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ACTUALITES

LES HOPITAUX DEVANT L’OPINION PUBLIQUE. (1)

Par . HERVIEUX
Professeur d I'Université Laval, de Montréal.

Messeigneurs, ' ' o
Monsieur le Vice-Recleur, Mesdames et Messieurs.

Invit¢ un peu tardivement, par Monsienr le Vice-Recteur, a
prendre la parole en cette circonstance, j'ai eru devoir vous parler
un peu d’hépital et d’hospitalisation.

- Le sujet, pas trés gai en lui-méme, présentera cependant, je Pes-
pére, certains apergus peu connus du publie et qui pourront peut-
¢tre vous intéresser.

Rassurez-vous, mesdames et messieurs, je ne viens pas faire un
appel a votre bourse en faveur de I'un ou 'autre des hépitaux de
Montréal, je n’oublie pas que je suis ici le représentant de ls Fa-
culté de Médecine de T'Université Laval & Montréal, et que je
viens souhaiter Ia bienvenue 3 MM. les Etudiants en médecine.

(1) Discours prononcé & I'ouverture solerxnelie des cours A 1'Université Laval, Octobre 1907,
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Je traiterai la question & quatre points de vue: 1° Religicux,
2" Social, 3° Economique, 4° Universitaire.

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

JPespére que ces remarques contribucront & faire disvavuitre.

certains préjugés assez fortement enracinés et qui nuisent & I'Nu-
vre de I'hopital.

, I. — POINT DE VUE KELIGIEUX

Qulest-ce que T'hopital? Clest ume maison olt l'on recoit et
soigne les malades pauvres.

Voild bien ce qui constitue le corns de l'hdpital, mais I'ime,
quelle est-elle ¢ ot est-elle?

L’ame de I'hdpital mesdames et messieurs, c’est la charité, qui
anime tout, qui donne la vie & toutes choses & I'intériewr de ces
mirs, et qui redonne la santé aux pauvres malades qui habitent
sous ce toit. ,

L’hdpital, ¢’est la forme matérielle la plus belle, 1a plus pure
que puisse revétir la vertu de charité.

Si le fait pour une dame riche, de bonne famille, de Delle so-
ciété, de payer une visite hebdomadaire ou quotidienne, i ses mo-
ments perdus, aux pauvres et de leur apporter une parole de con-
solation, ou un rayon d’espoir sous la forme de quelque secours,
suffit souvent et avee raison i 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 richesse,
société et famille pour consacrer, par amour de Dieu, leur vie
entiére an service des malades pauvres?

Et quand nous disons leur vie entidre. veuillez eroire-mesdames
et messicurs, que ce n’est pas une simnle fagon de parler.

La seur d’hépital est attachée au service des malades pruvres
de jour et de nuit, se dépensant bien des fois jusqu’a I'épuisen. nt
total de ses forces, s’exposant & la contagion et mourant souvent
de la maladie qu’elle s’cfforcait de gnérir chez les autres.

X avons-nous pas raison de dire qu’il n'y a pas d’état religieux
oft la vertu de charité chrétienne soit mieux comprise et mieux
pratiquée. ' '

Je parle ici de I’hdpital catholique, mais I'hApital, & quelque

i
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Jénomination religicuse qu'il appartienne, est et restera toujours
la maison de charité par excellence. Si c¢’est un simple sentiment
de philantropie qui a présidé i sa fondation au licu d’une voeation
ligieuse, nous dirons alors que les fondateurs ont et pratiquent
excellemment la plus belle et la plus noble des vertus civiques: la
charité.

.

II.-— POINT DE VUE SOCIAL.

Déerire, en quelques phrases, Paction bienfaisaate de 1'hépi-
tal dans la société est bien difficile, et nous recterons foreément
en dega de la vérité dans cette appréeiation. .

La maladie dans la classe panvre et misérable est bien pour
quelques-uns, mais rarement, Poceasion de développer des vertus
de foi, de résignation, de courage et de sacrifice. Souvent mi-
sére, pa{uvreté et maladies aménent le découragement et le déses-
poir, et quelquefois conduisent au erime.

Combien de petits enfants que 'on ne tue pas, mais qu’on laisse
mowir faute de soins, parce que cela cofite tron cher? Combien
de vieux pavents usés et cassés. dont Pexistence est depuis long-
temps considérée comme une charge trop lourde par le fils qui
peine sans arriver & gagner assez pour tous cenx qui dépendent
de Jui?

La mort arrive alors comme une visiteuse complaisante qui ne
fait que se rendre & 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 rempliv
de larmes. _

Personne ne niera ici P'action moralisatrice de DThépital, qui
ouvre largement ses portes i ces parias de la vie, donnant aux ma-
lades les soins qui les raméneront i la santé ou qui adouciront
leurs derniers moments et prenant & sa charge les obligations et
les devoirs naturels de ceux qui sont impuissants & les remplir,
laissant aux premiers Pespérance ot aux secomds I'amour que Dieu
a mis au cceur de tous.

A up point de vue un peu plus urilitaire, combien d’existences
sauvées par ’hdpital, qui auraient été perdues pour la société sans
I'hépital avee son personnel de médecins, de chirurgiens, de spé-
cialistes, d’internes, de religicuses, de garde-malades; avee son
service de téléphone et d’ambulances, avec ses installatios si cofi-
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teuses et si varifes qu'il est imposible de les trouver nulle part
ailleurs ? ,

Que devons-nous alors penser de ceux qui s'imaginent que 'on
va i I'hdpital pour mourir? Ignorance et préjugé! Ceux-li ne
sont bien souvent arrivés i cette conclusion que par la connaissance
de nuelques cas malheureux, pour qui I'hopital aurait peut-étre
été le salut, sans P’existence de ce préjugé qui les a fait hésiter trop
longtemps.

A conditions égales jaffirme que I'hdpital guérit plus de mala-
dies graves, que le traiternent & domicile, et sur ce point je ne
crains pas la contradiction. Seulement, Ihépital trop souvent ne
recoit que les cas désespérés que P'on a essayé de traiter 4 la maison
d'abord, et que 'on n'envoie & 'hdpital qu'au moment ot le décou-
ragement g'est emparé du médecin et de la famille, trop tard évi-
demment pour espérer une guérison.

III. — POINT DE VUE ECONOMIQUE,

Pour traiter la question de I’hdpital au point de vue économi-
que je me vois forcé de parler de chez nous, c’est-i-dire de PIdtel-
Dien de Montréal, ne connaissant rien de Padministration des
autres hopitaux. Je crois cependant que ce que nous pouvons
dire de I'un, quant aux dépenses, peut &tre appliqué aux autres
établissements du méme genre. Le fonctionnement.est & peu pres
le méme partout, toute proportion gardée, la seule différence que
j’entrevois, c’est que les sources de revcaus de ces différentes ins-
titutions ne sont pas les mémes: charité publique stimulée par le
zéle de promoteurs laiques distingués et dévoués, pour quelques-
uns; fonds hospitalier créé de toute pidee par la générosité de ri-
ches donatenrs pour d’autres; et 2 PHétel-Dieu de Montréal, c’est
la charité des Seurs Hospitaliéres de S. Joseph qui fournit les
moyens d’existence.

L’hépital est divisé administrativement en trois grands dépar-
tements: La communauté: résidence des Sceurs Hospitaliéres et
noviciat; 'hdpital: qui garde et traite les malades pauvres; et la
maison de sanié: affectée au traitement des malades payants et qui
est une source de revenus pour les Sceurs.

Le personnel de la communauté est de 96 religieuses.

Le personnel de I'hdpital et ac¢ la maison de santé se compose
de 30 médecins et chirurgiens, 12 médecins internes, 12 garde-
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malades laiques, 25 infirmicrs et serviteurs et 50 sercantes, ce qui
fait un total de 225 personnes au service des matades, sans comp
ter les médecins étrangers qui traitent & la maison de santé.

Les salles publiques de 1’hdpital peuvent coucher 183 malades.
La maison de santé offre 87 lits et souvent, dans les cas d'urgence,
les Sceurs se voient foreées de monter des lits d’oceasion.  De sorte
qite 'on peut compter 270 personnes qui sont traitées quotidien-
nement & P'IIétel-Dien.

Les malades non payants traités & 'Iotel-Dieu Pan dernier ont
été, & I'hapital, au nombre de 2,138; i la maison de santé 1,143;
total 3,281. .

Jours a I'hopital durant ce méme Japs de temps 73,489.

Montent annuel de dépense pour I'hdpital pour le méme exer-
cice, $73,850.09.

Tout eela, mesdames et messieurs, exige une administration con-
sidérable et d’autant plus vigilante que I'hdpital dépend presque
entiérement des Seurs et ne regoit rien ou & peu prés rien du de-
hiors.

Les quelques dons adressés & 'hépital peuvent difficilement en-
trer en ligne de compte, comme vous pourrez en juger i la simple
énumération:

Alloration de la Législature.. .. .. ..$217.00
Don de la Banque d’Epargne.. .. .. .. 300.00
De la munieipalité.. .. .. .. .. .. .. 3500.00

Ce que la ville de Montréal donne paveimonicusement de la
main droite, elle le reprend largement de la main gauche qui doit
ignorer, selon le précepte évangélique, 'aumdne donnée par Pautre
main, sans cela j’in.ngine que la main gauche serait génée de
prendre tant quand l« main droite donne si peu.

Ainsi la municipalité retire pour taxe d’eau de la Comnmunauté
et de ’hopital $2,144.27 par année.

J’apprends qu’anjourd’hui méme le conseil de ville, sur recom-
mandation du comité des Finaners, est & discuter la question de la
réduction de la taxe de I'eau pour les hopitaux.

Nous espérons que nos échevins comprendront leur devoir et
rendront moins lourde une taxe sur 'eau qui, aprés tout, nlest &
Phépital, qu'a I'usage des pauvres ds la ville et des environs.

L’hépital regoit done par année de différentes sources $2,970.00
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et doit faire face & une dépense annuelle de $73,850.09 ou & peu
prés.

YVous voyez, mesdames et messieurs, que les religicuses doivent
excrcer la plus grande économie et la plus grande prudence dans
I"administration des finances de leur Institution, autrement ce se-
rait P'existence méme de I'hipital qui serait iinmédiatement eom-
promise.

Fai tenu A wettre honnétement ces chiffires devant vous pour
détrnire ee préjugé répandu dans plusienrs classes de la société:
le gouvernement paie pour chaque malade traité & Thopital —
Quelques-uns vont plus loin et pensent que non seulement les reli-
gieuses, mais encore tous les médecins attachés & Thopital recoi-
vent de gros émoluments des pouvoirs publies et n’ont pas besoin
de gagner en dehors de Thopital.  Cette convietion les porte i ve-
chercher les soins des médecins des hipitaux et & ne pas les paver
pour ces soins en toute tranquillité de conscience.

Cette question d’administration m'améne anssi & vous dire un
mot Q'hospitalisation.

Ne sont hospitalizables que les malades pauvres que I'on espére
guérir.

Les infirmes, les vieillards, les ineurables qui encombrent les
lits d’hdpital devraient étre dirigds sur d'antres institutions dout
le but est justement d’offrir un refuge A cette classe de déshérités,

Que dire des malades qui, pouvant payer, usurpent par de fans-
ses représentations, la place dex véritables pauvres et commettent
ainsi un détournement d'une partie des fondls de charité publique
on fonds de l"hﬁpit'al?

('es injustices sont quelquefois favorisées d'une maniére ineoms-
ciente, je le veux hien, par apathie, ou simple..ent paree que 'im
ne se rend pas bien compte de la chose, par messieurs les médecins
et curés de campagne qui délivrent des eertificats de pauvreté pour
faciliter I'admission & I'hépital de personnes ¢ai ne sont pas récl-
lement pauvres et incapables de payer.

I1 y a quelques années, se présentait dans P'un des plus impor-
tants dispensaives de cotte ville nne vieille aveugle aux haillons
annoncant la plus noire mistre.  Opérée de la cataracte, elle re-
partit aprés un séjour assez prolong# i I'hdpital, en bénissant son
sauveur comme clle appelait le spéeialiste qui Iui avait rendu la
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vie. Quelques mois plus tard, avant appris que son opérée men-
diante était une vieille rentidre qui avait de forts revenus, le doe-
tenr Ini adressa sa note an montant de $150. Foreée de s'exéeuter,
c'est en maugréant cette fois et non en bénissant que la vieille re-
prit le chemin de chez elle.

IV, — POINT DE VUER UNIVERSI'TAIRE.

’hidpital, messieurs les Etudiants, est un annese obligatoire &
la Faculté de Médeeine.  Un hépital peut trés hien exister sans
Ia Faculté ¢t trouver sa vaison d’étre, mais une école de méilecine,
sans clinique & Phipital serait une cuvre stérile.

La tendance actuelle est de diminuer les cours ihéoriques et
d'angmenter les cours pratiques aux laboratoires et & Thopital.

A Tuniversité vous pouvez devenir des savants, mais ¢’est & ho-
pitat que vous deviendrez des médecins.

Le soldat, messieurs, pent tris bien connaitre le maniement des
armes, et Dexercice, de compagnie, de Dbataillon on de brigade,
mais c’est sur le champ de bataille, en présence de Uennemi, aprés
avoir recu le bantéme du feu, qu'il cesse ’étre nn soldat de parade
pour devenir un véritable guerrier.

Yotre champ dd bataille, messicurs, c¢’est Uhipital. Cest 1a que
vous apprendrez sous la direction de maitres delairés, & reconnaitre
et & vainere l'enmemi que tonfe votre vie, vons sevez appelds i
combattre: la maladie.

Et au point de vue scientifique et clinique, quelle mine inépuis-
sable que Thopital avee ses guatorze services de méideeine et de chi-
rurgie, avee sex cliniciens de haute valeur, et surtout avee ses
3,281 malades ot ses 73.489 jours de maladie. scs 1,638 opérations
chirnrgicales et res 21,232 consultations ot traitement an dispen-
sajre par année,

Ceei pour I'TIntel-Dien senlenment, ot vous avez encore I'Flopital
Notre-Dame qui posséde une crganization analogue avee les mé-
mcs chances d’étude pour vous.

Ainsi messieurs, il ¥ a place pour tout le monde, comme vous
le voxez, et nous ne saurions vous inviter, tron chaleureusement
a bien profiter de tous ces avantages ~ni vous sont offerts et qui
feront de vous des médecins marquants, si vous vous livrez & ym
travail sérieux et soutenu.

.
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Il y a wn proverbe qui dit: * Abondance de biens ne nuit pas.”

Messieurs la Faculté met deux hopitaux 3 votre disposition,
quand un pourrait suffire i Penscignement de ses cours.

J’al connu des étudiants, par le passé, dont le eccur balancait
entre les deux hdpitaux, durant toute I'année, et qui ne parve
naient jamais A suivre I'une ou I'autre des deux cliniques.

Nous espérons messieurs, que vous ne ferez pas mentir le pivo.
verbe et que vous vous empressererz autour de vos cliniciens, du
reste le systéme de rotation établi vouns empcchera hésiter et vous
fixera, sans efforts, sur votre tour d’assistance i chaque hopital.

Je ne saurals terminer messieurs, sans un souvenir ému a eelui
que la mort nous a ravi de fagon si cruelle et si subite au cours de
la derniére année universitaire. J’occupe présentement a la Ifa-
culté le sidge laisse vacant par la dis;nrition de sir William
Hingston mais je sens parfaitement que je ne saurais jamais le
remplacer.

Une grande intelligence, une imagination trés vive, une éduca-
tion parfaite, un tact et un jugement jamais en défaut, des ma-
niéres "une distinction cxquise, une figure noble, une taille élevée,
un port superbe faisaient de sir William Hingston un homme su-
périeur ¢t d’'une valewr universellement reconnue.

Ses qualités lui conquirent les plus hautes positions. Cest
ainsi que sur cinquante années dexercice de médecine, il fut prés
de quarante ans chirurgien en chef de 'Métel-Dieu de Moniréal
et professeur de clinique chirurgicale a Ecole de Médeeine et de
Chirurgie, plus tard I'Université Laval a Montréal.

11 fat pendant un ou deux termes maire de la ville de Mont-
vl et sans son refus formel aarait été nommé plusienrs fois de-
puis.

Directeur et président de I'ine de nos plus_grandes institutions
financicres, il occupait encore ce poste au moment de sa mort.

I1 avait &é fait sénatenr sans cependant s'étre iamais beaucoup
livré 4 la politique: mais je crois que de toutes ces positions celle
qui Ini tenait Je plus an ceur était Ja direetion chirurgieale de
I'I6tel-Dien ¢t de la clinique & I'Université.

Ceux qui ont eu I'oceasion de le voir opérer sc rappellent en quel
honneur il tenait son art. I'on anrait dit un grand-prétre, nn pon-
tife exercant un ministére sublime.
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A quatre-vingts ans Sir William Ilingston était encore d’une
force peu commune et d’une activité juvénile que bien des person-
¥ nes n’ayant pas la moitié de son dge lui enviaient.
© Cette activité qui le mettait en contact constant avec ses con-
. fréres et ses collégues rend encore nlus saisissant le contraste, plus
~ vivement senti le vide que laiss.- sa disparition subite.

Le doctenr Hingston est mort aprés quelques henres de maladie,
entourd des soins de la religion, de la science et de sa famille, et
je doute fort qu'il cut changé un détail & sa fin, cut-il été le maitre
de sa destinée. ,

Mourir & un dge aussi avaneé en pleine force, en pleine ~loire,
sans avoir donné & sa famille, & ses amis, & ses collégues, 4 ses
dloves, le triste spectacle d’une déchéance intellectuelle ou physi-
que, est bien le digne couronnement de sa belle carriére et la fin
queut choisie Sir William lui-méme.

Sir William Hingston restera dans 1'Histoire eanadienne, le
grand homme que nous avons connu et qui vivra toujours dans nos
mdémoires.

MEMOIRES

DE L'INFECTION PUERPERALE.

Pur E. A. RERE nx COTRET,
Professenr adjoint d'ubstétrique, sccouchenr de 1a Materoité,

Si Monsieur le Secrétaire de la rédaction me le permet. cette
anuée, chaque fois que jaurai I'oceasion de me mettre en commu-
nication avec les lecteurs de 1'Union Médicale, je les entretiendrai
antant que possible, de T'infection puerpérale.  J’essaierai d’épui-
ser complétement le sujet.  Passant rapidement sur les points de
pen d’utilité pratique, tels que Thistorique, japounieral fortement
sur les causes, les svmptomes, les variétés et le traitement. J’in-
sisterai particuli¢rement sur Phétéro-infeetion et I'auto-infection.

Ce nest pas & dire par 13, que je wme priverai parfois, les cas
se présentant de parler de quelque auatre partie de T'art obs-
tétrical.  Quand jaurai de belles observaiions en tout genve,
tous les verrons ensemble et nous les commenterons au long,
comme j'ai tonjours fait par le passé.
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Ceci dit, je ne erois pas mieux faire que de commencer par ces
paroles de Ribemont-Dessaignes et Lepage, paroles sur lesquelles
j'insiste particnli¢rement, parce que moi-méme, je les ai répitées
trés souvent : ** Nous avons mon{ré que 1'accouchée ne doit giné-
“ralement pas présenter d'hyperlhermic due & une infection pro-
* venant des organes géniiaux, si les préeantions antiseptiques ont
“gté prises avant, pendan! et apres 'accovchement, si la Jéli-
“vrance a été complote.”

Quand une femme accouche et quon observe une élévation de
température, il fant rechercher soigneusement si cette hyper-
thermic est due & une maladie préexistant & 1’acconchement ou
indépendante de ce dernier ; ou si elle r'est pas I'effet du travail
ou d'une infection puerprale. Quand I'hyperthermie est duc au
surmenage causé par le travail, elle s’abaisse dans les douze pre-
midres heures des suites de couches. Les maladies préexistant
A Yacconchement peuvent avoir une ceriaine influence sur les
suites de couches et réciproquement ces dernitres sur cos mémes
affecidons.  Ainsi. iei comme partout ailleurs, il ¥ a un diagnostic
a établir et cowrme dirent encore Ribemont-Dessaignes ci Lepage,
* dans les cas douteux, il vaut mieux penser & tort A une infection
“ puerpérale (ue diagnostiquer une affection aigué dont les svmp-
“ tomes ne =oni pas nets.”  Malhenrcusement. trop souvent, en
pratique privée on cst porté A agir contrairement a ce préeepte.
Maintes et maintes fois, j'ai vu traiter sans discernement des
infections prerpéralcs cébutantes comme si T'on eut cu affaire a
toute espéce 'indispositions. On a pewr du Qu'en dira-l-vi ot
Pon ne veut pas prononcer le mot infection puerpérale, et qui plus
est, an ne vent pas laisser soupconner une infeetion possible : vt
quand plus rard Pinfcetion fait ses progrds et ses ravages, 'on
vondrait bien avoir agi plus sagement et Jaisser entrevoir quion a
au moins préva le résultat possible.  Clest imprudent ¢ est
malhonnéte.

Yous ne verriez jamais de telles choses & notre elinique. Quand
la température s'éléve, vous voyez presque toujours la signature
de T'infection apposée & la feuille d'observation. Malgré tons
les regards inquisiteurs et les eriailleries prétentienses et quelque
pen bienveillantes, nous n'avons pas pewr d’appeler les choses par
lewr nom, T'étre sur nos gardes et de traiter en conséquence.

Dans nos conférences nous ne nous oceuperons nullement de
Iinfluence réciproque de certaines  maladies sur les suites de
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coches. et des suites de couches sur ces mémes affections ; nous
étudicrons uniquement la pathologie qui dérive directement de
I'accouchement, c’est-d-dire les aceidents infectieux qui sont le
ré-ultat de la contaminaiion des plaies produites A l'occasion de
la parturition.

Les théories régnantes expliquent les accidents de la’ puerpé-
ralité comme le résultat de laction néfasie de nombreux agents
microbiens.  Mais comme 1'étude de la bactériologie n'est pas
encore assez avancée et la clinique assez éclairée powr mous per-
mettre de différencier ehaque espéce d'infection puerperale. comme
on le fait pour les angines diphtériques ou streptococeiques, et,
surtout aussi, comme nous le démontrerons plus tard, il y a le
plus souvent association polymicrobienne, force nous est de nous
contenter du terme général d'infection puerpérale, sans y ajouter
le  qualificatif slreptococcique, staphﬂococctque, gonococcique,
“ete.; qualifieatif qui anrait une importance majeure au point de
vue du traitement.

Bar déerit sous le nom d’infection puerpérale toute infection
des femmes en couches ayant pris naissance aw niveaw, de Uap-
pareil génital 1ésé par le traumatisme obslétrical.

Fréquence. — Pendant 1'¢re pré-antisepiique la mortalité va-
riait de 2 & 6 pour cent ; et dans le temps des épidémies qui
étaient trés fréquentes, elle s'élevait jusqu'a 10 on 13 powr cent.
Aujourd’hui, que 'asepsie a changé les conditions hygiéniques et
que l'antisepsie a modifié, pour ainsi dire, la nature des ma-
,ladies quelle a atténuées, les cas sévéves d'infeetion puerpérale
sunt velativement rares, et 'on agite plus la question de la mor-
bidité que celle de 1a mortalité.  Cette morbidité et cette mortalite
~ont cependant beaucoup plus élevées qu'on ne voudrait le faire
croive. Je suis heureux, de citer, i 'appui de cette assertion, les
paroles d"Edgar, professeur d’obstétrique & 1'Université de Cornell.
* Un grand nombre de cas d’infeetion moyenne, dit-il," passent
** inapercus, sont négligés, ou le diagnostic en est mal établi. 11
"est tres difficile d'établir, en pratique privée, la fréquence de
* Pinfection puerpérale, vu qu’en bien des circonstances la mort
** est attribuée & la fidvre typhoide, & Ja malaria, & la pneumonie,
“ete., quand en réalité elle est due & la véritable infection puer-
“ pérale.”

Je suis content d’avoir entendu ces paroles d’Edgar qui confir-
ment ce que j’avangais, il a quelques années. dans des discussions
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sur l'infection puerpérale. Je suis toujours prét i traiter de
hébleur celui qui vient me dire : “ Moi. je n'ai jamais d’infeetion
puerpérale et cependant je fais beaucoup d’accouchements.” Oui,
combien j'en ai vu de ces médecins oui n'avaient pas méme de
thermométre, ou qui, ayant un thermométre mne sen servaient
jamais.” Croyez-vous que toucher la pean.d» la malade ou lui
prendre le pouls soit bien instructif ; croyez-vous que faire une
visite par jour, par deux jours et méme prendre la température i
cette visite, nous renseigne bien réellement sur tous les cas {in-
fection ? Hableur celui qui P'affirme. Méme est-ce sage de se
tranquilliser la conscience, en rejetant sur une indigestion, une
fatigue queleconque, et méme sur la trop fameuse ficvre de lait,
la cause des élévations de température qu’on renconfrerait trop
souvent, si l'on prenait honnétement la température avec un
thermométre maiin et soir. J’appuic sur ces deux derniers mots
matin ct soir. Voyons, est-ce parce que vous aurez pris, de
temps 4 autre la température qui peut se trouver, alors étre nor-
male, que vous pourrez affirmer n’avoir pas d’infection. IFaites
prendre ou prenez réguliérement, matin et soir, suivant le conseil
de Varnier, et quelquefois trois fois le méme jour, la température
de vos malades ; soyez honnétes et renseignez-moi ensuite sur voz
stutistiques.

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 accoucherents
et avortements, arrivent a une morbidité de 10 & 12 p. 100:
Bumm, 21 p. 100 ; Slawiausky, 30 p. 100 ; Massen, 17 p. 100 ;
Budin, 6 p. 100 ; Bar, 7, 78 p. 100,

Comment celui, qui -4tend connaitre quelque chose en obsté-
trique, va-t-il prendre ces chiffres, et oser dire aprés qu’il n'a ja-
mais dinfection puerpérale? TFaut-il que notre malade meure
powr dire qu'elle avait de l'infection? TFaut-il qu'elle vienne 3
Pagonie pour le reconnaitre? Est-ce nécessaire qu'elle soit clouée
au lit pendant un mois ou deux, pour Vavouer? Faut-il que la
température se maintienne 4 105°, 104° ou méme & 103° pendant
plusieurs jours, pour en étre convainen? Que pensez-vous qu'ctait
Pancien fievre de lait, sur laquelle encore trop de médecins ap-
puient auprés du publie, pour cacher ou leur ignovance ou excunser
Jeur incurie? Tous les accouchenrs sont unanimes & dire: que
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les suites de couches doivent étre considérées comme pathologiques
ef traitées comme lelles dés que la température axillaire atteint
35° centigrades.

Je trouve encore autre chose dans 'American Journal of Obste-
trics (page 825, aunée 1903), * Cest la coutume, dans le dépar-
tement dobstétrique de 1'Hépital John Hopkins, de classifier
comme normaux tous les cas ot la température maxima, prise dans
la bouche, ne dépasse pas 100,6 F. (88.1 ¢.), i aueun temps du-
vunt les dix premiers jours aprés la délivrance. Avee cette timite
relativement haute, on pourrait eroire que la pourcentage de la
morbidité va étre bas, ce qui serait le cas, si la température n’était
prise toutes les quatre heures pendant les dix premiers jours des
couches, et tontes les deux heures quand la températuve atteint,
n'importe quand, 100 F. (87,7 ¢.). On le démontre facilement
en comparant les résultats obtenus dans deux séries de 500 cas de
femmes délivrées & hopital, ¢t d’un nombre égal de patientes
délivrées en dehors de Phopital. Dans la premidre série, la tem-
pérature a été prise toutes les quatre heures, et la morbidité s'éléve
4 32 pour cent; tandis que dans la seconde série, le pourcentage
de la morbidité s'éléve a 18, alors que la température fut prise
tous les jours mais & intervalles irréguliers.”

Quelle conclusion tirer de ces faits?

I1sroriqur. — Hippocrate, Galien, Celse, Ambroise Paré ont
parlé des accidents qui surviennent chez les nouvelles accouchses,
et ils croient en trouver la cause: la réfention ou la suppression des
lochies. L’effet était pris pour la cause. Cette théorie 1 gne
jusq’d la fin du XVIlIe siéele.

En 1686, Puzos remarque la coloration blanchitre des lochies
il eroit due 3 la présence du lait (lochies laiteuses). Il en
fait sa théorie de la métdstase laiteuse on des laits répandus.

En 1830, Tonnelé fait jouer un role important a la lymphangite.
Au milien du XIXe siécle on commence & avoir une notion de
contagion. En 1946, Knec.und parle de Pinoculation 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 1848 et 1849, Semmeleweiss vient apporter la preuve
de la contagion que Knecland avait entrevue. Tarnier, montre
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dans sa those de doctorat, en 1837, la propagation des accidents
infeeticux nou senlement anx femmes en couches, mais euncore
aux femmes ou aux jeanes filles pendant I'écoulement menstruel,
et méme aux enfants nouveau-nés. Des lors la contagiosiié des
accidents puerpéraux est établie, mais on ne connait pas encore
I'agent pathogéne qu'on va bientdt découvrir.

(Cest en cette méme annde 1858, qu'eut lieu la plus célebre et
la plus mterminable discussion de \cadémic de Médeeine.  Les
Académiciens se divisent en deux camps : les localisuleurs et les
essentialistes. Tes discussions de 'Académie se termindrent sans
aucunes conclusions, cependant Trousseau entrevit la vériié,
comme le prouve son argumentation. Il avait parlé du virus gé-
‘nérateur de la fievre puerpérale, de lerain, de plaie placentaire,
porle d’entrée du virus. “ La plaie, disait-il, en tant que plaie
“plest rien, absohwment rien que la porte d’entree, que Uocca-
“sion... La cause réelle, la grande cause, c'est le spécifique (le
“levain) ajouté & la plaie. C'est ce spbeifique qui infecte toute

© ¢ Péeonomie et qui Ja domine.”

Dés lors, on se mit & chercher le virus, le spécifique qui infeete
la plaie placentaire. Clest Coze et Feltz, c'est Pasteur, c’est Do-
léris, c’est Chauveau, cest Arloing, est Widal qui appellent ce
virus un microbe, qui le tronvent, qui le déniontrent.

Entre temps le grand rite listérien, comme Varnier appelle la
méthode listérienne, faisait son apparition, se créait des adeptes
parmi les savants et devait bientdt modifier, aidé des découvertes
de Pasieur, les anciennes méthodes de chivurgie et d'obstétrique.
Ces deux découvertes de Lister et de Pasteur ouvre une ¢re non-
velle dans I'histoire de P'infection puerpérale.

Pasteur, Chauveau, Arloing, Bumm, Widal et un certain
nombre d’autres auteurs eréent ou défendent la doctrine mono-
microbienne oun streptococcique de la ficvre puerpérale.  Mais
cette doctrine est bientdt batiue en bréche par la doctrine polymi-
crobienne de Dolris, Bar, Fehling, Doderlein, Walthard, Kronig
et Menge. Enfin les travaux de Du Bouchet et de Jeannin
pronvent que non seulement l'infection pent dépendre des germes
les plus varids, mais que, dans chaque cas particulier, plusieurs
micrabes sont habituellement en cause. Tes infections mono-
microbiennes sont plus rares que les infections polyvmicrobiennes.

Enfin, nouvelle et derni¢re phase : on s'apergoit que 1a- bac



DE L’INFECTION PUERPLERALE 641

tériologie ne peut fournir la solution entitre du probléme, et 1'on
fait jouer un grand role & I'organisme de la nouvelle accouchée.
Le mierobe n'est plus loud.  L'étude du jeu des émonctoires, du
fonetionnement du foie, des modifications du sang est viche en
résultats féconds.

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

Erorogie 1 Parnockxis. — Voiei les conclusions qu'on peut
tirer des discussions qui ont eu lieu au Congrés International de
Paris (1900):

* De nombreuses espéees microbiennes (aérobies et anaérobies)
“ peuvent donner lieu au tablean elinique de I'infection puerpérale.
“ Exceptionnellement 'infection puerpérale est déterminée par
“unc seule espéce miecrobienne, aérobie. Généralement linfec-
* tion puerpérale est causée par l'action combinée de plusieurs
“ espdces microbiennes. Ces espéces multiples sont quelquefois
“joutes aérobies, quelquefois toutes anaérobies, mais le plus
“ souvent elles sont aéro-anaérobies.” .

Comme il est impossible de reconnaitre cliniquement 'infec-
tion puerpérale due a telle espéee de microbes, on me weut pas
déerire, comme je ai dit plus haut, une streptococcie puerpérale,
unc gonococcie puerpérale ete.  Mais chose certaine, les accidents
fébriles de la puerpéralité sont dus & un ou des agents infectieux.
11 fut un temps olt cet agent infectienx, ce microbe était fout dans
I'infection ; aujourd’hui la bactériologie ne fournit plus la solution
entidre du probléme. L’autre terme du probléme c’est Porga-
nisme de la nouvelle accouchée ; et, si 'on veut bien comprendre
I'étiologie des infections puerpérales, il faut conmaitre les deux
éléments qui vont &tre mis en présence : l'agent infectieux ou le
mierobe et Porganisme sur lequel ce microbe va agir.

J’indique par 1a la division du chapitre suivant :

1° Agents infectieux ;

2° Terrain.

1° Agents infectieur. — En terme général il n’y a pas de
germe spécifigue de Yinfection puerpérale ; tous les mierobes pa-
thogénes sont capables de donner naissance i des accidents infee-
ticux & point de départ génital, chez la nouvelle accouchée ; mais
tous ne doivent pas étre mis, i ce point de vue, sur le méme rang
(Bar et Jeannin).

L’on doit comprendre ainsi ce dernier point de vue. Certains
2 {
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germes spéeifiques, tels que le barille du téranos, la bactéridie
charbonneuse, le bacille diphtérique, déterminent des aceidents
bien individualisés et tonjours identiques d.eux-mémes j ils pro-
duiront plutdt wn tétanos, wne infection charbonneuse, une diph-
térie qu'une véritabie infection puerpérale. 1) autres germwes,
tels que le bacille tvphique, le proteus vulgaris, le pneumo-
coque, seront exceptionnellement en cause. Mais les véritables
germes de linfection puerpérale, qu'on remcontre & I'état i-olé
ou en association sout : le streplocoque, le staphylocoque, le coli-
hacille, le gonocoque ot les anaérobies. '

Les Américains, entre autres Edgar, en parlant des germes qui
sont cause de 1'infection, les divisent en deux elasse : 1° ceux qui
produisent Ja véritable infection septique, et 2° ceux dont I'action
est purement loeale (les saprophytes). Dans la premiére classe,
ils placent, par ordre dimportance et de fréquence, d'abord le
streptocoque, puis le staphylocoque, et enfin le colibacille. La
scconde classe comprend les saprophytes, germes de la décompo-
sition ou de la putréfaction ; germes qui produisent la saprémie
ou endométrite putride. L'action de ces saprophytes est toute
locale ; Les saprophytcs se nourrissent des tissus morts (débrix de
plaeenta, fragments de membranes, caillots, ete.); ils n'ont pas
de tendance & traverser la muquense utérine, & envahir les tiveus
adjacents, ni la circulation générale. Ils fabriquent, cepe ndant,
des toxines qui, envahissant la cireulation, produisent une espece
d’empoisonnement par les ptomaines. Le résultat de leur action,
¢’est une intox’ .ion, une toxémic et non une infeetion. Tout
de méme, ils pre lisposent & la vraie infeetion septique.

Au contraire, les germes pathogénes de la premiére classe ont
le pouvoir de se repivduire indéfiniment et d’envahir tou- les
tissus et les organes de I'économie. Ils engendrent la véritable
infection. Cles mémes mierobes pathogénes n’auraient dan~ les
cas légers d'infection, comme les saprophytes, qu'une action toute
locale. Iei encore, le résultat serait plutdt une toxémie qu'une
infection. )

J'ai dit plus haut que les germes habituellement rencontrés dans
Pinfection sont : le streptocoque, le staphylocoque, le colibaciile,
le gonocoq.-e et les anaérobies; disons un mot de chacune de ces
espoces.

(a) STREPTOCOQUE. — On crut, pendant assez longtemps. sui-
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vant les faits et les expériences de Widal, que le strepiocoque, ce
microbe trouvé par Pasteur, pour la promidre fois, sur un nou-
veau-né mort d’infection ombilicale, et ensuite dans les lochies des
femmes malades, on crut, dis-je, que le streptocoque était le seul
agent capable de produire Vinfection & porte d’entrée utérine.
Pour Widal, la muqueuse utérine agirait a la facon d’un filtre qui
laisse passer seulement le streptocoque pyogéne, a ’exclusion des
autres microbes contenus dans la cavité de la matrice. Cette
opinion 1est plus admise actuellement. Cependant le strepto-
coque reste 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 & presque toutes
les variétés d’aceidents, depuis Yendométrite simple jusqu’d la
septicémic aigué, sauf la fétidité des lochies qui dans le cas de
streptococcic est due & une infection associée ou d certaines espétes
anaérobies. 11 ne peut pas produire d'infection putride ; mais
c'est lui qu’il faut habituellement incriminer en cas de diphtérie
rulvo- vaginale.

Ce microbe, ‘que,Peter appelalt un microbe d lout faire,” se
trouve partout, dans les liquides, les solides, les poussiéres, les
malprotés diverses, dans Vair ; dans le pus des abeés, des fu-
roncles, des anthrax, des phlegmons; dans Vérysipele, la scarla-
tine; dans les écoulements sanieux, fétides; dans les matitres fé-
~ales, les urines, le mucus vaginal. En dehors de Yorganisme
nalade, on le rencontre dans nos cavités naturelles, bouche, amyg-
lale, nez, bronche, vagin, uréthre, ot il vit domestiqué, mité, mais
prét & la révolte & la premidre occasion favorable.

“ Avec les yeux de la foi, nous dit Varnier, voyez-le done 1
“ott il est : partouf. C’est pour Paccoucheur, le commencement
* de la sagesse.” :

Comme le streptocoque est le plus virulent de tous les organismes
pyogénes, il donae plus souvent naissance i des mfectmns géné-
ralisées q’a la suppuratlon tandis que d’autres cocci, comme
le stwphyloeoque pyogene doré) sont au contraire plus pyognes
que virulents, d’out leur réle plus effacé dans les infections généra-
lisées.

Tes streptocoques pénétrent dans les globules sanguing, génent
I'hématose, produisent Pasphyxie. Ils vont irriter les tissus,
am2nent des inflammations dans des endroits parfois trés éloignés
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de lenr pocte dentrée. Parfois ils ramollissent, en pullulant, les
caillots qui se forment normalement dans les sinus utérias : de
1a des hémorragics dans les suiles de conches ; de i aunssi dans
certains cas, migration de ces eaillots rapetissés et embolies plus
on moins graves dans les artéres pulmeonaires, pouvant wméme
occasionner une mort presque instantanée.  Cles mierobes seervtent
des ptomaines nombrevses et variées qui agissent eomwe poisons
du sang, des tissus, du systéme nerveux ; elles agissent surton
sur 'appareil civeulatoire et principalement sur le eccur.

Suivant Kronig, le streptocoque produirait des infeetions plus
ou moins graves suivant sa vorte d’entrée, snivant le lien ot il a
élu domieile.  Ainsi, d’aprés cet antenr qui a fait des recherches
minuticuses, patientes et longues, il faudrait des conditions tout i
fait favorables ot exceptionnelles pour que le streptocoque se
généralise dans ’économie, quand la porte d’entrée est une plaie
du col ou du vagin, parce que les tissus du vagin et du col, méme
dans 1'état puerpéral, sont peu prédisposés & la pénétration des
germes infeeticux d’une plaie superficiclle. Les plaies infeetdes du
col, dn vagin et de la vulve seraient trés rapidement isolées de Tor-
ganisme par une zone de réaction formant un rempart efficace,
infranchissable au streptocoque. T1 n'en serait pas de méme de
la plaie placentaire. La zome de rdéaction leucocytaire a bean
mettre obstacle i I'essaimage des cocei, les gros thrombus sangnins
sont 13 pour les recevoir et lewr ouvrir les portes de la canalisa-
tion sanguine.

- Dans un autre ordre d’idées et dans d'autres circonstances,
Kronig conclut que le premier et souvent Uunique résultat de l'in-
fection streplococcique est une inflammation locale de la plaie
puerpérale.  Cette inflammation locale est quelquefois trés légere
et expliquerait ce qu'on entendait autrefois, par la fievre de lait,
qui est en réalité une infection puerpérale passagére et de peun
d’'importance dans la plupart des cas, et quelquefois cette intlam-
mation locale est sz légére que la réaction générale peut manquer,
bien qu'on trouve I'endométre infecté, méme par le streptocoque.
Dans certains cas la réaction est purement lecale et ne se traduit
que par un éeoulement lochial sanguinolent surabondant, ou des
lochies franchement purulentes. Voild Uexplication des rares
cas de phlematia alba dolens cloturant des suites de couches qui
ont paru apyrétiques.
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Toujours d'aprés Kronig, le frisson an cours de Uendométrite
streptococeique doit, dans la majorité des eas, étre considéré comme
une suite de la pénétration dans Porganisme non plus seulement
de toxines, mais de streptocoques, et par conséquent assombrir le
pronostic,

(h) Starnyrocoque. — Cuzhing en 1886, expose & I’Aca-
démic de New-York, le résultat de certaines autopsies de femmes
mortes d’infeetion puerpérale, et il conclut : “la cause la plus
fréquente 'infeetion est le streptocoque 5 aprds vient le staphy-
locoque.””  Peu apres L. Brieger, dans 7 cas (’infeetion pucrpé-
rale mortelle, trouve 5 fois le staphylocoque pur, 2 fois seulement
le streptoeoque.

Pawlowsky, de 'Académic de Saint-Petersbourg, a trouvé en
1887, le staphylocoque doré, A 1état de pureté, dans le pus d’abeés
métastatiques, chez une femme atteinte de prémie puerpérale.
Max Schuller a découvert des streptocoques et des staphylocoques
soit seuls, soit associés, dans les arthrites puerpérales.  Strunck-
man a trouvé le méme staphylocogne daus le pus retiré de foyers
péri-utérins, dans le sang, dans les lochies.

Kronig, qui g poursuivi avec une rare noueur I'étude des miero-

organismes, coneluait de ses travaux : “ On voil Laprés ce qui
“ précede que le staphylocoque doré, héte habituel de la peaw du
“ yérinée, borne volonliers son action & une infection locale des

“ plaies périndales ; qu'il ascensionne exceptionnellement jusqu’d
“Uutérus”

A cette question : lovsque le stapaylocoque a pénétré dans
Putérus, se borne-t-il toujours & y &tre caus. d’endométrite et de
fitvre de résorption? Ou bien, le streptocoque, ne peut-il
pas franchir la prétendue barridre muqueuse et se généralise ? &
cette question, dis-je, Kronig répondait 2 “Il n’est pas démontré,

“que le staphylocoque doré puisse domner maissance a la fidvre

“ puerpérale proprement dife. La prewve resle donc d faire.
“Jusqu'a présent ce wWest que par analogie avec I'infection chi-
“rurgicale que Uon peut soupgonner le réle pathogéne éventuel du
“ staphylocoque dans la genése de UVinfection puerpérale mortelle.”

Malgré ce qu'en dit Kronig, les cas de Strumekman, de Canon,
de Bar (foyers métastatiques pleuraux), ne laissent pas de doute
sur Pexislence de Uinfeclion staphylococcique @ point de départ
utérin.
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Au congrés de 1’aris de 1900, Kronig revient sur ses pas et
admet comme demontrée la staphylococcie puerpérale ; il classe
le staphylococcus pyogenes aureus parmi les bactéries pyogines
qui penvent étre aujourd’hui considérées comme capables de
produire 'infection puerpérale.

Dans le plus grand nombre des eas, Pinfection staphylococcique
se limite aux parties génitales inférieures, déterminant des
escarres vulvo-vaginales. Le staphylocoque peut cependant in-
fecter Vutérus lui-méme, puis les annexes ; il peut déterminer des
infections généralisées, principalement 4 forme pyohémigue.
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'ictére
grave dit au staphylocoque. Un lieu d’élection pour ce microbe,
c’est le sein de la nouvelle accouchée oi il provoque ’apparition
-de galactophorites.

(¢) Bacrrrivy corr. — Le bacterium coli fut signalé- d’abord
par Frankel (1885), Cushing (1886), Nocggerathe (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, (cependant
on cite des cas mortels avec généralisaticn), se produit plus faci-
lement quand il veste des débris dans V'utérus, et som principal
caraciére est la fétidité des lochies. Dans quatre cas d’infection
puerpérale putride, Jeannin a rencontré le coli-bacille & Texclu-
sion de tout autre germe.

Ainsi, le eoli-bacille, hite habituelle de Vintestin, peut infecter
les plaies vulvo-vaginales et P'utérus ; devenir cause d’infeciion
généralisée et de métastases : endocardite, méningite cérébro-
spinale, double phlegmatia, et se retrouver i Iétat de culture
pure dans le sang d’une puerpérale. Il est un des Iacteurs étio-
logiques des appendicites, des cholecystites, des pyélonéphrites
gravidiques ou du post-partum, et de Victdre grave de lagrossessc,
ou au cours des infections puerpérales. Les infections urinaires
qui sout si fréquentes (1/15 des acconchements) dans les suiics




DX I INFECTION PULERPERALE 647

de couches sont presque toujours i coli-bacille. Ces infections
urinaires (ecystite, pyelo-néphrite) passent souvent inapercues.

On a dit et nié tour i tour, et enfin prouvé -ue le bactérium
coli peut étre Pagent de la tympanite utérine (physométrie), et
des suppurations gazeuses des articulations.

Varnier a discuté longuement et nié la possibilité d'une sep-
ticémie puerpérale, d’une infection de P’économie entidre i porte
d'entrée utérine, par le coli-bacille. Il reproduit in extenso les
observations diverses de quelques auteurs et n’y voit pas d’infee-
tion puerpérale i porie d’entrée utérine. Qu’il me soit permis
de résumer ses conclusions ou son argumentation.

* Dans le cas de Kronig, dit-il, il est possible quau cours de la
* péritonite par petforation péexistante, il se soit fa't, par la
“ voie sanguine, un transport rétrograde des coli-bacilles du péri-
“ toine @ Uendomélre.

“ Mais cette solution de continuité n'est pas indispensable. Le
“imacrobe peut traversey la paroi intestinale intacle. en apparence
“ au moins. '

“ Ainsi se trouve démontré 4’une part que la dilatation et la
“ tension intra-intestinale, d’autre part que la vascularisation in-
“ tense, la.congestion passive, l'épaississement de la paroi, le
“ boursouflement et 'uleération de la muqueunse déterminés par
* la compression, permettent au coli-bacille de franchir la barriére
* inestinale, normalement imperméable et d’infecter le péritoine.

“ Et de fait, si I'on pratique des coupes portant, chez un *.alade
mort de hernie étranzlée sans perforation, sur le eontour de la
partie serrée, sur la partie convexe de l'anse étranglée et sur la
région e Vintestin qui avoising 1'étranglement, en amont de celui-
el, on voit que les glandes sont remplies de micro-organismes de
différentes espdee:. au point de former des boudins parallélement
allongés.

“ Parmi ces micro-organismes un seul, le bactérium coli, tra-
verse les limites de la glande et pénétre dans le tissn environnant ;
les lymphatiques de la muqueuse ei quelques vaisseaux en soni
remplis.  On peut le suivre dans sa migration jusqu’a la super-
ficie de Pintestin, c’est-d-dire jusqu’a la couche péritonéale.

“ Du pérttoine le bacille d'Escherich se diffuse trés rapidement
dans tout Vorganisme (foie, rate, reine, poumons, corps thyroide,
méninge, vessie, utérus.)
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C'est par cet aphorisme que Varnier explique un certain nombre
d’autres observations (Chantemesse, Widal et Legry.)

“ L'utérus gravide cn rétroversion, disent ces observateurs, a
exercé sur l'intestin une compression analogae a celle exercée
dans 1'étranglement herniaire par 'anneau du sac. Dol uue
altération des parois permetiant d'abord la migration du cali-
bacille dans le péritoine ; et de 1A secondairement dans le ~ang
et les principaux organes y compris 'utérus et son contenun.”

Varnier explique un certain nombre d’autres observations ainsi:
“ qu'étant donné la promiseunité périnéale, le doigt explorateur ct
les instruments puissent y cueilir au passage le bactérium coli,
Pinoculer de 1d & I'utérus et y produire une endométrite.

“ Que de selles inopportunes, des déchirites périndale
plétes puis<ent favoriser cette inoculaiion, je suis dispas
croire.

“Mais tout eela ne prouve pas, les femmes ayant guéri sans
plus, que la muqueuse utérine n’oppose pas une barricre a la
migration du coli dans les vaisseaux sanguins et lymphatiques de
I'utérus, & la généralisation par la voie uiérine.”

Enfin Varnier donne le mot de la fin : * Loin de moi, dit-il,
la pensée de nier a priori la possibilité d'une infeetion coli-la-
cillaire & porte d’entrée utérine.  Ce que j’ai voulu montrer, cest:
1° que la preuve en reste & faire ; 2° que si cetie variété de
I'infection puerpérale existe, elle doit étre d'une extréme rareté.”

Les expériences Jde Morisani jeune sur le cobave paraissent
avoir un pen ébranlé les convietions de Varnier, v démontié aux
autres accoucheurs la possibiliié de cette coli-bacillose puerpérale
a point de départ utérin. '

I1 faut remarquer que Varnier argumentait et éerivait son bean
livre “ Obstélrique Journaliére ” avant 1900 ; depuis cette date,
la preuve de la septicémie puerpérale a coli-bacilles a été faite par
Widal.  Cest le cas d'une femme morte d'infection puerpérale i
marche rapide. Le coli-hacille fut trouvé dauns le sang pendant

la vie. Pinard en parle dans son rapport au Congréds de Madrid,
1903,

com-
ale
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(d) Axagronirs. — Pasteur, Tarnier ¢t Doléris ont cru que le
vibrion septique &tait T'agent des septicimies gazenses. Depuis
on a prouvé que le réle de ce vibrion est extrémement limité en
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pathologic puerpérale, e: les travaux constants de Kronig, de
Menge, d’Ernest, de Mouchotte et Caton, de Veillon et Zuber, de
Rist et Guillemot, de Welch et Nuttal, de Hallé et de Jeannin,
ont fait déconvrir toute une série de germes anaérobies.

* Le germe anaérobie & qui semble, disent Ribernont-Dessaignes
et Lepage, revenir le rdle le plus important en matiére d’infection
puerpérale, rdle presque aussi considérable que celui du strepto-
coque, du moins dans les infections avee rétention placentaire, est
le bacillus perfringens de Veillon et Zuber, bacille identifié an
bacillus aérogenes capsulatus de Welsh et Nuttal, ou bacillus em-
physematosae de Frankel.” Ce microbe essentiellement gazo-
gine, est Pagent le plus constant de la physométrie, de la sepli-
cémie gazeuse.

Les autres esptces anaérobies le plus fréquemment renconirés
sont :

Le bacillus ramosus, mierobe habituel des processus gangrenew.r ;
le bacillus radiéformis, le micrococcus foetidus, le bacillus the-
toides, le bacillus nebulosus, le staphylococcus parvulus, le strep”
lococcus tcnuis, que I'on trouve, i Tétat isolé et vien plus souvent
en association, dans les infections putrides : putréfaction du
liquide ammiotique, fétidité des lochies, rétention putride du
placenta, gangréne utérine, ete.

Les formes gazeuses, de scpticémie, qui débutent quelquefois
pendant le travail, en provoquant la physeméirie, sont caractérisées
par la production de gaz dans les différcuts visedres (foie, reins,
-ate, ete.) Ce développement gazeux est dit & des embolies sep-
tiques provenant de I'utérus. .

Le rdle des anaérobies est immense en pathologic puerpérale et
voiei comment Jeannin Pexplique dans sa thése. Tantdt les
anaérobies agissent comme microbes auxilliaires et renforcent la
virulence d’antres germes, par symbiose ; tantét ils agissent par
cux-mémes et, alors, ou bien ils restent cantonnés dans Putérus
vroduisant Pendométrite putride ou la gangréne, ou ils pénétrent
dans le parenchyme utérin produisant abeds utérin, plaque de
sphactle, emphyséme, ou ils dépassent Putérus pour infecter or-
ganisme cheminant par l'intermédiaire des cavités séreuses (col-
lections péri-métritiques suppurées putvides & anaérobies), le long
des Iymphatiques (métro-lymphangite), par les veines (métro-
phiébite), pouvant aussi Jans ce dernier eas infecter la circulation
générale et produire la septicémie au sens vrai du mot.
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Ainsi les anaérobies, tout en donnant licu habituellement' a des
infections locales, sont capables de déterminer des infections giné.-
ralisées, dans lesquelles tous les organes sont spumeux. Plusicurs
observateurs les ont vus produire des 1ésions d’hépatite gazcuse.

D’aprés le grand nombre de cas d’endométrite anaérobique
observés par Kronig, il résulte que toujonrs il ¥ eut des symp-
vomes locaux : que dans un certain nombre de eas il sest produit
aussi des symptomes généraur. Au premier rang des manifes-
tations locales 1l faut placer Uabondance et la fétidité de Uécou-
lement, sa coloration rouge Drundire a Uacmé de Uinfection, puru-
lente dans la convalescence. Les plaies qui se trouvent dan~ le
vagin ou au périmée et aux lévres, sont le plus souvent infecties,
d’un gris blanchitre, avee forte tuméfaction vulvaire. Les symp-
tomes généraux produits par résorption des toxines, (eéphalalgic,
anorexie, asthénie), sont beauncoup moins marqué que dans I'in-
fection streptococeique ; ils manquent dans un grand nombre de
cas. Rarement on a noté des frissons. Les modifications Jdu
pouls et de la température ne sont pas aussi grandes que Jdans
Pendométrite streptococcique.

Varnier explique comme wuit la différence de ces symptimes
observés par Kronig : “ il s’agit, dit Varnier, d’une endoméirile
puiride due a la présence dans Uutérus de I)at‘[crzes anaérobies. ¢l
s'accompagnant ou non de symptémes généraux (fidvre, accéléra
ton du pouls, ete.), imputables a la résorption de prwluil.\'
toxiques. En pareil cas il ¥ a bien inloxication, toxinémice : il
n'y a pas septicémie au sens modernc, c'est-d-dire pénétration «t
généralisation du microbe dans les veies Jymphatique ou =un-
guine.”

Cela m’entraine & ajouter encore un mot pour faire le pen«Lmr
de ce que j’ai dit au commencement de ce chapitre. Il s’agit de
toxinémie et de saprémie.

Vers 1880, Duncan avait voulu désigner Uintovication, lori-
némie, (qui Tésulte de la résorption des pl‘Odulfb tO\l(lll(’S des
germes anaérobies), par les termes saprémie, fiévre saprémique,
par oppcmtlon aux termes bactériémie, fidvre baetériémique :
“ mais, dit \armer ce terme de saprémie ne mérite pas dérve
conservé. Il n'v a pas en effet que les bactéries saprogdnes qui
puissent causer la fidvre dite de résorpiion. TLes pyogénes purs,
staphylocoques et streptocognes, déterminent parfois cette fievre.
Et d’autre part un miercbe saprogéne est peut-étre capable, de
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causer une vraie bactériémie.”” (La chose est aujourd’hui prou-
+ vée). “Ilest done préférable, aiusi que le remarque Kronig, de
" désigner ces accidents de résorption sous le nom de toxinémie, et
~ de dire toxindmie streptococeique, toxinémie staphylococeique,
toxinémie pav bactéries saprogénes.”

(¢) Goxocoque. — Noeggerath fut le premier a signaler Iin-
fluence de la gonorrhée sur la marche des suites de couches (en-
Gométrite, péritonite, ete.). C’était en 1872. Plus tard, Sanger
en donna la preuve bactériologique. Bumm, Kronig, Frantz, ete.
poursuivirent les mémes travaux; mais ¢’est surtout i Fruhinsholz
(1902), quon doit les meilleures observations.

Les infections qui résultent du gonocoque, présentent un intérét
spéeial par la fucilité avee laquelle elles premnent chez I'accouchée
un caractére diffus. Ces infections peuvent étre de deux sortes ;
dans les unes para-blennorragiques, les plus fréquentes, les acei-
dents gonococeiques ouvrent la seéne par une métrite gonococeique
rar exemple et viennent ensuite des infections secondaires des-
quelles découlent les accidents septiques puerpéraux ; c'est-d-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 méme chose ; le go-
nocoque agit pour son propre compte. Les infections somt iei
la conséquence de Dlaction directe, spécifique, du diplocogue de
Neisser. . Tl est une vérité courante que, sous l'influence de la
grossesse et des suites de couches, le gonocoque qui vivait 3 1'état
latent dans le col peut exalter sa. virulence. '

D’aprés les observations des différents auteurs, entre autves de
Kronig, Wertheim, Dinkler, Hallé, Rendu, Harris, Bar. ete. le
gonocoque porterait tout d’abord son aclion swr la muqueuse ;
L’on, suivrait dans le stade aigu de Pinflammation de celle-ci, une
suppuration profuse. Les lochies deviendraient rapidement e*
franchement purulenfes ct trés abondantes. Elles n’ont pas
Podeur forte et caractéristique des lochies de Pendométrite anaé
robique. Chose remarquable, les plaies du périnée et du vagi.
conservent une bonne apparence ; elles sont trds peu influencées
par cet écoulement purulent qui n’empéche pas plus la réunion
per primain des sutures périnéales.

L’endomé.trite gonococeique s’accompagne assez souvent d’élé-
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vation de température et d’aceélération du pouls. Mais si l'on
compare cette élévation de température 4 celle des infeetions i
streptocoques ou i anadrobies, on s’apercoit de la gravité moins
grande de la premidre et 'on trouve d’aprés Kronig les chiffres
suivant : “ La différence de gravité des infections streptococeiques
d’une part et des infections & gonocoques de 'autre s’aceusc -wr-
tout pour les hautes températures. Tandis que pour les tempé
ratures entre 38 et 38,5, le rapport de fréquence est 3.86 (strep-
tocoques), 2,79 (anaérobies), & 1,5 (gonocoques); il est de 1,89
(streptocoques), 0,19 (anaérobies), & 0,15 (gonocoques) pour les
températures de 39,6 A 40 ; et enfin de 1,4 (streptocoques) 0,09
(anaérobics), 3 0,01 (gonocoques) pour les températures au dessus
de 40. Tl en est & pen prés de méme pour le pouls.

La durée moyenne du traitement n'est pas la méme pour les trois
espéees d'infection : 21,3 jours powr linfection & streptocoque ;
12,4 pour Vinfection anaérobique ; 14,3 pour linfeetion gono-
coceique.

Le gonocoque disparait assez vite de I'utérus. Généralement i
la 3e semaine on n’en trouve plus guére. Cependant la moindre
irritation pent réchauffer l'inflammation. Le gonocoque peut
sans associé, produire la paramétrite, la périmétrite, la salpingite,
la pelvi-péritonite chronique avee adhérences entre la paroi pos-
térieure de 'utérus et la paroi pelvienre, et {a péritonite. Commé
le gonocogque peut déterminer une septicémis généralisée, il est
apte & provequer les différentes complications de cette septicémie :
endocardite, arthrites, ete. On 1’a d’ailleurs trouvé dans le sang.

Le pronostic de ’endométrite gonococcique est moins sombre
quoad vitam qie celui de Pendométrite anaérobique ou strepto-
coccique, mais il Pest plus quant & la fonction, & 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 Ja séeréd
tion vaginale gonorrhéique ne peut pas, au cours de la grossesse,
constituer un milieu de culture favorable pour les micro-orga-
nismes pyogenes qui plus tard, au moment de Taccouchement,
pourront déterminer une auto-infection puerpérale.”

“ C’¢érait, répond Varnier, l'opinion de Doderlein.

“ Mais les recherches de Kronig vont i encontre de cette those. -

Ayant examiné bactériologiquement les séerétions vaginales de
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- femmes enceintes atteintes de gounorrhée cervicale démontrée, il
n'y a trouvé ni streptocoques, ni staphylocoques, ni bactérium coli.
De telle sorte qu’il conelut & I'innocuité de ces séerétions, an point
“de vue de l'auto-infection par ces espéces pyogénes. .. 11 va méme
jusqu'a considérer comme extraordinairement rare une infection
deutropathique, par germes pathogénes, surajoutés 4 une endo-
métrite gonococcique. Il n’en a pas vu un seul exemple sur ses

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

Dans un prochain travail, j’entretiendrai les lecteurs de I'Union
Médicale, de la vitalité et de la virulence des germes, et des ori-
gines hétérogéne et autogéne de V'infection puerpérale.

LA PRETUBERCULOSE.

Par ML, les docteurs 8. BERHEIM et 1. DIEURART, “de Paris.

A tout instant Pon parle de prétubercilose, mais nulle part
n'est défini exactement ce qu'est cette prétuberculose. S’agit-il
des symptémes de diagnostic précoce de la tuberculose? s’agit-il
~de ces formes latentes difficiles & dépister? Tout cela est rangé

indistinctement dans la prétuberculose. Nous croyons qu’il y a
une extension regrettable dounée i ce mot, matiére & confusions
nombreunses. Il importe, & notre avis, de définir une fois pour
toutes ce qne nous croyons devoir eutendre par prétuberculose.
- Pour beaucoup d’auteurs, est tubercaleux tout individu porteur
de lésions de début. Quelles que soient la bénignité, la latence
d'une lésion, dés quelle existe, il ne peut plus s’agir d’vue 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

be  tuberculose.  Si elle n’est pas, différents symptdmes, différentes

diathéses peuvent faire prévoir que le sujet est en état de récepti-
- vité tuberculeuse. C’est cette réesptivité, cet ensemble de signes
qui font le malade tubereulisable que nous croyons devoir étre
rangés dans I cadre de la prétuberculose. '
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* % R

Done, la prétuberculose est I'état général d’un malade qui
pourra trés bien, par une hygiéne appropriée, échapper au fléan-
dont il est menacé, mais qui, sans précautions, peut se tubereu-
liser.

De cette détinition méme il résulte que mnous différons totale-
ment des auteurs qui parlent de la prétuberculose.

M. Guinon, dans un vapport -extrémement bien fait pour le
deuxiéme Congrés francais de Climatothérapie et d’Hygidne UTr-
baine, tenu i Arcachon en 1903, appelle prétuberculeux ceux qui
présentent des lésions temporaires ou permanentes d’une annexe
du poumon, ou dont I'état général indique une tuberculose pul-
monaire imminente ou commencée, mais dont Vauscultation est
encore incertaine. Il range dans les pg’tubercu]enx les adénopa-
thiques, bronchiques, les pleurétiques guéris : les pleurétiques -
secs (1) Nous pensons que seul le pleurétique peut &tre rangé
dans la prétuberculose, car la pleurésie n’est pas toujours, quoi
qu'on ait dit, tuberculose; elle prépare le terrain, le rend apte &
Pattaque du bacille, mais c’est tout. Quant aunx adénites, aux
lésions du début, c’est de la tuberculose confirmée; il y a des ha-
ciiles dans les adénites, on peut en {rouver dans les crachats.
(Pest un état et non un prééiat.

Dans une étude sur le sanatorium de Banyyuls-sur-Mer, le Dr
Lafargue range indistinetement dans la prétuberculose anémie,
le lymphatisme, les engorgements ganglionnaires, les serofulides
et le rachitisme (2). Nous ne pouvors accepter de voir 1a ea-
taloguer I'adénite si souvent confirmée tuberculeuse.

La prétuberculose n’est ni la forme larvée, ni la forme latente,
mais Vensemble des diathéses héréditaires ou non qui font du
sujet un locus minoris resistentice. En somme, i} s’agit surtout
des causes prédisposantes.

* % %

DraTHESES ®ENERALES FAVORISANT LA TUBERCULOSE.— - 4

La plus importante, sinon la premiére des diathéses facilitant
Pinvaston de la tuberculose, est sans contredit Yalcoolisme.

(1) Dr Guluon, médecin de Phopital Fronssean. Les pr ubercnleux ot les tuserculeux en care
forestidre et mavine, volume Au Congrds, Paris 1905, page 93.

(2 Dr Lafargue: Ln prétuberculose etle Sanatorium de Baunyulssur Mer, (n Prcsse Adicale 1903
25 murs, page 230, .
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1° L’alcoolisme est une cause de dégénérescence, de déchéance de
I'organisme prét alors i toutes les infections. M. Lancereaux a
rapporté, en 1896, deux faits bien typiques (1). Une fillette de
13 ang, fille de deux alcooliques, prend 500 grammes de vin par
jour depuis I'ige de 3 ans.  Elle n'a que 1m.25 de haut, et mal-
gré un régime lacté rigoureusement suivi pendant un an, la taille
n'angmente pas. Une autre enfant, fille également de pére et
mére alcooliques, a la taille d’une enfant de six ans, et cependant
clle en & 12, Depuis 1'dge de 2 ans, elle boit jusqu’d un litre de
vin par jour. Il est i remarquer que la premiére enfant a eu
une pleurdsie et tousse continnellement. Certainement, I'alcoo-
lisme personnel et héréditaire Pavait rendue apte & la tuberculi-
sation.

Il y a longtemps que le eri d’alarme a été poussé contre 1'alcvo-
lisme, cause de la tuberculose. Aun 4dme Congrés pour 'étude
de la tuberculose, tenu & Paris en 1898, M. Constantin Thiron,
de Jassy, rappelle les opiniors de différents auteurs (2).

L’aleoolisme héréditaire prédispose A la tuberculose. Les en-
fants naissent débiles, anémiques, ont la poitrine étroite. Nous
avons vu dans une étude que nous avons publiée autrefois sur la
gyvmmnastique respiratoire, 'importance de Pétroitesse du thovax
pour contracter la tuberculose. ILes enfants sont rachitiques, ont
un systéme osseux et musculaire insuffisants. A la premiére
oeeasion ils se tuberculisent.

Chez T'adulte, Vappétit s%éteint, Paleool entrave ou pervertit
les mutations nutritives. La phagocvtose est diminuée. Le bu-
veur est en état constant de toxi-infection.

On sait combien est dangereuse la pneuntonie chez 1'aicoolique.
Aubry, dans la Gazette Médicale de Nantes, rappelle que la tu-
berculose suit une marche paralléle A I'alcoolisme dans la Basse
Bretagne.

11 faut espérer qu’un jour mos politiciens voudront bien s’oc-
eupér séricusement de cette question de Palcoolisme, certes plus
vitale pour toutcs les nations, que les luttes politiques stériles. Ce
sera ce jowr-li vraiment faire cuvre utile. Omn a vu, dans wne
élection A Versailles, en 1900, les électeurs forcer les candidats &

RN

S

(1) Acndeémie Ge Médecine: Influence de I'ilwoolisme sur la crolssance de 'enfance, 13 octobre
190G, Juy Presse Médicate,

(2) Presse MAdica's, 17 soft 189, page 96,
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soccuper  d'aleoolisme et de tuberculose (1). Tl ¥ a quelqua
jowrs, nous lisions, sous la signature de. M. Gérault Richaud, que
les aleools vendus & trois sous le verve, étaient les pires des poi-
sons. Dire, c’est bien, agir serait micux. Lorsqu’il s’est agi e
réglementer le nombre des débits de boissons, le gouvernement
s'est dérobé (2).

Mais n’entrons pas plus avant dans cette question si doulou-
reuse de Palcoolisme social. 11 ¥ en aurait tron i dire, et ce n'est
pas ici le lien.

Quoiqu'il en =vit, I'alecolisme a un réle prépondérant dans la
gendse de la tubbreulose.  Magnus Iuss est le premier qui 1'ait
remarqué, mais c’est M. Lancereaux qui a nettement établi cette
influence. La phtisie acquise chez T'ouvrier des villes qui a
atteint ’ige miir serait presque toujours due i ’aleoolisme.

Dans la phtisie des alcooliques la tuberculose intestinale est
trés fréquente et trés préeoce, ce qui est dit & ce que la gastrite
aleoolique a permis la contamination plus facile de P'intestin (3).

Nous considérons done 1’alcoolisme chronique comme une pé-
riode précédant la tuberculose, vu la concomittence extréme des
deux fléaux. Il n’est pas en lui-méme prétuberculeux, mais il
prépare le terrain, il 'affaiblit, ie rend fragile, et toi ‘e cause de
déchéance organique peut &tre considérée comme une prétuber-

culose.
* K %

2° Une autre cause fréquente de tuberculose, ¢’est une mauvaise
hérédité. Nous ne croyons pas, du reste, que cette hérédité se
manifeste & cause de bacilles restés latents dans Porganisme pen-
dant de longues années, et transmis pav la nere au fetus. Cette
hérédité conceptionnelle, transmise, soit par du sperme bacilli-
féve, soit par nn ovule malade, n’existe pas, il y a longtemps que
nous avons démontré. Il est difficile I’admettre que le bacille
reste de longs mois, méme des années sans manifester sa présence.
Les recherches de Brandeberg, de Boltz, ont prouvé que jusqu'd
dix semaines, il n'y avait pas de tuberculose; ellc se manifeste
seulement & partir de la seconde anmée. 1l y a des enfants qui,

(1) Alcoohisme et tuberculenx. De Lavarenne. DPresse Médicale 1900, puge 173.

(2) Dr Dleupart. Réghmentaticn del débits de hoissons, Juwrnql d' fyp Bne juin 1905,
(3) Marfan Bouchard et Brissaud, 7rait¢ de Médecine, tome VII, page 157.
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issus de parents tubereuleux, n'ont de lésions tuberculeuses qu’a
10 ans. Le bacille n’est pas resté tout ce temps inerte dans un
organisme déja prédisposé.

La maladie a été contractée par les poussi¢res de Phahitation,
olt les pavents tubereuleux n’ont aucun souei de I'hygiéne.

Quant & I'hérédité, clle est loin d'étre fatalement inéluctable.
Elle n’est ‘pas tuberculeuse en clle-méme, mais eclle est dange-
reuse, parce qu’elle consiste en un ensemble d’attributs physiques
qui rend les enfants aptus & contracter la maladie.

Des parents tuberculeux mettront souvent au monde des en-
fants mal biitis, faibles, en état de moindre résistance et facile-
ment tuberculisables.

Quels sont les caractéres physiques de cette prétuberculose in-
fantile ?

MM. Riche et Charrin ont étudié sur trois nouveaux-nés issus
do parents tuberculeux ces caractéres (1). Ils ont constaté un
poids inférieur & la normale, et une croissance quotidienne égale-
ment inférieure.. Les urines ont une toxicité trés acerue, trés su-
périeure A celle des enfants sains. Les poisons urinaires venaient
en partie d’un défaut d’utilisation des aliments, peut-Gtre aussi
de principes spéciaux, tels que Pacide glycoronique. Chez un
des enfants, MM. Charrin et Riche ont enregistré mue tempéra-
ture rectale qui oseilla antre 32° et 35° dwrant guatre jours.

On observe de nombreux rcjetons de tuberculeux absolmment
sains, raais on peut y découvrir des modifications physiques et
chimiques qui sont des symptomes de prétuberculose.

I1 convient d’ajouter que cette urotoxine est trés importante,
car Purine du nouveau-né, surtout de 3 & 6 mois, n’est pas toxique,
clle est panvre en urée, pigments et sels de potasse (2).

Chez les enfants tarés, I'urine tue 2 80 ou 90 par kilog., tandis
que chez les normaux elle ne tre qu'a 120 ou 160.

L’assimilation est également entravée, dans les foces on trouve
15 centigrammes d’azote au lieu de 38 milligrammes chez les
normaux. IL’analyse des gaz de la respiration fournit que V'indi-
vidu sain élimine 0.28 & 0.44 de CO? par heure et par kilog.,
chez les fils de bacillaires on ‘rouve 0.12 i 0.15. En résumé,

(1) Socidté de Blologie, 10 avril 1897, HéradIté et tudberculose,

(2) Charrin : Congrds de Moscou, 1897, Urolegle « 1 cuvean-né, Role Qe Phér aiie, Presse 3fldi-
cixle, puge 208, 97 tome [T,

3
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chez les descendants de tuberculeux D'édifice est construit diffe-
remment: le poids, le rayonnement, les échanges, I’assimilation,
la toxicité des humeurs offre des particularités (1).

M. Landouzy (2) compare tout a fait ceite hérédité a celle des
syphilitiques. Ils naissent intoxiqués par les toxines des pro-
créateurs, comme les saturnins, les alcooliques, ete... M. Lan
douzy dit que pendant la gestation, le foetus d’une meére tubercu-
leuse subit une imprégnation tuberculineuse qui a traversé le
placenta sain et rendu Venfant & terme dystrophique.

11 s’en faut, du reste, que cette hérédité maladive soit trés fré-
quente. M. Charrin, dans ses remarquables travaux n’a vu que
six enfants. A la séance du 20 juin 1899, M. Catrin, a I'Aca-
démie de Médecine, déclare qu’il n’a vu que 19 pour 100 seule-
ment de tubercnleux ayant des antéeédents héréditaires.

* ¥ ¥*

3° La syphilis, elle aussi, peut étre une cause de prédisposition a
la tuberculose. L’enfant nait chétif, et prét & subir toutes les
influences pathologiques accidentelles. Ces deux affections peu-
vent parfaitement exister ensemble, et le serofulate de vérole de
Ricord, aprés avoir été un moment fort discuté a repris sa place
dans la nosologie.

Avee exagération, Peter déclarait que Padulte qui contracte la
syphilis est candidat 4 la tuberculose. La syphilis agit, non pas
par elleeméme, mais comme cause banale dépressive. Elle ap-
pauvrit Uorganisme 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 diathéses peuvent, du reste, préparer le ter-
rain & la tuberculose: le diabéte, une infection grave antérieure
peuvent mettre le malade en état d’infériorité. Une des affec-
tions trés importantes dans la prétuberculose est ’anémie.

* ¥ ¥

4° T1 est extrémement fréquent de voir Panémie précéder de longs
mois Papparition de la tuberculose. Méme on a vu des chloroses
qui masquaient le début de la maladie. TLe Dr Vautier, dans sa

(1) Charrin: Congras ae la tuberculose en 1898, — Hérédité de la tuberculose.

(2) Landouzy : Ibidem, in Presse M'dicale, pagce 95, tome TI, 1898,

(3) Patois, médecin des hopitaux de Lille. Syphilis et tuberculose, Presse Medicale, 1901, 16 fan-
vier, page 25,
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thdse sur “ les tuberculoses larvées chlorosiformes,” cite phisieurs
observations ot 'anémic est bien untérieure & la tuberculose. La
lésion pulmonaire peut échapper & 'examen ou bien ne pas exis-
ter. Les caractéres de cette chlorose anémie prétuberculeuse sont
les suivants: la prau devient jaune terne. Diminution rapide des
- forces, essoufflement au moindre effort.  Palpitations sans
B-  cause, mnocturnes quelquefois. Aménorrhée ct dysménorrhée.
D’aprés Trousseau, le seul signe différentiel uvee la vraie chlorese
rerait qu'il n’y a presque jamais de souffles cardiagues et vasen-
laires. Cette chloro-anémie existe surtout chez les jeunes femiaes.

D’ailleurs, 'anémie vraie n’est pas toujours fatalement snivie
de tuberculose, mais clle est une cause notable d’affaiblissenznt
de Yorganisme, et comme ielle, prépare Pinvasion favile pax le
bacille de Koch.

Cependant, nous devons ajouter que malgré les affinités étio-
logiques de la chlorose avec la tuberculose, elle constituersit,
d’aprés M. Hayem, un terrain peu favorable an 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
wyus avons dit précédemment. Toutes ces chlorotiques suivies
par M. Hayem, ont été soignées. Leur terrain a done été profon-
dément modifié. Qu’en serait-1l advenu si 'on avait laissé Pa-
némie suivre son cours normal sans aucune thérapeuntique ?

En résumé, toutes les tarves pathologiques énumérées ci-dessus,
sont des canses prétuberculisantes. On devra toujours, en leur
présence g'cfforcer de inodifier le terrain général, de le rendre
plus résistant, de lui éviter A tout prix-la contagion bacilliaire.
(e sont des affections que nous rangeons dans les canses générales
de prétuberculose.

{4 suivre).

AVIS
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4 Montréal ou & domicile.

Ceite inauguration dans le systdme des perceptions sera pro-
fitable au Burean Médical et aux médecins.




REVUE GENERALE

LES IODURES (1).

POURQUOI 1L FAUT ADMINISTRER 1LES IODURES ET A QURLS'
ACCIDENTS 1LS PEUVENT DONNER LIETU.

L’iodure de potasshun est avant tout un médicament artériel
vaso-dilutaleur, dépresseur de la lension artérielle; il desserre le
frein circulatoive périphérique.

("est 1 son action primaire, les antres en dériven: abais~aut la
‘ension saaguine, il se comporte comme un ayent de soulagement
du cour, dont 1] facilite le travail par la diminution consécutive
des obstacles périphériques, en méme temps qu'il en favorise la
nutrition par la dilatation des coronaives.

IT active de ce fait la eireulation périphérique e les eirculations
viseéralea, Il est done peu d’organes qui, dans de certaines con-
ditions, ne pourront hénéficier de son action hypérémiante et réso-
lutive: la respiralion el la nuirition générale seronl. en parlicu-
lier, trés impressionnées.

Si T'on ajoute une action évidente, quoique imparfaitement con-
nue quant i son méecanisme, dans la syphilis, on s’expliquera pres-
que que ** dans tous les cas ot on ne sait que faire, on preserive
I'lodure de potassium ” (Nothnagel et Rosshach).  (Test en tout
cas un des médicaments dont Pindication est la plus fréquente.
Liodure de polassium est vaso-dilatateur, dépressewr de 1n len-
ston artérielle.

Son action cardio vasculaire est, nous 'avons dit, fondamentale.

D’aprés Germain Sée et Lapieque, clle s'exereerait en denx pé-
riodes: dans une premiére période, dite phase de I'aleali, I eceur
s’aceélére, la pression s’éléve: il y a vaso-constriction. Dans une
deuxidme périvde, dite phase de Piode, il ¥ a vaso-dliatation et
abaissement de pression. Quoi qu’il en soit de ces propos<iiions
discutables et diseutées Piodure de potassium abaisse la {insion
arlérielle. '

La dilatation des vaisscaux, la vaso-dilatation, a de nombreuses
conséquences: le frein circulatoire périphérique se trouve de ce

(1) I'aprds Martinet, ** Lea raédicaments . Nous publions cet article en entior, blen il soit
1ong, afin que les médecing puissent y reférer d I'oceusion,
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fait reliché, il y a soulagement du cour; les eivenlations vised-
rales et périphérigues sont aetivdes, ou du moins les éléments cel-
lalaires sont plus largement imprégnés de sang, il v a hyperémie ;
con~éentivement i cette derniére action, la mudrition des tissus et
des organes est favorisée, ot hyperfonetion, hyperséerétion, ré-
solution plus facile des exsudats, imprégnation plus intime des
tis-us par les médicaments donnds en méme temps que 'iodure.
Laction quasi-élective de 'todure sur les parois artérielles,
-action antiselérosante, n'est elle-méme vraisemblablemeat qu’une
conséqquence des actions précédentes:

Par la vaso-dilatation et P'abaissement de la tension artérielle,
les fibres artérielles sont ** soulagées.” Cette action est d’autant
plus vraisemblable que, pour Huchard, I'élévation de la tension
artériellc ext le fait primitif, Partério-sclérose, le fait secondaire.
Par la dilatation dex vasa-vasorum, il ¥ a nutrition plus aetive
des parois artérielles cui =ont ainsi régdnérées.

De tout ceei, vésulte conne action globale que, par un méea-
nisme tout différent. I'iodure de potassium, de méme que la digi-
tale, produit une régulation de foute la «iv:ulation, wn soulage-
ment du eonr et des vaisseaux une exeitation de la civeulation vis-
eérale et péviphérique, une stimulation de la nutrition générale.

Aeclion sur la respiration.

[action sur les fonclions respiraloires dérive de méme de Pac-
tion eardio-vaseulaive.

La circulation pulmonaire est activée, Q’'ot hématose plus par-
faite, augmentation des échanges gazeux, résolution des stases
veineuses on des indurations pulmonaires.

L’hyperémie bronchique détermine Phyperfonetion glandulaire,
don hyperséerélion bronchique, et comme conséquences la facilité
plns grande de Texpectoration, le désencombrement des bronches,
qui eoncourt avee la stimulation de ia cirenlation pulmonaire a
rendre Thématose plus parfaite, & © désasphyxier ” le malade,
d’eti son utilité dans I'asthme.

Aclion sur la nutrition.

L’action sur la nuirilion cst moins connue. T.’accord des anteurs
est, en tous cas, loin d’étre fait. En pratique, on peut admettre
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qu’a faibles doses (0 ar. 256 4 0 gr. 50), iodure stimule la nutyi-
tion et détermine l'amaigrissement. Il et & remarquer, d'ail-
leurs, que la plupart des auteurs adnettent Yexistenee d'un
iodisme chronique caractérisé, outre les phénoménes nerveux (agi-
tation, insomnie, palpitation)s, par amaigrissement rapide ct pro-
gressif, Pexagération quasi-boulimique de Pappétit.

Les analyses de Rabuteau, constatant la diminution de T'ure
urinaire apros 'administration de Piodure ne suffisent pas pour
infirmer ces faits cliniques.

Les accidents iodiques sont de nature hyperémique.

A doses exagérées ou méme minimes, chez certains individus,
liodure donne lieu i des phénoménes dtodisme, qu'il faut bien
connaitre pour cesser & temps Pemploi du médicament et éviter et
éviter ainsi des aceidents graves, mortels parfois.

Le méeanisme de ces accidents se résume en un mot: hyperémie
avee tous ses degrés et toutes ses conséquences, depuis le larmoie-
ment et le corvza par catarrhe hyperémique on nasal jusqn’au
purpura.

3 * ¥ ¥
.

Les manifestations joriquees les plus fréquentes atteignent Vap-
paved respiraloire.

Le calarrhé oculo-nasal, caractérisé par le larmoicment et le
le coryza avec céphalalgic naso-frontal inconstante est I'accident
le plus habituel. Tl sera bon de prévenir le malade de la pos<ibi-
lité de cette manifestation qui ne constituera une contre-indica-
tion a I'emploi de l'iodure que si elle est trés accentude.

Le catarrhe bronchique, beaucoup plus rare, se manifeste par la
toux ot 'expectoration.  C’est une manifestation que I'on recher-
che parfois dans une certaine mesure, dans Pasthme par exemple.
Elle n'en sera pas moins a surveiller de trés prés A cause de Ja pos-

- sibilité de la congestion et de Pedéme.  L’hémoptysie a été notée.

L’aedéma glottique avee sa douleur localisée, son tirage, sa dvsp-
née, est un des accidents les plus dramatiques et les plus graves
de Viodisme. Tl a pu nécessiter la trachéotomie, il a quelquefois
: d¢ierminé la mort. D’od le précepte de surveiller avee soin la
gorge et le. larvnx des malades soumis 4 la médication iodurée et
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de ne la preserire an’avee la plus grande attention et sous la sur-
veillanee la plus étroite chez les malades atteints d’affeetions la-
ryngées.

* %%

T+ manifestations digestives sont plus rares que les précéden-
"t , cependant, on note =ouvent de la sécheresse de la gorge par
congestion du pharynx, de la salivation, des douleurs evampoides
de Yestomac. I’anovexic, la diarrhée sont peu fréquentes.

* ¥* %

Les manifestations aerve.ses? rares aussi, sont en rapport avee
un certain degré de congestion encéphalique.  La eéphalalgie, Vin-
somnie, sont les plus fréquentes de ces manifestations.  'ivresse
est rare.  Quelques hémorrhagies cérébrales lui ont, avee vraisem-
hlance, été imputées. .

[iodure de potassium ne devra étre employé qu’avee prudence
chez les pléthoriques, et d'une facon générale chez tous les prédis-
posés & Phémorragie eérébrale.

* ¥ *

Comme accidents culanés, on a surtout observé Vacné iodique,
presque aussi fréquent que le catarrhe oculo-nasal; 3 noter aussi
le purpura, 1'érythéme, 'eedéme cutané.

I’insuffisancd hépatique ou rénale commande la plus grande pru-

dence dans Uadministration de Uiodure.
11 est & remarquer que si, cerformément & ce qu’a observé Bri-
quet, la fréquence et la gravité acs accidents 1odiques vont crois-
sant avec la dose diodure administrée, il existe des idiocyncra-
sies telles quion a vu Pedéme de la glotte survenir aprés Padmi-
uistration de 50 centigrammes d’iodure (Fournier). La per-
méabilité rénale semble jouer parfois le rdle prépondérant: un
malade de Rendu atteint de néphrite interstitielle, est mort dans
le coma aprés Vingestion d'un gramme d'iodure.  Tes 1ésions hé-
patiques étendues commandent la méme réserve.

Les rdgles pratiques suivantes doivent done étre formulées:

1° T état des reins et du foic doit étre soigneusement exploré
chez tout malade sowmis a la médication iodurée;

2° Chez un malade dont I'élimination rénale scmble normale,

Sl i it v
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anne devra jamais débuter par wne dose guotidienne d'ioduwe -
péricure & 2 grammes;

3 La médieation iodurde devra étre suspendue d la constata-
tion d'un aceident iodique ou intense on durable.

COMMENT 1L FAUT PRESCRIRE L'TODURE.

Par =on action artérielle vasco-dilatatrice, antiselérosante 4 nue

part, avee toute la série des actions zecondaires, — toni-cardiaque,
vésolutive, hyperémiante, fluidifiante, éliminatrice, ete., — par

son aetion quasi-spéeitique dans les périodes avaneées de la syphi-
lis, I'iodure de potassinin est saus doute, de toutes les drogues
usuelles, celle dout Pindication et partant, administration, est
la plus fréquente.  Maniée avee prudence et perspicacité, elle don-
nera les résultats les plus brillants: donée ineonsidérément, clle
conduira aux pires aceidents; e'est done mne drogne qu’il faut ab-
solument avoir en main. Elle rentre dans le groupe de la deazaine
de substances avee lesquelles on pourrait, a la rigneur, faijce pres-
que toute, sinon toute sa thérapeutique.

Liodure administré dotl élye pratiquement pur.

11 faut connaitre les caraciéres de Uiodure de potassium chimi-
quement pur, on mieux prafiquement pur. — clest-d-dive de 1'io-
dure dans lequel le coefticient d'impureté (4 p. 100) toléré par le
Caodex West pas dépassé, — ear il semble bien que cette condition
rédnise an minimnm les aceidents d'iodisme parfois si redonra-
bles. Nous devons done nous efforcer dobtenir des pharmaeis ns
qu'ils n’an fournissent que de vette qualité.

Pur, il =¢ prézente sous forme de eristaux enbiques et prisvea-
tiques trés petits et trds transparents: impur, les eristaux ont wne
coulenr blane mat. )

Sa saveur est nettement métallique.

Les impuretés quion x rencontre le plus fréquemment sont:

I'iode et Tes iodates, dont 1'action esv particuliérement facheu-e

sur les voies digestives, les ¢hlorure et bromure de potassium, le
carbonate de potasse.  Lenr recherche est T'eeuvre de chimistes
pharmaciens et non la ndtre; mais, cliniquement, nous avons i
notre disposition un procédé simple d’apyréeier sa pureté: une

“-:‘]lu
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selution aqueuse d'iodure de potassium pratiquement pur ne doit
ps se troubler par Uaddition d'acide acélique pur.

Le médecin peut aussi, par une réaction facile, s'assurer que
iodure est exempt de bromures et de ehlorures: il suffit de mettre

“dans un tube & essai 'iandure d examiner, cing gouttes' d'une solu-
tion de bichromate au dixice, eing gouttes d’acide sulfurique et
Jde chauffer: il se dégage des vapeurs violettes (iode) des vapeurs
jannes rougedtres (brome et acide chloro-bromifjue) déeclant les
impuretés.

11 est extrémemont soluble dans Ueaa froide, qui peut en dis-
soudre plus que son poids (1,25). Sa solubilité dans la glyeé-
rine est de 1 pour 2,5, dans l'alecol de 1 pour 18, Il est trés
avide d’ean, et par conséquent déliquescent, d'olt la diffieulté de
censervation des pilules et des dragées.

La solution aqueuse jouit de la propriété remarquable de dis-
soudre de grandes quantités d'iode, dont la solubilité dans TPeau
¢ t quasi nulle (1/3524) ; cette propriété est utilisée pour la pré-
paration de diverses solutions, le réactif iodo-ioduré de Bouchar-
dat entre autres:

Tode.. .. .. . o0 c0 il il s s ie ee e ee e .. 10
lodure de potassium.. .. .. .. .. .. .. .v et vt en .. 20

Recherche des iodures dans les liyuides organiques.

I1 est indispensable de savoir reconnaitre la présence de Iiode
ou des iodures, soit dans lewrs solutions, soit dans les liquides or-
ganiques, dans I'urine en partienlier.  Le point est d'importance
et peut donner des renseignemente fort intéressants sur le début de
I'élimination de 'iodure, — normalement quelques minutes aprés
I'ingestion, — en faisant porter I'analvse sur des échantillons
Lurine prélevée de dix en dix minutes aprds Pabsorption.

Le proeédé clinique est des plus simples. 11 est basé sur ce
fait que, lorsqu’on ajoute a une solution d’empois d’amidon une
solution aqueuse d’tode ou une solution d’iode dans Uiodure dé. po-
lassium, on obtient une coloration blew inlense (todure d’amidon) ;
ecette coloration disparait & chaud et reparait a froid. A T'urine
a examiner, on ajonte done quelques centimétres eubes d'une so-
Intion d’empois d'amidon, ou plus simplement quelques grains

' 1 '
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d’amidon: on ajoutera quelques gouttes d’eau de chlore ou une
goutte d’acide nitrique fumant, qui mettra 'iode en libertd, ef la
présence de l'iade sera déeélée par la réaction ci-dessus.

Tout retard dans Véliminalion commanderait la plus extréme

prudence dans Padministration, car la perméabilité rénale sembie ©

étre un facteur capital dans la pathogénie des phénowénes d'io-
disme. M. Rendu rapporté a la Société médicale des hipitany,
en 1885, un cas de coma et de mort aprés ingestion d’un gramme
Qiodure chez un malwde atteint de néphrite interstiticlle.  Nous
avons assisté nous-méute i la production de phénoménes d'iodizme
grave — cedome de la glotte — aprés administration d'un gramme
Qiodure dans un eas ot I'administration antérieuve du blen de
méthyléne avait déeelé un retard notable dans I'élimination.

Cette recherche de I'iodure dans I'urine pourra enfin permettre
de dépister les simulatcwrs, qui trompent le médeein en Jui disant
absorber une =olution d'iodure qu'ils jettent, et expliquera souvent
ainsi des insucets inexplicables.

On pourrait de méme rechercher apres filtration 'iodure dans
la salive.

Voies d’administration.

L'absorption par la roie stomacale est extréue 1ent rapide, car
Uélimination commence dans 'nrine quelques minutes, deus i
cing, apres ingestion.  La voie stomacale est & peu pros unique-
ment employée, malgré ses inconvénients découlant surtout de la
saveur désagréable de 'iodure et de son actoion souvent irritante
sur les parois stomacales.  On peut, d’ailleurs, éviter presque
sirenent ce dernier inconvénient — aet™n irritante stomacale —
par Uemploi exclusif de Piodure de honne qualité.  Cette action
irvitante est, en effet, prineipalement provoguée par 'iode et les
iodates, impuretés habituelles de 'iodure; et, dantre part, wn mé-
lange d’iodures ot d'iodates est immédiatment détruit par Iacide
chlorhydrigue stomacale, avee mise en liberté d’une quantité appré-
ciable d'iode.  On pourrait essayer la roie reclale en eas d'impos
sibilité d'administration buceale.  On emploierait, dans ce cas,
des solutions tres diludes, de fagon & éviter Paction irritante ~ur
les parois rectales.  On pourrait preserire:

Laudanum de Sydenham.. .. .. .. .. .. .. 1T gouttes
lodure de potassium.. .. e e e e e 2 3 4 grammes
Eau distillce. . s e e a4 .. 200 “

F. s. a. pour un lavement. '

Y
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La voie hypodermique cst rendue quasi-impossible du fait de la
doulemr

Posologie

TL’iodure est enployé dans deux conditions assez différentes:

A doses faiblas, soit A 0 gr. 25 & 1 gramme, dans les eas ot Pad-
ministration doit étre longtemps prolongée et ot I'indication est
surtout tirée des propriétés vaso-dilatatrices du médicament, par
exemple dans Vartériosclérose.

A doscs fortes. soit & 3 grammes, dans les cas ot Padministra-
tion plus courte vise surtout la résolution plus on moins rapide
d'un exsudat morbide.  Le type de cette indication est fourni par
la svphilis & la période tertiairve.

Enfin, on Pemploie quelquefois & des doses que nous appellerons
intentionnellement exceptionnellés de 5 & 10 grammes et plus,
dans certains eas oft, sous la menace d'aceldents rapidement graves,
il faut exercer une action extraordina’rement vigourense. Cer-
taines gommes cérébrales, certains anévrismes aortiques exigent
I'emploi de ces doses massives.

IHors ce dernier eas, — de foree majeure — ot il faut savoir
frapper fort, vite et juste, I'administration devra étre dominée par
les notions suivantes:

1° Il ewiste, a Cégard de Uiodure, des différences considérables
dans la tolérance, certains individus avant des accidents d'iodisme
des plus graves avee des doses minimes, un gramme et méme
moins, ’autres tolérant sans lombre d’nn malaise des doses con-
sidé‘ralplcs, 10, 1%, 15 et méme 20 grammes:

2° Le méme individu tolére quelquefois une doze moyenne de
2 & 5 gramuies, et a des accidents d'iodisme avee des doses faibles
inférieures & un gramme; mais les statistiques de Briquet per-
mettent d’affirmer que, dans U'ensemdle, la fréquence et la gravité
des accidents d’lodisme sont proportionnels d la dose employée ;

11 existe peu de signes valables pouvant faire pressentir ces
idiosynerasies individuelles. Cependant, la perméabililé rénale
sans étre le facteur unique daus la pathogénie des accidents, joue
certainement un role important. La plupart des cas graves d’io-
disme se sont produits chez des individus dont les reins étaient
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malades.  Tes 1ésions hépatiques commandent aussi la prudene,

(Ces notions entrainent les conelusions suivantes:

1° 11 fant examincr sys'ématiquiment, au point de vue de la
permeéabilité rénale, toul individu qui doit élye =oumis & la méd;-
cafion iodiyue: rechercher les signes cliniques de insuffisance ré-
nale, analyser au moins sommairement uvine (rvecherche de 1'al-
bumine, du suerve, de Parde, den«ité), faive <i possible I'éprenve
du bleu.

i eas de vein notoivement malade ou simplemeat qmpw
s'abstenir ou commencer par des doses tvis faibles, 6 £ 25 & 0 gy,
50, et surveiller étroitement le malade les premiers jours.

27 Kn 'absence de 1ésions rénales eliniquem ar appréeiables,
et er T'absence de notions préeises sur la tolérance du malade i
I'égard de Tiodure, ne jamais dépasser 2 grammes comme dose
quotidienne initiale.

Modes d'administration.

La préparalion de choir est la solulion aquense rigoureusement
titrée, an dixiéme, an vingtitme on au frenticme, suivant les cas,
On formulera simplement:

Todure de potassium.. .. .. .. .. .. .. 10, 20 0 3D grammes
Lau distillée.. .. .. .. . .. .. .. .. .. 300 grammes

F. 5. a. une solution.

Nous 1)1(‘*(‘1"\(!!1\ assez volontiers la solution au dixiéme, pare
que le dosage est ainsi trés facile.

Le plus grand inconvénient de iodure — abstraction faite des
aceidents d'iodisme — est sa saveur si désagréable qui en rend la

prise un véritable supplice pour certains malades.  On s'est ined-
nié & en masquer la saveur, et les proeédés les plus simples et s
plus aneiens sont relativement les meilleurs, qui consistent i fe
faire prendre au milicu du repas dans de la bidve on du vhum. On
pent eucore essayver de le preserive avee du sirop d’écorce d’oranges
ameéres:

Todure de potassium.. .. . N 15 grammes
Sirop d'écorces d'ovanges améres.. .. .. .. 300 “

On a essavé aussi la forme pilulaire, mais la déliquescence des

v

]
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iodures en rend la conservation fres difficile sous cette forme.
Cependant, la formule de Barié est & reconmander:
fodure de potassivm.. .. .. .. .. ... ... 0 gt. 05
Térébenthine de Bordeaux. . e .. ... Ogr. o3

Opium brut.. .. .. v vv cr v v e e e e 0 gr. o1
Pour une pilule.

Les pilules ou les dragées devrout étre conservés dans un fla-
con fermé par un houchon i Fémeri, ot méme parafiné si la conser-
vation doit étve longue.

nfin, depuis quelques années, on a introduit dans la pharma-
copée la forme graunlée, et quelques-unes des  préparations ont
une réelle valeur.

Si T'on preserit de hautes doses d'iodure, il sera prudent de ne
pas les prolonger trop lengtemps et surtout de surveiller étroite-
ment le malade, car Tluchard a déerit une véritable asvstolie iodi-
que provoquée par I'emploi prolongé de doses élevées.  Enfin,
I'usage du lait pendant et méme en dehors des repas est & recom-
mander a eaunse de son action diurétique pour favoriser 1'élimina-
tion, Il semble aussi que, comme pour les beomuves, la »rivation
des chlorures — réalisé par exemple par le végime lacté — rende
I'organisme plus tolérant & I'égard des indures et en auesmente
Paction.

Lés todures chez les enfants.

Nous pensons que chez les enfants — sous biénéfice des observa-
tions précédentes relatives & la néeessité d'une surveillance fré-
quente et du début par des doses trés faibles — on peut admettre
connme dose maxima quolidienne, O gr. 40 @ 0 gr. 50 par année
d’dge.  Au surplus, comme pour la digitale, les enfants supportent
en général fort bien iodure, sans doute a canse de Pintégrité habi-
tuelle de leurs viscéres, du rein en particulier.

LES ASSCCIATIONS IODTREES.

On pent, en associant iodure 2 une ou plusienrs drogues, se pro-
poser I'un des buts suivants: 1° masquer la savenr si désagréable
de I'iodure; 2° chercher i supprimer ou & atténuer les effets toxi-
ques de ce médicament ; 3° essaver de remplir par la dite associa-
tion les indications physiologiques multiples répondant & un cas
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donné; 4° ou, suivant simplement les données de Pexpérience cli-
nique de Pempirisme thérapeutique, formuler une association —
telle V'indurc-mercure dans la syphilis — qui a pour clle la sane-
tion des faits,

Moyens mis en auvre pour masquer la savewr de Viodure.

Tous les moyens mis en wurre pour masquer la saveur de I'io-
dure se sont monirds a peu prés également inefficaces, et )a pra-
tique la plus recommandable & ce point de vue est encore 'aumi-
nistration d'une solution bien titrée, prise pendant le vepas dans
un peu de lait, de biére ou bien de rhum.

On pourra encore essaver comme véhicule le sirop d’écorces
Q’oranges améres — qui rend parfois Iiodure plus supportable.

On pourra enfin rechercher la forme pululaire ou granulée, st
vant les indieations donndes précédemment.

. g .« . . , N .
Associations destinérs @ augmen'er lu tolérance de Uiodure.

De méme toutes les associations thérapeutiques employées pour
augmenter la toléranc de liodure ont échoué de fagon quasi-
constante.

Une des derniéres expériences thérapeutiques a ce sujet est
celle d’Erlich qui a recommandé Pemploi de 1'acide sulfanilique
pour éviter les accidents d'iodisme.  On le pr(wm' rait de f‘lgon
préventive, associé¢ au bicarbonate de soude, a la dose de 2 i 6
grammes, pendant Padministration de 'iodure:

Acide sulfanilique.. .. .. .. .. .. ..
Bicarbonate de soude.. .. .. .. ..
Pour un cachet, en faire q. -. semblables.
En prendre 4 & 6 par jour, an moment des repas, pendant 'administration
de liodure.

aa o gr. 50

TTuchard n’a pas contirmé les affirmations &' Erlich: il a en ve-
vanche indiqué Passociation de I'iodure aw glycéro-phosphafe
comme susceptible d'augmenter la tolérance iodique.

La belladone parait plus efficace, au moins contre le catarrhe
naso-pharyngien, ce qu'elle doit & ses pronriétés hien connues
anexosmotiques 1odérairices des séerétions. Tl v aurait, le cas
échéant, avantare i Jui substituer le sulfate Q’atropine.  On pour-
rait, de facon préventive, preserive par exemple:

Atropine.. .. .. e e e e e e e 1 centigramme

lodure de pota~swm ve e e e e .. 10 grammes
Eau distillée. . e .. 100 “
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Une cuiller A café renfermera 0 gr. 30 d'iodure ot un demi mil-
ligramme d’atropine: on en preserirvait suivant le cas 1, 2, 3, 4
cuillers & café dans les vingt-quatre Licures.

On pourrait anssi presevire séparément iodure en solution, et
Fatropine en granules de un demi-milligramme.

* Mais il seea bon dans cos eas de surveiller aussi, avee soin, le
malade au point de vue de la tolérance & la belladone afin de ne
pas tomber d'un mal dans un pire.

Le bicarbonate de soude ne peut qu'étre reeommandé pendant
la médication iodurée, ne fut-ce que pour atténuer laction irri-
tante de liodure sur la paroi stomacale. .\ doses assez fortes, su-
péricures & 5 grammes, il peut rendre des services dans les cas
d'iodisme grave.

Las Denzoales rendent aussi quelques services, .

La levure de biere nous a donné des résultats satisfaisants dans
I'acné iodigque. Nousx avons pu, grice a administration simul-
tanée de la levure ot de 'iodure, éviter ee désaerément & des ma-
lades chez lesquels 'administration antérieure de T'iodure avait
toujours provoqué.

Lantisepsie infestinale par le naphtol et le benzonaphtsl, sem-
ble comme les bromures, éviter dans nue certaine mesure les acei-
dents cutanés.

Associations thérapeuliquer vraies.

Si nous examinons maintenant les autres cas dans lesquels le
clinicien peut chercher § réaliser une association médicamenteuse
iodurde, on voit que cette association peut avoir deux buts: ou bien
mettre & profit I'action. vaso-dilatatriee hyperémiante de I'iodure
pour rendre plus intime Pimprégnation des éléments cellulaives
par la drogue associée, pour en renforcer I'action. ou bien réaliser
véritablement une association thérapeutique remplissant physio-
logiquement les indications d'un cas donné. Dans le premier cas
Piodure n’intervient que comme agdnt de renforcement; dans le
deuxitme ecas 'iodure agit véritablement de fagen propre comme
agent associé. A la vérité ces denx modes d’action sont le plus
souvent combinés.

Ainsi, dans quelques cas d’anémie avec tendance marquée i la
dénutrition, a la consomption, dans lesquels nous avions employé,
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avee un suceds médioere, soit Iavséniate, soit le cacodylate Jde
sonde, nous avons obtenu des résultats remarquables par la sub-ti-
tution aux formules primaives (arséniate de soude) des forules
binaires (iodure arséniate, iodure méthyl-arsinate).

Arséniate de soude.. .. .. e e dix centigramwes
lodure de sodittm.. .. .. .. .. .. .. 5 grammes
Fau distillée. . e e e e e 100 .

F. s a .

Une cniller & café renferme nn demi centigramme Qarséniate.

5 centigrammes dliodure.  Ou en preserira une on denx daus les
v

ingt-quatre heuves.

Méthyl-arsinate de soade. .

ee .. .. cinquante centigranues
lodure de wodium.. .. .. .. .. .. oL L. 5 grammes
Vau distillée, . .. .. .. L. e v .. 100 .

Une eniller a café renferme 2 centigrammes et demi ou 25 wmil-
ligrammes de néthylarsinate er 0 g1, 25 centigrammes diodure,
On cu preseriva une a quatre dans les vingr-quatre heures.

lei iodnre w'intervient que comme agent de renforcement.

Prenons an contraive le cas d'une cardiopathic au cours de l'nr-
tério-sclérose. s¢ manifestant par des signes de fatigue du wye-
carde aves tension artérielle élevée; il sera indiqué de stimuler le
ceeur sans influencer ou méme en cherehant & abaisser la tension
artérielle. On powrra résondre ¢e probléme en formulant:

Sulfate de spartdine.. ..

e e dix centigranun:-
lodure de potassium. . ..

1 gramme
Julep gommenx.. .. .. o000l L & -
Sirop d'écorces doranges ameéres.. .. .. 3

F. s a.

A prendre dans les vingt-quatve heuves, par cuiller & soup de
deux heures en denx heures, et il pourra étre utile de la renonve-
ler plusicurs jowrs de suite.  La spartéine stimulera le coenr <ns
influencer la pression artérielle; Tiodure de  potassium  exercera
son action hien connne vaso-dilatatrice, dépressive de la ten-ion
artérielle: les deux indications physiologiques seront remplies.

Lliodure sera intervenu comme agenl! associc.

1! sera facile d'en multiplier les exemples.



i LES IODURES 673

An contraire il v aura lien d'éviter de donner du calomel du -
moins A forte dose, & un malade soumis A la médication iodurée,
car il pourrait ¥ avoir formation d'iodure de mercure trés irritant
el trds toxique; A plus forte raison n'associera-t-on pas dans une
formule quelconque iodure de potassium et le ealomel.

Association iodu-hydrargirique.
Mentionnons enfin pour finir I'association iodurée la plus céle-

lire, I'dssociation tvdo-hydrargyrigue, véritable spéeifique des pé-
riodes avancées secondo-tertiaires et tertiaires de la syphilis,

NOUVELLE

“L’HYGIENE EN DIALOGUE"” (1)
Comédie en un acle.

Le décor représente le cabinet de consultation modeste du Dr
X, un praticien de campagne. Il est & son bureau, et il a devant
Iui une plantureuse fille du sol qui parle fort, attendu que son
mari a 40 vaches et une place dans le bane d’ecuvre (marguillier).

MaDpAME LA CLIENTE.

I’ai rentré pour vous dire, docteur, que j'ai sevré le petit. Dites
ce que vous voudrez, mon lait était méchant; le petit erevait amont
mot. Je lui ai donué¢ du lait de vache, ot le v'ia qu'il engraisse
a vue d’ceil.

Dr X.

Je comprends, madame, que les vaches ont été erdées et mises
au monde pour nourrir les petits Canayens, mais encore, veuillez
done vous asseoir et nous allons essaver de voir 'l n’y a pas cu
erreur quelque part.  D'abord, combien de fois par jour preniez-
vous votre enfant ?

AApaME La CLIENTE (Peil ardent).

Mais, docteur, quelle question que vous me faites 1a?

(1) Un de nos contrdres les plus distingnés, exercant dans un district in
! S, CX O s 3 E portat
cette comédl;.‘ o plus d'un parmi nons 1 pu Joner e premier role dans 10s \‘illl‘s. ":\’nl)" ‘;::s}e‘.“"me

=
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La lettre en est grosse ¢ on prend son enfant quand il plewse, je
suppose ; dit moins, c'est ce que font celles qui ont du coeur dans
le corps.

Dn XL

Prenons les choses froidement, madame, et voyons un peu i ex-
pliquer affaire si vous voulez bien me préter votre attention quel-
ques minutes.

Nous allons faire appel & la raison que Dieu nous a domde
probablement pour s’en servir de temps a autre.

Supposons qu'il est midi. Vous venez de donner les deux scins.
1ls sont vides. Si votre enfant pleure & 1 heure pan., vous allez
lui donner le sein?

'
|
|
i

MapaME La CLIENTE (I'eil dédaigneux).

Mais oui, mais oui.
Dr X.

Eh bien, alors, qu'est-ce que vous pensez de lui donner? Du
lait? Mais non. Peut-il entrer dans Vesprit d’une femme aussi
sensée que madame, qu'un sein peut fabriquer du lait avee du sang
dans I'espace d'une heure?  Ce n'est pas du lait que vous donnez
alors, mais un commencement de lait, un petit-lait, du lait qui v’a
pas eu le temps de se faire.

L'enfant qui prend cela n'en est pas nourri, et avant une heure
il pleurera encorc parce qu'il a le ventre vide et que ses intesting
erient vengeance au moyen des coliques.

En moins d'nme heure, vous le reprendrez pour lui donmer
encore d peéu prés rien, et..... ce serg histoire du “cont: en-
nuyant.”

Pour vous econvainere, essavez done de faire avee le lait de va-
che ce que vous avez fait avee le votre. Allez traive votre vache
A toutes les henres, complétement, jusqu’au point de vider le pis,
et sur ce lait, donnez i boire & I'enfant. Vous me tarderez pas &
voir que sa graisse fond vite.

MpAME LA CLIENTE (I'eil apaisé).

Je comprends trés hien, Monsiewr le Docteur, que tout ce que
vous dites 1d est plein de hon sens, et j'v ferai attention i Pavenir.
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Mais il faudvait que ¢a nous serait montré! Pourquoi que les
autres docteurs ne nons cxpliquent pas ga ¢ .

Dr X.

Est-ce que je ne vous I'avais pas expliqué, moi, madame? Y
avez-vous vu plus clair? ¢ Le bon conseil entre par une oreille et
se hite de sortir par Pautre.

Le rideau tombe.
Dr X...

SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Séance du 1er octobre 1907
Présidence pro-temp, de M. LESAGE.

M. LxSaex, au nom de M. le président empéché, invite les
membres & assister en grand nombre et réguli¢rement aux séances
de la Société, ct les engage vivement & présenter des travaux.

M. Hervieux donne lecture d’une lettre de M. le docteur
Arthur Simard, de Québec, président de I’Association des Méde-
cins de langue frangaise de I’Amérique du Nord, relativement 2
la date du prochain congrés.

La Société Médicale de Montréal décide de se railier & Popinion-

des médecins de Québee et des Etats-Unis qui demandent que le
prochain congres ait lien en 1909, lors des fétes du tricentenaire
de Québec.

ArLsErr LARAMEE.

Séance du 15 octobre 1907

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

Avant Vadoption du procds-verbal de la séance précédente, M.
de Martigny demande que le nom de M. Loir soit ajouté i 1a liste
de ceux qui doivent étre ballottés & cette séance.
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AL Loir a satisfait aux exigences de Ja loi de la provinee en
passant un brillant examen devant le Bureau des gouverneurs de
notre provinee médieale, et aspire au titre de membre titulaire de
notre Soriété dont il était déji membre honoraive. -—— Adopté.

MEMOIRES

M. River étant absent, sa communication ** Nos sources mingd-
rales,” est renvoyée A une séance ultéricure.

M. le DrJ. XN. Rovy lit une communication intitulée: JMélanose
palatine primitive ancienne; Fistule naso-buccale récente d’origine
sarcomatense.  Cette observation est intéressante ot trés rare,
puisque M. Roy n'a pu trouver que deux cas semblables rapportés
en Europe.  Son malade a une pigmentation noiratre, an voile du
palais, datant de 21 ans, et depuis ces deux derniéres années, un
sarcome est venu se mettre de la partie et a produit une fistule
naso-huceale.

La question opératoire est longuement discutée au point de vue
de la récidive probuble, des ravages considérables faits & la figure,
et des complications post-opératoires. Le malade s’est refusé
d’ailleurs & 'opération et depuis quelque temps le sarcome méla-
nique a envahi les os du nez et les deux maxillaires supérienrs.

MM Plamondon, O.-F. Mercjer, Marien, St-J acques ct Iling-
ston, prennent part A la discussion.

M. Bovzexrors rapporte une observation de fracture spontanée
du col du fémur survenue chez une vieille tabétique.
11 étudic ensuite rapidement Vétiologie spéciale de ces fractures
spontanies ct leur pronostic.
MM. E. E. Laurent, A. Loir, E. A. Barette, Leo Parisean et
J. II. Brossard sont élus membres titulaires de la Société.
B. G. Botxerors.

Q CHRONIQUE

—————

Aztes de la facullé de médecine. — L’ouverture des cours 2
eu ticu la semaine derniére dans la salle des Promotions de 1'U-
niversité Laval.
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C’est monsieur le professeur Herview.., nouvel &lu au conseil
suprénie de Ia Faculté et hérvitier du fauteuil du regreité sir
Williams Iingston, qui a souhaité Ja bienvenue aux étudiants.

Le sympathique professcur a été aceueilli par des applandis-
sements enthousiastes qui signifiaient la satisfaction de toute la
profession médicale.

Dans le langage chiiti¢ ot d'une dietion ivréprochable, que tous
ses Gleves lui connaissent et qui font le sucets de l'enscignement
aride qu'il professe, M. lervieux a vivement intéressé I'auditoire
par unc fine causerie, pleine de_ psychologie, qui avait pour titve:
“ I'Ilopital.”

Ce sujet a 6té traité au point de vue social, philanthropique. et
des avantages qu'it procure pour l'enseignement et 'avaneement
de la science médieale.

M. Hervieux, qui est plus intime avee 1'lIitel-Dieu, nous a
parlé plus spéeialement de cet hopital.

11 nous a appris des choses étonnantes ! Ainsi I'administration
annuelle de cette institution exige pour son fonetionnement la
somme colossale de $75,000, tandis que les subventions totales
atteignent A peine le chiffre ridicule de $3,000. De sorte que les
Religieuses de PHétel-Dicu versent de lenr bowrse $72,000 par
an, puisqu’elles ne sollicitent ancune aumoéne.

Ces faits devraient étre un peu plus connus et répandus dans
le public qui aurait unc pluy grande admiration et nne plus juste
reconnaissance pour ces bonmes religieuses qui sacrifient les
plaisirs du monde, leur santé et leur vie, et en plus tous les re-
venus de leur corporation pour venir en aide aux pauvres mal-
heureux ct aux déshérités de la vie, que nos gouvernements n’ont
jamais songé encore i soulager d’une fagon pratique.

Ceux, parmi nos lecteurs, qui ont quitté les banes de I'Univer-
sité depuis quelques anndes seraient étonnds, s’ils revenaient dans
nos cliniques hospitalidres, de constater les changements impor-
tants qui se sont produits dans Penseignement clinique ct les avan-
tages nombreux dont bénéficie 'étudiant d’anjourd’hui.

Ainsi c’est de Phistoire ancienne maintenant que le temps ol
Pétudiant se rendait & Pamphithéitre, comme au spectacle, pour
voir laparatomiser un malade dont il nentendait jamais plus
parler dans la suite quel que fut le résultat opératoire obtenu.
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Voici comment fonctionne Uenseignement elinique cette annde,

Les étudiants admis dans les services hospitaliers sont divisés
en deux grands groupes : ceux de troisid¢me année et ceux de qua-
trieme.  Chaque groupe fait un stage continu de quatre mois dans
chacun des deux hopitaux. Ces mémes groupes sc subdivisent en
trois sections qui recoivent chacunes Penesignement elinique, mé-
dical ou chirurgical, d'un clinicien qui leur est destiné,

Ces legons se font au lit du malade, puis & Pamphithéaire s
fait la elinique magistrale.

Deux lits dans le service de médecine et deux autres lits dans le
service de chirurgic sont réservés permanemment & chaque étu-
diant.  Celui-ci est tenu de faire histoire du ecas, de surveiller le
traitement du patient, de donner des renseignements au clinicien;
il assiste aux opératioss chirurgicales de ses patients, fait des
panscments, et se rend compte des suites post-opératoires.

Enfin I'enscignement eclinique tend & devenir aussi pratique
que possible, et les étudiants qui veulent travailler trouveront un
chiump dopération que Pon peut difficilement obtenir méme dans
les plus grandes niversités européennes, vu le nombre relative-
ment restreint d’étudiants qui fréquentent nos hépitaux.

Un hépital ambulant. — Une innovation, destinée & rendre des
services précieux et effectifs a la chirurgie d’urgence, vient d’étre
inaugurée a Milwankee par le service des tramnways électriques.
I1 s’agit tout simplement d’une voiture électrique, convertie en
salle d’opération pratique et pouvant hospitaliser temporairement
les blessés et les malades, pour lesquels un long trajet en voiture
pourrait étre préjudiciable ou fatal.

Cet hopital ambulant est pourvu de trois lits permanents ct
d’un “ stretcher ” qui est suspendu et fixé par des 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 cst chauffée a V'électricité, et ’ean, dans un réservoir
de deux gallons alimenté par un plus grand réceptacle, peut étre
chauffée de la méme manidre.

Le tramway n’est pas destiné au service de la ville, mais pour
les endroits éloignés des hdyitaux, ol il y a avantage 3 donner les
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premiers soing immédiatement, avant que les patients poient
transportés a 'hopiial.

C'est M. le docteur C. 1. Lemon, de Milwankee, qui a préparé
les plans pour la construction et I'installaticn de ce serviee ambu-
lancier. ‘

Le *“ Montreal Street Railway,” qui n'a rien & envier aux com-
pagnies de tramways de I'un on de l'wuire continent, mais dont
la réputation pour son service rapide et le luxe de ses voitures est
devenue presque mondiale, pourrait fort bien imiter son collége
de Milwankee,

Aliénation mentale en Grande-Bretagne. — 1)'aprés le vapport
annuel des  British Lanacy Commissiouners ™ 1'état de folic
augmente d’une facon considérable dans ce pays.

Au débug de I'année courante une personne sur 282, en Angle-,
terre et au pays de Galles, était atteinte d’aliénation wmentale,
tandis qu’il y a dix ans la proportion était de : un pour $14.

De 1869 a 1906 la population de I"Angleterre et du pays de
Galles a augmenté de 35V45 pour cent, tandis que les gens atteints
de folic ont augmenté de 133 pour cent.

e rapport nous fait constater que la démence sénile 2 elle seule
a contribué pour au-deld de 38 pour cent dans le percentage des
nouveaux cas d'aliénation mentale de an dernier. .

I1 faut conclure de ce rapport que la science médicale moderne
fait plus pour le corps que pour Pesprit, puisque le corps résiste
au-dela de I’époque ol Vesprit succombe aux besoins toujours
croissants de notre mode actuel de vivre.

7. Rukavaik.

ANALYSES

MEDECINE.

Transmission expérimentale de la tuberculose par inhalationm,par Kuss, dans
Journal med. et chirurg. 10 oct. 07.

On se rappelle qu’a Ja suite de diverses expériences, et en s’appuyant sur cer-
taines recherches anatomiques, M. Calmette avait conclu que les poussidres tu-
berculeuses étaient peu dangereuses pour le poumon, tandis que Vinoculation
tuberculeuse se faisait presque toujours par lintestin. Tl est A remarquer
d’ailleurs, que, contrairement d ce qu'ont conclu de 1a certains medecins, le

~
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dariger des poussidres tuberculeuses restait entier d’aprds ces recherches,
mais que I'inocution de ces poussidres, au leu de se faire dans le poumon, se
faisait dans le tube digestif aprads déglutition de ces poussidres, 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 A 1’Association internationale .cotre la tuberculose
et rapportées par le Bulletin médical (n°® T4) qui, au moins pour ce qui est
du cobaye, viennent complétement i Vencontre de ces conclusions. Ces expé-
riences faites avec une tres grande précision, qui n’avait pas 6té obtenue
jusqu’ici, démontrent qu’il est trés facile du tuberculiser le cobaye par inha-
lation, en lui faisant respirer d’une manidre tout a fait naturelle une atmos-
phere venfermant de fines gouttelettes bacilliferes. De plus, ce mode de
transmission de Vinfection bacillaire se montre particuliérement nocif ; la
tuberculose d’inhalation, installée d’emblée dans l'organe de I’hémostase, est
bien placée pour inonder toute 1’6conomie de toxines et de bacilles ; aussi
évolue-t-elle avec une gravité exceptionnelle ; aucun autre mode d’inoculation,
Pinjection intra:veineuse exceptée, n’est suivie d’une génération et d’une
cachexie aussi rapides ; I'inoculation sous-cutanée et I’inoculation intra-
péritonéale permettent, & doses égales, une survie bien plus longue.

I1 est invraisemblable que ces résultats, obtenus chez le cobave, ne s’ap-
pliquent pas, mutatis mutondis, aux autres esp2ces animales et A Despice
humaine ; seulement, comme 'ces espces sont beaucoup plus résistantes, les
effets de P'inhalation sont moins accentués : la eontagion par les wvoies
aériennes w’en apparait pas moins comme un danger redoutable, si Patmos-
phére respirée renferme des germes virulents. ’

Inversement, Pingestion de bacilles g’est montrée dans ces expériences in-
comparablement moins dangereuse que I'inhalation ; personne ne songe, bien
entendu, i contester la possibilité, voire méme la facilité de la tuberculisation
par les voies digestives ; mais cette facilité de se manifeste que si I'on ingere
des 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
remarquera quw'elles sont d’une grande importance pour la prophylaxie de la
tuberculose.

19 Les fines poussidres atmosphériques et les petites gouttellettes en sus-
‘pension dans I'air péndtrent facilement par inhalation jusque dans les alvéoles
pulmonaires, _ .

2° L’inhalation d’un brouillard bacillifere virulent détermine d’une maniére
constante, chez le cobaye, une tuberculose a développement rapide, tandis -que
Iingestion d’'une dose équivalente de bacilles a V6tat de trds fine division
est généralement inoffensive, Toutes choses égales, d’ailleurs, I'inhalation
est une cause de tuberculisation expérimentale du cobaye incomparablement
plus efficace et plus redoutable que 'ingestion : elle est méme plus redou-
table que l’inoculation sous-cutanée,

3° Les tuberculoses dues A 'inhalation se produisent par pénétration directe '
des 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 pathogene, sauf si infection respiratoire a 6té tras intense : méme
dans ce cas, leur influence reste inconstante et effacée.

s on
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4° Les tubereuloses d'inhalation se présentent d’abovd, et primitivement,
~ous la forme de tuberculose du powmon, puis des ganglions trachéo-bron-
chiques.  Mais elles ne tardent pas A se compliquer, chez le cobaye, de tuber-
cilose de la rate et du foie et souvent aussi de petites lésions bacillnirves des
sanglions mésentériques et cervicaux. Contrairement a ce qu'on a prétendn,
ces lésions ganglionnaires ne reldvent pas d'une infection concomitante par
le tractus digestif ¢ le plus souvent, elles résultent de la généialisation du
processus bacillnire par voie lymphatique ou sanguine. et sont une consé-
quence lointaine de la pénetration rérogdne des germes dans le poumon,

a° Conelusion générale, La transmission expérimentale de la tuberculose
<e fait beauconp plus facilement par les voies aériennes que par les voies
digestives (pharyngée ou intestinale).

DEXMATOLOGIE.

Traitement des dartres volantes du visage. par Sabouraud, Journal de Méd.
et chir. prat. oct. 07.

M, le Dr Sabouraud étudie sous ce nom, dans la Clinique, certaines affections
squameuses de la face dont Ia principale forme consiste dans le pytiriasis sim-
plex de ln moustache et de la barbe. Ce sont les pellicules vulgaires. Habituel-
lement sdches, déhiscentes, et tombant sur Jes habits, elles peuvents atre plus
grasses, moins caduques, et si on les conserve dans un papier-soie, clles le
tachent de graisse. Les pellicules grasses existent tras fréquemment d la mous-
tache. Stches ou grasses, elles sont tenaces ot récidivantes, aussi M. Sabouraud
déconseille-t-il tonjours d'employesr contre elles des traitements intensifs: pom-
mades au goudron, pommaces soufrées, par exemple. Autant vaut avouer de
suite que nos traitements, qui sont trds aetifs, contre le symptome, sont inactifs
contre sa cause. et que, dans ces conditions le meilleur sera le plus simple,
puisqu’il devra étre longtemps continué.

Ies lotions alcooliques inperceptiblerient iodées ot les lotions goudron-
neuses constituent les traitements de choix. Il existe en pharmacie plusieurs
modeles de goudrons saponifiés, miscibles 2 I'eau, ou méme, de goudrons
rendus aptes A 'y dissoudre. Ainsi, on conseillera au patient d’ajouter i
Peau de lavage du visage, par litre, une cuillérée o café de Coaltar saponiné
ou mieux d'Opoatol cadique. Le plus souvent cela suffira pour tenir en par-
fait état une barbe A tendance pelliculaire. A la moustache, od le processus
pityriasique est plus résistant, on pourra, donmer, en outre, au patient le
conseil de passer tous les matirs sur Ja région une boulette d’ouate hydrophile

humide de: .
Fau de Culogne.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 100 grammes.
Teinture d’iode.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. une goutte.

qui est contre ces états morbides d’un usage excellent.

Le méme pityriasis A squames grasses (stéatoide) sur fond ronge, souvent
nommé : “eczéma séborréique de Unna,” peut exister sur le visage dans les
sillons naso-géniens, ou par taches, en couronune ou en liseré frontal. autour
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du cuir - le (corona seborrhocica). lei, il faut employer les pommades
sans quoi le résultat est insuffisant. o voiei une formule :

Soufre précipité.. .. .. .. .. .. .. . )
Résm'chl)c.. l., e e e e e e e e a1 1 gramme.
s

I\_‘xl\;::m\lg e et ee e e e e e s : AL 12 grammes.
Muile deeade.. .. .. .. .0 .. o000 . s N
Goudron liquide.. .. .. .. .. .. ...y M 3 grammes.
Huile de boulean.. .. .. . .. .. 1 gramme.

L'usage de cotte ponumade tids .u-tno mt lo plus souvent suivi de résultats
parfaits. On Llapplique le soir par massage : on la nettofe le matin ¥ ¢
ponge savonmneuse.

— Une seconde forme de dartre volante s’observe surtout chez I'enfant et
dérive de Pimpetigo contagiosa.

Cotte cffection est sporadique ou épidémique.  Sporadique, et le sujet en
prend Ie germe sur lui-méme dans des erofites impétigineuses du nez souvent
permanentes chez enfant ou dans un impétigo rétro-auriculaire intertrigineux.
Apidémique, on l'observe dans une éeole sur dix. trente, cent enfouts. prin-
cipalement sous forme de perlRehe, autre impétigo intertrigireux commis-
sural, streptococcique, que les enfants se tiansinettent avee leur porte-plumes
machonnés. Enfin on peut observer cette dartr volante streptococcique
comme élément intercalaire entre les éléments d'impétigo vrai suintant ou
crofiteux dont elle représente une dégénérescence ou une séquelle.

Le traitement de cette dartre volante est simple, car c’est une lésion plus
récidivante que tensee ; on la fait aisément disparaitre avee une pommade
au tannin et au calomel au 100e,

Tmmin A Véther. .

Calomel a la vnpour.. e
Vaseline.. .. .. . coooe .. 30 grammes,

Ces applieations comt\tuent 1«- utomont par excellence de ln dnvtre volante
épidémique.  Dans les cas sporadiques, les réeidives sont ordina‘rement plus
fréquentes, ¢’est que le sujet garde sur lui un impetigo chronique qu'il faut
dépister : impetigo du cuir chevelu (pédiculaire), impetigo rétro-auriculure,
narinaire, commissural que 'on doit traiter de méme.

On se trouve bien, dans ce cas, d'ajouter A l'eau de lavage du visage, par
litre, une cuillerée A soupe d’une liqueur sulfatée forte, telle que :

} an 0,30 centigrammes.

Sulfate de zine.. .. .. . .. .. .. ... 7 grammes
Sulfate de euivre.. .. .. .. .. .. .. L. ... 3 grammes.
Zau distillée <-mnplnéo R . .. .. 300 grammes.

, Cet usage suffit & empacher ces mocul.ltlons superficielles.

Enfin M. Sabouraud insiste sur le fait que I'on est trds consulté pour des
enfants ou des jeunes femmes dont le visage est rouge, avee la pean momifice
et finement écailleuse,

Or il s’agit presque toujours de sujets qui abusent du savonnage de la face.
La chose est extrémement fréquente.

La moinire crdme A loxyde de zine :

Vaseline.. .. .. .. .. .. .. .. .. ... )

Lanoline.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. - a2 10 grammes.
Eauderoses.. .. .. .. .. .. .. .... ...}

Oxyde de zine.. .. .. . c e e+ v+ .. 4 grammes,

et la cessation des s‘l\'onmlgcs font dlsp‘n‘attre ce symptdmes en quelqu 3
jours.

'
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CHIRURGIE

Pieds bots paralytiques (Congrés Natio. de gygné., d’obst. el de pédi. Alger
1-6avril.)

M. Abadie (d'Cran) étudie Varthiodése et Vunastomose musculaire dans
les pieds bots paralytiques.

MM. Kirmission, Fraelich, confirment son impression de supériorité de I'ar-
thiroddse en général, -

I1 est intéressant de rapprocher l'opinion générale des congressistes fran-
cais, sur cette question, des conclusions émises par Kareh, Goceht, Franche
cte, an Congrds de la société allemande d’orthopédie, tenu a Berlin a la
meéme date que celui d’Alger. Ces conclusions sont absolument concordantes,
et voici venir la faillite de Ja transplantation tendineuse.

Nouvel agent hémostatique. (Gag. Med. Belge.)
Le docteur Spack emploie depuis plusieurs mois comme liquide hémostatique

l'eau chloroformée qui, d'aprés lui, offre sur tous les liquides hémostatiques
employés jusqu'd ce jour de grande avantages.

Il agit avee une rapidité qui tient du prodige.

It n'a pas le moindre got désagréable.

Il n’exerce aucune action narcetique.

1l est A la portée de tout le monde et se fabrique instantanément,

I1 ne cotite pre:que rien,

Il n'offre ancun désagrément dans sun application et ne géne pas e chi-
rurgien dans ses opérations.

Chlovoforme.. .. .. .. .. . .: .. .. .. o2
Eausimple.. .. .. .. . ..o 0oL .. loo

.Du traitement antitoxique du tétanos avec injections dans les nerfs. (E.
Kiister, Terapie du Gegenivart. P. Violet Gaz. Hop.)
L’auteur ayant eu 'occasion de traiter avec succds deux cas de tétanos par -
des injections d’antitoxine pratiquées dans les trones nerveux, envisage rapi-
dement la question du traitement du tétanos apras avoir constaté que cinq
cas seulement ont été traités comme les siens, et que sur ces cing cas il ne
s’est produit qu'une mort.
L’auteur coustate que si la découverte de I'antitoxine du tétanos par Behring
a diminué la mortalité d’environ 15 p. 100, elle est encore de 72 p. 100.
L'emploi préventif de Pantitoxine a surtout pris de Pextension.
Dans les cas de tétanos, il faut distinguer des tétanos localisés et des
tétanos généralisés se traduisant dans la ragle par une contracture des mas-
. -éters.
- On sait aujourd’hui que le poison du bacillr tétanique suit le trajet des
~ mnerfs et de leurs cylindre-axes, le bacille restait contonné dans la plaie, aussi
est-il indiqué de désinfecter d’atord la plaie par des contérisations ou des
lavages faits avec P'antitoxine, et de pratiquer des injections d’antitoxine
dans les tissus voisins.

.
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Les nerfs absorbent U'nntitoxine aussi bien que le poison. On est ainsi
conduit A pratiquer des injections d'antitoxine dans le trone des nerfs ayant
quelque rapport avee le territoive qu'oecupe la plaie, on n pratiqué aussi des
injections dans le canal mé&dullaive sous la wre-mdre on méme dans 1o vepe
trienle latéral (Kocher).

Kitster est davic que les injections duane les nerfs on le eanal racludien
sont les plus indiquées ;i1 conseille les premidres dans le ens de céianos
strietement loealisé, et les secondes en meéme temps dos qu'il existe du crisinns,

Quand il n'existe pas de signes loealisés, il convient de recourir 3 Uinjse
tion rachidienne,

Dans Jes deux cas il ne faut pas crzindve de venouveler les injietions ra-
chidienne«, 11 convient de ne pas négliger les vieux vemddes adjuvants;
narcotiques, repos. cbseurité de la chambre (lumidre blene de préférence.)

Traitement du cancer (Congres Nationel de Giyné,, d’obsté, et de pédi. \lger
16 ;\\'X‘il.)

M. de Keating Ifart «de Marseilley communique an Congrds lee réenltats
obtenus par sa méthode,

Le traitement médieal du eancer, ditill est ineffieace @ son traitement
chirurgical (exérdse larae et précoce) n'est pas toujours possible 3 il a l'in-
convénient d'ouvrir argement les voies lIymphatiques et sanguines et de per-
mettre ainsi la réinfeetion opératoire,

Les effets de la radiothérapie <ont trés infideles, et pour le moment la
radium-thérapie est inutilisable pour Jes grands eancers.

Keating emploie Pétineclle de '-ate fréquence ct de haute tension dans le
traitement des grands néoplasmes malins,

11 fait tomber sur les acoplasmes des 6tincelles, non pas de quelques mil
limdtres, mai« de plusieurs centimdtres, produites par des appareils pui--ants
et des interrupteurs de grande vitesse,

Ce traitement, prolongé pendant un tempr variable, an deld m&me de 40
minutes, est tras douloureux et néeessite Panesthésie générale, .

Les effets sont les suivants : destruction profonde des bouvgeons ndopla-
siques littéralement foudroyés, ramollissement en masse de la tumenr, Cette
méthode assure toujours I'hémostase des épithéliomas uleérés, elle amdne Ia
diminution rapide puis la cessation des donleurs

Cette méthode de traitement a toujours donné de huns résulats a auteur,
quels gue soient In forme et le degré des eancers qu'il ait eu A traiter. Dans
les cas les plus avaneés il a chuque fois ameélioré an moins momentanéuent
I'6tat de ses malades, diminué les douleurs, fait disparaitre les wdames. tarl
les hémorragies de facon absolue,

“Je ne prétends pas guérir le cancer, dit-il : parmi les seize observations
que je viens de vous lire, j'ai relaté trois morts, sept améliorations nettement
progressives et six guérisons apparentes. Dans les derniers cas, le micros-
cope a montré la régression puis la disparition des cellules néopidsiques.

Enfin, j'ai den andé au Comité médical des Bonaches-du-Rhdne, de nommer
une commission qui sui'e et contrdle les résultats que jobtiens par ma
méthode.”

Z. RHEATUMF.

i
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La tuberculose : muladic populaive, Comment la combattre, par 8. A Knepf,
' 3 de New-York, d4e édition américaine, publiée par ¥lori et mise en veste
] par * Charjties and the commons,” 105 East 22nd St. New-York.

Ie Dr Knopf, de New-York, le phtisiothérapeute nien connu, notre ancien
ami A Parvis, vient de publier la de &dition américaine de son travail sur
lu tuberculooe considérée comme maladic des masses.

Ce livre renferme en 100 pages tout ce qu'il importe de savoir sur cette
naladie socinle. L'auteur passe en revie les points les plus saillants :
gerine, contagion, tuberculose bovine, crachoirs, hérédité, cure d'air ete.

Dang cette dersitie édition, il ¥y a un supplément on 'auteur étudie : 1°
les moyens de prévenir la tubereulose A domicile ; 2° I'hygidne A I'école au
point de vue tuberculeux ;3° Comment traiter ln tuberculose A domicile.
comme au sanatorivm ; 4° Revue historiqn  de ln lutte antituberculeuse
&  aux Etats-Unis.

Y Ce petit livee. traduction francuise, car ce livre a 616 traduit dans toutes
les langues, devrait &tre entre les mains de tous les éducateurs qui y trou-
veraient des conseils pratiques dans P'intérét de leurs éloves,

Alcoolisme, par le Ir Bourgeois, des Trois-Rivieres. Rapport lu au congrds
des Trois-Rividres. Juin 1906,
Le Dr Bourgeoiz a publié, sous forme de thdse de 72 pages le rapport trds
élaboré et tras complet qu'il a présente au Je tongres des médecing de langue
|- frangaise de I'A. du Nord, & Trois-Rividres.
ixe probleme de I':lcoolisme y est envisagé sous toutes ses formes. La lee-
ture en est trds instructive, car elle nous permet, surtout an point de vue de
la consommation, de compaver le débit de chaque provinee au Canada et par
suite ln morbidité probable qui en résulte.
Les médecing anront, d’ailleurs loccasion de le lire en entier daus le
rapport général au congrés qui doit paraitre incessammentd la fin de no-
vumbre.

Instruction pour le traitement par I’hypérémie du Dr Scmyuenrx,
chirurgien en chef de la Clinique de I’Université de Bonn,
traduit par M. Fortoul. Préface de Mousieur le Profes-
seur agrégé Tuffier. — Vigot Fréves, éditeurs, 23, Place de
I'Ecole de Médecine, Paris. Tn vol. in-8° carré avee 13
fIgUICS. . vt e iv et en e e e e e e oo oo . 812D

Dés son apparition la “ MErnope pg BIEk ” 2 attiré Uinterét du corps médi-
ca' allemand ; on I'a qualifiée *le plus grand progrés qu'ait fait la thérapeu-
 tique chirurgicale depuis Lister”. Elle est la synthése d'un ensemble de
= procédés qui ont tous un but commmun ; déterminer dans la region malade,
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une des manifestations de défensc les plus fréquentes de lorganisme. la
congestion, et aider & lx guérison par cette congestion artificicllement pro-
voquée.

La Méthode de Bier commence d se généraliser parmi nous ; c'est pour-
quoi, il était indispensable de mettre entre les mains des confréres non fami-
liarisés avee le technique de cette méthode un petit * Manuel d’application
pratigue de VHypérémic ”. Lovvrage du Dr Schmieden, traduit par Mme
qutoul, remplit bien ce but. L’auteur y prévoit tous les cas susceptibles
d'étre traités par UHyprérémie : il la rend facilement applicable et explique
simplement et clairement la méthode de son Maitre,

Traité de I'hypnotisme expérimental et thérapeutique, ses apyplica-
tions A la Médecine, A Véducation et 4 la psychologie, par le
Dr Pavye Jomre, professcur & P'lnstitut psyeho-physiologique

de Paris. — Vigot Fréves, éditeurs, 23, Place de PEeole de
Médecine, Paris. Un vol. in-8” éen avee 44 figures démons-
TPAEIVOS e o vt et et vt e et e e e e e e e .. AR

Un grand nombre de personnes s intéressent actuellement & 'hypnotisme.

Les philosophes v trouvent un merveilleux moyen d'analyse psychologique,
qui leur permet de scruter les replis 12s plus ignorés de Pame humaine.

Les médecins ¥ voient une méthode nouvelle, qui permet de traiter cffica-
cement un grand nombre de maladies rebelles 4 la thérapeutique ordinaire.

Le médecin psychologue, ambitionnant d’aller plus avani dans le soulage-
ment qu'il peut apporter & Phumamté souffrante, découvre dans hypnotisnie
le moyen, non sculement de soulager les souffrances physiques, mais .ussi
de guérir les maladies et les souffrances morales.

Le prétre, voyant Ihypnotisme entré définiti.ement dans Je domaine ~vien-
tifique, n'en blame plus la pratigne. ¢t cherche lui-méme d s'éelairer -ur les
bases de cette méthode scientifique nouvelle, et sur ce qu'on peit en attendre
pour lc soulagement des maux dv corps ct le développement des facultés
de I'ame.

Le public enfin, le voit volontiers sortiv du domaine du charlatanisme. et
cherche & déchirer les derniers voiles qui Uentourcut et en ont fait rop
Tongtemps, grace a lignorance, un instrument surnaturel,

A tous ceux-ld. savants, chercheurs ou simplement curieux. s'adres~c ce
livre dans lequel l'autepr a dfabord donné T'analyse scientiique de 1'hynuo-
tisme, puis la méthode ct les régles précises que doivent suivre ceun qui
veulent I'employer.

_11 a ensuite voula prouver I'utilité¢ de I'emploi de Phypnotisme, cn signalunt
un certain nombre des principales circonstances dans lesquelles on peut en
faire usage. ce qui I'a amené & ¢erire les chapitres sur Uhystérie. les obses-ions,
P’alcoolisme. le trac des artistes, 1'étude des arts, cte.

Eafin, allant plus loin que la plupart des hypuologistes, it a démontré par
ses expériences la réalité de la suggestion mentale, ct, par I'étude du stheno-
metre. I'existence d'une force nou.clle, émanant de l'arganisme humain.

|
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SUPPLEMENT

Comment conduire une convalescence. — L'tnémie, secondaire de la conva-
lescence des maladies aiguis (pnecumonie, fidvre typhoide, ete.), doit atre
{raitée :

La nature nous fournit heureusement deux substances chimiques le fer et
le mangandse, qui sont aussi néeessaires au systtme que la vie elle-méme et
qui donnés durant la convalescence ramdnera une santé parfaite.

Les vicilles préparations inorganiques sont impropres A ce traitement. Les
recherches de Iambuyer, Bunze et autres ont démontré Vimmense supériorité
des composés organiques de fer et de mangandse.

Tout médecin, sans préjugs, se convainern que le Pepto-Mangan (Gude) est
fait sur des principes scientifiques, concordant avec les expériences des phy-
siologistes et cliniciens les plus avancés. Il contient du fer et du mangandse
en proportions voulues pour fournir la plus énergique reconstitution du sang.
awvee le moins de dérangement de la digestion. Tout au contraire, Pepto-
Mangan est un excellent tonique digestif.

Conséquemment le Pepto-Mangan (Gude) offre aux convilescents le moyen
le plus rapide et le plus stir de retour A la santé parfaite.

Altone, Manitoba, 3 aott, 1906.

fhe Anasarcin Chemical Co.
Winchester, Penn.

J’ai employé. les quatre dernidres années, vos tablettes d'Anasarcin, Jai
traité, par ce médicament, un grand nombre de cas d’hydiopisie d'origine car-
diaque, rénale ou hépatique et je n'hésite pas A déclarer, que Panasarcin.
suns égard 2 la cause de I'bydvopisie, si elle est bien administrée, donnera
des résultats qui satisféront sgalement patients et médecins,

Votre sincere, ete.,
Dr A. DESCHAMBATULT.

“Meatox ” le wouvel aliment chimiquement analysé et physiologiquement
expérimenté. Par J. V. S, Stanislaus, B. Se., Pham, D. Medico-Chirurgical
College of Philadelphia, Département de Pharmacie Bureau du Doyen, nont
le 23, 1907.

A IEditeur du Bulletin Médical, Philadelphie.
Cher monsieur,

Veuillez trouver ci-inclus rapport de amalyse chimique du Meatox ot ies
expériences physiologiques que jai moi-mdme conduites sur ce nouvel aliment
présenté par M. Charles Marchand le chimiste réputé de New-York.

Menatox comme le rapport ci-dessous le fait voir est un aliment type. 11
peut difficilement dtre appelé un “extrait de viande” dans les sens ordi-
naire de cc nom, car il veprésente une plus grande valewr nutrvitive que
wimporte quel aliment de cette catégorie.

Trds respectucusement,
L V. & SraNisravs.
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Philadelphie, Pa. 28 mars 1907,
Analyse du Meatox.

BaU.. .. ot ot e e e i e e e e e e e 4 80
Essence de celeri (résidn d’ext. alcoolique).. .. .. .. 221
Clorure de sodiwm.. .. L. 1 56
Matidres protéiques.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1354
Mati2res insolubles. . . 9 43
Total.. .0 ot o e e e e e e e e e e a. . 94 54
CondreS. . .. v et e e e e e i e v e e .. 496

99 50
Perte.. .. .. o e e e e e e 50

100 00

Je constate par I'analyse qu'en me basant sur les matidres protéiques, cest V
le plus merveilleux des aliments modernes existant. CYest pratiquement cing -
fois la valeur de la viande et doit attirer 'attention de tout physiologiste et
hygiéniste intéressés dans les produits alimentaires.

Effets sur pression artérielle. Un homme fut nourri avee du Meatox, du
pain. du beurre. de l'eau, un peu de thé chaud, des fruits, des baies et un
peu de sucre pendant Jdix jowrs. La pression prise au sphygmomanomdtire
de Révi-Rocci et n'enrégistrant que la Systole. avant la didte : 115 millim-
mercure. Aprds la didte : 118 millim. mercure.
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