassium &l9 vaso-dilatateri, dépre.ssew- de li ten-
.çîon artérielle.

soni action cardîo vasculaireP est, nlous Favonls (lit, fondai 1v ilntaie.
l)'alpiès Germain éeet Lapicque, (elie s'exercerait en deux, pé-

riM ans une l)reiire période, dlite phase <le l'alcali, ]v coePur
'aceélère, la pression s"'élve: il y a v'aso-constriction. iits une

deuxièmie p'rio(le, <lite l)l1iI.s de l'iode, il v a vaso-(liatil joli et
abaissement <le pression. Quoi qu'il en soit de ces propoimiiofs
discutables et discutées l'iodure de p(si.nabaisse la 1nit
artérielle.

La dilatation des vaisseaux, la vaso-dilatation, a de nombreulses
coniséquences: le frein circulatoire périphérique se trouve dle ce

(1) 1)'apres 4,ç,îoll~rndoî't~' . q pffl uîilonq C-et lartkie et n 'tr hie,, i ".It
long, afiti que lem inCleeisis pnlsse,ît y reférer i t'orrastnn.
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fait 1reIllé, il x. a (ldaeiet cSur; les e.iàcullationi: viscé-
ial's, et pileiuS ont aetivén'S, <i du1 minjs le.; éléments Cel-

iiiesosjlit p>lus (leeî<'i ipéé S d ang, il y a lîyperénîie;
Co1.>(.(Iltivt'111C1it à~ cette dleriire action, la nutrition des t-issusç et
de., o ines est fa vo risée, d ou lîyperfonet ioi, hiypersécrétion, ré-
Soluîtion pls facrile dles exuas mrgainplus intime des
tis-us par les iiédicamenvits donmnés en iiêmie temps que l'iodure.

SUact ioflqaiéle de t'iodure sur le.s parois artérielles,
ac în iticlr<s iit',nest elle-imme ~'asmlbeetqu'une

Coi(.(llelire des actionis préédete

Par la N ,o-<lIilttitiol ('t l'abaissemen'it dle la tension artérielle,
les fibres réile sonit - soulagées." (Cette ae'tioli est d'autant

* plu-; vraisembillale que, pour>11 I uliard, ldletin(< la tension
ateil<est le fait primitif, latioslrele fait secondaire.

Pe>ar la dilatatio de1 <<s reasa-vaZsoruini, il y a nutrition Plus active
de1<s parois artériel les euh sont ainsi re'( lierees.

D e tount ceci, i*ésu1lt<' communel( action flobfil<' (Ill(', Par ulin méca-
flîsîmmeý tout different. I ioduire <le 1poassii<îmm, (le icle que la digi-

* tale, ])roduiit mie réglulation de -'outé la ieuato.un soulage-
Inut du1 cer. et d]e.s Vaisseaux une excitati on de( la cirl-eation vis-
cérml e et lJ:i)lV(1(,mmie stimulation le la nutrition gnéra le.

A (lion *ýmr la respi ration.

,'art ion sur les fonctiwns respiratoires derive de même de l'ac-
t aeardio-v'ascula ire.
I 'i circulation pulmonaire é'si actirée, d1'o-ù hé'matose plus par-
fat'augmentation des éelang(rS gazex reonî ls -t1e

venese onQ)5' ( l<'s indiiations puilmioniaireCs.
I hyere iebronch iq ue d'termne l'hyperfoliction grlandul aire,

d 'ai hypersécrét ion bron chiqume, et comme conséquences la facilité
Plu., grandle <le l'expectoration, le desenconîbrenieut des bronches,
quii concouî:.t avec la stimulation <le la circlation pulmonaire ac
rendre l'hémnatose pluis parfaîite, à "désasl)hyxier "le malade,
d ''mi son uitilité clans l'asthnie.

Arlion sur la nutrition.

[,'action sur la nutrition est moins connue. L'accord de auiteurs.
lest. en tonts cas-, loin d'être fait. En pratique, on penît admnettre

661



662 MARTINE.T

qu'à faibles doses (0 &r. 95 fi O gr. .50), l'iodure stimule lat niitri-
tion et <l'termne l'amniaigrissement. Il et à remarquer, dl'ail-
leurs, que la plupart des auteurs admettent l'existence dI'tn
iodismie chronique caatrsoutre les phénomènes n11erveu (agi-
tati on, insomnie, pal pitation) s, par l'piiiiigrîsseincent rapide et 1)1-
gressit, l'eýxa-gerittion quasi-b>ul imique dle 1' alpptit.

Leps analyses le Ilabuteau, constatant la diminution (le l'urét'e
urinaire après l'adlministration de l'iodure nie suffisent pas, pour
infirmer ces faits cliniques.

Les accidets iodiqites sont de nature kyperémique.

A <loses exai-érées ou même minimes, chez certains ind(ividu'ui
l'iodure donne lieu à (les phénomènles d'iodisme, qu'il fauit bieni
connaître pmour !e-sser à temps l'emploi du niedicaitent et éviter et
éviter ainsi dles arcidents graves, mortels p)arfois.

Le mécanisme de ces accidents se résume en un mot: hyprei-éie
avec touts ses <legrès et touites ses coliséquences, depuisi le larmloie-
nient (et le cor.yza pair cattarrhe hyj>eréinique ou nasal iu.qll'aiu

fLe. mlanlifestalionis iorxquees les plus fréquIlentes atteignent la))p-
Pareil re>imra/ol0re.

Le calarrhà oculo-nasal, earactcrisé par le lariuoiemient et le
le coryza avc céphialalgic- iiaso-frontal inconstante est lacdn
le plus hiabituel. Il sera bon de prévenir le malade de la po-zibi-
lit' <le cette manifestation qui nie constituera une contre- ind1ica-
tion 'à l'emploi (le l'iodure que si elle est très ýaccentuée.

Le catarrhe brouchique, beaucoup pilus rare, se manifeste par1 la
toux et l'xetrto. C'est une manifestation que l'on irether-
elie parfois dlants une, certaine mesure, dans l'asthmne par exemple.
Elle iiten serat jas moins à surveiller de très près a cati." de li pos-
sibilité (le la congestion et de l'oedème. L'éotsea été note.

L'oedènie.gloftique avec sa douleur localisée, son, tirage, sa, dysp)-
n éie, est unl <les accidents les plus dramatiques et les plus gi:lvCs

<le l'ioffism-re. Il a pui nécessiter la traché'otomi-ie, il a quelquefois
1l~rmn a mort. D'où le précepte de surveiller avec sii1

gorge et le. larynx d]es malades soumis à la médication iodurôle et
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de, ne la prescrire nu'iýavec la plus grande attention et Fons la snr-
veillaflce 111 plusi étroit(- chez les malades atteints d'affections la-

I- manifestations digjestives sont pl us rares que les prece"den-
ttcependant, on note ouet(le la sécheresse (le la gorge par

congestion dui pharynx, <le la salivation, (les dlouleurs craipoides
(le l'estomnac. L'aioi'exie, la diarrhée sonit peu fréquentes.

Les vianifestations 2tt'rre.ises? r-arcs auissi, sont en rapport avec
uni certain degré de congestion encephialique. La céphalalgie, l'in-
SOMnlie, sont les plus fréquientes <le ces nianifest at ions. L'ivresse
est rare. Quelques béuîorîliagics cérébrales lui ont, avec vraisem-

blace ét imlpuitées.

L'ioduire <le potassiumi ne (levrit être employé qu'avee pruldence
ehiez les pléthoriques, et (liîne façonî générale elhez tous les prédis-

poé1l'hémiorragie cérébrale.

Commile accidents c(«1fnés, on a surtout. observé l'acné iodiqiue,
presque aussi fréquent que le catarrhe ocl-nsl noter aussi
le Purpuîra, Férythèmie, l'oedëme cutané.

Jiinsuffisancd hépatique oit rénale commiande la plite grande prut-
dence dans l'a dini ïstirat ion~ de l'iodur-e.

Il est à remarcluer que si, er-eformiémcint à' ce qu'a observé Bri-
quiet, la fréquence et la gravité aC's accidents iodiquies vont crois-
sant avec la dose d'iodiire administrée, il existe des idioeyncra-
sies telles qu'on a vui l'odéne <le la glottc survenir après 'admi-
ilistration <le 50 centigranmuies d'ioduire (Fournier). La per-
Iléabilité rénale semible jouer p)arfois le rôle prépondérant: uin
malade de Rendu atteint de n6phrite interstitielle, est mort dlans
le coma après l'ingestion du"in grammie d'iodure. JTcs lésions hé-
patiques étendues commianident la même réserve.

Les règles pratiques suivantes doivent donc être formulées:
'10 L'état des reins et du foie doit être soigneusement exploré

ehiez tout mnalade soumis àl la miédication ioduirée;
:2' Chez un iiialadle donit l'éliinaii«tioni rénale semble niormnale,
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*'î n oeraji nîna is d<*butecr par mne dose qutitidienne 4d'iodn;ý-il

i>ericliire a 2 giranîilîlis
3 '.l~ iéidcl it joi jodurér devra1 être Slusîîenldl îà la COlisi a ai-

t io d'un1,11 accidenit iodijque ou1 intense <oi durable.

COMMENT 11, L"V1 I'tECIIEL'O)fI L

l>ar sonl wction artériel le vas '-di bitati nec. aiîtisclérosante d' c ne
)Utaectouite la 4enîe des actionis 3cl<ars oicrîqî

reseutiv, lll)crinialc, liiil llite, UI iiniiiîatrice, etc., - a
>onl actioni d~aîsectc(axis les périodet aes s(de la sy *dpii-

lis, l'iodure de potassiinni est salis doute, dle toutes les dinguîes
uisuj»elles (-elle do<nt l'ixdica-tioni et patnl'administration, est
la pluis tr4iint. Maî e vec prudexîce et l)erspîcacité, elle don-
liera les ré'sultais, les plus brillalnts, donéeinonsidcrellnelxt, elle
con1dulira auix pil1es accidents; e'st done uie dlrogule qu'il fo ut ahl-

soutetavoir c-ii main. Eli entre dans le 01rou pe (le la de uza 11e
de sfflbstmuîeS avec leqelson p;ourrait, 'C la rigueur, fa4ie pres-

(Il tou1te, sinon toume sa téaetqe

L'iodlur r(idm imi.'dré dloit être pirat iqueflu'ni pur.

Il tanit connaître le., rarartères dle (lour e potassium ehimmîli-
quiienenit puri, oit mieux rtueîntpur. - c'est-à-dire (le lio-
dure dans lequel le e-oe-fticicîît d'impînreté (4 1). 1OO0) tolérél par. le

('odex ni'est pîas dépassé, - var il semble bien que cette condlition
rédise( muinîmm les aciens<iro(lisIne parfois si redoli a-

Id Nou'ldeon donce linu efforcoer d' denr(l' plu-arnmi. Il,

c1uilsnuîfouniscntque (le cette qualité.
Pur ilse résntesous forme <le ristaux culbiques et piil

li i<les treS petits et tri s tranisparenits iimpuir, lesq cristaux ont mi1e
cou11lur b1lnc mat.

Sa saveur est nettement eéal oe

Les impuiretés qul'onl v rencontre le plus fréquemment soiit
li<iîe et les joda«tes, don;t I actioni esi- partieulîcrement fachieu-ce
surli les voies digestives,-ir les che1lorr et broumure de p)otassiunm, le
carbonat'- de potasse. Leur rechierche est l'Suv~re de. chimistes
pharmaciens et non la m(tc;nais, c liiiqueinient, nons avons à
notre <disposition un procédé simpîle <'i!réirsa lpureté*, iU1ip
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..,ldioîP aqueuse d'iodure de'ptasu prtatîquiemcnit pur ner doit

ils Me, troubler par l'addition d'acide acétique pur.
Le ine'dein peut ausîsi, par une réactionî facile, s'assurer que

I iodure est exempt de broîîuires et (le chiloruires- il suffit <le mettre
(aIfls luii tiîb<e à a ~1i uilCI e(xaiiii, Cinq gouttes* d'une solii-
i ioli dle bichironiate ait dixième, ciq gouttes <l'acide sulfurique et
le chiauffer: il se d'g<agie des v'apeurl s violettes (iodei <les v'ap)eurs

j aunes rnîlgeâtres (broiine et acide dhoobo~ tu)<écelant les

Il est erin'ntsoin blr danis l'ea froide, qui peuit eni (lis-
>4nu d-re pl)ls <iv son poids ( 1 25). Sa solubilité <tans la gly'cé-
viile (est (le 1 polir 2,à5, dans l'alcool <le 1 pouir 18. Il est très
iéVide d'eau, r pa osq e ddu 111,t <l'où lat ditficulté le
'.uscrvatioi dles pilulles e~t (les <iragées.
La soluitioîî aqueiuse jouit (cla l)t )re r<euaiquable <le <lis-

Souldre de grau(les <luailtités d'iode', donît lat solubilité dlans l'eau
ftquasi mulle (1/5524) cette proI)ri'té est uitilis-ée polr la pré-

parat jol (le dliverses soluitions, le réactif iodo-ioduré de I3ouchar-
dat entre autres:

Iodle.. .. .... .... ...... .... ....... .. 10
)IdurCe cpoasm................20
Eatu.. ...................

Rechierclhe des iodu re <laits les liqunides oryjaniquee.

Il est indislensable (le savoir l(e(Eillaître la présence (le l'iode
oit des iodutres, soit danis leurs solutious. soit dans les liquides or-
ga,1iiiqîîes, <lan.s l'unii ne n partîcu li'. L'e poinlt est d'importance
et peuit (loll(er (les reisejgniellieite fort inlté ressanits sur le <lébut dle
léliîii iniatioii dle l'iodure, - norîîîialeîuient <îuelqiues inumtes après
l' iligstion, - eu fiaisýant porter l'analyse sur (les écliantillonls
-Pi'iji<î prélevée de <lix en <lix inuites al)res l'absorption.

Le procédé clinique (est (les plus1 simples. Il e!st basé sur ce
fait que, lorsqu'onî a joute a une solittionz d'eni pois c'aiiiidon une
Solution aqueuse d'iode out unie solutioni d'iode danîs l'iodure d6~ po-
tassîum,' on obtienti une color-ationi bleu intenise (iodure d'amiidon);
jEette coloration disparaît à chîaud (Et reparaît 'à froid. A l'urineA

;1 exaîniîîer. on ajoute donc quelques centimètres cuibes d'une s--
lltion dl'em pois d'amîiidon, out pluls -,i tuplernent quelques grainsf
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d'amiddon : on ajoutera quelques gouttes dVeau dle chlore 0ou une
goutte <l'aeide nitrique fumîanît, qui mettra l'iode ein liberté, et la

pmrseuice (le I iode sera parlQ lit l réaction ci-dessus.
Tout relardl danis Veliminialioit commianderait la plus- ex.rlrnip

prude»ce dans l'administrationî, car lat perméeabilitée rénale semble
être un fiacteur capital dlants Il ~Iatl.Llgiie dles phiénomèines d 0
dîsîne. M\. Ri'endul rapplorté à la Soc-iete' rné<ieale deshpia,
en. 18q.5, un 1a de comla et de mowrt après ingestion d'un grammuie
<V*iodur<-c chez mn îualaiIe atteint (le iieplirite literstitielle. 11 us

avons assisté nolln-1înêuIe CI lpodcin(e l enîne 'oiie
E-grave - oe<luxe <le la glotte -après a<lnistration, dmîtl gralimue

L r <I. (lt11Cr <tais mii( ii où îînstaii antérieure dli bleu de
uiiitîrvl>ine avait <Ileecle un retard îîthedans l'élimination.

Cette recherche de l'itodure- dans l'urinile pourîta enfin p)ermIettre
de dépiséer les .simîut l(( uir', qui trompent le mé'decin en lu i disaiît

absorber une solut ion d'ouequ'ils jettent, et expliquera soluveiit
Ons (e inourri îîu ehrhe pè ltrtjilidr

la si:ve.

lou<i 'dd nis lral ioii.

Ulisortiol.par la l'O;(' xionacale est extrêî,ýi, lt rapidle, v:ur
lelî liiilllioll c<iiiieiicc <hans. lur1ine quielqueis minutes, deuis ci

eimuî, après~ l'ingestiîon. La Voie stomUacale est îà peu presui(i-
nienlt emlploWyée, mlalgré s;es ixicOnVénlients découlant suirtcout du la

saeu ésgraledelo<ue et <le son actoion souvent irritante
saur esparisl stdae . O n etd'ilus,éiemrsîi
uresl cearier m((>ivealil On pet, n'airtaniter stomacal
p are lm en tpco, eI c uif ci em il' i d ur de b o rrq it n . s ttm e m i o

irritante est, iii effet, prinipialemieiit liv)le par l'iode et lo-S
jodates iiiuhY i(t5 bditiiCll(s <le I i<><hre ; et, d'autre lat, 1un îî1(.-

lang"e d'iodures, et diodates est imnnêiatlllent détruit par 1 liIr
chilorhy-Ndrique stomacale, avec mise on liberté' d'une quaité app>ré-
ciable dPiode. On pourrait eý:,saver la voie rectale eni cas In-pl
sihilité <laduijui.i ratioli bucceale. On emploierait, (dans ce cas,

<les solutions très, diluéees, le facçoni à éviter l'action irritante >'Ir
les parois rectales. On pouirrait prescrire:

Laudaînuîn (le Sydz!nli-ini.............I goutte..
Iodure <Il- potassiumi. ............. 2 à 4 granî111es

Eau distillée.................200 4

.F s. a. pour lui laviemt.
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La voie hypoderinique est rendue qus-mosbedu fait (le la
<Iolu

P>osologie*

L'ioduire est e- uploýyé dans deux conditions assez différentes:
A doses faiblis, soit àl 0 gr. 25 Cà I gramme, dans les cas où l'ad-

iiinistration doit êtreý longteîîips prolongée et où l'indication est
surtout tirée les l)ropiet(-s vaso-dilatatrices dut unedicamient, par
e.xemlel dans l'a rtériosclé lose.

A dose'sà foi-les. soit àl -- grammies, dans les cas oïl l'administra-
tion plus couirte vi!se surtout la résoluition plus1 on moins rapidle
d'in exsudat miorbide. Lýe t 'ype de cette inidication est fourni par
lit syphilis .à la période tertiaire.

pîi, 1 l'emp)loi(- quielquefois à <les dloses que nous appellerons
intentionnellement e-rceptwnnielfirs de 5 à 10 graunines et plus,
dans certains cas oùi', sous la mlenlace dacdtsrapidement graves,
il faut e.xercer une action ctadnaenntvigoureuse. Cr-
lainles gommes cérébrales, (-ertaiiils anélvrismies aortiques exigent
l'emploi de ces doses massives.

Irors ce dernier cas, - <le force majeure - où il faut savoir
frapper fort, vite et juste, l'admiinistration devra être dominée par
les notions suivantes:

10 Il existe, a l'égard de lîOdurres h. (liIic)'enees cnsidérables
dans la tolér-anîce, certains indlividus avant <les aceidents <'iodisine
les plus graves ave'c les dose.; minimes, un gramme et mêmne

moins, d'autres tolérant salis 1'oiulre d'un malaise <les <doses con-
sidérales, 10, 12, 15 et mêmue 20 graimmes:

L0e même individu. tolère quelq~uefois une doe moyenne <le
2 ài 5 grammes, et a (les ýaccidents (l'io<lismiie avec les doses faibles
inférieures à un grainie; miais les statistiques (le Briquet p)er-
mettent (l'affirmner que, dlams lesml la fréqiutnce et la gravité
dé~s accidents d'iodisme sonit proportionnels à la dose employée;

Il existe peu. de signes valables,; uan faire p)ressenmtir (ces
idiosyncrasies; individuelles. Cependant , la perméabilité rénale
sans être le facteur unique dans la patiogénie dee acci<lents, joue
cèirtainemenît in rôle important. Lit plupart les cas graves d'io-
disme se sont produits chez les indlividus dont les reins-, étaient
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uîîlads.Les lé.sionis hé1patiques coiadntassi la prnldviîî..
( 'es notions entraînent les conclutsions si'ne

10 I fat erabwr.~y~'éwtiu0mntQi'poinl die PUCj <lV. la
/)(rmnlPQlilité rénaleP. 1011/ indiridu qui doit Ntre :ýouini a la n1;
ration iodujîwi(: recerherle signes cliniques de linsnfisie é
ile, pnlsrau moins .soItilairvillett l1 uinle (1reeherclîr' de ]*;l.

huiie, lu stiere. dle PuréKe. îinié,faire 4i po.ssible Pnuîv
<l11 bleul.

l'i eas de rein 1it<iýeii1e1it maaeou Siuiîl)lemelfilt silSpeet
s abstelii ou niie~ par de, l<e tr's faibles, fi gr. 25 à < r
00, et surveiller etrloitemtent le maaele., premiierS Jours.

E l'~I absenve dle lînsreual s. eiiquuntii il apprécials

et el- laseiee de nlotions lîe Ssur l toler.aiuce( <l1 iiaido à
l'égard de Phnluire, ne Jam ais déasr2 grammes commne to-e
<Juloti<lieil(. initiale.

M/odes d1((adm fiitrattioni.

la,, pr-épartition <le cli ..- est la .,AutiMiqeu~ rigoureiiseulit
titré'e, all dixièe, llC' 11 vingi.tièmie ml «Iiiretel, Suivant les, e'.

()tOrîil lr simplemnt

Iodure dle Potassium. 10, 20 OA 3P graiii-
Eaut <li.t llé e. 300 gramm:es

FS. a. une solution.

Nou îmeerx<usassez vodoînt ivS la Soliit un aupai

que le oùaeest ainsi tr's facile.
Le p>lu.; grand1 iiieýoliveiient <le l'ioduire -abstraetion faite dfI

accident. s o'îodlisulle - est sa saveur si dsgalequi en rend la
prise uni ver-italdbe suppldice pour (tra1smalades. On1 S'est 11e

nié à el]ii asquler la saeiet les îcelsles pluis simples et 1- s
îlu aciens sonît relativement les qiîlur,<ui consistent à Ie

faiire prendlre au mjilieu dui repas dlans de la biè're on dIi rhum. <h
pieut eiicorve s-aver <le le 1 îîp«vîire avec du .,:irop d'écorce 'rq<

(Mères:

iodure dle p)otassiuî..............15 granmmes

Sirop d'écorces d*orautge, anmères......300

Onl a essaye aussi la formne pilulaire, mais la déliqiuescence de-
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ioduîres en rend la eonservati<)l tr's difficile sous cette forme.
Cependant, li formule (le Barié (st reoiim r

lodure (le potassium . O gr. o-
T'éréb~enthine (le Bordeaux. . o gr. o.)
(ipiuuii brut. . o gr. o;

Pour une pitlle.

Lspilulles out le, <lrage<x devront être conservés dans un fia-
<.011 f(eflflC par un boueh<pn a là tei nlu arf si la1 conser-
vatio. doit ^t re long(ue.

]enfin, depuis quelques aidues, on a introduit dlams la pliairia-
<ope)e la forme granle, et quelques-n es des prépa rat ioî, son t
uie réelle valeur.

Si l'on prescrit <le ha ds<oses <iltril sera p>rudent (le nie

pams les prolonger trop 1< tigt{'n)ps et surtout <le suvile troitb-
mient le mnalade<, car Il ueiar(l a <lécrit ilie vrtable aîsvstolie jodi-
qu1e provoquée pair l'emploi prolongé (le doses é"levées. .Iiln,
l'ulsage du1 lait pendanît et niéllue (n d1 or desrpa tàreon
muander àl ca11!e ('e soli ict ion <li éiepour favoriser éixîia
1 ionl. Il sviiil>le -aussi qu1e, (<>ii1iliC pour les hrnîela 1rivation
de( loes s-réalise par exemple pair le régimue laicté - rende
l'or.ganîlsuîe( î>ls tolérant à l'égard <les iodures et cei au<ivniente
l'action.

Les iodtire.: chez les enfants.

Ž%'ots jwnisois que chez 1e.' en/auaids - sous bénéfice <les observa-
tions pr("éédentes relatives a la iléeessit' d'une surveillance fré-
quente et d(Il début par <les do>es très faibles - out peuit admettre
conmue dose ma.rînma qioliiew, O gir. -10 (1 C) fr. 50) par annlée
d'âge. Ait surplus, coiiiie pour la digitale, les enfants supportent
en général fort bien -'oi',salis doute àl cause dle l'intégrité hiabi-
tuelle le leurs viscères, dul rein ei p)articuilier.

LES ASSOCIATIONS OUfES

On petit, en associant l'iodure ài une out plusieurs drogues, se pro-

poser l'un des buts suivants: 10 masquer la saveur si désagréale
dle l'iodure; Il) chercher à supp)rimer oit i atténuer les effets toxi-

qusde ce médicamient; 30 essayer de remplir par la dite associa-

tion les indications plyilgqtsmultiples répondant à un cas
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donné ; 40 out, uiatsimpleme'nt les données dé l'expé("rienice veh.
iiq*le (le l'emphlirismue tlliëiapeuti(liue, forinuler iue associationi

telle. I iodutre-miercure dans la syphilis - qui a pour elle la n-
tion (le-, faits.

fo yens mis rit oeure pour iiasqir la saveur dle !'iodure.

r7ois les imoyenis vii.% ent u'uî.rc p)our iasqiier la saveur (Id'1»
dure se sont mntrés à peu près'~ galemnent inefficaces, et la ïra-
tiquie la pflus reeoiiniiidable là ce point (le vine est enceore l'aini-
niistrationý 1l'une soluition bien titrée, prisev peiid.ait le repas dains

titi peu dle lait, (le 'Mère ,ui bien dle Alîun.
On pourra encore essaYer ewnine véiculle le sirop d'é(,rICCS

d'orange aères - qui rend parfois l'iodure plus suplportable.

On pourra enfini reviherchier la formne pullulaire out granulée, Suli-

vatt les indications données pééeinxt

Associationm destiné.-.s à augmesmer la lolérancre (le l'iodure.

D)e Même tonites le.ý tL'4soi(1tWn5e tuera peut iqlles eîlployées po(ur

augneter- la toléranr (le l'iodure ont (lîoé e façon quiasi-
constante.

Vine des dernières eprncsthé'rapleutiquei(s à ce sujet est
celle d'1Erlicli qui a reoPuateiloi <le l*acide sulfanih1 uel

pour éviter les accidents <loi'u.On le î)rescrîrait de façon
préventiv'e, associé ant bicarbonate dle solie , a la dose (le 2 à 6
granunes. pendant l'admninistration d e l' iodulre

Acide sulfanilique....... .... âog.o
Bicarbonate de soudc.............o

Pour un cachet. en faire q. -. semblables.
En prendre 4 à 6 par jour, au moirent des repas, pendant l'admiinistral'On

(le l'iodure.

Ihicharid n'a pas confiritmé les aflirinations <VFrlichi- il a en re-
vanchie indiqué l'association dle l'ioduire au elcr-l op~o(
comme -.uiseeî)tiIdle d'augliîenter la toléranice iodiqile.

La belladonie Iparaît plus efficace, aui mioin, cbontre le catarrhe
naso-pliaryng(ien. ce qu'elle dhoit à ses .l)roy>r*ié'tés bien connues
anexosuiotîqiie! îio<rairiees des sértos Il autrait, le vils
échéant, aventage là luii suibstituier le suilfate <l'atropine. On pour-
rait, dte façon préventive, preserire pai' exemple:

Atropine.................i centigrammie
lodure de potaýsium......... îo grammes
Eau distillée............. o
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Vile cuiller à café renfernmera O gr. 50 <i*ioliire et lin dem-i miu-
1 igratumie d'atropie un n i preý:vrirait suivant le cas 1, 2, :t, 4
viiillers à café dans les vinag-quaitre heures.

On pourrait auissi prescrire sCaéîet 'ouern soluition, et
*l'atrophné (-il granules dle un dviiii-îuiilligraiuamae.

-Mai-, il sera boit dani s cils s de :niu'veiller auissi, ave soinl le
nmaladle ait point de vime de la toleruiiice là lat 1-xlladome aimi de nie

* pas tomber d'un nmal dans lun pire.
Le bicarbuiae de< .ode ne peuit qu'êetre aépend(ant

la umdication ioduréle, ne fut-cc que leuir atténuer l'action irri-
tante- (le l'iodure sur la paroi -stoiiaca.-le. A lo.ses assez fortes, su-
îérieuires à ;- grammunies, il I)eut rendre de.; sericies danms lis cas
dPiodismne grave.

L-q beuizoales rendent au:.si nuie iues servives.
L1a levuire de bière notus a (tonne <ldes réslultats satisfaisants dans'

l'acné indiqule. Noius avons pli, grùcc à l'administration simnuil-
tamuée de lit levuire Ai' de l'iodure-(, éviter ",,(-limîeît i (les muia-
la-desF ez lesquels l'admt(iniistrationi antérieure- <le l'iodure l'avait
toujours provoqué.

L'anlisepsie intestinale par le tiaîihtoi et le beénzoiiap7t'l, sem-
ble comm111e les broinurps, éviter dLans ie certaine, miesuire les acci-
lents cutanés.

Associations f7térapeiitiqitee vraies.

Si nous e.xamnllons$ Maintenant les mutres cas dans lesquels le
clinicien jienit chercher à réaliser une association iiiéd icanienteuse
io(durée, on voit que cette association peut avoir deux buits: ou bien
mettre à profit l'action. vaso-dilatatrice llyp)eéiiîîaitte de l'iodure
pour rendre plus intime (lrgnto es éléments cellulaires
par la drogue associéeé, Imotîr en renforcer l'5lctioii. ou b)ienl réaliser
véri tablemient une ats.:ociationi thiérap)eutiquie remiplissanit physio-
logiquement les inidications d'un cas donné. I)ans le l)rcmniier cas
l'iodure n'intervient qute comime aç,4nt de renforcemnut; dans le
deuxième cas l'ioduare agit véritablement die façG;n propre comme
agent associé. A lat vérité ces deux modes d'aotion sont le plus,
souvent combinés.

Ainsi, dans qiielquies cas d'anéiiie avec tendance marquéce à~ la
dénutrition, à lta con.sornipion, dans lesquels nous Pvions employé,
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aVec tl 11,< Iié<e(lioelC, soit l'arseiliate, soit le eaeiev;iai

soIIde, nouls a1vons Obtenu des i~slasreîîîaîrquables pýar la sill-î j-
t1lion aux formu11les primîaires ( airseliate (le Solidek) des fortilues

binaires iouearséntiate, iodue îî11l-1.n lt)

Arsénîiate de toude . dix Centigrammue-
Iodure (le so i u . 5 rme

1-atu d listillée. 100
F. S. a.

l'lie cuiller. à'eaéen ferme ia demti eehmt igramîlmie lasimie
~ cetn~ri>nies joi n e On n i preserira*4 1111e 011 dleux <lait, les

%-ii (Yt-qutiir heures.

M létl-a mmt (k! ou........ciquantc centigri. e
Iodutre (le ýodijjmj...............5 grammes

lwriiuiiis <e nii -ar-si laie et -) r. 25 -nirnu<~didr
On eli preseriî a lîie à quatre dans les vingrc-qa lai re er.

ICi l*itiiliirc Wnîtervivinr que1 colnnuie (I;f e nv-c''I

Preînns ait contraýirie le vas lunecarwpiIu al coilr dle Iu
lérjo-sciérose. se muaîxaiifi-taîît parl de: si(ele fatigue <11lu iny-

card*(e ave lesion artérielle éee;il Sera indliqué de stiînl<ivr le
cSiur Sanîs influencer on1 mêime eni ellerclialuf ài aaisser la teit-mjon
arterielle. ()n pouirra résoudfre ce prolêîme en f riulaîît:

Sulfate (le spazrtéinc. ............ di x ceaitigrzamml'-
Iodure <le potassium............... gramme
Julep gommineux............
Sirop d*écorces dlormnlge- amères.

F. S. a.1

A, premdre dlaits les vinu:t-tItatre lieiire,, lair cuiller àii soill- -le

<ilux lieur-e: en deux hieures, et il potina être utile dcq- la- rel-le
ler plusieirs joiiîs de siuite. La spartéine stimulera le cimiii. --ins
infiiluecer la pr ssioli atrtérielle ; lhio(ilurc <le potas"sium eri
sQou action1 bien volliflue vaso-dilatatrice, (l)esie d lia i<1u -101

artérielle z les iclu iid ieat ionisphsogilusertrenî <-
L'*ioduî'c, sera initervenut cnnume «qet qssocio'.
Il. serau facile d'eni inuI1t iplier les e\elIlpke.s

q
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Au contraire il vaura hieu <l'éviter dle donner dul ca1oine! <hu
Moins à forte dose, li unl malade soilmis à la imédication iod twee,
(-ari il pourrait y av'oir formation (i'ioduire (le mercuire très ileritant

et très toxiquie; à plus forte raison ni'as.sociera9-t-oui pas dans une
formutle qutelconique l'iodure (le potassiumi et le calomiel.

.Association iodù--hydrririjýi.

MNentinoi.,Â enfin pmolir finir l"as>oci4-tioni iodutrée la Pfls Célé-
b re, 1'dssociatiom iodo-hydriaiyfjyriquÀe . véritable spéceifiqute des pé-
l'odes avancée-s secolo-tertiaires et tertiaires <le la syphilis.

NOUVELLE

1«L'HYGIENE EN DIALOGUE"()

Comédie eu wn acte.

Le décor représente le cabinet de consuiltationi imodeste du Dr
xýun praticien de caumpagnie. .1l est à son bureau, et il a devant

lui une plantuireuse fille du sol qui parle fort,. attendu que son
maia a 40 vaches et une place <tans le banc d'oeuvre (marguillier).

M>ÂELA CINE

J'ai rentré poitr vous dire, docteur, quie j'ai sevré le petit. Dites
ce que vous voudlrez, imon lait était méchant ; le petit crevait arnoli
Moi. Je lui ai donné <lu1 lait (le vachle, ýt le v'ià qu'il engraisse
à vue d'oeil.

it X.
Je coinmpremxdi(s, madamie, qute les vachles ont é-té ceréées et mli:ses

mi monde pouir nourrir les petits anenmuais encore, veuillez
(]aile vous asseoir et nouis allons essay-ter de voir s'il n'ýy a pas eil
erreuir quielquie part. D'abord, combiien <le fo-iz, par jour preniez-
Vouts votre enfant ?

31DMILA CLIENTE (l'oeil ardent).

Mais, docteur, quelle qiuestion que vouls nue faites là?

(1) un de tlns contîrct lest plus *U$slglla.. exerçant datas unt istrict imuportiant aiotas asdresse
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.La lettre en est grosse :oni prend. son enfanit q1uand il pleu;le, je
dupse- (i moinis, c*est ce quie font celles qui onit du coaur danis

le corp)s.

t X.

Prenonts les choses froidement, m1adlamle, et voyons un peu à ex-

pl<uil'affaire si vouis voulez bien iie prêter vOtre attention quel-
(lues minutes.

N1ous allons faire ýappel à la raison. (Iue Dieu nous a CoICéII(e
probablement pourî s'en servir dle temnps à antre.

.Supposons qu'il est midi. Vous venez de donnier les d]eux seinis
Ils sont vides. Si votre enfant pleure à 1i heure p.m., vous allez
lui donner le sein ?

MADAME' LA C.xr (l'oil dédaigneux).

Mais oui, mais oui1.

lit X.

lEl,'i b)ien, alors, qu'est-ce que vous pensez (le Yui donner?~ Du
lait ? -Mais noni. Peut-il enitrer dlans l'esprit d'une femme auissi
sensce qule iwadaine, qu'unii sein peut fabriquer du lait avec du.sang
clans l'esl)açe d'une hieure ? Ce n'est pas (lu lait que vous doiniez
alors, mais un coi-imiencement de lait, un lpetit-lait, dlu lait qui ni'a
pas eu le temps de se faire.

L'enfant qui prend cela n'en est lis niourri, et avant une heulre
il p)leurera encore paree qu'il a le venitre vide et que ses inte-! iis
crient vengeance au nmoyen (les coliques.

En moins d'unie heure, vous le rernrzpolir lui donner
encore à peu près rien, et..ce sera l'histoire dul " conit. eii-

Pouir vous convaincre, essayez (lone de faire avec le lait de va-
cime ce que vous avez fait avec le vôtre. Allez traire votre va-che
à toutes les heures, comlèltement, Jusqu'aul poimnt de vider le ffis,
et eur ce lait, d.onnez à boire à l'enfant. Vous ne tarderez pas à
voir que sa graisse fond. vite.

M U)AnME LA~ CrI-'N'I- (l'oeil apaisé).

JTe comprends três bien, .1fousiewr le Docteur,- que tout ce qule
vous dites, là est plein le lion sens, et j'y ferai attention à l'avenlir.
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Mais il faudrait que ça nous serait montré! Pourquoi que les
autres docteurs ne nusîî e.xpliquient pas ça

Dit X.

Est-ce que je ie vous l'avais pas expliqué, moi, madame ? Y
avez-vous vit plus viair? ? Le bon conseil entre par une oreille et

se hâte de sortir Par l'autre.

Le rideau tombe.

H Dr X..

v SOMMEES

SOCIETE MWEDICALE DE MONTREAL.

Sêtrice dus 1er octobre 1907

If. LÂGau nom dle M. le président empêché, invite les
mnembres à,C assister en grand nombre et régulièrement aux séances

S de la Société, et les engage vivement à rrésenter des travaux.

M. HEIVIEx donne lecture d'une lettre de M. le docteur
Aýrthur Simard, de Québec, président de l'Association des Mede-
cins de langue française de l'Amérique dii Nord, relativement à

S la date du prochain congrès.
La Société Médicale de Ifontréal décide deé se rallier à l'opinion

S des médecins de Québec et des Etats-Unis qui de-,mandent que le
prochain congrès ait lieu en 1909, lors des fêtes du-t tricentenaire

~. de Qiiébec.
ALBEiRT MAM

Séalice tilt 1.5 octobre 19074

Le président If. Marien, étant souffrant, se fait remplacer au
fauteuil par *M. le docteur Albert LeSage, vice-président.

Avant l'adoption du procès-verbal de la séance piéCédente, M.
S de àMartigny demande que le -nom de M. Loir soit ajouté à la liste
Sde ceux qui doivent être ballottés à cette séance.
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M. Loir a satisfait aux exigencees (je la loi le la prov0%inc(e vil
p)aqsanit uni brillant examenýi levanilt le Bureau-ii des gouverneurs ile
notre province idicale, et aspire au titre <le mlembre titulaire (le
notre Sot-iété dont il était déëjtà membre honoraire. -- Adopté.

M. RIVETr é1tant absent, sa commiiuniic-ation 4 Nos sources miné-
rale,' st rnvoeei une séance ultérieure.

MN . le Dri .1. N. Roy lit une commnunication intitulée: Mélatiosl

jxdatine primitive ancienne; Fistule naso-buccale récente d'or-igiie
sarcornateuse. (Cette observation est intéressante et trèis rare,
puisque M. lioy ni'a pui trouver que deux cas semblables rapportés
en urope Sonilade a ne pigmentation- noirâtre, au voile du
lpalais, dataiir (le 21 anis, et depuis ces dleux dernières années, li
sarcôome est venu se mettre (le la partie et a produit une fistufle
naso-l)uecale.

L.a question opératoire est longuemnent discutée au point de vuie
dle la récidive probable, des ravages considérables faits è. la figure,
et dles comiplications post-operatoires. Le malade s'est refusé
d'ailleurs à" l'opération et depuis quelque temips le sarcomie méla-
nique a envahi les os <lu nez et les deux maxillaires supérieurs.

M.M. 1la.miondon, 0.-F. Mercier, .Marieîi, St-, acqus et i u-
ston. prennent part à la discussion.

31. BrGosrap)porte une observation <le fracture spontanée
du col du fémur survenue chez une vieille tabétique.

Il étudie ensuite ralpidemenit l'élioiogie spéciale de ces fracture8
spontanées et leur pronostic.

M M.* E. E. L.aurent, A. Loir, E. A. Barette, Leo Pariseau et
J. 11. Brossard sont élus membres titulaires de la Société.

B. G. l3orGewois.

CHRONIQUE

Actes de la facuilté de miédecine. - L'ouvertuï.. <les cours
eu iieu la semaine dernière dans la salle des Promnotions de 1U
nîivrsité Laval.

JAUREN DE AL'
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C'est monsieur le professeur Herviei., nouvel élu au conseil
suprémle de la Faculté et héritier du fauteuil du regtreté ýsir
Willians IIingston, qui a souhaité la bienvenue aux étuliants.

Le sympathique professeur a été accueilli par des applaudis-
sements enthousiastes qui signifiaient la satisfaction de toute la
profession médicale.

Dans le langage châtié et (une diction irréprochable, que tous
ses élèves lui connaissent et lui font le succès de l'enseignement
aride qu'il professe, M. lervieux a vivement intéressé l'auditoire

par une fine causerie, pleine depsychologie, qui avait pour titre:
"l'Hôpital."

Ce sujet a été traité au point le vue social, philanthropique. et
des avantages qu'iF procure pour l'enseignement et 1' avancement
de la science médieale.

M. Ilervieux, qui est plus intime avec l'Hôtel-Dieu, nous a

parlé plus spécialement de cet hôpital.
Il nous a appris des choses étonnantes ! Ainsi l'administration

annuelle le cette institution exige pour son fonctionnement la
somme colossale de $75,000, tandis que les subventions totales
atteignent à peine le chiffre ridicule de $3,000. De sorte que les
Religieuses de 'IJôtel-)ieu versent le leur bourse $72,000 par
an, puisqu'elles ne sollicitent aucune aumône.

Ces faits devraient être un peu plus connus et répandus dans
le publie qui aurait une plu grande admiratian et une plus juste
reconnaissance pour ces bonnes religieuses qui sacrifient les
plaisirs (lu monde, leur santé et leur vie, et en plus tous les re-
venus de leur corporation pour venir en aide aux pauvres mal-

heureux et. aux déshérités (le la vie, que nos gouvernements n'ont
jamais songé encore à soulager d'une façon pratique.

Ceux, parmi nos lecteurs, qui ont quitté les bancs de l'Univer-

sité depuis quelques années seraient étonnés, s'ils revenaient dans
nos cliniques hospitalières, de constater les changements impor-
tants qui se sont produits dans l'enseignement clinique et les avan-
tages nombreux dont bénéficie l'étudiant d'aujourd'hui.

Ainsi c'est de l'histoire ancienne maintenant que le temps où
l'étudiant se rendait à l'amphithéâtre, comme an spectacle, pour
voir laparatomiser un malade dont il n'entendait jamais plus
parler dans la suite quel que fut le résultat opératoire obtenu.
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Voici comment fonctionne l'enseignemnent clinique cette année.
Les étudiants admis dans les services hospitaliers sont divisés

en deux grands groupes : ceux de troisième année et ceux de quia-
trième. Chaque groupe fait un stage continu de quatre mois dains
chacun des deux hôpitaux. Ces mêmes groupes se subdivisent ei
trois sections qui reçoivent chacunes l'enesignement elinique, mué-
dical ou chirurgical, d'un clinicien qui leur est destiné.

Ces leçons se font au lit du malade, puis à l'amphithéàUre se
fait la clinique magistrale.

Deux lits dans le service de médecine et deux autres lits dans le
service de chirurgie sont réservés permanenumnent à chaque étu-
diant. Celui-ci est tenu de faire l'histoire du cas, de surveiller le
traitement du patient, de donner des renseignements au eliniciei;
il assiste aux opératio3s chirurgicales de ses patients, fait des

I)ansenments, et se rend compte des suites post-opératoires.
Enfin l'enseignement clinique tend à devenir aussi pratique

que possible, et les étudiants qui veulent travailler trouveront nu

chLnmp d'opération que l'on peut difficilement obtenir même dans
les plus grandes Universités européennes, vu le nombre relative-
ment restreint d'étudiants qui fréquentent nos hôpitaux.

Un hôpital ambulant. - Une innovation, destinée à rendre des
services précieux et effectifs à la chirurgie d'urgence, vient d'être
inaugurée à iMihvankee par le service des tramways électriques.
Il s'agit tout simplement d'une voiture électrique, convertie ci
salle d'opération pratique et pouvant hospitaliser temporairement
les blessés et les malades, pour lesquels un long trajet en voiture
pourrait être préjudiciable ou fatal.

Cet hôpital ambulant est pourvu de trois lits permanents et
d'un " stretcher " qui est suspendu et fixé par (les crochets.

A chaque extrémité de la voiture, il y a des cabinets pourvus de
tout le nécessaire chirurgical : instruments, objets de pansement
et tout ce qu'il faut pour les cas d'urgence.

La voiture est chauffée à l'électricité, et l'eau, dans un réservoir
de deux gallons alimenté par un plus grand réceptacle, peut être
chauffée de la même manière.

Le tramway n'est pas destiné au service de la ville, mais pour
les endroits éloignés des hôpitaux, où il y a avantage à donner les

678 RHÉAUME



premniers soins immnédiatemient, -avant (Ile les patients Poient,
t ransportés à I'Iiupital.

C'est, M. le dlocteur C. 11. LePinoii, de Nliilwaiulce, qui a préparé
les p)lanls pour la coflstlu(tioll et l'iîiistalliiticni de ce service anibu-
lancier.

Le " àloitreal Street Itailwav,,"' qui n'a rien à envier auix comi-
p)agnies de tramways de l'uni ou dle l'autre continent, mais dont
la ré puitationi pour :son service rap)ide et le luxe (le Ses voitures, est
devenue presque mondiale, pourrait fort bien imiter son collège
de M-Nilwankee.

Aliénationi menlale en Graiide-Bretaygne. - l)aprês le rapport
annuel des '6 British LýaiacY (immissionners ""l'état de folie
augmiiente d'une façon considérable dans ce pa,ýys.

Au. début de l'année couranite mie personnie sur 282, eii Angle-.
terre et au pays (le Galles, était, atteinte, 4'aliînatioii mentale,
tandis qu'il y a dlix ans la proportion était <le :un pour 314.

De 1869 à 1906 la l)ol)lation (le l'Aýngleterre et du pays de
CGalles a augnienté dle 55l/-') potur centt, tandis îue les gens atteints
dle folie ont augmienté de 1.33 pour cent.

Le rap)port nous fait constater que la démience sénile à elle seule
a contribué pouîr ait-delà (le 38 pour cent dans le percentage <les
nouveaux cas dPaliénation mentale (le l',an (lei-nier.-

Il faut conclure <le ce rapport que la science mîédicale moderne
fait plus pour le corps que pour l'esprit, puisque le corps résiste
au-delà (le l'époque où l'esiprit succomble aux besoins toujours
croissants de notre mode actuel <le vivre.

Z. RIA3E

ANALYSES

MEDECINE.

Transmission expérimentale de la tuberculose par inh'alation, par Kuss, dans
Journial med. et cliirurg. io oct. o7.

On se rappelle qu'à la suite dle diverses expériences, et en s'appuyant sur cer-
taines recherches anatomiques, MX Calmette avait conclu que les poussières tu-
berculeuses étaient peu dlangeretuses pouir le poumon, tandis que l'inoculation
tuberculeuse se faisait presque toujours par l'intestin. il est à. remarquer
d'ailleurs, que, contrairement Al ce qu'ont conclu de la certains médecins, le
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danger des poussières tubereuleuses restait entier d'après ces recherches,
niais que l'inocution de ces poussières, au lieu de se faire dans le poumon, se
faisait dans le tube digestif après déglutition de ces poussières. La conta-
giosité de la tuberculose n'est donc pas en cause ici, mais seulement son mode
de contagion.

Cependant MM. Kuss et Lobstein viennent d'entreprendre une série d'ex-
périences communiquées à l'Association internationale cotre la tuberculose
et rapportées par le Bulletin médical (n° 74) qui, au moins pour ce qui est
(lu cobaye, viennent complètement e l'encontre de ces conclusions. Ces expé-
riences faites avec une très grande précision, qui n'avait pas été obtenue
jusqu'ici, démontrent qu'il est très facile du tuberculiser le cobaye par inha-
lation, en lui faisant respirer d'une manière tout à fait naturelle une atmos-
phère renfermant de fines gouttelettes bacillifères. De plus, ce mode de
transmission de l'infection bacillaire se montre particulièrement nocif ; la
tuberculose d'inhalation, installée d'emblée dans l'organe (le l'hémostase, est
bien placée pour inonder toute l'économie de toxines et (le bacilles ; aussi
évolue-t-elle avec une gravité exceptionnelle ; aucun autre mode d'inoculation,
l'injection intrawveineuse exceptée, n'est suivie d'une génération et d'une
cachexie aussi rapides ; l'inoeulation sous-cutanée et l'inoculation intra-
péritonéale permettent, à doses égales, une survie bien plus longue.

Il est invraisemblable que ces résultats, obtenus chez le cobave, ne s'ap-
pliquent pas, mutatis mutandis, aux autres espèces animales et à l'espèce
humaine ; seulement, comme'ces espèces sont beaucoup plus résistantes, les
effets de l'inhalation sont moins accentués : la contagion par les voies

aériennes n'en apparaît pas moins comme un danger redoutable, si l'atmos-
phère respirée renferne des germes virulents.

Inversement, l'ingestion (le bacilles s'est montrée dans ces expériences in-
comparablement moins dangereuse que l'inhalation ; personne ne songe, bien
entendu, à contester la possibilité, voire mme la facilité (le la tuberculisation
par les voies digestives ; niais cette facilité de se manifeste que si l'on ingère
(les doses de bacilles beaucoup plus considérables que celles nécessaires pour
tuberculiser par inhalation.

Voici d'ailleurs quelles sont les conclusions de MM. Kuss et Lobstein : on
remarquera qu'elles sont d'une grande importance pour la prophylaxie de la
tuberculose.

l' Les fines poussières atmosphériques et les petites gouttellettes en sus-
pension dans l'air pénètrent facilement par inhalation jusque dans les alvéoles
pulmonaires.

2° L'inhalation d'un brouillard bacillifère virulent détermine d'une manière
constante, chez le cobaye, 'une tuberculose à développement rapide, ·tandis que
l'ingestion d'une dose équivalente de bacilles a l'état de très fine division
est généralement inoffensive. Toutes choses égales, d'ailleurs, l'inhalation
est une cause de tuberculisation expérimentale du cobaye incomparablement
plus efficace et plus redoutable que l'ingestion : elle est même plus redou-
table que l'inoculation sous-cutanée.

3° Les tuberculoses dues à l'inhalation se produisent par pénétration directe
(les bacilles dans les alvéoles pulmonaires. Les bacilles qui.se déposent sur
le pharynx au cours des inhalations ou qui sont déglutis n'exercent aucune
action pathogène, sauf si l'infection respiratoire a été très intense : même
dans ce cas, leur influence reste inconstante et effacée.
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4' LemtLbr8culoqs <Jinhîialationt se ldelei jaod tpiiieet
-011. hi formet de tulbzt'rculose4( du pouinov, puis des ganglins tra-ICh-o-bron-
Chiqules1. Maie elles lie tairlt'iit pas à ste volnlliqlter, chlîe cobaye, (le tiuber-
villose (le lit rate et (lit foie et %ouvc'ît au111i (je petites4 lésioni alis (des
-etlIgtiOlis nuésdut&éiques e't Cervicautx. C'ontratiremen'it à ce' qu'on i p)rétendu,
ces lésions ganîglionnaires liei relèvenît paf; d'une infection concomitante par
le tractus digestif % le pflus souîvenît, elles résultent (le lat génu<îalisa lion dit
î)ioee-stis bacillaire par voie lymphatique oit saiîgiiie. et sont unie cotisé-

< loit'lntainet de lat péuttratioiî aérogèuc dles germnes dans le pouinomi.
5O ('onclusion ,'nr le. atasnsi expérimntale (le la1 tublPeulosec

-ýe fait beaucoup pflus facile ient par les voies aériennies qu1e par les voies

dgestives (phlaryngée Out intestinale).

DE-XIXATOLOGIE.

Traitement des dartres volantes du visage, par Saboiîrauid, Journal de Miéd.
et chir. Prat. Oct. 07.

M. le Dr Sktbouratid étudie sous ce nloin. dlans la Clinique, errt:unes affections
squaîîîeises <le li, face dont lat principale forme consiste dans le pytiriasis sini-
ple\ die la moustache et (le la barbe. (Ce sont les pellicules vulgaires. Habituel-

uitienit sêt-lles, déhjiscentes. et tombant sur les habits, elles peuvents être plus
grasses, moins cdqeet si ont les conserve danms un papier-soîý, elles le
tachent (lé gmraisse. les policules grasses exi.stent très fréquemment à lit nmous-
tache. Séelhes out grasses. elles sont tenaces et récidivantes, aussi M-. Sabouraud
déconseille-t-ilI toiujours d'employer contre eIlles des t raitenments intensifs: poin1-
imuides aut goutdron, otmn~e soufrées, paru excîlîlle. Autanit vaut avter <le
suite qule nos traitemîents. qui sont très actifs, contre le snpiesont inlactifs
contre sax cause, et que, clans ces condtitions le meilleur sera le p>lus simple,
putis-qu'il devra, étre longtemps continué.

Le&s lotions alctoliquies ipercel)tibit'iient iodées et les lotion.- goudron-
neOuses constituient les traitemcents <le cî iIl existe eîi phaîrmacie ltsieurs
modèles dle goudrons saponifiés, mniscibles à l'eau, oit même, de goudrons
rendus aptes à s'y dissoudre. Ainsi, oit conseille.ra ait patient d'ajouter àt
l'eau de lavage dit visage, par litre, une euillérée il café dle Coaltar 8aponiné
oit mieux (l'O patl cadiquc. Le p)lus -,n)tvenit cela suffira pour tenir cei par-
fait état une barbe- à tendance pelliculaire. A1 lat moustache, ot le proeessisw
pityriasique est plus. résistant, ont pouirra. donner, eut outre, «tu patient le
conseil le passer touts les matir'. sur la région une boulette d'ouate hydrophile
humide de

Eait (le (10ogne...............100 grammes.
Teinture <'iode. .............. une goutte.

qui est contre ces étaits morbides d'utn usage excellent.
Le mêmne pityriasis à equaimes grasses <stéatoide) sur 'fond rouge, souvent

nommé: "ezéîîia séborréiqiîe de Unna," petit exister sur le visage dans les
sillons naso-émiemis, out par taches, en couronîne ou en liseré frontal, autour
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dli cuit- (o .. îoroaia sebut irhodca) . lei. il faut emlyrles pOtItInailes
SaîtIs quoi le résultat est itîsulflisanlt. L. voici une formule

S oufre Précipité. ............. .f ratl
Résoreinle....................
Valselinle................ 111 12 grammes.
Liiiolinie...............
hulile tît> lade-...... ....... 1. 5 grammtes.
Goudron liquide.............
Huile de bouleau. ....... ..... .i gramme.

L'usage dle Cette p1 ilmid. t rès active est le plus qove t ivi de> résuIlta ký
parfaits. On1 Vapplîque lt. soir par în~aeou li nettoie le matin à l'é-
potîge Savonneuse.

- Une seond(e foîrme (le datrtre' volante t'bere.SurtnuIt citez l'enifanit et
dérive de 1'illipet igo coillafiosa.

Cette efleetioti e.st .4poradiquIle out épidémique. Spo radiquIle. et le suijet enl
prend le germe sur Ini-mnénie (lants dles croû1tes illupéti.inleuscs dui niez souvenit
l>ermiaite(> chez l'enfantt oit dlants tun impétigo rétro*auirirtulaire initertriginietix.

Epiémîue.011 l'observe clans tile école sult- dix. trente, cent enffanlts. îu iii-
ciî>aleinielit sous forieI<le î>. erlèchîe' autre impétigo înitertrigiî'e:îx comnîNlli-
stiral. streptococeique. que les enifanits se ti.1:tîîillettenit avec leur por-te-pIItumes
mâchleonnlés. Enfini on peut observer cette dartr. volantestptociu
comme élément initercaflaire entre les élémenits dtpt vrai suintant out
croteux dont elle représenite iune dégéniérescence oit une séqutelle.

L.e traitement de cette dartre volante est simple, car c'est unie lésion plu,1
récidivanite que tenui''r ont la falit aîs(-il>ett dispara-iître avec une polmidie
ait 'tannini et ail calomel aul 100e.

Tainii à l'éther............i 0.:30 centigrammes.
C'alomel 1 la vapeur..........

Ces applicatitons cotistituenit le traitement par excellenice de lit da.rtre volant"
épidlémique. Dans les c'as sp)orad(iquies, les réeîdiîes sonit ordimuarenient lts
fréquelntes. c'est qule le Sujet gar1de sur lui unt imlpetigo chronique q]u'il fault
dépister : nupetigo dit cuir chevelu (pédieulaire) , fimpetigo rétro-auriculaire.
narinaire, commiiissural que l'onx doit traiter de illéime.

Oit se trouve bien, dans ce cals, d*ajouter 1 l'eau (le lavage du visage, p~ar
litre, tune cuillerée -à soupe~ (l'une liqueur sulfatée forte, telle que:

Sulfate <le zinc. ............... 7 grammes
1.utlfatte de cuivre. .............. 3 grammes.

audistillée camphrée...........300 grammnes.

lCet usatge suffit à empêchîer ces inoculations snuperficielle..
Enfin M. Sabotraifd inisiste sur le fait que l'on est très consulté pour des

enifants oit des jeunes femmes lotit le visage est rouge, avec la peatu momifiée
et finement écailleuse.

Or il s'lig? presque toujours (le sujets qui abuset ilt sîutvoiiînage de lit fac.
La chiose- est extrnemueiit frét1uieiute.

La nuojire crème à l'oxyde (le ziim.
Vaselinte.................
1I..nolimte.............. là 10 grammes.
Eau de roses......... ......
Oxyde de zince................4 grammtes.

et la cessation dles savonnages font disparattre ce syiitptôiiies en quelqu-
jours.
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CHIRURGIE

Pieds bots paralytique& (C'ofgrèR \'atio. (le gygné., d'obst. et de pédi. Alger
1-6avril.)

.Nt. Abadlie (dl'Oraui) étudlie l'a ethluodêsc' et l'anastomose ia <scitla ire dans
les pieds bois paralytiques.

M.NN Kirmnission, Fraelich. confirment son imipression (le suipériorité dle Far-
tlârodèse en général.

Il est intéressant (le rapprocher l'opiniion générale (les coiigre.ssiate.- frati-
vais, sur cette question ' des conclusions émiises par Karch, Gorht, Franche
etc, au Congrès de la société alleinande d'orthopédie, tenu à l3crlini .1 la
illme dlate (Ilue celui d'.Aýlger'. C'es »onlustlionsg sont absolumllent concordantes,
et voiei venir la faillite de la transplauntation tendinpluse.

Nouvel agent hémostatique. (Gag. -Mcd. Belge.)
Le docteur Spa<-kz empifloie depuis plusieuirs mnois connuiie liquide hiémostatique

l'eau chiloroformnée qui, d'après lui, offre sur tous les liquides hlémiosta tiques
emplloyés jusqu'i ce jouir <de grand- avantages.

Il agit avec une rapidité qui tient dut prodige.
Il n'a-z pas le moindre golit désagréable.
Il n'exerce aucune action narcotique.
Il est à la portée <le tout le mnonde et se fabrique instantanémtent.
Il nie coûte l)lCýque rien.
Il nl'offre auc-un désagrément daSOsun application et nie gène pas le clhi-

ruriigieni dans se.- opérations.

Chloroforme........... .......... .. 2
Eau simj)le.................... 100

Du traitement antitoxique du tétanos avec injections dans les nerfs. <E.
Kilster. Terapie du Gegenivart. 1>. Violet Gaz. flop.)

L'auteur ayant eu l'occasion <le traiter avec succès deux cas dle tétanos par
(les injections dl'antitoxine pratiquées dans les troncs nerveux, envisage rapi-
(teillent lat question dut traitement dut tétanos après avoir constaté que cinq
c-as seulemient ont été traités comme les siens, et que sur ces cinq cas il ne
s'est produit qu'une mort.

L'auteur constate que si la déc.ouverte de l'antitoxine du tétanos par Behiring
a dimiinué la mortalité d'environ 15 p. 100, elle est encore de 72 p. 100.
L'emiploi préventif dle l'antitoxine a surtout pris de l'extension.

Dans les cas de tétanos, il faut distinguer des tétanos localisés et des
tétanos généralisés se traduisant dans la règle par une contracture des nias-
-,éters.

On sait aujourd'hui que le poison dut bacillr tétanique suit le trajet des
nerfs et dle leurs cyl,,indre-axes, le bacille restait eontonné dlans la p)laie, aussi
est-il indiqué de désinfecter d'ilord la plaie par des contérisations oit des
lavages faits avec l'antitoxine, et de pratiquer des injections d'antitoxine
dans les tissus voisins.
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Le% nerf% ihborbeiit l'antitoxine aussi Iiie.î que le poion. On1 e.st alinsi
eon<hîlit à pratiquer dlem injections d'îmîtit odiîî, dans le trouie dles nerf-; a iant
quelque rapport avec le territoire q'wîp'la plaie, nit a pratiqué ais.-t des
injectini (1111ts le ranial nulédulflaire soum lat «'.-re-iirî', oit miiii1< dan.s le %en.
trictîle latéMii h hr

l.tles t <lavi-s (Ile l<'s ilitt olisÇ dans1 le% nerIfs. ou le canial raulmîdlien
.4otit 1-,, plus, indiqutées ,il conîseille leq rîîè dans le ens lq (Ina (61108
stricteltiint locallisé, et lem euoîl' n mêmenî teîîîps déês <îrî'îl existe du1 vrlî.

Quiid il it<'ist da %i in'slnal'i" il eoltviviit <le recourir Il 1*inJr.e

tiai alileîe
l)aîîs le-, (leu.\ ca-, il ne faut pasi rir de' retiouvelur le-s lnlt5i tiî ra.

clid(iennles.. Il iaînvieut de' le plis nlégliger les vieuxvet'îe 1adjilviltt¶s
wlroti(lilis. repOsf. <'s<ti 4-" l lit <.111- liitiiilr'littière bleueî <le préferei-it.

Traitement du cancer ((O>i!Ir<'8 \ iliolitI (Ir «4111é., di'Ob8lé. et (le pîîdi. Uur
1-6 Avril.)

M. du Nea t ing Iliait du 1ît. iii 1<--wil nîlv vi i<jttiiIle ait1 C olgrès Il-- r-6îî ti ts

obtenuls pilr sa&1 iuéthle.
Le t rai temenut illéîlie:t1 Il lu n er. (l it il,. ust i îuflirave : -;oIt trzî h ý-nienit

ult rîrguî I(r'6îs< lar~uet lui<o * i î'ut pals toujours poss4ible il .1 l'iîî.
eolivénient il'iuvtitl.ugîîn lu.; voieus 1llntjdîatitllles et snueset duf lIer.
nmet tru ainsi hi1.1~ ie jolipéru tii i.

Lus efrFets <lu Li radfiothléra pi' ;otit tirès. infidèles, ut po<uir le iionient lit
radinnî.lîérpieest i mttil is-alv pour le.s gr-aitds caners.

Kcatiti.r elfiloluléine l du -illte flréelljîwae et <le hli îl tension Lui If, l
tra.itemlenlt les granuds néoplasme,.. malins.

Il fatit tomtber sur lesý aéoplasînie de" étinicellues. 11oîî pais (leqele.ti-
liniètres4, îttaiý ilu plu<sieuirs eut-itîtèt res, .r'oiliitî's pari dlus aprisp.tit
et (les interrupteurs <le grande vitesse.

Ce traiteiiît. pîrolongé Ieîlatit, titi tuliîip< variable. 41t deulà ivi'iîi 11u .10
intutes. esqt très doutlouireux <t ntécessite'laetéi ééae

lýes e-ffets4 sonit les suivants : dlestrutetiou 1 rofotude d"s bourgeons té~pa
siqties littéralemnit foudrioýyés, raliollisselnt eit 1ii nisse (le la1 tuinle1ui. i 'tttC

mîéthiode ssureî touîiours l'hîémiostase- îles épithîéliomias elc les db fit ii'i' la
dimiiuîtion raipide puis la cessationi (les dilttîurii

Cette ,IIétlit- <du traitxeîiut IL toujourls (ljnéle .,n rslllatts il l'aîltir,
qutels qtue soient lat foîrmet ît le legréc cles calleers q1u'il ait cii à traiter. IlaiS
leî eas les pluts avancé6s il a LliitqttC fois amélioré att ntoins nîoîu"elLittaîîénft

l'état du qes rn'îlîîdes, dimiinué les douîleuîrs, fait disparaltre les oedèîîte=. tari
les iiéîîiorragies le façont absolute.

"6Je ne prétenids pas guîérir le caîteer, (lit-il :pariai les seize observations
(lie je vients (le vous lire, j'ai relaté trois maorts, sept aînélioratioits ilettuîî(iot
progressives et six gutérisonts appareittesý. Dants les derniers cas, le ie'0

cope a montré La régressiont putis la disparitiont des ellules néopieiqîics.
Enîfin, j'ai de» dindé ait Coinité in.<lieal îles Iîele.uRôî.de onmitle

iune eonttîtissiott qui uteet contrôle les. résultats% que j'obtiens par tua
itiétlhode."

Z. RnÉAIrMFl.
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La tuberculose :ititîdie poput iir. Conutiient la comibattre, par' S. .1 .Kiipf,
dle Xew-York. 4e édition aîuéî'ie:îiîe, plibliée par l' 9ri et inie en Vente
par ' harities anîd the coiiînoîis,"* 105 East 2'2îîd St. Nev-York.

LeA Dr l\îîopf, de Xwokle pli tisiot lîéra petite ii co ninu, ntotre ancien
Muai à P>aris . vient de puiblier lat 4(i Mition atuméîienine cle Mon travail sur
la tubcilc*c os ru conusne maladie (les ttusses.

c livre retifersîte e'n 100 pages t4nt ce qu'il imiporte de eeavoir miur cette
ln'ahvwlie sociale. 12'auteurî el)s 11111 rev e h poilitâ l"s pli's mailleants
gq'rînie, conîtaugionî, tubxeulose bonil( ne. cî'uîelîoi is, hérédité. cuire d'air* etu..

1)ans eette deribNe édition, il y a tit supplémlenit où1 l'auteur étudie 10C
les moyens de prév'enir' lit ttberi'cîlose A doiciile -2* l'hîygiène à l'école aut
poiît, <le vue ttubreuleuîi- ;30 ('oiiiînemit traiter' lit tuberculose à doîiicîle.
conmiie au sanatoriumii ; 40 Revue lui-sou'iqu de lit lutte anititublecl:ete
aILc Etaits-Uniis.

('e petit live. tî'u<hîe(tiolî franmmise. car ce livrie a été traiduit danis touites
les ligtics, devrait étîe enître les nauis de toits les édtuc<ateurîs quii y trou-
Veraient dles eomî.seils pr'îtiquee danms ]'l'i(iît <le leurîs élèves.

Alcoolisme, par' le Dr' Bolrgeois. dvs '1'îoi-4Ri'iè'es. Rapport lu atu conîgrès
de.î Troig-ltiviè'es. IJîiiii 1900;.

Le Dr IBoîîm'geoi,4 a puîlifé, solis foî'îne de thèse de 72 pa:ges le r'apporît très
élaboré et très commîlet qju'il et présenîte aut le boîgî'ès des itiédlecimîs dle laîîgue
françgaise de l'A. <lit Nor'd, A 1îoi'tvirs

Le problème de 1't'leoolisiîe y e-st enîvisagé s'nîs tout:4s ses formmes. lA lec-
titre eu est très; iîîstr'uetuve, car elle nious permet, murtout ait point (le vile (le
la. conisoiumation. de 'omnparer' le débit de chaque provinîce ait C2anada et par
siiite lat miorbidité probable qui eni résulte.

Les îmédecins auriiont, d'ailleumrs l'occasion <le le lire eni entier dettes le
ra-liport général .1u congrès qui dtoit paraître inîcessamument à la fin (le io-

Instruction pour le traitement par l'hypérémie dit DrSc Eux ,
chirurgien eni ('Ilef (le la Clinique (le l'U'niversité de Bonn,
traduit par -lIui, Fortoîîl. Préface de Monsieur le Pr'ofes-
seur agrégé Tuffler. - Vigot Frères, éditeurs, 2-.3, Place c
l'Ecole le -Médecine, Paris. l'i vol. mi-80  carré avec 13
fgur..'..''.. $2

Dès son apparition la " MÙn'rloDE M~ BîEa" aattiré l'intérêt du corps trtédi-
cal i-llemamid ; on l'a quialifiée «" le plus grand progrès qu'ait fait la thîérapeu-
tique chirurgicale depuis Lir-TER ". Elle est la synthèse d'un ensemble <le
procédés qui onit tous un but commun ; détermîiner dans la region mialade 5
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une (les manifestations * de défense les plus fréquentes de l'organisme il
congestion, et aider à la guérison par cette congestion artificiellement )-,o-
voquce.

La iMéthode de Bier commence à se généraliser parmni nous ; c'est polir-
quoi, il était inidispesable de mettre entre les mains <les confrères lion failli-
Iiariséi avec le tcnique de cette méthîode un petit ' Mlanutel d'applUen tioin
Pratique de l'Hipéréici" L'ouvrage (lut Dr Schicidenl, traduit par Mmle
Fortoul, remplit bien ce but. L'auteur y lprévoit tous les cas susceptib)les
d'étrc traités par 1'H-yprérémîie :il la renýd facilemient applicable et exp)liquei
simplement et clairement la méthode de sont Maitre.

Traité de l'hypnotisme expérimental et thérapeutique, ses apliia-
tions 4à lai MéNdeciiie, à l'éducation et à la psychologie, p-ar le
Dr P.Aul 4cJOiRe, profiý%seur àC l7 Institut Psyh-p(ioo Ille
d e Paiiris. - Vîgot Frères, éditeurs, 23, Place (le ('c le 

'MdeiuParis. U vol. m1-S0 éciu avee 44 figures d&nonfls-
tî'aic..............................4 fr.

Un grand inomibr. (le personnes-, initérceiet actuellemlent à lhIYlpnotilue.
Les philosophes y trouvent un Merveilleux moyen d'analyse psychologiquie,

qui leur permet <le scruter les repilis li s plus ignorés <le l'ime humine.
Les médecins y- voient une mléthlode nouvelle, qui plermet de traiter e-ffica-

cernlent tun grandi( nombhre de maladies rel)ellces :à la thérapeutique ordinaire.
Le mlédecin, psychologue, ambitionnant d'aller plus avan; dans le soae

mlenit q-,u'il peut alporter à l'humanité so:iffranitý,, découvre dans 1*1hypuuîîtinie
le mnoyen. lion Seulement (le soulilge:r le"ý souffrances physiques. miai, audiiS
(le guérir les mitalies- et les souffrances mloralvs.

lie pî'étie. voyant l'hypnotisnme cntî'<" dIfilliti .eient danls le donmainc e -
tif'ique, n'enl blâmie plub la pratiq'îe. rLt cherche lui-n1-ime à s'éclairer >tir ]e-ý
bases de cette nMéthiode scientifiqýe nou1velle, et sur ce qu'on peu1t ci, atîuîidrc
pour le soulagceent <les mlauX d1u corps eut le dévelIOPPeîweîit des ficilltès
de l'âme.

Le publie enfin, le v'oit v'olontier's sotii' dit doînttiiîe (liitIaltaiii et

cherche à déchirer les derniers voiles qui l*entoui'cnt et cil ont fait irop
lonigtemnps, grâce à l'ignorance, un inistrunment surnaturel.

A tous ceux-lài. savants, chiercheurs ou simplement curieux. s'adrc'- : e
livre danis lequel l'autcjîr a <l'ab)ordl doniié l'analyse scieuitiliqtue de 'îoi-
tislin,. puis la mléthode et les règles p)récisez que doivent suivre ceuix qui
veullent l'employer.

1l a ensuite v'ouhui prouv'er l'utilité dle *clempoi <le I'lhypnotismile, cil signialant
un certain nomblre les prinicip)ales cir-cous-taîmeecs danîs lesquelles oit petit cil
faire usage, ce qui l'a amené à écrire les chîapitrcs sur l'ystérie, les Ob)se>-illmiS,
l'alcoolisme, le trac dl-s artistes, l'étude des arts, etc.

Enii allant plus loin que la plupart (les hypiiologistes, il a démontr'é par
esC ~!pre Iee l réalité de la suggestioni mentale, et, par l'étude <lu -01lo-

iliètre. l'exisýtcice <'une forcc iiotielle, émîanîant de l'organlismle humain.
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Comment conduire une convalescence. - Lalémie, secondfaire de lat coniva-
lescence des mialadies itiÀgîîus (pneumonie, lièvre typhioîde, etc.), doit ètre
traitée

La natur-e nous fournit heureusement deux suibsti-mces chimiques le fer et
he innînig:uîlèse, qui sont aussi nléeessaires ail système que lit vie elle-même et
qui donnés durant la convalescence r'amènera une sauté parfaite.

Les vieilles préparations inorganiques sont impropres à ce traitemnut. Les
r echerehes de Illnbuyer, Jiunize et autres ont d1émontré l'immense supériorité
des comnposés organiques de fer et de manganèse.

T'out médecin, sans préjugé, se eonvincira qule le Pepto-Mangan tGude) est
faut sur des prinicipes sc-ienitifiqutes, concordant avec le.s expériences (les phy-
s;iologistes et cliniciens les plus avancés. Il contient du fer et du nmnganlèbe

Vlproportions voulues pour fournir la plus énergique rec-onstitution dit sang.
.- Vec le moins <le dé-ranigfeent (le la digestion. Tout atu contraire, PeLpto-
Mlangan est un excellent tonique digestif.

C'onséquemmnent le 1Pepto-Magam (Gude) offre aux convalescents le moyen
le plus rapide et le plu,; sflr (le retour à la maité parfaite.

Alton.', 'Manitobam, 3 aàût, 1906.

flC Aniasarcili Cl ucinical Co.
Winchester, Penn.

J'ai employé, les quatre dernières aunées, vos tablettes d'Aiuasarcin. J'ai
traité, pair ce mé.irainent. uni grand nombre (le c.ts dl'lN.yiopisie d'or1iginle car-
diaque, réniale ou hépatique et je n'hésite pas àl déclarer, que l'anasarein.
sanls 3gard -à la cause dle lhydropisie. si elle est bien administrée, donnera
des rés;ulmts; qui satisférolit iga lemulent patients et médecins.

VTotr.e sincère, etc.,
Dr A.l)smÂ mÀL.

Mezltox ' le nouvel alimnumt chimîllquelmelt amumialysé et physiologilueint
expérimenté. Par J. V. S. Stanilslaius. B. Se., Phanm, D. Medico-Chirurgical
('ollege of Philadelphmia, ]*épurtitemieu&t <le Phar-maeie (lit4 d Doyen, aoOIt

le 2, 107. A l'Editeur dui Bulletin Médical, Philadelphie.
Cher mîonsieur,

Veuillez tr'ouver ci-inclus rap)port (le l'analyse chimique du MeUatox et jes
expérience-S physiologiques que j'ai moi-même conduites sur ce nouvel alimlent

préenitt pr .(harles . archand le chimiste réputé de Neîv-York

Meatox comme le rapport ci-dessouis l *e fait voir est uni aliment ty'pe. Il
lpput difficilement être appelé un * extra.it (le vindfe" dans les -,ens ordi-
naire de ce nomi, car il représente une plus grande valeur nutritive que
n'inmporte quel aliim.t de cette catégorie.

Tr-ès respectuneuscement,
I. V. 'S. STANIS .s
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Phiîladelphiîe, Pa . 28 mars 19017.

Analyse du eaot

Eau.......................4 80
Essence de velerîi (résidîi c'ext. alcoolique).......2 21

Clorure (le sodiumii.................4 56
Matières protéîques................73 5

Matières ilisoltubles.................9 43

Trotal................. .. * 945
Cnndres................ ... * 4 96

99 50
Poi-te..50

100 00

Je constate par l'ana lyse qu'enî ne basant sur les matières protéîqucs, c'est
le plusq ierveilleuix de-, aliments modernes existant. C'est p)ratiqulemlent cillq
fois hl valeur de la viande et doit attirer l'attention (le tout phYsiologiste et
hygiéniste intéressés dans les produtits alinmentires.

Effets sur pression artérielle. l'xi hommue fut nourri avec du Meatox, (lu
pain. dit beurre. de F*eau. un peu dle thé chiaud. (les fruiits, dles baies et un
peu (le sucre pendant aix jouirs. La pression pis~e aut sphygxnoinamontètre
dle Révi-Rocci et n'en ré4istranit que la ISystole« avant la diète :115 inillinu-
mercure. Après la diète : 118 nlim ercuire.


