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(plli lin v.entI l'ft qu''miîî uin' ma pti.1-
maitre. tElk et t.'rribhî imoir qui la croit
iiî'4igililihauite, et hîelligaac pour qui mait col-t
bien eci' c.,t 1necu .-

A iî lîeuiie epoqile, en Francel 011 S'est oecupéý autant <le
syphli. E ýlle a siégé6 à l'cdmede Médecince <le Paris où,
p)endaxîr plus.ieuris séinces nménorables de date réc1ýeite, des mnaîtres
vimiieîe.î r r s qpie Fou rnier, P"inard; Joffroy, Laneereaux et dl'egii
tres ont l'iî'ii mis en lumnière, non-tseulenient les anisères qui lui font
cortège, îîîalt - ce qui intéresse le médecin - leS dangers d'une
cuire j' upteet insuffisante: 'dangers qui inieiaenit l'individu,
la desceî-1.4ance, la1 faille et la socié-'té en général1. Elle a essuyée
les frux de la ramipe où ]Brietux, auteur dr-amnatique original et

pn aiu, ou 'le cuaede poser la ques;tion dle, responsabilité en
Ilîisant le diies(e l'ignorance du public et (le haii mauvaise foi de
ýeit.iue( (-lisse de niédecin-s t (le charlatans qui vivent (le la .-rô0du-

lité des aiitres - les victimies prlédestinées d'une pruiderie mal
0onll)riM'.. Elle *a,ý aussi, le rare bonheur d'avoir n siègle social à
Pari, - ù les usjpriL., d'élite cehoisis dans toutes les classes se sont
rennmi. -usle nomi de "Société française de prophylaxie sanitaire
A î1orfile " présidiée par le profess.-euir Fournier. ()otîte société a
polir 1-11 uecluseif de comnbattre les nalies vénérlienlnes,, soi, Par
des elb'î,ftrences publiques, soit par (les p)amph)llets que tout le
Monde lient et doit lire, soit par le 'théiître où Brieuix, malgré une
,cons igitî e%('Yévère, vient de remporter un succès éd atant dans sa,

lic Jin'rd'hui famise " Les Avré"'d'ont voici en quelques
Imots Il- canovas :

Vii jeune hiomme doit se marier dans deux mnois. M,1al-
heumi'c'l nient il a le malhieur, -dans une dernière idylle, de con-
tracter 1.1 sýyph)ilis. Ill consulte un médecin célèbrei qui constiate,
le falit, ft qui, mis au oourant de ses proýjets d'avenir, s'oppose for-
nilfllîvît 'à ce mnariage aranit trois ou quatre années au moins. A

i'ntteîintde l'amoureux quand même, qui voit s'effondrier dans
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un instant le rêve de sa vie, il oppose les conséquences ilheu-
reuses de l'acte qu'il veut connettre.

L'AVARIÉ.

Donnez-moi un conseil.
LE DOCTEUR.

Je n'en ai qu'un à vous donner. Ne vous mariez pas. Vous avez une
tare.................. Allons, vous êtes un homme. Le mariage est un contrat.
Vous marier sans rien dire, c'est entrer dans une société avec une dissimula.
tion de passif..... C'est une malhonnêteté, et cela devrait tomber sous le coup
de la loi.

Et plus loin:

Mais encore, s'il ne s'agissait que de vous, vous pourriez tenir ce raison-
nement. Ce que je déclare, ce que j'affirme de toute la violence de ma convic-
tion, c'est que vous n'avez pas le droit d'exposer une créature humaine à des
éventualités - rares, je le crois, mais terribles, je le sais mieux ancore.....

En vous interdisant le mnlhriage, est-ce que vous l'interdis à tout jamais?
Est-ce que je vous donne à croire que vous ne serez jamais guéri ? Non; je
vous laisse au contraire toutes les espérances. Mais je vous donne un délai de
trois ou quatre ans, parce que, pendant ce temps-la, je pourrai savoir si vous
êtes au nombre de ces malheureux que je plains de tout mon cœur et pour
lesquels le mal est sans pitié; parce que, pendant ce temps-là, vous serez
dangereux pour votre femme et pour vos enfants. Les enfants! je ne vous
en ai pas encore. parlé! C'est au noni de ina sincérité que je vous supplie,
Vous l'avez reconnu: vous n'avez pas le droit d'exposer votre femme à de
telles détresses, mais il n'y a pas qu' lle que vous pouvez frapper, voùs pourrez
encore l'atteindre dans ses enfants, dans vos enfants..... c'est au nom de ces
innocents que je vous implore, c'est l'ave nir, c'est la race que je défends i
Ecoutez-moi...... écoutez-moi! Sur les vingt mariages dont je parlais il y a un
instant, quinze seulement ont eu des enfants. Ils en ont eu vingt-huit A eux
quinze. Savez-vous combien il en a survécu ? Trois, monsieur. Trois sur
vingt-huit. La syphilis est surtout une grande tueuse d'enfant. Hérode règne
en France et sur la terre et recommence chaque année son massacre d'inno-
cents. Et si ce n'est pas blasphémer contre la Vie sacrée, je dis que les plus.
heureux sont ceux qui ont disparu. Visitez les hôpitaux d'enfant. Nous
connaissons le type de l'enfant des syphilitiques. Ce type est classique, et les.
médecins les désignent entre tous, ces petits vieux qui ont l'air d'avoir déjà
vécu et d'avoir gardé le stigmate de toutes nos infirmités, de toutes nos déché-
ances. 1ami les rachitiques, parmi les petits corps surmontés de têtes trop
grosses qu'ils ne peuvent soutenir, parmi les bossus, les difformes, les ions.,
t.es, les pieds-bots, les becs-de-lièvre, les boiteux par luxation congénitale de
la hanche, un grand nombre sont des victimes de pères qui se sont mariés en
ignorant ce que vous savez maintenant, ce que je voudrais pouvoir aller crier
sur les places publiques!..... Je vous ai tout dit et sans rien dramatiser.
Réfléchissez. Pesez, à prtsent, le pour et le contre, faites la somme des mal-
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heulr..;poE"illes et dles misères ceitainee. 'Mais Inléfiez-vons do vous-même,
et sontgez bienî qu'il y a1 Jar.s un des plateaux de la balance les malheurs d'au-
irui, et dans l'autre, v'os propres malheurs. Preîîc,. i;arde:d'lêtire injuste.

L'AVARIE.
B3ien, je ci.de,...j'obtiendiai lui délai do, >ix mois... lisais plus, je ne.

puis.
LE DOCTEUR.

Il Ile faut trois ans, il me faut quatre ans.

Non, docteuir, avez pitié do il-oi .,. vous pouvez nie guérir d'ici lù ... 1r.
science est tou'.o puissante... si vous le voulez, vous êtes ut, grand savant..,
cherchez, inventez, trourvez!. .Il doit bienî avoir 11u% muNei (le nie guérir en
six mnois ...Par grâce, docteur, exaucez-mioi, inventez quelque chose, faites.
une découverte.,.- avez Pitié! ..

LI- DOCrIZVI.

Vous voudriez que je f.Isse pour vous plus que pour le autres ?

L'AvARIÉ.
Oui.

LB DOL.TEUR.
SachIez donic, monsieur, que, peur chacun de îîos malades, zious fis-ons.,

tout ce que nous pouvons, que ce soit le pins grand personnage oul le dernier-
venui de nos services d'hôpital. 'Nous n'avons pas de secrets on réserve pour
les gens plus fortunés ou plus infortunés que les autres, et qui sont plus pres-
Eés do guerir.

- Cette scène est vécue. Je l'ai reproduite àl dessein, car elle-
reflète l''atdâedu inalhieureux qui a pui être le client (le plus.
d'lin parlmii nous, et elle trace aul médecin consciencieux et honora-
ble la seule conduite à suivre dans de tels cas.

-Malheureusement, il y a en France, oeîne au, Caniada,ý un
certain nombre de médecins qui guéirissent la syphilis en six mois.

Notre héros fuit (Ion-, guéri *'par un petit médecin de rien du
tout," connu11e il le dit lui-miême, et se marie au boit de six mois.
Au bout d'uin anl, la jeune mière donne naiàssance -à un enfant que
l'on envoie en provrince où il est confié à une nou>irrice saine et Vi-

guus.BienitÔt l'enifant va de mnal en pis; on s'lrede part.
et d'aul1tre; bref, on le ranmène à ]?.aris où notre ànéde<in n'a pas de-
Peine à découvrir les signes bien connus d'une s.vphiilis héréditaire.
Su'rprilSe et tristesse de la grand'nière de l'enfant, regrets tardifs.
et angoisses du pèrê, volon-K- inflexible du miédc in qui exige qu'on
Rbandonnle l'allaitement au isein dans la crainte de la transmission-



de la maladie .4à la nouirrice par l'enfant - si elle iiWest 1,,s déjà
-raite - cuiriosité et indiserétion de celle-ci, dé,ýilisioni et terreur
de la jemne mère quii apprenid, interdite, le mahei i Lý frappe
dans son enifanit. Sépara tioni oui divorce . c'oet d'un , 3alisme
Saisissant.

Le dernier acte nous llait assister là unle omw'ierlsationi entre le
docteur et la leain-pcrle, qui esit ein mêmie temps dé.ptite, où Brieuix,
en des teriines à la fois énieriquies et éesfait 'la ciiitiqiui de n(,4
mSieu-s quii ont créé auitoir (le nios enfants "uiiie véritable conspira.
tion dit sileiice."' L'ignorance, voilà l'e danger, dit-il.

LýE i3EAU-I'PRF.

Est-ce que je savais? (après les explications données par le doctetir.)

£H DOCrEUR.

Ali, voilà! v'ous nie saviez pas! vous êtes père et vouis ne saviîez pas!
vous êtes député, vous avez aissunmé lat charge et l'honneur de faire dles lois,
et vous nie savez pas!1 vous ignorez la syphilie, coirmm,probablemnent, Volis igno-
rez l'alcoolisme et la tuberculose? ................................................

Il faudrait qu'on cessât de traiter la syphilis comme un mal mytérieux dont
on nie doit même pas prononcer le nomn. 'gnrneoù l'on tient le publho de
lat vraie nature et des conséquences (le cette maladie contribue ù ]'-.gýraver Ct
àla propager, le plus souvent. on l'attrap)e parce "qu'on nie sait pa~,on la

laisse d<'évenir daugeoreuse, faute de soins, parce "qu'on nie sait pas', et on la
commnxique aux autres parce "qu'on nie sa1it pas". Il faut savoir, et il fatut
qu'on apprenne aux jeunes gens les responabilités qu'ils assument, et les mal-
heurs qua ils se p)rép)arenit pendant l'adolescence.

LEt DÉPu'rE.

On nie peut pourtant pas apprendre 1 nos enfants, dans nos établ-,(iemnets
d'enseignemnent ............... ......................... il est de,,iioié
qu'il 1erait unmprudent d'éveiller ....

LE DOMEUR.
Croyez-vous donc qtue vous les empêcherez <le naître ces cuiriosit -s ? Je

fais app(il à ceux et à celles qui ont p)assé par les collèges et les penîsionms....
res curiosités, on nie les étouffo pas et elles se satisfont comme elles ,,Ouvent.
................... Il n'y a rien d'immoral dans Pa~cte qui pe; u'étilc la

vie au mloyenl de l'amour........... Mais nous organigons autour <le lui unle
gigantesque et vigoureuse conspiration du silence. Un bon bourg''is conl.
dulira bien sa fille etson fils dans ces famleux 4'Mu lsi c-il" où s'entm letds
refrains il faire rougir les singes, mais il .n'admettra pas qu'on s'e.,'ilrotieDRSS
-éri'usenent, devant eux, de cet acte d'aumour qu'ils nie doivent cuilnatre,
s"Muhle-t-il, que piar dles blasphèmes et dles profanations ... Pas de milieu, en
effet, ou c'est la chose dont on ne parle pas sans rougir, ou c'est celle sur la*
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quelle Wexereont les Sous-entendus de café-concert et des plaisauteries de
corps.de-garde. La porrographie, eiz admise, la science ne l'est pas. C'est
cela qu'il fauidrait chang-cr. Il fpudrait élever l'esprit du jeunie homme Ott
soustrayantl ces faits au itnytêre et à la blague, et lui enseigner qu'il doit
tr&nSmettrt% iintact lVh6ritagO dont il a le dépôt,-4téritRge précieux que toutes
les larmes les misèrest les sofrne 'n neinable lignée d'ancêtres

onlt coiisti t n douloureusement.

-ifaut. louer Brieux d'avoir posé le problème dans toute sa
gravité. Il a montré toutes le misères physiques et -morales qui
surviennient dans une famnille contegionnée, l'épouse Qouillée par
lin jeune lhomme imprévoyant et sans scrupules, l'enfant malade
et dégénér-é, la désunion, la hiaine entýre conjoints, la famille dé-
truite. De plus, remontant à la kouroe du mal1 il -a indiqué un des
remède, ixissibles dans l'éducation de nos enfants "lorsqu'ils au-
ront viingt. ans." Vi'àqui est précis.

Je suis heureux, poiur nia part, comme médecin, que les Di-
recteurs du Théâtre des Nouveautés aient crui bon de poser le pro-
blème h-i.1 en metitant cette pièce à l'atffichie, à Montréel, où ette
maladie fait plus de ravages oujon ne croit. Tous ceux qui ont
assisté à eonl, représentation extraordinaire ont pui se convaincre
de la gravité du mal et de la nécessité d'intervenir de bo>nne heure
afin de protéger le pubhic contre lui-miême.

-En vérité, cette audition a fait plus de bien que je ne saurais
lcrr.Et si des profanes de la médecine ont eu le courage de

braver les misérables pMéjugé,s qui engendrent plut3t l'hypocrisie
que 'la vertu, que nous reste-t-il là faire, nous méd&lecins, pour en-
rayer If,. mal dans sa racine et prévenir chez nous les malheurs que
l'on déjJ.,re ailleurs? Il faut étudier la question au mérite e dé-
montrer commilenlt on doit oncevoir la syphiilis ou l'avariose, de
nos jon ir., au point de vue miédical et au point de vue prophiylaxi-
que et mo4ral.

I. LA. SYPHILIS AUT POINT DE VUE MDCL

Jle n'ai pas la prétention d'apporter des idées nouvelles sur
Une ]im4dldie que l'on connaît bien, surtout depuis quelques an-
nées, ' rilCQ ýaux remnarquables itravaux du professeurî Fournier à

1ais4e de son é6cole. M-Nais il est à propos de fixer dans notre es-
Prit le, différents aspect-squ'elle peut, revêtir-, car nîous sommes
SoUve- tentés, en face d'un client aux abois, d'amnoindrir, à t,*tre
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de conîsolation, les dang-_rs qu'il court -et de l'inviter ainsýi, incons.
cieminent, àc se relâchier dans le traitement rigoureux qu'oul lli
impo~se.

~quels sont les signes qui la, cariactérisenit
(a) Maladie sélq .O't-diequ'elle offre des carac-

tares qui lui son& propres et qui lui creent une -autonomnie et uino
individnirlté -à par~t. Tous les nî&l"ecinis s'entendent sur ce peOint
Inutile d'insister.

(b) 31aÂadié nctes.Cetàdr qu'elle pénèi'-tre d'ans
l'organisme par contagion; qu'elle y séjourne d'une façon colnw
fanle eil provoquant I'Qxplol),ioil spontanéle (le nombreux accidents
d'ordre, sp)écifique à, échéancles plus ou moine, loinues;, qu'ellu con!
fère une immunité permanente du fait d'une seule contamination;
que cette contaIn ina Lion est due à un germne venant du dehors, dont
on ne connaît pas enicore la naiture malgré les nombreux essais
tentés. E-c n viruls? est-ce un ml-icrobe? Personne nie peut,
aujourd'hui, 'l'affirmer. M1ais ce que l'on sait depuis deux ans, en-
viron, c'est que, l'inoculation, jusque là impossible aux arn-
Iliaux, a été tentée avec succès par Metchnikcoff, de l'istit
7Pasteur. Ce savant a réussi à inioct'àpe le chlancre syphilitique à nu
einge de la famille des Chiipanizé'. 1),c quel secours sera pour l'hu-
inanité cette conquête expérimienitale nous elle, personne ne p)eut le
préciser. Attendons. Mais on peut déjà pressentir qu'à mîoins
moins d'être prléventif, un sérun de cette nature n'aurait pas plus
de succès que le mnercure dont l'action curative est Merveilleuse.

(c) Maladie durable et - 'raet.-'s--iequ'elle
survit aux acc.idents qui l',accoipagnent et qu'elle peut se 1naiii-
lester sous les formes les plus variées après 5, 10, 20, 30, 40, 50,
65 Ulns.

En e-ffet., le pr-of. Fournier ýa relaté le cas d'une énormie golu-
ie de la cuisse (accident syphilitique par excellence), qui 'ti

produite sur -un vieillard du. fa.it d'une syphilis remontant àI L,
jeunesse, 5 5 ans après la «date de la contagion.

Ce fait particulier - je pourrais en citer par centaines -
-prouve bien qu'on a la syphilis à eptiéet non à tenps. L
durée n'a donc point de fin. Estce à dire qu'elle s',accuse par des
mianifestations pe-rmanentes? iNon. Tel iaccident qui évo>lte au-
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jourd'hui aura disparu après un certain temps. Rien de syphili-
tique ne subsistera 'à ce moment. Puis, à échéance plus ou moins
longue, nouvel accident. Et ainsi de suite. Mais entre ces acci-
dents divers il ý aura des périodes d'accalmie de 5, 10 ,15, 20 ans.
Or, cet état particulier de la maladie prouve que la durée se pour-
sit indifféremment - malgré qu'on ait rapporté des cas douteux
de réinlketion -qu'elle reste laiente, en puissance, dans Forga-
nisme tout entier où elle se manifeste d'une façon intermittente
par les accidents les plus variés que l'on connaisse.

Si bien que Fournier a pu dire ceci: "la syphilis est un état
de santé interrompue de temps à autre par des explosions morbi-
des d'ordre syphilitique." Formule paradoxale qui traduit bien
les phénomènes successifs qui l'accompagnent dans son évolution
pathologique.

Que tous les médeoins 'qui guérissent la syphilis en six
mois veuillent bien se souvenir de ce qui précède avant de poser
aux prophètes, car ils s'exposent -à devenir prophètes de mailheur!

(d) Maladie à lésions multiples.-e nombre des phénomènes
morbihk..s qu'elle engendre réalise une ensemble vraiment prodigi-
eux, (lit Founier. Pas un système qui lui soit fermé. Pas un
organe qui lui soit interdit. Pas une molécule de l'économie qui
ne lui soit accessible.

La peau reproduit sous les formes les plus vaniées les mille
desseins enfantés dans le oerveau de cette nouvelle Protée.

Le tissu cellulaire se multiplie, se gonfle et se durcit sous le
nom de gommes.

Le système glandulaire dilate ses réservoirs: les ganglions
s'hypertrophient, les adénopathies se multiplient.

Le système vasculaire s'infiltre, dégénère, se rompt, spéciale-
ment l'a"rte (anévrysme), les artères cérébrales et médullaires.

Les muqueuses génitaes, labiale, linguale, palatine, amygda-
lienne, pharyngée, nasale, larynge, etc., présentent les lésions les
plus variées et 'les plus graves.

Le système aoconioteur - os, muscles, etc., est frappé dans
les exostoses, les périostites, ostéomes, nécroses, ténosites, myosites'
anthropathies, etc.
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Et que dire du système nerveux? Quel médecin nie sa1it pas
qu'il est le siège de pré6dilectionl de la Syphilis où elle se plait a% eii-
gendrer 'les catastrophes bien connues -. encçore que otseCpa
quelques-ns nais non contestable, il nie semuble - des6 ii~ yiqites:,
du tubes, de la paralysie générale, -de ka folie enfin!..

Et que dlire des organes tels ciue la langue, -de'nez, le fade, le
reins et 'l'oeil, où l'Implacabenvieaèel cécité complèdte et
permanente.

C'est une mnalad.ie, terrible dans ses éventualités! ...
Est-ce à dire qu'elle produit, chez le nmême sujet, tous les ac-

cidents que je viens de paser en revue? «Non, car la sypliflis e4,
essentiellement variable dans son évolution, et on1 peut en mîourir
dle cenrt façons différentes. M'1ais n'empêche que l'vnt ib-
site quand même, car elle ne nouLs laisse pas - comme l1a belle

Anastasie - l'emnbarras du choix. El-le est sournoise et opi iiiâtre,
il faut toujours appréhender l'averdar qu'elle tienit entre. ses ilains.

<e) Maladie à é5voluiion métliodique-Q-'est-à-dire qu'elle
évelue suivant un cycle défini que rien ni personne ne charge.

On liui assigne trois périodes distinctes, ayant chacune (les si-
gnes qui lui sont propres.

Période primaire, caractériisée, par le chancre, - induirC, nonl
suppuré> inodore -et son bubon satellite.

Période secondaire, caracté-risée par les lésions de la 1» ýiîche,
de la langue, du pharynx, (lu nez, la chute des poils, l'énmptiorn
cutanée.

Période tertiaire, qui débute avec la troisième année, rt qui
diminue graduellement en laissant la porte ouverte à to)ute
éventualité, car dl semble, quarveà cette époue. la >-, phlili
abandonne ses périodes d"évoution cyciu porpoéer aira
,coiups- aussi ihiré.giiers qu'inattendus. -Ainsi, la ~pii-cr>
braie 'peut apparaître aussi bien après trois aus qu'a près Vjigt
ans. La geemm du oie du pal-ais de même.

(f) Maladie transmissible par 7 irédité--C'esti,'à-d ire (,Li*elle>
est issue soit du père, soit de la mère et. transmise au foetu- chez

J
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qui elle priovoque une série d'accidenrts réêunii s»us le nom d'hir-
do-sypl ij.%s connue des anciens.

IlSouvent, dit Axntiroiee Paré, oni voit sortir des petits enfants horsdu,
té ventre dlu leurs mè~res, ayant cette mnalad iie, etttôt après avoir plusieurs
Ilpustuiles sur leur corps;- lesquels, estant ainsi infectés, baillent la vérole à
fiautant do nourrices qui les allaitent."

Dcpu'iis ces temps reculés on a précisé davantage, et les chfif-
fres sont dlevenus alarmants.
*Voioi -la statistique du professeur Fournier:

En. clientèle primée 42%1 de mortalité.
A 1lh)pital, 84 et 86%> de mortailité.
Mo * enne: 63 enfants monts sur 100 -grossesses.
La qtatistique des plnofeseum Pinard et Budin sont êJuiva-

lentes..0
D>'autre part les statistiques réunies en France à cepoxint de

vue particulier portentA à .90,000 dle nombre <les enfants qui meti-
rent chaique année des dixi1adies si-lcinles de leurs parents.

Véritalbles hécatombes d'enfants!
iMais l'hérédité ne s'attaque pas seulemnent au foetus. Elle

peut aus.-si frapper tardivement le des-cendant -de syphilitique à
10, 15, 20 ans et plus, comme le prouvent des faits atuthentÀiques.

JI y a plus encore. La syphilis est susceptible de se trans-
Mettre jusqu'à la deuxième génération. - le pet.it-.fils la tenant du
grand-p)ère. iCes faits Snt été établis.

V .>ltaire, qui a écrit sur tout, 4it quelque part:

0 mon cher Candide, dit le docteur Pangloss, vous avez connu Pftquette
cette julie suivante de notre jolie baronne; j'ai connu dans ses bras les délices
du paradis, qui ont produit ces tourments d'enferdont vous ine voyez dévoré...
Pâquetto tenait ce présent d'un cordelier très savant, qui avait reinonté à sa
source, car il l'avait eu d'une vieille comtesse, qui l'avait reçu d'uin capitaine
de ca% .aXrie, qui le devait à une marquise, qui le tenait d'un page, qui l'avait
reçu d"ou précepteur qui, étant élève, l'avait eti en droite ligne, d'uui des coin-
pagnons de Chiristophe Colunib." (1)

(,sa itaussi, en ce teaups-lù, r1écuoiter à La source!
()Maladie non essentielleinent vénérienne-C'et-à-dire

Ille L~ .~Y)iilis peut provenir de causesl absolument étrangères aui
COilleroe sexuel. On l'a vu 'dériver d'un baiser faidiial n'aýyant

(1) Dr Vjljýi, dans le Joirnal, Parks.
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absolument rien d'érotique; telle cette jeune mariée, innocene
victime, embrassée dans la sacristie par toute la noce, et qui gatrd%
sur la joue le souvenir anonyme d'un invité avarié; ailleurs, du
contact des objets souillés servant à l'alimentation et à la toi.lete:
tel cet enfant à qui un horloger du village perce l'oreille avee un
poinçon souillé de salive, ou encore ce bébé à qai un oncle apporte
une trompette, non sans -avoir, en l'essayant, déposé sur l'embou-
chure un virus avunuelaire. (1)

Elle peut résulter aussi de contaminations professionnelles:
tel, ce médecin qui se pique en opérant un sypliilitique et qui
meurt 10 ans plus tard, à la suite de paralysie générale pvgres-
sive, dans -e gâtisme le plus complet après avoir vu s'effondrcr les
facultés intellectuelles les plus brillantes.

L'inoculatic.a vaceinale, fréquente autrefois, est plus rare
aujourf hui avec le vaccin .:aaimal, si le médecin est propre d
soigné. Mais, je regrette de le di-re, il n'y a pas que les barbiers
qui aient des instruments malpropres et les mains sales!

N'oublions pas, non plus, le razoir, dans notre pays principa-
lement où les barbiers se résignent difficilement à se laver les
mains, alors qu'ils ne savent pas ce que c'est de stériliser un objet
quelconque qui sert Qà tout 'le monde.

Il y a done, au point de vue héréditaire, ce que Fouraier ap-
pelle une syphilis des innocents qu'il évalue, 'à Paris, à 7 ou 8%
des cas.

Ces faits prouvent surabondamment que cette maladie n'est
pas essentiellement vénéienne.

(h) Maladie qui a son remède-'està-dire que nous sommes
armés contre elle. Le mercure est un agent thérapeutique mer-
veilleux; associé à l'iodure de potassium., il constitue une arme
puissante qui n'a pas son égale pour aucune autre maladie.

Deux conditions principales sont requises à cette fin:
1° Un traitement précoee institué dès le début de la lésion

initiale, de façon à prévenir ou du moins à amoind3rir les acei-
dents des phases ultimes de la maladie;

9° Un traitement méthodique et précis poursuivi durant un
minimum de trois à cinq années avec rerises à époques fixées par
le médecin, qui est seul compétent à juger de son opportunité

(1) Dr Vidi, loc. cit,
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Il n'entre pas dans le cadre de ce travail de faire le détail du
trai-tement à suivre ni de la forme du médicameni. à employer,
.ceci sera fait prochainement. Je désire simplement fixer des ja-

ions dLans ce grand tout pathologique qu'est la syphilis.
(h) Maladie à pronoslic variable -- grave ou attén.é.-Il est

grave, en tant que la syphilis est une des affections les plus péni-
bles qui affectent l'humanité qu'elle frappe dans l'individu, sa
descendance, la famille, -la société. Je ne développerai pas ces
pointq que j'ai déjà traités plus haut en citant les passages les plus
saillants de la pièce de Brieux.

Parlant de la syphilis dans l'hérédité, le professeur Pinard
dit daiis une de ses leçons cliniques: "Un syphilitique est plus re-
doutable qu'un chien enragé quant au mal qu'il peut faire. Un
chien enragé mordra ou pourra mordre un, deux, trois passants;
mais ces passants, grâce à lInstitut Pasteur, on les guérira. Tan-
dis qu'un. syphilitique peut servir d'origine à' deux, trois, dix,
quinze syphi'itiques, dont plusieurs aboutiront bien certainement
à la imort."

Considéré .au point de vue pathogénique, le pronostic de la
syphilis est plus grave qu'on ne le croit généralement, car les con-
séquences indirectes qui en relèvent sont très importantes. On
sait, aujourd'hui, l'influence funeste qu'elle exerce sur le cours des
maladies incidentes où elle agit comme caise d'aggravation. Nous
appiréhendons toujours le terme d'une maladie aiguë chez un sy-
philitique.

On sait, aussi, qu'elle dimniue la résistance de lorganisme,
surtout celui qui eFt enclin à l'une des nombreuses prédispositions
pathologiques, telles que la tuberculose, le cancer, le nervosisme
en général.

Mais il est un autre ordre de faiits qu'il faut envisager, car
ils se produisent souvent à cause d'une syphilis ancienne, mal-
gré que l'accord ne soit pas complet sur ce point: je veux parler
des affections parasyphilitiques.

Qu'est-ce qu'une affection parasyphilitique?
C'est un manifestation qui, sans être le moins du monde sy-

Ph1ilitique de fond, de nature, d'essence ,se produit à la suite et du
fait de la yphilis ,avec une fréquence telle qu'il est impossible de
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reconn.aître le lien de parenté qui la ratitachie à la ýypIîiifi,; pas
Plus qu'on nie saurajit iécoiiître, pour prenidre. un terruxe il. coiln-
paraison, la filiation pa-thogénîquie qui relie la néphrite iinfe'(t.ielse
a in scarlatine, ou les paralysiesctptrdte 'I lîItjo

(Fournier.)
En voicilénmrain
Le tabe;
La 'Paralysie gén*iérale;
L'hystéro-svp)lxilis;
UTne forme spéciale d'épilepsie;
Une forme sp)éolale d'atrophie musculaire;
«Une forme de leucoplasie buccale, etc., etc.
Quelques-unes de ces affections, telles que le --tsbes et ha para-

lysie générale sont assez connues par leur gravité, passons. Mi
ce qu'il faut retenir, c'est que les accidents sont. relativenient fr6-
quenits et qu'ils ne sont plus jr 'iueiim's par le traitienit. ineriiriel.

'Au sujet de 'leur fré'quenice, voici une statistique pub)i ire en
1896 par Fournier, concernant 4,000 sujets affectés d'aee-iîlent
teritiairoe.

Syphlîides cutanées......................................... 31.8 0'j.,
Tabes-----------------------------------............... .....16.9
Syphilis cérébrale ................................... 15.
Lésions osseuses ............................................ il.
Gommes..................................................... 6.3
Sarcocêle .................................................... 6.1
Glossites tertiaires ....... .................................. 5.7
Lésions tertiaires du voile du palais....................... 5.
Pàralysie générale . ... .................................... 4.
Lésions osseuses niasales....................................3

On le voit, le t.abes; occupe. une place d'honneur: le sec-ond
rang; plus fréquenit que i e gomme, le prototype du terti ar~-iiue;
plus fr uent que la syphilis céixébrle! ... Si bien quelE de
st. Louis, às P.axis, enseigne que, ýapr&e1S les llésit>ns cutai)'V l
tabes figure coninie la plus commnunie de toutes les mianîifeshii'eOfllS
du lerlaris-e. Et el-le est incurale- ...

Onobjeotera peut-ôt-re que la liste est chiargé et que le fabes.
el; la paralysie généerale ne tiennent pas à la syphilis dle si prk',;

LZ SAGU
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A (--a je répondrai que ýdanis la discussion qui euit lieu à l'A-
.cadénjio dle Médecinie,. eu avril1 demnier, kls adversaires de cette
thléoie. pa;rmIi lesquels Joffroy, I-allopeaul, Lanicreauýiix, ont admis
et re"iila grandle fréquenice des -antécédenits de syphilis chez
les pa n. it tiques généraux;, d'où l'é,i dence d'une relation - quelle
qu.I ell kit. - 1elxtre la paralysie gy'nýérale, le tabes et -la syphilis.
Il t5emIde acquis que la di>vergeiiee d'opinion porte bo-auoeîxp plus
sur le,~ iuo>s que sur les faits, qui semblenit inidiscutables et dont
iii seid parmi d'autres relatés par Fournier à l'Académnie de ŽJé-

Il~~ relatif à sept ouvriers verriers, souffleurs de verre, qui,
f ous, eii même tenqxs-k, contractèrenit la syphilis par l'initermédi aire
dle la ealeà souffler ot présentèrenýt des chanceres labiaux. Dix

anis 1011, lard, onl fit mie einqu&e sur leur sort; minen retrouva ctinq.
Or, de ves ciq, un était en bon état: deux étaienit devenzus tabéti-
q1ue.s; 41 deux autres étaienti paralytiques géniéraux! .

1e déle un lhomme de b)on tscns, en face d'un 'tel exemple, de
rýe usVe l'iintluenice (le la syphilis sur la production1 du tabes et de
la par-alysie, générale." (Fouriiier, ýà l'ACa*ýide-',n1e de ùMéd., avril

Jv aurait -be.-uicou-p à dire sur ce chiapitre, mais ce ni'es-t pas
ici le momiint. Je prends lc iait acquis.

Quant, àI ce qui concerne le Cana.da, je refère le lecteur au tra-
v-ail jiieié, p)lus loiprM eD. Chg ii, et au rapport du

P)r N' il Vueneve. Je mie demlande si on n'aurait pas trouvéx la syphi-
* lis e'' ovn ii la cherchant bien. X'éainxnioinis, je suis satis-

fait de la rencontrear. C'est une preuve de plus..
Po'îur le *nu&lî, lc. cauchemar du syphiîlitique, c'est, surtLoýut,

le tahes.
Un diernier point, j'oserais dlire le plus important, reste à

* exn,;wr.C'est l'influence de la syphilis sur la descendance, à

so'us quelles formes se tradu-it, l'hérédo-syphiilis chez l'en-

Di as certains cas, l'enfent naîît -avec des lésions de syphilis
vr1i(e 'lui lie laissent aucun doute: éruption, etc.

UShez dl'aut-res, la mnaladiie se manifeste par des lésions
ivresqui n'<frt rien de syphiliftique conue apparence eetéri-
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eure, qui ne réagissent pas sous5 I'intluiec dui traitement nlived.
rie], iais qui en dérivent àc la façon des affections paa.ýyphiiiti.
ques décrites plus lhaut. Ce sont des mafrmton entairea
(dents (le Ifutcliison) ; les mialformiations crâniennes, lei arr<Y.. dje
développ emnent, physique et initcll-ctulel; l' infantilisme, le n aiis-
nie, la cachiexie native, lercitse etc. Autant (le c<iidiea-
tions précoces ýçu tardli\'es qui chargent le tableau et. asulr-tn
le pronostic.

Ces affiectiouîs diverses seraiçenit provoqulées par -les toimiii.
fec.tieuses de la sy)ii. Elles ont été, au. surplus, rel)ro<IIiitr.î
expérimIien ta1l eent par (h rri . cger et Gley, sur des aimiaux
à qui ils injectaient des cultures icrobiennies diverses, (n4ýrani-
ment pyoeyanii(luces). Ils p)ro)voquaienit enisuite le ra-t-prochiei i eut
sexuel et les produits de conception issus (le ces animaux présenl-
taient un certain nombre de lésions analogues à celles que l'oi
rencontre dans les m anifestat ions hé(_1rédit aires (le certa-iies iilu la-
dies, notamiment La syphilis, à savoir: lenteur dans la ciroieýaîîe,

aêts dle déIvclopp--emient; malformations diverses, osseut3es ou
autres, absence d'un pied, d'un membre, atrophies, nanismle, 1<a-
chlitismle, etc., etc.,

Des expériences décisives déanontrert, linflnience dugééa
teuar sur le produit de conicp-tioxi et elles nous instruisent sur là
genèse des accidents syphilitiques purs ou parasyphîlitiq-ies eIîez
le descendant.

On lurrait donce conclure par analogie, que la syphilis agît
tantôt par son microbe - je suppose que c'est uin icrobe -en

déterminant des accidents, types justiciables du miercure et do
l'iodure, tantôt par la toxine, en déterminant des ccidents, propres
aux mnaladieis infetieuses et échappant à l'action bienfaisante, du
mer cure et de l'iodure.

On b,. donc raison de dire que le pr--nostic est plutôt sombre.
Sans doute un traitement méthodique en atténue la gravité;

mais j'ai cru devoir étudier la, maladie dans son essence mêmie,
afin de bien établir quels sont les risques encourus par ce-
lui qui la méaconnaýî.t ou qui s'en moque, et quelles sont les respon-
sabilitésdu nir.,édecin qui assume la charge de conseiller dans une
cause aussi difficile à conduire.
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es t'O fle nous veunns de voir, un syphilitique ne peuit pas
esperer (le guiérir définiitivenient d'une mnala die aussi grave, qui

polit le frapper à tout âge et entous lieux. DT'autre, part, un i e-
deciin outtrelpass;e ses pouvoirs e'n atfirinant que -la guiérisonl est y-
siblo aprè mois de traitenient ,ou qu'elle est complète et por-
InanCllte iipie -ý, i<1s cinq aninéles.

-Il faut. se souvenir, avec I3d-elx, que la syphilis est une

iIil1-iu-e lx1son qi ne veut pas qu'on méconnaisse s'a puis-
sauce. Elle est terrible pour qui la croit ýinsigniifianiite, et bénigne
pour qui >ait combien elle estdagrse

,T. A. LuESAGE-.
Agrdjj', (l4cri e l'lftpital Notre-Danie.

N.B.Dausun prochain 'travail je compléterai l'étude de
cotte que-ti'in (-i considérant la syphiilis au point de vue' prophy-
laxique et iioral, que je ferai suivre Je trois mgiquslettres
du plus haut iintérét pour nous ,dont une de I3rieux.

J. A.L.

DISTINCTION HONORIFIQUE.

LNous apprenons avec plaisir que le Dr. Charles PeBkdis, de
T'rois-Rivières, al été reç.u mienbre de "lI'Ainerican lcroTea
peutfie Assocùiation."ý

No(:s sineères féli-citations au nouveau titulaire. Ses travaux
le désigniaienit à l'attenition des mé1decins-électriciens des Etats-
Unis.

De iiiemne nous 'sonmmes tout particulièreniet heureuix de
constater que plusieurs, revues étrangères inportantes, comme le
"Journaý,l (<,>f Advanoed Therapeut.ies" de New York, et la Presse
méedicale (te Paris, ont reproduiit tout dernièremnt un travail du

Dr 1~eP~is; e qi prouve que l'on reconnaît à l'étranger le ni&
rite de Ceux des nôtres qui travai1'ýent.
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MEMOIRES

EVOLUTION DE LA MEDECINE VERS L'HYGIENTý.-IMPORTANCE Dit
L'RYGIENE AU POINT DE VUE MEDICAL ET SOCIÂL.-ATTI-

TUDE DU MEDECIN DEVANT L'HYGIENE MODERNE.

P>ar le Dr C..- N. VALIN,
Pi-oÇe.,.,etr suppléant cVI*)giè-ile i 'Usli% eiité Ltala, 'Médccîis de 'iHôpital Notre -lame.

L'oeuvre de Pasteur a ou des effets, non seulement sur
l'industrie, -sur la chirurgie, sur la mnédecine, sur ''liylièiîîe, mnais
sur l'Ilumllanité toute enttière qui, comne l'a dit M. Duviaux, a

étéreméele fond exi combile par le revirement fld's urti des
découvertes pasteuriennes. Enl effet, la ehirurgie a subi une r&-
voduition,> 1a médecine a pris une nouvelle orientation, lIliygill%
étant devenue une science, a changré de base et doublé son but..
Pendant que la chirurgie nous étonne de plus en plus par -;es suc-
cès et ýse;s hardiesses, -et recule de jour en jour les limitezi de ses
conqjuêtes, p)endant c,ti- la méèdecine, s'inspirant de plus en plus
des données expérimentales se construit une base scientifique, 'hy-

gèeayant aussi s3ubi une évolution vers la precision sceentifique,
envýahit aussi le domaine de la thiérapieuitique et de ia sociologie,
En effet, MeleusiS moy0enls dits hygiéniques- tendent (le plus
en i)lus, commne moyens curatifs à remplacer decs drogues sévuiaires
(le l'antique et traditionnelle pharmacopée. D'nxutre part, <o>ilne
1"l'ygiène s'est montrée la plus humanitaire et la plus soitale de
toutes les branches de la science médicale, en entorn de Ees
:soutcis l'individui-cii san4é ou malade, et en se montrant iiissi la
protecmtrice (le 4-a f amiîle, (le la race et de la na-tion, elle s'esi ilpo-
tsCo a 1-attention des éffconiste-s, des phlnrpset m cdes
iiior.ilistes. Et, cela est si -vrai, qu'actuelleient ctoutes kù - bran.
ce. dets étudets sociales lui deiinàiidenit. coiiseil ou appui, et q1ue la
llul)art des p)rolè mes sociaux nie sauraient avoir de solultivii salls

s;on aide.

(1) I)icnr.4 dIniuvrtt:re à la Seýfflin d'Hygiène et d'intérêts prrsionltd deuxièii 0Conpré
des mnédecis (lc langue françnkse tic l'Aincrique du Nord, piar le Dr C..N. V'sdii, président.
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permetýctez-mjoi, mnessieu.rs, de développer ces deux pointe in-

terfssants i!,ins l'évolution. de 1lhygiènie moderne, c'est-à-dire de
e]émon)]trer . !Mnportance acquise par l'hygiène au point de vue
né'dical et tu point de vue social.

L

imIMR,*NCE DE L'HYGIÈNE AU POINT DE VUe MÉDICAL.

jes i~ocshygiéniques sont de plus en plus employés dans
le traitement dles maladies. Bien plus, ils sont en passe de pren-
dre la preliière place parmi les agents modificateurs de l'organis-
me hurmin. M. Hé-)Cricourt, dans un livre récent qui a fait sensa-
tion, et qui a qxnir titre "Les frontières de la maladie," indique
un novlidél pour le médecein de l'avenir, et cet idéal est de ne
Plus attendre que la maladie soit constituée pour la guérir, ce qui
n'est pas lo ujours possible, mais de la prévenir alors qu'dile s'an-
nonce. Ar-river au, moment où la mula;die a imiprimé à l'orga-
nisine de., ehangements et des altérations indélébiles, c'est arriver
trop tard, ear C'est la période termninale. Celle-ci est pourtant
précédée l'autres périodes, qlui sont, selon l'expression de .1
Héricourt, "les frontières de la maladie," et qui constituent une
zone mianiable.

"Cetpendant oes péniodes, ajoutc-t-il, que l'organisme
a surtout iw<soin d'être aidé dans sa lutte, et que des prescriptions

hygiéiw u n u thérapeutiques élémentairesonchcedluap

porter IrJ,enur capable de lui assurer une défense efficace." El
e3t clair iwpour accomplir cet idéal, le mnédecin devra être plus
instruit q&iil n'est actuiellement, et être surtout hygiéniste. Beau-
coup d'h ijqhfylle et peu de médicaments, voilà la formule de la thé-
'rapcultiqlu( mod>(ernie et de l'avenir. Cette orientation de la t.h&,
TR'peutiqi- Pt plus rationnelle et plus scentifique: tous les agenits
PhYsiques quii sont -les élémlents de l'yinont déjà des rela-
tionS i11ti-(-ý et constanites avrec l'organisme humanin; au contraire,
healucoil, n on la plupart des médicamients sont, non seulement

itrlgr \-U cellules organiques vivantes, mais ils sont souvent
lerturhat< umrs de leursfonctions. Par conséquent, emi nous servant

desiIby.~ hyiéiqesnous nous coformons dvnk.age, aux
2
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lois de la nature, et en agissant ainsi nous faisons une oeuvre p1s
rationnelle et scientifique, puisque le caractère essentiel de la
science est de découvrir les -lois de la nature et de s'y con former le
plus possibQ. L'hygiène a ses droits acquis dans le traitement
des maladies aiguës, chroniques, infectieuses. Les ialadies
aiguës ont une tendance' naturelle %-ers la guérison. Il faut alors
plutôt aider les défenses naturelles de Porganisme que de les er-
turber et les affaiblir par des médications spoliatrices. Les Ima-
ladies chroniques sont les tardifs aboutissants de troubles de l
nutrition qui sont plutôt modifiables par lhygiène que par des
médicaments. Dans les maladies infectieuses, Phygiène est pr.
pondérante, parce que d'une part les mesures hygiéniques écartent
les complications pour le malade et préviennent la dissémination
de la contagion.

Le professeur Layei, dont la réputation est universelle-
ment connue, s'élève avec force contre Pusage d.s mdicaments
particulièrement dans les maladies chroniques, où l'abus devient
facille, vu la longue durée de ces maladies. Dans sa magistrale
et retentissante communication au Congrès de Madrid, le savant
professeur a prouvé que la science moderne réprouve l'usage pro-
longé de médicaments de nature chimique, et tend plutôt à ndeux
connaître et utiliser "la force médicatrice de la nature," en l'ai-
dant par des moyens tirés de Phygiène." Depuis environ trente
ans, dit-il, la thérapeutique est en pleine voie de iénovation. Iâ-
progrès qu'elle a réalisés ont pour fondement la conception de la
"Nature médicatrice," c'est-à-dire la notion conçue par IIippocrate
le ,père de la médecine, mais dont la preuve scientifique est toute
récente. La conception moderne de la maladie, c'est que la niala-
die est une manifestation de la lutte engagée par Porganisie con-
tre des causes mnorbifiques qui tendent à perturber ses fne-tions et
à en détruire 'équidibre et l'hamianonie; que la guérison est la con-
séquence de la victoire des défenses naturelles de Forganisme sur
les agents nocifs; que le. bumt de la thérapeutique est d'aider l'orga
nisme qui lutte et d'exalter ses moyens de défenses naturel les. Or,
ajoute M. layem, "'empoisonnement lent par des nmédicaments
est le plus grand danger que puisse courir un malade chronique
ment atteint," "les médicaments même des plus inoffensifs devien-



EL\UTION DU L.AINIZDLCINIe VRS 0"IIYGIÈNe-

nent nuisibles quand on en continue l'usage." Par exemple. on
croit que l'usage du bicarbonate de soude chez les gastropathes hy-

perchlorhydriques est ni médicament banal et inoffensif ; eh bien,
non, messieurs, le professeur Hayei, qui a une experience spé-
ciale au sujet des maladies de l'estomac, nous assure que -'la satu-
ration alcaline, loin de diminuer la. producion deý l'acide chlory-
drique libre, provoque l'hyperhlonhydrie la plus accentuée et la

plus typique que l'on puisse observer." Et ce n'est pas tout, l'al-
calinisation prolongée, outre son effet d'irritation locale, peut pro-
duire des altérations des épithéliums et les autres éléments glan-
dulaires, au point de provoquer une sorte d'arrêt du processus de
la peptonisation, et puis des troubles de la nutrition générale.
Et, Messi-urs, les médicaments dont on connaît le inie-ux l'action
physiologique peuvent occasionner des accidents sérieux ou même
graves. M. Hayem cite à ce sujet des exemples très instructifS,
Ainsi, parni des centaines. ium malade est pvis de délire inquié-
tant, ses urines sont albummeuses, on diagnostique un délire uré-
mique; un examen plus attentif prouva que c'était un délire toxi-
que produit par le salicylate de soude donné à forte dose chez un
sujet dont les reins éliminaient mal.

Un autre malade a des douleurs à l'estomac, vomit, le pouls
est irrégalier, lent, fort, le sonmneil est agité. On avait saturé le
malade de digitale pour une cardiopathie qui n'existait pas; il
s'agissait plutôt de gastropathie compliquée de troubles cardia-
ques. Le traitwment a aggravé la gastrite par l'empoisonnenent
digitallique. Un autre ma'lade est saturé de quinine pour des
accès fébriles supposés palidéens. Après avoir déterminè de
l'amaigrissenîeut et une faiblesse profonde par ce traitement pro-
longé, on découvre que ces ace(s de fièvre sont dûs à une cystite
méconnue.

Enfin une victime de la polypharmacie à outrance: une jeune
flle de vingt ans a me intolérance gastrique absolue. On songe
à l'ulcère de l'estomnac, à une crise gactrique de nature tabétique,
à l'hystérie. Tout sinplenent, c'était une crise gastrique d'ori-
gine médicamenteuse, à la suite de l'absorption d'un nombre incal-
culable de médicaments: alcalins, acides, antiseptiques, fer, arsé-
nie, bromures, antipyrine, eau chioroformée, purgatifs divers,
etc, etc.



VALIN

Messieurs, ces quelques exemples pris parmi des centaines,

prouvent que la thérapeutique, faite par les agents que la chimie

synthétique moderne a multipliés d'une façon troublante et effray-

ante, est une arme dangereuse et trop souvent nuisible. Quand

on considère le nombre incalculable des médicaments chimiques,

l'impossibilité d'étudier à fond leurs indications, contre-indica-

tions et mode d'emploi dans le temps si court des études médica-

les, la libéralité et l'irréflexion avec lesquelles ils sont prescrits,

vraiment on peut se demander avec inquiétude si le médecin ne

nuit pas plus souvent qu'il n'est utile à son malade. Et pourtant,

le premier principe qui doit toujours guider le médecin est celui

de ne.point nuire, "primo non nocere." Il est malheureusement

trop vrai que le malade a souvent une double lutte à soutenir-

l'une contre la maladie, l'autre contre les médicaments. Il existe

parmi les médecins une tradition erronée, c'est que chaque malade

doit avoir sa fiole de remèdes. L'éducation médicale a peut-être

aussi une tendance dangereuse en suggérant à l'élève ou au jeune

méde'cin l'idée que ce grand déploiment de médicaments signifie

grande richesse de moyens pour attaquer et vaincre les maladies.

Le but de la théTapeutique, d'après les découvertes et connaissan-

ces modernes, doit être de favoriser les réactions intracellulaires

naturelles et de soutenir les éléments anatomiques dans leur lutte

contre les agents morbifiques. Ce but sera plus sûrement atteint

par les stimulants normaux et les modificateurs naturels de l'hy-

giène que par les médicaments dont les effets sont souvent pertur-

bateurs et la plupart du temps passagers. Les seuls procédés the-

rapeutiques rationnels et ayant un caractère scientifique, sont

ceux qui sont susceptibles de soutenir et môme d'exalter le pouvoir

des défenses naturelles de l'organisme. Aussi, comme le dit le

professeur layem, "la thérapeutique tend à se transformer de

jour en jour et à entrer dans une certaine voie qui est celle de

l'abandon des agents chimiques. La pratique de la médecine ne

se résoud plus dans la pratique journalière, quotidienne, de pou-

dres, de cachets, de potions quelconques 'dont les formules varient

suivant les caprices des praticiens. Cette sorte d'empoisonne

ment qui vient souvent compliquer la situation des malades at

teints chroniquement a fait son temps."
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Vous voyez, Messieurs, il y a une réaction contre les abus et
dangers de la thérapeutique médicamenteuse et eh>imique, en
faveur des moyens dits hygiéniques tirés de cette science, dont le
but est de mettre l'organisme dans les meilleures conditions de ré-
sistance naturelle. La conséquence de cette réaction, qui est pres-
que une révolution, dans les idées et habitudes médicales, c'est
qu'il y a une éducation nouvelle à faire des iédec-ins et des mala-
des. Le médecin de l'avenir ne considérera plus avoir rempli son
devoir envers son client par le seul fait de griffonner une prescrip-
tion et d'ordonner à chaque malade sa fiole, mais il saura que les
moyens hygiéniques devront avoir souvent la prépondérance, car
ce sont les seuls qui ont le double avantage d'agir sans nuire, et
d'avoir un effet proongé et même permanent.

Pour illustrer cette vérité, prenons quelques exemples. Ainsi,
une chlorotique se présente chez le médecin; celui-ci doit-il se con-
tenter de griffonner vite une prescription contenant du fer, parce
que le fer est d'emploi traditionnel et coutumier dans l'anémie?
Non, il devra interroger les causes de cette anémie ou de cette
chlorose, et en interrogeant les causes, le plus souvent il aura à
compter plus sur l'hygiène que sur le inédicament pour arriver à

un résultat durable. Mais, en effet, cet état anémique peut être
le signe avant-coureur d'une tuberculoses commençante, d'un
brightisme latent, d'une neurasthénie, d'une dyspepsie; il peut
arriver aussi qu'il soit soit la conséquence d'une intoxication sa-
turnine due à l'eau, d'une intoxication par les toxines fécales de la
constipation, etc., etc., et tous ces problèmes sont du ressort de
l'hygiène, car dans un cas il faudra redresser des écarts de régime,
dans un autre cas corriger des défauts dans la ventilations ou au-
tres conditions hygiéniques dans l'habitation, ou dans le régime
de vie.

Il est certain que le fer restera impuissant aussi longtenps
que le médecin n'aura pas corrigé les mauvaises conditions hygié-
»iques, qui affectent la santé et produisent l'état anémique. Et
dans la tuberculose, Messieurs, quel genre de traitement a aujour-
d'hui la prépondérance? Vous ile savez, les médecins, après s'être
livrés à une véritable débauche de remèdes contre cette maladie en
son1t arrivés à ne la traiter qu'avec des moyens hygiéniques exclu-



sivement. Et dans les néphrites, n'est-pas l'hygiène encore qui
prime la médecine? Dans le brightisme, deux symptômes fonda.
mentaux dominent la scène: l'albuminurie et l'augmentation de la
tension artérielle, or, un régime approprié est plus efficace et
amène des résultats plus durables que les miédicanents.

Il en est de même dans les cardiopathes, où les modifications
de la tension artérielle jouent le principal rôle. Sans doute, la
thérapeutique nous offre des vaso-dilatateurs et des vaso-constri-
teurs, niais iz n'influeneent que le phlénoSmène de Phypertension
ou de Plhppotension et non la cause. D'ailleurs, on ne saurait tenir
permanemment l'appareil circulatoire sous l'effet de ces remèdes
sans s'exposer à produire, soit la crampe, soit h paralysie artéri-
elle. Au contraire, la -tension vasculaire peut être augmentée ou
diminuée par le régime diététique avec plus de permanence et de
sécurité. Et dans l'obésité, le régime, l'exercice et l'hydrothéra-
pie sont la base du traitement et valent infiniment mieux que la
dangeneuse thyroïdine on Padministration prolongée des alcalins.
Et la goutte, ne vaut-il pas cent fois mieux la prévenir par une
hygiène bien comprise que d'être obligée de recourir à la calchici-
ne qui soulage des crises périodiques sans en diminuer le nombre
et l'intensité? Et le diabèke, ne cède-t-il pas m'ieux à un traite-
ment diététique et hygiénique qu'à l'administration de médica-
ments ? Et la diathèse gravelleuse et calculeuse, n'est-ellle pas
plutôt influencée -par le ·traitement hygiénique et diététique, qui a
une action préventive et un effet plus durable, plutôt que par les
dissolvants dont l'action est limitée et non permanente? Ne vaut-
il pas mieux d'ailleurs, prévenir par le secours de l'hygiène tou
ces états maladifs de la nutrition que d'attendre les accidents pour
exercer sa thérapeutique qui n'a pas toujours une action triom-
phante? 1a neurasthlénie ne se guérit-elle pas plutôt par un trai-
tement composé de procédés hygiénigues, combinés à la psycho-
thérapie? Et la dyspepsie, ne se guérit-elle pas plutôt par u
régime diététique et hygiénique approprié que par les droguest
Pendant la grossesse, afin d'assurer une santé parfaite à la mère
et une vie robusite à l'enfant, ne fait-on pas appel plutôt i
l'hygiène? Et pour assurer la vie à l'enfance recourt-on à 'hy-
giène ou à la thérapeutique? Vous le savez, tous les accidents de
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l'enfance n'ofrent que des problèmes d'hygiène à résoudre. Et la

convalesceeI des maladies aiguës, n'est-ce pas à la diététique, à

l'air pur et lumineux, au soleil, au massage, en un mot aux procé-

dés hygiéniques, plutôt qu'aux drogues, qu'elle demande les maté-

riaux nécessaires à la reconstruction des forces et des éléments

anatomique~s
Eh! Messieurs, je pourrais ainsi, pour une foule de inala-

dies, vous dlémontrer que l'hygiène, avec ses moyens naturels, a

souvent la prépondérance sur la thérapeutique par les drogues. Et

cependant, l'enseignement universitaire, qui fait les médecins,

continue à donner une place royale à l'étude des produits pharmia-

ceutiques et une place de charité à la grande et utile science de

l'hygiène. L'enseignement universitaire, figé dans la routine, ne

s'est pas aperçu de l'évolution rapide accom-plie dans cette branche

des sciences médicales. La diététique, qui repose mainteuant sur

des principes scientifiques, n'est même pas -soupçonnée par les pro-

fesseurs cliniciens, aussi il en résulte que les jeunes médecins con-

tinuent à recevoir des leçons des gades-nalades, sinon de n'im-

porte quile bonne fenune. Pourt-nt, la diététique scientifique

peut faire plus pour les malades et les convalescents que toute

sorte de remèdes. L'hydrothérapie aussi repose sur des donnée»

scientifiques; gon emploi est rationnel et facile, et, cependant,
l'enseignement Fignore aussi bien que la clinique. L'exercice

physique est certainement le meilleur mode de correction des dé-

formations structurales; il est encore le meilleur moyen d'exciter

le métahliine normal et d'équilibrer l'assimilation et la désas-

similation dans des vices de (la nutrition; et, on n'en sait tirer au-

cun parti dans le traitement des maladies. Le massage, la vibra-

tion mécanique, sont des modes de l'exercice physique dont la va-

leur thérapeutique est démontrée. Il est certain que le massage

stimule la nutrition et le métabolisme local et général, et qu'il agit

favorablement sur linfiltration, la stase et la douleur locale. Le

massage général est un des éléments principaux dix traitement de

Weir-Mitchell dans la neurasthénie et le massage local est héroï-

que contre Pentorse. Et cependant les professeurs de clinique

semblent l'ignorer, et tous, tant que nous sommes, avons été reçus

ilédecins sans conaître les procédés du massage. La chaleur
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sèche, localisée par des appareils simples ou spéciaux, ne provoque-

t-elle pas une diaphorèse éliminatrice préférable à celle produite

par la pilocarpine et autres diaphorétiques pharmaceutiques î Et

la psycho-thérapie qui, à la rigueur, peut être considérée comme

un moyen hygiénique puisqu'elle constitue un moyen naturel, ne

pourrait-elle pas être employée comme moyen de traitement chez

presque tous nos malades, puisque la suggestion est une fonction

cérébrale normale ?

-Combien de résultats heureux, Messieurs, que nous attri-

buons à notre médication et qui, en réalité, sont dûs à la sugges-

tion. Mais pour s'en servir convenablement, il faut en avoir ap-

pris les principes scientifiques et le maniement.

Messieurs, j'ai appuyé ma démonstration sur la communica-

tion de M. layem au Congrès de Madrid, et sur le livre de M.

Héricourt; ce sont deux savants de premier ordre. Permettez-moi

de terminer par une citation de M. Armand Gautier, un prince de

la science, afin d'appuyer ma thèse sur un trépied inébranlable.

Au chapitre xxxviii de son fameux livre intitulé: "L'Alinen-

tation et les Régimes, chez l'homme sain et chez les malades," M.

Gautier dit: "Le régime et le repos contribuent autant et plus que

les drogues médecinales à rendre la santé aux malades. Aider la

nature médicatrice à revenir sans à-coups à l'état normal et par

les moyens les plus naturels, tout en évitant autant que possible

les excitations fâcheuses, la fatigue, les hautes températures de la

fièvre et les refroidissements dangereux, et réparant les pertes de

l'organisme par un régime approprié; n'introduire dans l'écono-

mie ni substances indigestes ou en excès, ni médicaments inutiles;

donner aux malades des aliments qui répondent à cette triple indi-

cation de relever les forces, de produire le minimum de toxinee,

de faire concourir les organes à se débarrasser de celles qui déri-

vent d'un fonctionnement anormal, ce n'est certes pas s'abstenir

et abandonner le patient à son sort, c'est le servir prudemment et

le mieux possible; c'est éviter de troubler intempestivement le tra-

vail interne, complexe et délicat, d'où résulte, en général, le retour

à la santé. Que peut-on faire de mieux dans la plupart de CO

maladies aiguës, fièvres éruptives, typhoïdes, pneumonie, etc., où

l'on ne dispose d'aucune médication spécifique et mieux enceO
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dans beaucoup de maladies chroniques où l'habitude fâcheuse
d'une alimentation anormale, soit personnelle, soit familiale, soit
de race, constitue souvent le facteur le plus direct de la tare ac-
quise personnelle ou héréditaire, dont souffre le patient et dont il
faut atténuer ou faire disparaître les effets ?"Et puis, M. Gautier,
dans les chapitres qui suivent, établit sur des bases scientifiques
les régimes qui conviennent aux divers états maladifs aigus et
chroniques.

Il me semble, messieurs, que j'ai surabondamment prouvé
Pimportance grandissante de l'hygiène, et même je n'hésite pas à
ajouter, sa prépondérance au point de vue thérapeutique dans un
grand nombre de maladies. Ce n'est pas à dire qu'elle ambition-
ne de remplacer complètement la thérapeutique pharmaceutique,
non messieurs, l'hygiène est plutôt lente la plupart du temps dans
son action, et d'ailleurs, il y 'aura toujours dans le cours des ma-
ladies, aiguës surtout, des indications urgentes exigeant une in-
tervention prompte, et c'est alors que le médicament dont on con-
naît à fond les indications, les contre-indications et le mode d'ac-
tion, reprend ses droits légitimes. Mais, j'insiste sur ce point, il
faut connaître à fond cette !arme à double tranchant employée
dans la lutte contre la maladie afin de ne pas nuire à l'organisme,
mais lui être vraiment utile. Car, messieurs, dans l'état actuel
de la thérapeutique et de son mode d'enseignement, c'est-à-dire,
avec la multiplication troublante des médicaments, avec l'absence
d'enseignement pratique, la thérapeutique pharmaceutique n'est-
elle pas réellement une arme plutôt dangereuse pour le malade?
Que de désordres malfaisants et parfois graves produits par une
médication intempestive! que de luttes (l'organisme est obligé de
®Outenir pour réagir contre la maladie et contre la médication!
J'accorde donc, messieurs, qu'il faut compter encore et toujours
sur quelques médicaments d'urgence ou spécifiques. Mais il Y
aurait avantage sérieux et pour le médecin et pour le malade à ré-
duire au minimum le nombre des médicaments, car le premier
Pourrait mieux les connaître à fond et le second courrait moins de

danger. Ceux qui ont eu l'avantage de suivre les hôpitaux de
Paris Ont dû remarquer que nos maîtres utilisent à peine une dou-



zaine de médicaments. Il faut aussi cesser ectte routine désas.
treuse pour le malade, qui fnait consister tout le traitement dans le
griffonnage d'une prescription sans avoir aucun souci des oindi.
tiouis hygiéniques qui entourent le malade et influent sur lui. Il
faut se souvenir que le médicament n'a qu'une action passagère et
que les conditions hygiéniques ont une action prolongée et durable.
Par exemple: que fera l'antipyrine contre une céphalalgie ovxique
produite par les toxines de l'air confiné, de da constipation ? que
fera le salicylate de soude chez un rhumatisant demeurant cons-
tamment dans une habitation humide? que fera le fer contre lané-
mie prétuberouleuse,ou chez une chlorotique se confinant dans une
habitation obscure et non ventilée? que feront tous les fernents
digestifs dans la dyspepsie s'ils, ne sont pas secondées par un régi-
me approprié? etc., etc. La plupart de nos insuccès sont dus à
l'oubli ou à l'ignoranoe des ressources multiples que nous fournit
la science (le Tlhygiène. Combien de cas qui, découragés des vains
efforts de la thérapeutique pharmaceutique, ressuscicent par l'em-
ploi des procédés hygiéniques!

La conclusion qui s'impose, messieurs, devant la constatation
de cette évolution de l'hygiène, c'est que (lenseignement de cette
science devrait être modifié et élargi selon les exigences scientifi-
ques nouvelles, et on'elle passe au premier rang dans la hiérarchie
des cou-rs universitaires. (1)

;l) Dans le prochain numéro, nous doniernnis le chap. Il : Imporidnce sociale de l'hypine.
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CON~TRIBUTION A L')TUDE DE L'ETIOLOGIE DE LA PARALYSIE
GENERALE PROGRESSIVE.()

Par le Dr E..i'. CIIAGNON,

i U11.versita. Lavai, Meulocill (le lbpîiNot~re-D)ame, Memijbre aie la .'Société Mýétdico.
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le BIgitite,' Menibre titulairo de l'Al wcmriccn Miedico.Psyrkooýrical
Atss'ciationa.

Dans cette brè-ve ommnunication, au congrêès, nous apportons
le résu1fitt de notre observation sur un point encore très contesté de

léilaiede la paralysie générale.
Ytauls avons xechcerclhé- la cause la plus fréquente dle cotte af-

fection dans 1.10 cas qui se sont présenté~s à nous dans oes dernières
ann&ês, et dont voici l'analyse.

L'lez ces paralytiques gé'néraux, l'âge dlu début présumé de
la mialadie- varie de 23 à 67 ans.

Si nous les rangeons par période quinquennaire, nous avons:

De2I-0 à25 ans..................... ........................ i cas.
Die 25 à 30 ails................................................3 cas.
l)0 30 à 35 ails................................................ 19 cas.
J)e35 à 40 ails.. .................................. ......... 30 cas.
De 40 à45 ails............................................... 28 cas.
Deo 45 ù 50 ails............................................... iS cas.
De 5Oà 55 ails...............................................6 (-aiq
De 55 60ails..........................................2 cas.
De 60 à 65 ails...............................................2 cas.
1)e 65 70ails ............ ................................. i1cas.

La paralysie aura donc, dl'a.près nos constat ations, une f ré-
quence plus grande, de 3 5 à 45 ans; en cela, nous confirmons les
statistiques déjà publiéels. Avant -l'âge de 30 ans et après l'âge de
55 ans, dd(e egt en général rare; il ne nous a été donné d'observer
que 5 cas ayant débuté après l'âge (le 55 ans, et 4 avant l'âge de

30ans.
Les grandes agglomérations, la vie intense des villes, les ex-

cès de tous genres qui y sont plus fréquents qu'à la Qaipagne, pré-
disposent à.cette maladie. En effot, 81 de nos paralytiques (sgoit
73.63%.>. étaient dles villes, et 929 seulement (26.2,6%) des cam-
pagnes.

La paralysie, générale frappe 'proportionnellement plus sou-
vent les célibatùaires que les gens mariés. Nous trouvons que 79

(1> Prisaetaté ait congrès (le iAssociation (les (lein e langue fratnçaise (le 1'Aiérique du Nord
tenu, à Monatréal, en Juin 1904.
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de nos cas étaient des hommes mariýés, et quce le célibat ne comp-

tait que 28 adhérents. La raison peut se trouver dans le fait que

nos célibataires étaient, trop entachés de syphilis iou d'alcoolisme

peur songer à entrer dans l'état de mariage. Les femmes que

nous avons exainées étaienit mariées.

Nous avons fait un relevé des professions, et nous trouvons:

Professions libérales ....

Professions manuelles ..

professions diverses ..

Avocats ........................
Ingénieurs civils..............
Médecins .... ...................
Notaires ......................

(Barbier ..........-............
Boucliers ................. .....
Charretiers .....................

1 Cigariers ......................
Clotitiers. ......................
Cordonniers ....................

1 Cultivateurs.....-...............
Forgeron.......................
Journaliers ..................
M açon ................... .......
Manchionuiier ..................
Mécaniciens ............. ......
Menuisiers ...................
Meunier........................
Mineurs.......................
Peinitres.........................
Tailleurs ......................

.er e .... .............

Artiste....................

1Commis...................

Comptables................

Gardiens de la paix........

Hôteliers ..... ............

Navigateur................

Négociants ..............

Rentier....................

Télégraphiste ..............

Typographe................

Voyageurs dle commerce ....

Sans profession ............
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Quant -au rôle que peut jouer l'hérédité dans la paralysie
générale, il ne semble pas dans cette affection avoir une impor-
tance aussi considérable que dans l'éclosion des psychoses. Ce-
Pendant chez 45 de nos malades, il existait de l'hérédité, soit chez
33 de l'hérédité psycho-névropathique, chez 5 de l'hérédité con-
gestive, et de l'hérédité alcoolique chez S. Nous n'avons pas ren-
'contré d'hérédité similaire. Nous en donnons le détail:

Mère oit père aliénés ... .................................. ........ 3
Soeur ou frère aliénés............................................... 7
Cousins aliénés.... .... ..................... ..................... .
Oncle et tante aliénés .................... ..................... 1
Père aliéné et mère hémiplégique .............................. i
Mère aliéné(e, frère idiot épileptique, sSeur épilep)tique aliénée,

grand'mère maternelle et cousin aliénés......................i
Père et tante paternelle aliénés................................i
Grand'inère paternelle aliénée...................................I1
Cousin paternel.aliéné et frère alcoolique......................i
D)eux tantes, deux soeurs, cousin aliénés ... .................... i1
Neveu aliéné ............................. ...................... i
Frère et oncle aliénés.............................................i
Père, mère et frère aliénés .......... ............................. i1
Frère aliéné, père, trois oncles et tantes paralysés ............. i
Frère aliéné, père et mère paralysés...........................
Grand-père suicide, deux tantes et cousin aliénés...............i
Père on mère épileptique .......................................... 3
Frère épileptique..................................................i
Cousin épileptique et oncle maternel idiot......................i
Oncle épileptique, dJeux tantes et mère paralysées, frère et

oncle alcooliques.................................................i1
Père mort de congestion cérébrale et tante paternelle morte

subitement............................ ........................ i
Soeur hémiplégique............................................ ... i
Père et mère m'orts subitement ................................ 1
Mère paralysée.**.. ..... ...... .................. i
Mère morte subitement...........................................i
P'ère alcoolique...................................................
père et grand-père alcooliques...................................i
Père et frère alcooliques..........................................i
Couinl alcoolique .................................................. i

45

1'NOus avons observé 3 cas qui reconnaissaient pour cause un
tl'al"atisune crânien. Ces malades ne présentaient aucune héré-

ni t''étaient entachés ni de syphilis, ni d'alcoolisme. L'un
<3epN"danit avait un cousin alcoolique.
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L'alcool, comme seule influenee ** ologique, existait Žhez 52
dIe nos malades. Chez 2,4 de ccux-cli se rencontrait de l'hérédité
sous une de ses différentes formes. Nous en donilons le. tableau,

Père bu veur r......................................................'
Frère buveur.....................................................1
Père et frère buveurs ......................................... ...

Frère et oncle buveurs, oncle épileptique, deux tantes et mère
paralysées .................................................... I1

Deux tantes, deux soeurs, un cousin aliénés ................... t1
Père tiqueur, mèére épileptique..................................i
Père aliéné ......................................................-
Cousin aliéné ................................................... 1
Neveu aliéné ......... .......................... .................. 1
Frère aliéné........................................................-2
Frère et oncle aliénés.............................................i
'Père, mère et frère aliénés .................................... i....
Pèrie et tante paternelle aliénés .................................. 1
Père mort de congestion cérébrale et tante paternelle morte

subitement ............................................... ....... 1
Soeur hémiplégique ......................... .................... i
Mère aliénée......................................................i
G-7ractXmxèi(ro maternelle aliénée..................................i1
Père et mère morts subitement ........-......... ....... ........ I
Père aliéné et mère paralysée ............... .................. i1
.Mère aliéniée, frère idiot épileptique, soeur épileptique aliénée,

grand'xnère, et cousin aliécés .................................... i

2-1

('hez troi4s de nics inalades, à l'appoint alcooLlique 't;in
surajoutés (les excèS vén-ériens,'. L'un d'eux avait soli père, Ilrois
oncles et une tante paralysés. et un frère atliéné.

La syphilis seule a été observée d'une manière positive dans
12 cas. L'un oevait inn oncle et une tante -aliénés; un dJeuxième
-un frère aliéné. et un troisièmie un cousin aliéné.

La syphilis et l'alcool se trouvaient associés dans 15 ris,
Quelques-uns de ces malades prsentaient de lérédité. soit: -

Soeur aliénée........... ............................................ i
Père alcoolique ............................ ............. ..........
Pt'-re épileptique............................. . ..................... J1
Cousin aliéné ........................ ......................... i
Frère épileptique ......... ... .................................. i
Pére et graind-père alcooliques..................................
Cousin épileptique et onicle idiot................................. 1
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Chiez deux malades, la syphilis était associée àlacoim
et a des <'xv'Lk vf-1i1u riens; l'uin d' etux avmait n1- lpère buveur.

Syfplilis et eoxcês vénériens chez un malade, et eccês Véné-
rians eu chez un autre.

Eu résumiié:

Ti-amnatisme crÜ'nien......................... ................
.Alcoolismue.............................. .....
Alcolismne et excès Vénériens .................................
syphilis ................................ .......................... 12
syphlilis et alcoolisme ............. .............................. 15
syphilis, alcoolisme et excès vénériens .........................-
Sypihilis et excès vénériens ........................................ i
Excès vénériens .................................................. i
Pas do renseigniements précis,.................................... 21

110

Nom pouvons donc conclure, d'après l'ana..ise de ces 110 cas,
que l'a!ýoolisme serait la cause la plus fré&quente de la paralysie
genérale. quels que soient l'état social et la pr4>ession du malade;
et que la syphiflis comme facteu~r étiolog,,-ique dans cotte imaladie
vient eu second lieu.

DISCUSSION.

Vd ILLrE,,'UVrE, en son nom et -en celui de 2M. PION\, pré-
Sente la statistique des paralytiquc-s généraux internés à l'asile St.
Jeau-de-I)ieu, do 1SÎ9, à 1893 inclusivement Sur 7,495 aliénés

itrisoit 3,830 honmmes et 3,665 feumis, ils ont relevé -326
cas de paralysie gnéilrale chez les honumes.

Aýucun renseignement sur 829 de ces cas, c'est-à-dire sur ceux
admis avant 1885 ; sur les 244 cas admis aptes 188-5, ils, en relè-
vent 122 chez lesquels l'usage exa 'ré de l'alcool cst certain, et 23
qui étaient en même temps buveurs et syphilitiques; c'est-à-dire

qu sr 44 paralytiques !géniérauix à antécéd'ents connus,5.4%
étaient des buveurs avérés.

La syphilis n'est avouée que chez 38, malades, et de. ce nom-
bre 23 étaient en même temps alcooliquesr. La sýyphiflis n'entre
donc que oxme proportion infinitésimiale ýdans l'étiologie de la
parealysie énérale chez ces mlds
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Dans 10 cas, ils relèvent des causes banales, qui n'ont rrba.
blemnu aucune espèce (le relation avec la maladie. Pour -es 76
tas qui restent, les documents sont ou mnuetsQ ou négatifs ;iur la
syphilis ou l'alcoolisme.

Les reiegenit l'ispoissèdent sur les 92 oas de 1;,ralv-
sie gé-,nérale obevschez -les feninies sont trop insuffisanitz, pour
leur permettre de tirer aucune conclusion. Cepe-ndant, il t st di-
gne de remarque que le plus grand nombre é''ftaient des prostituées
ou (les foliimes de conduite à«rrég'oulière.

11l- croient que l'alcoolisme a été le facteur étiologique l. plus
important des -cas de paralysie générale admis £à St. Jean-de-Dieu.

TABLEAU 1. - CAvsEs.

Alcoolisne ......... ............................. 122
Alcoolismne et syphi lis ....................... 23
Syphilis ............ ........................ 13
Traumatisme crânien ........................... 1
Insolation.................................-.-....
Grippe ......................................... 1
Saturnisne ................................... i....
Tabag-ismne........................................ 2
Morphinîsme....................................i
Fièvre typhoïde......... ................. ...-
Inconnues........................................ 158

526

TABLEAU 2. - AG-E.

Hommîies.

20 à 25ans ................................... 5
125 à30ans.............. ...... ................... 6
30 à 35 ans ....................................... 27
35 à-10ans....................................... 62
40 à 45 ans ....................................... 60
45 à 50 ans ....................................... 62
50 à 55 ans................... .................. 28
55 à 60 ans ..................................... 23
60 à65 an ............ ................... 14

65 à70 ans...-.................................... 7
70 il75............................ ............... i1
Inconnu ......................................... 31

326

V;

(5

i
i

12
14
12
14
il

7
i
4
i

15

92
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TABLEAU 3. - ETAT CIVIL..

Hommîîies.

C éliat ire b............................. 72
Mariés ............................................ 222
Ve ut,............................... 19
Inîconnus.........................................13l

TABLEAUJ 4. - PitorEi.ssioNs.

fi'ufessions libérales......

Professions n nel .

Hlommîes.

Avocats .......................... 4
Ingénieur civil..................i
Mé~decins ........................ 4

9

Barbiers ......................... 4
Bouclhers........................O
Boulangers...................... 3
B3riquetier......................i
Charpentiers...................5
Charretiers ..... ............... 22
Chaudronnier ................... i1
Ciga"rier ................. ........ i
Cloutier..........................i
Confiseur........................i
Cordonniers ..................... 18
Cuiltivateuirs ................... 15
Ebéniiste........................I
Ferblantiers............... ..... 2
Forgerons....................... 6
Journaliers...................... 80
,Maçons .......................... 5
.Malleljoli nie, ... ............... I
Menuisiers ..................... 14
Meunier ......................... i1
Peintres ......................... 10
Tisserand .................... i......
Tonneliers .................-...
Voituriers......................2

203
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Professions diverses...........

Professions diverses....

Agent .............. . .. ................. 1
Architecte.............................. 1
Artistes ........................ ......... 2
Brasseur.................................. 1
Commis .............................. 28
Courtiers .............................. 2
Couturier ................................ 1
Entrepreneurs ........................ 2
Epiciers ................................. 2
Facteur d'orgue.......... ... 1
Gardicns de la paix ........... ..... 4
Hôteliers... .......... .................. &
Huissiers................................
Industriel................................ 1
Instituteur..... ....................... 1
Marins ................................... 5
Mécaniciens ........................... 7
Mendiant................................ 1
Négociants.............................. 9
Pharmaciens....................... 2
Rentier ................................... 1
Typographe............................. 1
Voyageurs (le commerce........... 6
Sans profession ............... 25

114

Femmee.
Blanchisseuses........................ 2
Couturière ............................ 3
Cuisinière .... . .............
Institutrices .......................... 2
Servantes ............................ 20
Sans profession........................ 4
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CLINIQUE DE L'HOPITAL NOTRE-DAM.
SERVICE DU PROFESSEUR ROTTOT.

eMI3OLI SIEPrIQUe POSTr-PUIRP-.RA1,<E.

La tille L., agée de 21 wiis, nous arlive de -la maternité hluit
jours aîi réo son accoucheiient. Son. état générai est aauvais:
les trait~ s-ont altérés, l'expression d,, la figure est souffrante; on
note dles veux bistrés, 1. teinte s-Ub-iCbérique, de la, cornée le pin-
cenent (les n1a-rines, Ia lv8pnée mnarquée, l'-ééainet la
petitese dui poudas (120), l'éivation, de la rkxnpéaÙ'tîe (103'O F.)>.
La nialad - to'uss'e beauoup, se plainut d'ule douleur au côté droit;
elle a mune expectoration abondante niuco-puruilente et de coloration
verdàîtrs- -iiailo;giue à le bile. L'aeuwnchnnt -a été alorlni; on
n'a ren remarqué àÙ kl~ suite des.couchles, sa-tf il y a deux jours, où
l'étýat; aet.u&J paraît e'ôtre inst.aýllé brusquement. Le point de côté
et la dyslknCe ont engaglé l'a malade .à delander ison transport à
l'hôpital.

L'exainn de l'abdSrten, ne révèle aucuone, sensibilité -du côté
du périti lue, de l'utérus et -des annexes. Leo. lochies qui s'écoulent
par le va.gin ont 'de 'l'odeur ; Îles pertea dire de Vraeccclée, ont
-di-minué beaucoup le tbroisièmle jour aprés I'acoouchemeint.. Le
foie est gros et trèes s.ensible, nmais dfiune ail2anîère générale, sans
localisat,. u spéciale aux voies biliaiires; à la base du pounon
droit, oui entend des râles oscéptntdlu. souffle tubadtre et
un frot.teiment pleurétique aaqué (bruiit -de cuir neuf). Rienl

d'nrmldui côté -du cSeur, d'u tube digestif, clu syetème, Rner-vefx,
des reino. Après quara,ýnte-hiuit hieures, la coloration biliaire des
crachats disparaît; ces orachiats renferanetn-it d'es pneuqnocoques
et 'des styptoooques peu abondants.

La fille I. nmis offre donc des nmanifestations piThnoiia-es et
hépa11tiques survenues pendant Fêtait pueipér,-ii, et d'une manière

brusque. Le poumon droit présente à sa -base un, fr.yier d'iLflaxn-
mation aiguë très aotif ; le foie i-ui-nnôme est intéressé. Vê'tat
e6éral ,-i miauvais, la ooloration pari-tlqicllèe des c,hats nous
fout penser, le premier jour, a iune suppuration. hépatique ayant
gagnmé le pou»ni. Mais cette hiypothièse ne peuit tenir: il aurait
fallu peu de temps pour créer une pareille lésion, on aurait cons-
taté dle l'albumine -dams l'urine, la 'teimpérature n'uatpas tenu
autant, et la anulade a-urait éprourvé des frissons. Aunssi la Consul-
tation avec un chlirurgien, le Dr. Mierclier, fait-elle écarter toute
fitervenl ion opratQire pour la nioment du, moins.

NcRis pensons 'aTors -à un ogestion hépatique et à u
if-ai'Cts puilmonaïre d'lorigine septique. E4 n'y a 'pas, il est 'vni.



de signies d'iniflammaiiý,ti-on utérine oU îritonéale. «Mais leý les
Ont été ý1etonuiecs, Awnnent de l'odeur, et la surf aee d'iinse-rt;on au
placenta offre une porte, d'absorption largement ouverte sur la.
circulatimii veilieu-se. Pourquoi fue eunb(ie septique 'arat

elle pas §141 lieu Clicg cet-te QmLlade? Ce qui semrble, le dèC.nmontrer,
C'est i'p>itombrusqume de ceoaigestiSn et l&ifamn iia u foie
et -Cui -pinon droit, c'est--direp iséont les deux orgamles
places sur la edrcula'tion veineuse.

Le traitenent consiste en des irrigations vaginales alitioep.
tiques, et -à'aiisrvo -tl'ntreu 4 slfnite de quinline, l'a
ýgrains par jour, et de la potion de Todd, uùie cuilmiérée à soupe 3
fois par jour. Sous l'effet de ce traitement, l'étt génral s' aui4
liore ra.pkleinnt, Ia fièvre tSnbe rapidenient 'pour disparaître le
ýsixièmne jour. Le foie pcNrd sa sensibilité et repr-end. son. volumie
normnal. La ;résolution so fait -ful poumion, f acilitée pa.r l'admi-
iistration. d e-,x-otoraints diffusibles (caïrbSinate d'amniminiq-ue)

et l'a-pplic.atioiide ventouses sè'iches. -La iiiaiade entra à 'l'hôpital
'.ý 1er mai; le 6, la convalescence commene; le 16, la guérison
est complète et elle peut quitter le service.

CONGESTION RÉNALE AIGUE

-adamm . est admliiise. Ci la salle SaneMrele 23 février.
C'est nameC feinaume âgée dc'i- 38 an;s. Elle se plaint d<u-ne forte
'douleur Cà la rlégion lwnibaire, et de courbature générale. La
ttînpi'£1tire est ài 10lf F. le soir de sounentrée et s'élève à 103'

le lide i. L'état génral rappeille la fièvre typlile, qule
la mialade n'a pas eue anitéi)ieuremienit; la langue est chiarg11ée, iUn
peu sèche, la bouche fuligineuse, il y a de la soif et de V'inape
tenoe. Mais la fonction intestinale n'es.t pas dérangée; leae
du ventre ne revèle rieni; le po>uls -,»t plutUt serré'2 et peu accéléré.

La nialade est muise à la diète lactée et Purgée au Calom'l.
I'an,,,i:yse de l'urine, faite le -lendemain, rapporte la pîlésece d'u
peu -d'albuniiine, d'un granîd nombre de globules rouges et de
ellules léî>itli6liale;s. Le liquide est tm'ouble et rogâret la
densité 1030. La diazo-réaetion est négative; le séro-dianOtic
est niégatif également. Il s'agit d'une congesýion rénale aiguë.

L'application de ventouses soarifiées sur la région 1lJombaqii'è
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quatre die chiaque acôtéë, fait inéiteeittomber la. tempé#ra-
twm, ] jiliellC :ar iagt-guatre lleilNXs, .a'toint la nioniai,,le et y
demlelwre. On donvne de la, caféine pour relevier le 1Poulis (2 grains
mnatinu (4t -,vir) et qllelqrteýs gùult.tes de teinituilre de perio0rure de
fer miuuie -tonique &l.s k<~itetsti-us ayant une tendance àl
Se conistiper, 01n les quaintieit, 0uv-ert1S par des doses de 01nifate de
miagné,,io La, conv-aletscence est lente miiais progresïsive; la
maade quitte l'hôpitail le 15 ankars.

PURPURA I-IfM\ORRAGIQUr-..

Cette fillette, Alberta. P., agV'e de six an1s, est entrée àl lh-
pitql le 22 mars. Sa. mère l'a d'abord amienée au dlispenisirie des
enPI.tt, ()I le d Cter(mmlier a conseillé dipiaserla mal.ad-e.

On co)nstaute la présence, sur le corps et les miembres, de k1rges-
taches ecchymiot;iques, violacéCeS, indurcie's au ventre et de noni-
breux points rouges, de petites dimensionis, gros coinne. dles têtes
d'épinglets, qui sont des tachies de j:purpura. Il. y a. autou-r de l'oeil
droit une large ecchymose Peri-orbitaire, et dlans l'oeil eikii-mênxo
unle hémorragie de dIa conjoncýtive; ceci est venut là la suite 4,une
contusion accidentelle sur de coin d'un meu-ble. Lat petite, au
début de sa mnaladie, a, paatil wani -cl-i sang et pa-Sé dlu sang

*L'état génléral. de lat petite mnalade n'ost pas très altéré. Il
* y a, un peu de fièvre, 100' F. le soir; le pouls est bon, l'a.ppéjit

c0fl5er\ é, le tsy,-tènie nerveux init.at. On ne constate rien din côté'
des orgn, e.s, rien noi, pias à lt byoqche. et aux genc.iveýs. L'enfant
est bit-n développée, bien musclée, bien joîntée, aucune trace chez

* dle dle ý,crofu]ose ou dle rachitisme. Les inte-,stin1s sont plutôt
constipes.

Qu'est-cc qui .a, chiez eette, enfant, altéréc" le sa-ng eu point de
rendre possibles ces hiédaorrlizies crtianées àu nombr-euses? R n'-y
a pas d'état infectieux chez cette malade; il m'y -en a pas eu au-
tant q~ue nous avons pu nous en rendre comnpte, dans son hisix>ire
anltérieaire. ACe n'est pas non plu i lu scorbut infantile, car nious

* anneau5 des gcvncives signiarntts et, un ma uvis état gééal. Ta
cause doit être une au-to-inutoxicaaý,io.a in'testinale.

La. feraneaa'ation. iiitEstiinatle est très facile elhez les jeunes
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enfaints d(ont a'alimentation -~ctpas bien surveillée;- leur orî.
niane est aus beaucoup plus sinsibIo à l'action de ce, intoxi.-

caton. echiour Corniiier -a évidement, peiùeô ' cetti-- caume,
puisqu'il conseille de donner du caloinel, et d'éliiminer de la diète
les âÏlimonts albiuniuoïdes. Noile aillons preescrire 4u *iloimel à
doses f:iléecs, un grain itout«s 'lc6 heures pendant quatre heures; les.
jours suiiva,ýnts, la mnalade prendra -du benzonaph-tol, :. grains
matin rt soir pour compléter la de'infection -de l'iqnjteetin. Diète
légèsre: pas de inepas &e ilait, très pein de conifibuSes, aI~d u
pain, du beurre, dc-s pxxmmes de 'terre, des soupes, du thé luger.

Le 5 avril, la peau est abeohminent înettoyée, sauf, aiu cou de
pied, une large eechyanose qui achève de disparaîtire. L'état
général -est ex-celleint, L'effet cliu traitemient confi-rne le dia-
gnostic de purpura léorigqepar intoxication int(estinae.
Nous aillonts renvoyer la. petite 'm-alade elhez elle, après avoir
fourni à la Mère tous lqs reiiseigndmnent8 -nécessaires poutr bieni
veiller la -diète.

PLEURÉSIE SÉRO-FIBRINE-USE.

ra-danie L., ilg'e de 34 ans, s'e-St piésentée ou dise~iel
15 manrs, se plaignant de faibles;se, d'oppressioîn, de bmux vt d'un
.point aui côté gauche. Le docteur Ga-rceau, en exaîmiuîiui la
malade, constate -la présence d'un épanchement pleurIétique, et
-Conseille l'hospitalisation. 1C'esýt ce qui -a décidé et-te foiine à
entrer dans le -service.

les signecs de l'épanchienent sont très nets; absence des
vibrations thoraciques, matité absolue remontant jusqu'à la
septième côte, absence totale de bruit aes:p!ratoreb égoph"onie et
peetoriloquie aphone au îsommeit 'de l'épanchement, auginelit.atiou
dEs vibrations, de la sonorité et dau brubit respiratoire s<r)us la
clavicule. Le coeur n*est pas déplacé, mais ile poufý se. dl-prime,
et la dyspanée, sans être très marquée, auamen-te!aua enoinidr- quou-
-vement. L'état gé'nérail »est satisfaisant et-<non infectieiux:, il n'y
a rien du côté des autres -orplaiies. <La pleulrésie, sua-venue
sui-te d'fan refroidiissament, <laite -de trois isemaijnes. 1 'épau-
'chement est eéro>-fibrineux, cear la aade n'offre a<ucu sý-mnjptÔmne
de suppuration, et nous avons affaire à une pleurésie àfiyre

'Vous connaissez l'opinion de Landomzy sur ces plonrésies
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à fr'igore; elles sont le plus souvent la manifestation p .-coce d'une
tuberculose pulmonaire. Nous allons pratiquer la ponction
aseptiqii4-'le<ilte et nous enverrons au, laboratoire deux tubes etéri-
lis&f dhu H quie, afin de permettre aul docteu~r Bernier de faire le

.di~:e~ic(Gourmont) et le cyto-diag-noetÀio (Widal).
(O-i retire 1500 grainanes, de liquide séro--fibrirnoux aïvec

laspiratutr de Potain, et l'on charge deux éprouvetti3s qui oont
envoyècc- au laboratoire. Le iliquide agglutine le bacille de Koch
dans la eniltare, ce qui rend le :kSo-diagnostie positif. 1,es glo-
bu-les liiiesc diapédés dans l'épanclheinent ayant été préoipités par
osutrifugaî%tion, on reconnaît .pa'rmi eux Wla pi-édomin-ance des mo-
nonulclea àireýS. Le cytbo-diapnostie est donc positif égaiement)

6 avril. - Voici -vi'ngt-biois jours que madame I. est à
l'hôpital et dix-sept jouiis qu'elle a été ponctionnée. Vous
P»uvez 1-ý nsta;ter qu'il n'y a plus d'épanchement dans la plèvre,
des bruits normeaux étant xevenus, et que la toux, la dyspnée sont

ddsar'us.La malade est Testée un peu pâle, avec un appétit
diinué; elle transpire la nuit et tousse un peu le mnatin. Si
VOUS au1scu1l1tez le senmet du poirnon, vous onstatez que la respi-
Tation i-,,t. -tn peu rude. Nous av~ons traité cette f emmne oeme
une tbcuee:sirop de Fellowv, capaules de O(,réeob)ène,
antipyrimine le soir. Elle est assez bien aujourd'hui pour quitter
bsrIo & elle a prmnis de donner de ees nouvelles; nous vorrons
si le Pri>iostic se justifiera.

BRONCHO-PNEUMONIE ET TrUBERCULOSE.

J. B., ouvxier 11'maicien, âgé de 47 ans ,entre à l'hôpital, le
24 février; il est d'abord.sin à -la salle dia Sacr&,Cour, puis est
transf6-r,è, le 9,7 février à la salle -Saint-Jea.-deDiieu, où MOUS
l'exaauniw>ons.

Le malae soufre de yopnée et de 'douleurs thoraciquesà
droite; il a de -la lièvire, ili tousse, iii expectore difficilement des
eraCIlt., inuco-purulents légèrement rou-illés. L'auseulltation
donne de la congeatkmn à la base -du poumnii« d-roit et qn arrière;
en avaniit, ,utow~ du manielon, et enl remontant veir la aflavicule,
du inéêlie côté, on entend des râles s9ous-crépitants disséminée eut
du souffle tubaire, -mais peu intense. Nous concluons à un cas
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de bronct-ho-piinonie. Le lou-demiaini, le rapport duiaoai
nious siginale dlalis; les crachats la preseice do pinioooques ùo"
grand n-ombre.

La bronclio-puieinivon.' 'n'est pas tr('1 fréquente chez l'adu~lte.
Ct qui 'a favorisé, echez ce aaelvotinpainiè de
l'infection puieusuiion iqtie, c'est la auauiiva ise ré"Sistance du l'orgu-
iiisme, -akooliisé depuis ides années. Aussi lei maladoe dC< ire pur
inte-rvalle, et son, coeur a besoin d'être ouitenfu.

L'application de ventouses sèches Il la partie postérieuire du
thorax, l'administration le soir ýde 'a grains dle Dower fiont dis-
paraître la congeot.ion. KNous tra itons la broncho-piwSuloiue par
les expectorants (liffUsîbles (carbonate (',l'anoniaquie, 2 grains;
eeprit ède caloki-<forîne, '.0 gopuit4ees; eai caiim)pkrécj, 2 ances;

toutes les quatre heures), -les stimulants (potion. de Todd, 1 culI
lôrée à so-upeqciu fois par jour), -la diète légc're et au b.À'les
pilules d'extraiit thébaïque (1-4 gr.) contre la toux. "-'(us ré-
serivxis lIo pronostic à cause d. mnauvais état géé il n alade
et surtout du mwuva-is milieu où sa, pauvreté île place, 'h-, salles
d'hôpi-taux exerçant sur l'évolution. de la bronchio-pneunonoie
une nfuneplutôt -déplor-able.

Du 21 février kau l19 mars, la -rnh-peaineévolue
sans aucune tendance à la résolution: la -tou-x persiste, l'expec-
toration continulle, La idyspniée ne s',améliorýe paus, lit flèvrc cecille
autbour dle 102' F., on entend toujoiurs les râles swons-eréIîitant5
et le souffle -tubaire. Vers le 19 amar, a fè(V hag alhure:
la température descend le mnatin vers la normale mais 'e soir
remonte à 1020 F. et inme 103' F.; la toux et l'expeot4-ratiout
devie'nilens plus facilies; le malade -transpire et se Cachcctise.
L'examen. des c.rachats, eou léle 27 îniars, signale avec les

pneiumocoque-s des bacilles de, Kocli et des streptocoques. A l'aus-
cultation, les bruits antérieurs sont rexni;1aces par des craque-
ments trws caractéristiquee.

Notirq, -bionelio-piiieuanûniquie est -dc-,e'nu.tbrikX
L'était-il auiparavant ? Y avait-il déj à chez lai, aNvaînt la brouîclmo-
pneumonie, uqie tuberculose incipiceurte? C'est ce que 114 '15 ne

svospas.
E. P. BÉNoiT.

.4grégé, Mlédeciz (le l'H6j,îtal Votre-Daine.
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REVUE GENERÂLE 1')

TRAITEMENT DE LA FIEVRE TYPHOIDE;
COLLARGAL ET BAINS F'ROIDS.

e ette p>ériode de l'année, saison par ýexc.ellenice dle la fiè'-Vre
typlhoïde, oùl les eaux des puits et des rivières sont. totak'mett
polluées, et renidues ini-potables, par la f<rntc de-; ie-iges et l' char-
rieient des détritus ininoiilrmbrahk accumulés au. couiz; de loing-.
mois dli';il peut être intériessanit et iitile Ji- p)rendre cnas
sauce des traitenments nouveaux eii usa«.ge dans la fièvre typhohde
et qui sout pi-iesenitcs ýavec' des glaaties sérieuses.

Collar-gol.-Le collargol, préconisé par Urlédé, dlepuis le
Congrès de Moescou, en 1897, a été employé avec suiccès enl Alle-
magnie, en pathologie Vétérinaire d'abord et, quelque temps aplrè's,
chez l'homme. Le Dr Netiter, de l'hôpital Tenon, semble être le
pr'emîî. a l'avoir expérimenité en Franice vers la fin de 1 902;
d'après lui, si l'usge, de cette, médication naasfait tous les
progrès désirables, c'est que les observations ont toujor été

rapportée-s en quelques lignies, ne periettait, pas au. lecteuir de
juger' de la valeur de, la méthode et d'apprécier la part exacte de
la méditation danis les bons résultats obtenus.

Mode d'em~ploi. - la techiniquie préconiséýe est l'injection
intraveinieus-e. Le Dr Lepage redoute les injections intra'eiincuses,
manquanit complètement d'xéinede ce mode d'emploi. Il
B'en tient aux frictions; la technique est facile, même pour une
infirmière non di1plôméc'e. La mléthode de Credé consiiste à faire
des frictions de vinigt inuites dans l'aisselle, prêala)lemneit rasée
et savonniiée, un jour à droite, un jour à grauche; panisement dle
taffetas gonuné; frictions faites à midi pour agir plus effica-
cemneiut sur l'accès fébrile du soir.

La tempé'rature nie cède pas toujour's à un1e première f riction,
quelquefois même la rémission inatuitinale est un peu miuns
marquée.

A près deux à cinq ou. six frictions la t'eanprat.ure, est
rmen'lée à ia normale ou à uit point voisin de la normale. Cela
nie veut pas dire qu'elle soit définirtivemnent fiXée, car on l'a vue

(1) communications à la socicté (le meecmn d'Angers;, 16 nmars 11104, par le Dr IMPAGE, e'Aumgcr.
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souveiît %'élever (le nouveau après alimentation, écabt de régime,
ou1 complications.

Le collargol n'est donc pas un spécifique contre la fièvre
typhoïide, il agit comme aiithermnique, et c'est à ee titre -,, devant
qu'il trouve son indicati~on contre les lhautes températures lebel,
thiennes et dans les autres maladies infectieuses à fièvre n sforte.

Baine froids. - Le Dr Glénard, r10Umant la 'luestioni
(Gazette Hebdomadaire, 1889), disait:

"1l' En Allemagne, avant l'emploi des lains froids, la mor-
talité étai t deé 25 %. Le Dr Abel prescrit, l'emploi exclusif de la
méthode de Brand, daiis le corps «de l'armée dont il est dirocteur et
fait tomber la mnortalité à 1% ( ?) ;

" 2' La statistique de Brand lui-même donne une linoyenne
<le mortalité de 4 à 6%;

0~ Les élèves (le Brand ont une mnortalité de 6%;
"~40 A Lyon), à l'hôpital de la Croix-Rouge, 'le Dr Glôïnard

observe 7.
le Dr. Chantemesse, en 1899, (Traité de Mèdecine de

l3oucliard) accuse pour cette mnéthiode, une mnortaité de 7.-5%ý et
le 24 décembre 1902, Pi-esse Médicale), en dornant les premiers
résultats de son traitement sérothérapique, il relève, Une mo'rtalité
de 12%,f, dans les hôpitaux de Paris où l'on emploie e-xclusiv-ement
le traitement hydrothérapique.

Le Dr Josias, de Paris, au Gongrç's de Mladrid, prée4iiisalit
la ISérothérapie de Chantemnesse, dans le traitement de la fièvre
typhoïde chez les enfants, dit que la balnéation £raide dzais les
hôpitaux d'eni-fants a donné du 1er mars 1902 au 1er mars 1903,
une mnortalité de 14.2%ýo.

Dans toutes cees tatistiques, on a dû sui-vre, la miéthiode de,
Brand dans toute sa rigueur et commencer les bains :ftoid, de 20
à l'a' C. dès le troisième jour de la maladie, avant tout cliai' -nostie
et les continuer tant que la température rectale dépassait 3111

Quelle progression depuis vingt ans dans les statistiques prise,
semble-t-il, dans des conditions identiques, dans les hôpitaux
civils et militaires!

L'emploi à outrance de la méthode de B3rand, dans le raite-
ment de la fièvre 'typhoïde viendrait donc plutôt d'une modle qUi
d'une véritable indication.
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1ke P r Lepage, pour tuer ctte conclusion, s'appuie sur une

grandel auitorité, celle du Dr 'Swald, de Berlin, qui sous le titre
&e fièvrc typhioïde atypique, a publié sur ce sujet au commenl-
«Cemuelit dle 1903, un travail clinique commen il n'en uL pas peut-être
parti âpuiis lee cliniques de Jfaccoud.

"lLe I)r Ewald n'est pas partisan des méthodes violentes et,
sauf Colit re-inidication spéciale, il donne à ses malades de la 1juin-
,,,ide cuil' ,rhydrique et des bains tièdes progreSsivement refroidis,
dont le 1>icipal avantage est, à ses yeux, d'assurer la propreté
4es tyý rliques.

"Il a été frappé des statistiques de Chantemnesse, qui 'de 1:1
a 18%i ont été )%S1uites àOet 8%grâce au sérum. Il trouve
que Cette inortalité .initiale est singulièrement élevée, surtout
-ou1and il la compare aux statistiques de Kernig, Cusmnan et
Liéberliister, qui oscille entre 7-.9 et 9.3%.

I) 'ailleurs, la méthode a subi en différentis endroits, dle
grandes modifications. En Améërique, M. Ioomis, faisant une
,étude ('<4nparative du traitement symptomatique, dans quatre des
plus gran Is hôpitaux de Kew% York, rapporte que la méthode de
Brand, nî'est employéêe que quand la température atteint 39 à
400 -

El 1903, le Dr Hure, mrédecin de l'hôpital Jefferson, com-
mençait. ainsi une comnmunication à l'Académie de Médecine de

New-< ir: Je déclarais, il y a cinq ans, qu'un jour viendrait
ouùIll M> igerions l'usage systématique de l'immersion froide, dans
touts les cas de F. typhoïide, comme nous jugeons aujourd'hui
%l'em1d< i systématique de la saignée, savoir, que c'est un moýyen
thérap>etitique précieux en bien des cas, mais ni -nécessaire, ni sage
dalns tn;etc. . ."Y et plus loin:

Lt~Dr Ilare et Hirschifeld, cliniciens australiens, ont
'iýAete1 (les résultats excellents par l'usage des bains chauds, qui
leur a< < ient été imposés par les conditions atmosphériques, la T.
eéeitnt éleé que l'eau simplement froide était difficile à Obte-
mlir; Lurs expériences au Brishan Hospital donnent les rés*ultats
-suivanfts:

En 1897: avec les bains froids, mortalité......... 7.2 par cent.
En 1898:- avec les bains froids et quelques bains

chauds, mortalité........................ 7.5 -
En 1899: avec les bainýs chauds, de 191P à 3,Ù, la

mortalité tombe à ....................... 3.4 -
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CONCLUSIONS. -Ces statistiquzes, cité"Ies un pieulOgec,
ne sont pas la relation. d'unle Simple épidémiic ou1 de quelquIes êpi.

dérnies dont le -plus ou1 (lin e gravité pourrait expliquer S«L
gcranide variabilité, mais sont le réuttcomlparatif d'un1e DI&
thod* employée dle façonl identique pen~fdan1t plusieuirs amwesk.

En ftnut ca,-sstatistiques ne sont lis absolument fa\tîrablý
à la mnéthonde de Bra id. Aiissi, commlle conclusion, cii attendant
un traitemienit spécifique certain, en attendant au uin

antithiermnique bien sûr, je suis dciéau traiteiineîitéceetqu,
la méthode trêsý-clinîiqulemlent eose ii par notre eollêguelt le 1h
Petruicci ; je suis décidé CI soignler ines typhiiques~ cmi attenîdant de
pouvoir saigner la fièv-re typhoïde et à n'enîploverles baiî.. froidzs
que lorsque la tcmpéra..tllr atteind(ra 40 (legrés et que j'ainrai à
comibattre -la -stupeur, l'a. ixie ou des d0sor<lres c'érébriiux: alors,

ma3alors seulemient, les bains froid.; feronit merveille.

(De la Presse Thérapeffliquie 25 juin)O..

Coifftr les siieuis izoclur-is dit tztbcrculeux
Agaicno cristallisée... .......................... o gr. à etir
Pour de Dower....................................i1 gr. -le ceijtigr.
Racine de gentiane,...............................I 1 ùà 4 gramimes.
Mucilage de gomme.............................. C

F. S. A.: pilules 11, 100. Uose: 1 1t2 1-lules à prenidre, dans la soirée.
Ou bien:

Suilfate nxeutre d'atropîn............................i1 cenitigrammi)e.
Eau distillée......................................... 20 grammesl.

Chaque centimètre cube renferme un demni milligrainme de slfate d'atro-
I)ine. - Dose: n centimètre cube le soir.

Contr-e les z'oiiissemcn/;is des nouirrissons:
Eauî distillée...........................................3 S( grmm
Citrate de soude........................................ àg -

Une ruil leréé à d esserL j usqu'à 4 miois; unie cuillerée Asouple de <"tte solui-
tion pour les enfanits plus.àgés avant chaque têtée ou dans le bibeau, siW1
v'int, le mode (V'al laite ment. 0(Variot>.

Pour désitfecion
Formol à 40 olo..................................... .aù25 gurillu s
Tenitutre d'eucalyptus-.......................... ... ... m.
Alcool à S00 ............. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -000c c

L. Pour injections, danis métrites vagin aies, etc. --deux cuillerées jax' litre
(pinte) d'eau. Z

2. Pour désinfecter, maladies contagi*euises, etc.: unîe cuillerée Ibli, litre
pinte) d'eau.



PATHOLOGIE D'ACTUALITÉ.

TUBERCULOSE OSSEUSE. - LE IIICROCOCQUE DU RHUMATISME.

Qiu 1ivus voyions se développer iune itflubeweulouse -de l'épine
orleu (lu squiele.bitedcis ni"cabIre-S à a SUi-te d"ini traIumiatismIe,

parfoi-_ ~i Jègeir, 01u nmême spon-tkenaéaUOlt -clans -le recial ou la rate;
qule nous &yis t'ôinoinis d"uie pneiionie q1u se dé,claR-e sîubi-
teraeent et s-aiis bixmwhite ,,intérieuSc, ce smint là des «nsýttation

quas-ju~ 1~I2ali' Dl Et, ainsýi .îxuur combiein dafutres affectionis, la
lll.>ir-t aigueës.

Si 1bici que, en face des n9,tioawb aiujouird'hiui universc'liment
idissd'autointoxication bpravý-idique ou bright>-ique, - nous

(levons adiuetnelà mmie droit de cité cellk, du "ioirobismne
lateq1t.'ý

('etit, question de pathologie, ponir avoir -été étudiée sous
bien &es jours cliffér-eaith- i'en est pas anoins <ue quetstioni taujours

Wr-zosek m~us doiatdernièrqient dink; les Axchives dle
Vireh.>W lo rAýSultat -d'expériences dimverses établies à -leffet -de

qut ~(lelle purt ùnipom-tauIte joue l'in-testin, à e point de vue
et saurý i- i îx>ssible la diffusion àl travers l'organisme de ces agents
inifectitiix manneés par le tiube- -digcetif. iSans aorrésolu e0nm-

î)letemit la quietio,- l'auteur -l'a éclairée d'un jour nouveau.
la lrII~ ofrntnc'est que chiez -lesainux"sn"

'le - 'us peuvent, renfermer et -de fait " renfeimient des-, nui
-crobes iathogcè,nes." Tantôt par fonetioii il allait recueillir du
liquliqe thmis Yinît6rie'ur mêmne 'dcs -organes, - tan-tôt des fragments
lftMesd'ges étaienit onsonnnnés et cltiveés.

La preanière objection qui vient à l'esprit c*eti que l'air
:III.Ant"nla 1,eau. des animaux est en cause, n'"est-ce pas? Mais

rassur, u.vnuuolls: les plîus gtricetes prIéCautions êtaienit prises. Ainsi
par x.Wrzosekz opérait dans une pièce spéciau1ement préparée,

~151)t~ 1l%"et dles milicuxc de ultuireS I1Aýcés3 aur la table *même
d'op1ératimn lui pe-rmettaient *de contrôler si les, microbes, quand
il en trouvait dans les org'e &lsaiax e rvnin a

Sanis coanpter la plus stricte aseptie et, antiseptic opératoire,
mi a ans<lreque le,, ti ->M~él'mes -pou-r l'ensmencemnent étaient
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flambés à la surface. Encore plus: pour éviter le passýte de
bactériff das es organes pedIkant l'agonie, les mýaunâ.ux étaient
tués brusqucaent ou qffé lie sipleuoneit 'anesthiésiés. CQ t doue
dire que les- wil-lmurs et plus strictes nmoyens éaeten1ys

Or tandis que les ensemencements avec le liquide extrait dû
la ra-te par ponctiion. donne -2 fois un résultat positif sur 21ca,
a-u contraire, comme l'on devait s'y attendre, le percent age, des
expériences avec la pulpe mêmie monitait à 7 résultaits positifs sur
28 animaux.

Quant arux autres organes: foie, poumnon, ninoýll«
les proportions étaient à peu près les mms

Et allors, dlevons-nous 'nons deIana2nder, d'où vicenimut eu
agents vi'rivlents r4icontrés îà l'état normial dains la plu-paxt des
organes, voire même kls muscles et la mnoëlle osseuse.

Nous savons que 'Nocard a. établi dans plus d'iitwa travail sorti
de l'école d'Ailfort que duiraint la digestion les ikrobes "'émigrent
de l'iniestin, -' avec le ýc.irIye.

Wrrzosek, se rattache à cet-te conclusioîn et pour .1l C, xiuiraner,
fait ingérer à ses animaux d',expérienee -,avec leur nou-rrituiire, des
*icrobeýs facilemnent romnisbe.Et une coutple -do~ jours
plus tard il sacrifie ces aniniaux et retroiuve a.-Sez souvent dans la
plupart des ýorganes-,foie, irate, irelis, noiý1e osseuse,nvlc-
Ies anicrobes orga.,inismes inpérés par les aana-lux.

Des expérien<qs de eoiit.r^Ile ont permis de 4cocîstaiter quii cette
absoorption et généralisation des niicRýoogaaiisies se, faisait
surtout, voire ménme presqu'exclusiveinent par le stêxklyfi:-
phatique qui lw, déversait .à soun tour dans le systèmue vie

L'arbre respiratoire le alnênie est un hôpital eIn~b de
,nmbmiousb -variétés de mirognsnspalogènes: amais ici
les cils vibratiles et le muciius 4s'opposent Ià leur pénéietration ciî aussi
grand, mombre et à -lieur anuiltipaic-atýion.

L'infection cipsychiologiqule," si je puis ainsi parler, des
tiasus et des organes est uin fait acquis par 1l'observatiwi t
prounvé par l'exp&>6iimegitation.

C'est ici encore une preuve du travail utile fait en. br
toure. 'Si la clinique est La base, «, le coer"' mêmne dq e- xtro at,
- le laboratoire par ses procéds de recierèhes et ses i uýthlA( de
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contrôle, -- est S011 aile gaîuchie ail mnême titre quip l'anatomie et
la phse gesOn ailedoie saIns l'un et i'aviie lleie fera
que boitèr.

Claitde Bernard, Brown-Se.quard, Lanuelongue, Pasteur et
Roux, Cf î;1heim et V rehow, 1Ehrhli et Behiring, Kocli et Wreigerlt,
ne sont-vol Pais U à auitant de nons, qui eu omt été, ou- sont eiorre. Une
nerveill'us,ýe ex61muplification.

Combil ien -de justes,-se caxsces peiroles «dui Pýr-of. Rogere, à sa
leçon iin.iugutrale du cours dle pathiologie expérimentale. "Coin-
iiparez olit-il, la -maoeche lente clu pTogrès tant que ba. mué4ecine
"s'est -i tn de lobservation , la naîdt dessd'iw~e
"quand elle s'est adýressée à 'epraenatn.Cest que, l'obser-
Cvateuir zst un c-nteiinplatif qui attend, l'expérimenutateur! et -un
c nquérant qui provoquie les observa-tioins: le premnier éco&'ate la
"inature, la cecond l'interroge, hi force dûI lui 'épaidre, de lui
"livrer frs ecrets qu'elle tient jalousement cachés: à ala proba,ýb4-
"lité dé'Iuite 'de l'obervation, il siabstitme la cqilti-tucle."

( c>t e "icirobisme latont" qui pennile.t d'exp,.Iliquler l'ap-
paritit.>i subite d'unq tubercule-se î>rianntive du. rei.n ou du t;eziti-

0 îui, _fl le développemnent à la suite d'un tléc-r rarnatisme
d',une lub[orc'ukse ossertse ou d'une ostéoomiyélitq, kdguë,- ou
encore la formuation d'im abcès du foie, du cerveau ou de la rate,
en Certains cas.

ILannelongue et Achard, par des recherches et des expériences
aussi abressquo nomnbreuses eu étaient piresqu'iia.vivés à
prouver (lue le traiunatisme provoque l'arthrite tulx-,reiiReuse en
31eta-n. t-n activité les baciales, qui depuis quelque temnps " se
trouvcjt déjà " dans l'a-rticulation aineme, mis à l'état latent
Friedri*h et Ronseil a.yanýt repris pour eux-mêmes lexp)érinieu-
Vatioln elur cette question et létaienit arrivés aux Muires conclusions,

-qu o(pendint la mas,;se du corps al'leiand nq partageait pas.
Mais peu1 à peu ils y viennent, et voilà que dernièrement ?e<trow,
Publiait danis le contraIblat fur chirurgie, le résultat aussi précis
que (lîcuaî e nomubreuses expémieamces sur ce terrain.

')<; eobayes reçurent dans le pèrit.aine une injection de bac.
-tube.rcu'Xux et lorsque îles -.nimiiaux succommbèrent à cet-te tuber-
close rýXjpérinenltale, la anoëlle épiphysaire de leurs os longs fut
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,examinée au point de vue de la pirésenoe -du bac. de Kýocl. Sur
4312 "Ilé'rtos - 14 prov'ena-nt (le 8 lapins ax"nfeiiiaient

'des bac. t.iubereuleu1x, - Wocrs qune la -niolle. et les os ewvaii

.parassant iioiuiiauix Il à l'eln d:louc il peut y kavoir bacilose
'localisée si 111an1ifestations eliýniquee, " apprécliables,3" tout «Il
iniOii1s pe)oiir quqique templ)s, voire mijeux jrLusq.u'àC' d-a !ln£rt.

Unie seýconde Série ýd' e.%périenices- consistait à iqfecter ifirce
teinent los artieulatinns soit --aines soit souïanses à l'aVazîOe à un
trauiatisme. A lexainen de ces -airtieullatioais 1à des interville
va-riables aprèIs l'inifection t1berebleuse, il fut faile de voir que
t.andis que dans P.es ar-ticulations non traumatisées le p*oSmuo
restait ioaiéaux iigaannenits et a la Capsule, les Ilésions deVena.'ient
cnv.ahissanites dans l.es art icunlations t.mniés

Enfin dilans une troisième classe d'nnoxinfectécs de meôrne,
l'oxCMrmdn.a tur on6tate que kat fréqueince des iarthuribcs tuber-

ýC.ubenScs; est 'atn.phis g-ratndle que le bralumatiffme tcuir
fait queL'lquies heures après -Einfeotion -de l'-aniim-ai pair la voie sain-

-guino létait j-41us grave. ".Ces séries id'expérelinc'es 'p)rouvent
docdit Roiniine qui &u-lidiait ettic qucstion, d'.un C&)té l'existence

possible d'une "iiifcetioib latente"I de la rnoëlle épip)hysaire,-et
la seconde " l'effet arli.rant du -aumatiesne " îtcudesrcette
infentizrn -tutbercu.ileuse latente.

LEi -iMi.rtoroQirE Du H M TS E-u le rhuniatisie
ariclareaigui soit deQ nature infectieuse, voilà ce- qui ne fait

plu,, dle doute. L'évolution dle la mialadie, la pyre.ie qui l'ac-
Compagne, la gééaSaition fréquente aux diverses séreuses: o
lyartieul.aires, Crâniennes, cardiaques ou1 Pleurales, - les recher-
ches liénatologiques r1écentes, cite., tout indiqiuait un. mic-oorga-
rnsme commne cause: et de fait C'est un vrai microcoqule. Parui

les pýath1ologi1Stes qui l'Ont étudié, Beaton. ot Walker ont lait des
travaux intéressants sur la question. Beaton donnait dernièe
ment dans le Britisid Mled. Journa.l, le ré'si[litat d'expériences très

préie.
Une arthrite aguië, rhumatismnale lui fournit par ponction ln

liquide qui, ensemnensé, cultiva le microcoque du Auaine
Le -ni ï.robe se pr1éSonterait dams les tissmui et les cuil tures sou1s forme
de miicrocoques proupm par pýaires on en cha.,îneitjes: il serait
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plus petit que le streptococque et ne posséderait pas de capsule. Il
se colore vivenent par les colounts labi-uels et reste coloilé pa>r le

Gram.
Point inîéressant: injecté à l'animal, il produit des polyar-

thit(s, des i.nidcocardites de la, chorée même. La polyarthrite ap-

paraî,t plus tôt et ei plus grande abondance.
Le nicrococque se distingue de streptoocqiue et du peiuano-

nococque par certains car'actères biodogiques. Sur gélatine il ap-
pairaît plus tôt et en pl-us grande abondance.

Les inoculations ne donnent pas lieu à la production du pus,
mais elles )roduisent chez l'animal des lésions semblables à celles
qui se maiinifestent chez l'honune. Tout porte donc à croire que
nous voilà en présence -de l'agent pathologique, cause du rhuma-
tisme articulaire aigu.

E. SAINT-JACQUES.
Agrégqé, chargé du cours d'Anatomie pathologiq

ULCÈRES DE L'INTESTIN
Par A.- F. FOYE, M. D., Washington, D. C.

La patiente, 82 ans, était malade depuis plusieurs années, et elle avait été
plusieurs fois traitée pour diverses affections gastro-intestinales, sans succès.
La douleur était considérable et souvent très aigüe dans la direction duodé-
nale ; en examinant chaque jour soigneusement les matières fécales, j'y trou.
vai des croûtes noirâtres qui, avec les autres symptômes, me firent porter le
diagnostic d'ulcères. Comme il y avait beaucoup de fermentation acide et des
dérangements de la fonction gastrique, j'ordonnai une cuillerée à soupe de
glycothymoline à toutes les trois heures. Les résultats furent étonnants.
Non seulement l'état stomacal fut rapidement amélioré, mais la douleur dans
le duodénum et les croûtes des selles diminuèrent notablement. Je mis une
nurse auprès de la malade avec l'ordre de continuer la zlycothymoline, Ce
surveiller les selles et de faire rapport chaque jour. Ceci fut fa't, et au bout de
trois semaines, il n'y Aut plus de croûtes dans les selles et toute douleur était
disparue. L'appétit était revenu et la digestion se faisait sans peine, ce qui
n'était plus depuis des années. Je discontinuai tout traitement au bout d'une
autre semnainle. Ceci se passait il y a plus d'un an, et la malade ne se ressentit-
jamais d'aucun malaise'depuis, et son état général est très bon pour son age-
Elle n'aurait pas vécu six mois avec sa maladie. Elle paraît avoir de nom-
breuses années à vivre. Pour tout traitement, elle prit de la glvcothymoline,
et ce n'est pas trop de dire que ce remède lui a sauvé la vie. Je ne pourrais
le vanter trop, et je l'emploierai chaque fois que j'en reconnaîtrai l'indication



A TRAVERS LA SPECIALITE OPHTALMOLJOGIQUE.

TRAITEMEL-NT DES U-LCÈREI:S CORNÉENS PAR LA QUINIx-.

O. dlu G. V., rappoirt par IDr. Seih- niurArnol(ldlwson
trouve que la quinine netpas suffisainent eanployée eln optýaIlo.

b gi, et qu'elle est un agent (l'un grandic pouvoir curatif dlanS les
différents ulcères, cornéens. Il recommnande le baini d'oeil répété
quatre i~ cinq fois par jour, pendant ciinq niinutes alvec uw*e eolu-
tion à i %c de sulfate de quinine et une large irrigration par jour
avec la iliémle solution. Le sel étant dissout (à l'a-ide de i4mc ide

sulfriq e rè sieusemient dosé. La guérizsox survacunt t
rapidement.

TRAIIrME\INT DE-S ULCÈRE:S DE LA CORNÉE. PAR LE, 'tHIGÉ-

NoL,.-Co'lasnono. F. A. C. op)ht,-Grîoe là soni grand pouvoir
de diffusion, le thigélnol est très recon-imland able en ophtalitologie;
en effet, il défend d'une manière très eMefltca l'ulcère de la cSllne
contre toute irritation embérieure, en forment un. endluit prote-
teur et eni pénétraîit d'rat-re part.dn les eCFuzhes profondes de la
cornée. Après avoir écarté les paiupières on fait un attue-~
ment de la cornée au mo yen d'une baguette de verre. Aprèi i'einl-
ploi du remiède, 'le patient éprouve une sensation légère de2 brûlure
qui dispatraît rapidement. Chez les personnes puslmnimnes on
peut employer le mélangeo suivant:

Thigénol, partiles égalee, ou.......... Glycerine, 1 partie,
Glyerne igi'enol, f 2 parties.

Le thigénol est une substance de co-4oraition noire, ou noir
briun; c'Est une huile sulfatée sodfique sulfurée, contenant i % de
-soufre.

Sui.t une observation qui vient conifir-me-r l'oinheur'euse du
thigénol: éclaircissement rapide d'un ulleýre de la cornée et dispa-
rition de l'h.ypol),ion.

LA SAIGNÉE: COMME-%I ýMODE DE TRAITEME\INT DE L'IEMERA-

LOPIU.-BlagowiSéheumkl-i, Cl. opb. Fýévrier..-L'aiitelur décrit
un nouveau)i tra,.itemienit de l' éméralopie qui sonsiste en uneW sai-
gnée faitbe d-ans la région de la deuxième vertèbre du cou. Ce
traitemen-t chez les jeunes mialades donnmeraît une gutérisoni dès le
premier jour; chez les personnes âg9ées, la guérison se produit en

trois ou quatre jours. Pas une seule fois l'auteur n'a eu dI'însuc
cès. L'auteur cité se-pt observations -de makldes, et conclut que la
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saigné-e chez (-8 m1aladIEs atitei Uts dhmrdpie donne uin résult.at
imméidiatt et un résultat durable. Aucun. mialade, n'a eu de réci-
dive.

Nu\-U'tL EýSSAI POUR GUÉRIR LA CAýTA,ýRACTLE SANS OPÉRA-

ItîON.-De W-ecker (Anu. (bctlL-Chi. opt..) Ai'aulteur ex-,aaiimie
la quûýt iý,,1 ait 1 î&'iut dle viuv des ctssais f aitte dans le but: 1'de pé
venir lvltn'de la caaat;2 d'rê e ls progrès de cette
a1ffection lurc;que celle-ci a débuté ; :3 ' de faire rétrograder (t mêème
disparaître (les opaci té's cristallin ieuiies débu-tantes.

1i Il est utile (le connaître la comiposition des urines des per
sonne nces de, cataracte, de faço'n à pouvoir l'eur prescrire
un régimie peut-ôtre capable (le. la prévenir commue chez les ar-thni-
tiqu-s, les antério-eléreuix, les glycosuriques. MNais il faut être

taès réservé dans ;ses esýpérances quant ait résultait.
2) peu1t-on, par un t.raiteient approprié, arrêter les progrès

d'une caiaracte commnençýante? F Dabord l'auteur fiait remiarquer
avec raison qu'il sera ttoîjours difficile dc (léterinier la part qui
revient aut traitemient dans VlarrTêt. de la mnaladie, ted que beau-
coup (le carta ractes reGtent foit longteanips stationna ires. riaisawat
allusion aut trait'emnent prpeonýisé par Badal (nilaonet bain
d'Silère avec ne scîntion d'iodure dIo )otasssitin) exi rappelant
comnbienl difficile ot en quelle petite quantito' on.a pu déceler l'iode
dans le cristallin lui-même, l'auteuir pense, comm-e B3adal, dal
leurs, qu'il suffit (le faire pénètrer l'iode dans <les miilieux amibi-
aints, d'où le cristallin itire ea nutrition. Aussi ýdonne-it-il sa pré-
férence aux injections sous conj onctiva les.

3' 1Il en sera de mêaune pour ce qui est de fa ire rétrograder et
disparaître deýs opaci't3 c.ristalliniciiincs au début, dle l'é.voluitioni de
la cataracte. C'eist le Dr. Verdlerai qui donne (le lînitérôt à cette
quiestion en publiant uin cas de succès par les in*je«t ions SOUsc-CO
jonctivales d'iodure (le potýassiumn.

l'aueurconeile dessyer, inais en pi 'venanxt -les malades

de ne pas t.rop compter sur le succè-s et. (le ne pas s'entêiter s'il n'y
a Pas d'amiéliorat.ioni.

TRAITEME'INT Dr- LA SCROVULU OCULAIRt- (SURProup DUS
A C CIDEXS CO0RNÉENý-,\S,) (1).-Quand l'inflinmxat.ion diminue, la
?'Ose d'atropine peuit être diminuée à M½ %7.



BOULEr

Pour l'éclaircissement des taies, la formule est la même, en
supprimant l'atropine.

La première fornle peut être aussi employée dans le panms
trachomateux et la kératite parenchymateuse, mais sans avanitage
spécial sur la pommade de Payenstecher.

Cette même formule, avec atropine et sans cocaïne, est aussi
fort bonne contre la blépharite ulcéreuse.

Pour le pharmaien le nitrate d'argent oblige à employer un
contenant noir: le mercure doit être mélangé à la vaseline, puis
l'atropine et la cocaïne sont ensuite incorporées. Le nitrate doit
être ner ,oré à la vaseline, à part, et ensuite seulement les deux
parties sunt mélangées.

COMMENT FAUT-IL EMPLOYER L'ADRÉNALINE POUR GUÉ-
RIR LE GLAUCOME SANS OPÉRATION. (1).-L'auteur relate plus-
sieurs cas personnels qui l'ont convaincu de la possibilité de guérir
des glaueômes et même des affections glaucômateuses de .loeil, avec
ladrénaline et sans opération.

Mais pour atteindre ce résultat, quatre conditions seront
requises et indispensables:

1° Il faudra que le glaucôme soit réceit et n'ait pas encore
eu le temps de produire des lésions organiques soit dans le corps
ciliaire et l'iris, soit surtout dans l'angle irido-cornéen, vers le
pourtour de ila chambre antérieure;

2° Il faudra, en second -lieu, que l'adrénaline soit instillée
dans l'oil toutes les demi-heures, et cela sans interruption aucune,
jusqu'à ce que lhypertension ait cédé, ce qui demande environ
trois jours;

3° En ·trosième lieu, il faudra employer concurrement
Padrénaline et Pésérine, afin de combattre simultanément les dewt
causes principales du processus glaucomateux, à savoir: d'une
part, Phypersécrétion de l'humeur aqueuse par île corps ciliaire
congestiionné, ce sera la 'tâche de Padrénaline, - et, d'autre part,
le défaut d'élimination de cette humeur aqueuse, par suite de
P'obstruction de ses bouches de sortie dans l'angle irido-cornéei;
ce sera le rôle de Pésérine qui, en ramenant le voile iridien à sa

place, dégagera les lacunes de Fontana par lesquelles elle s'éli-

mine;

Dr Gran I lên mnt, L yon . -clinigre Ophinl(.
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40 Enfin, il faudra cesser ou. ralentir beaucoup l'usa'er (le
l'adrénaline, auý,stôt que 1lhype-rtenlsion, aura, codesnnlo
s'xpos»erait à voir survenir mie hiypotension danigereuse et pernia-
neixte.

PARINAUD).-Qul'il nou1S Soit perMis de déposer un souveniir
énu sur la tombe Icts maîtres dle la science phaoliqefranl-
çaise. Parinaud est mort -le 204 mars, àgé de 60 ans. Parinaud
avait étýé un aide pré1cieu-x (le Ohareot, dians ses, merveilleuses de-s-
criptic>n s -eliniques des affect ions nevus.Pa ni,iu u s'était sur-
tout occupé des qu~ion depathologie nerveuse de l'Seil. Ses lioni-
breux travaýux sur le strabisme n'ionit pas peu.l conitribuéI à jeter la
lumi'~re sur la pathoeénîe doecottýe affection. True foiraeescie
de conijonctivite infectieuse a. été pour la ren& fois ýdéc1rite
par lui , et portera désormnais son nom: C.oxjo-ietivite de Parinaund...
Parinaud est de ceux qui en partant~ ne partent pas tout etwtier.

INFORMIATION

L'abondance denma-tières -nous oblige Ci reotraui 1er juillet
l'insertion d'un article sur la Goutte de lait, mais ce retard. nous
permiettra d'êt'reý plus complet en piibliant, les règlemenits nouveauix
qui seront imposés -aux laitiers, par -le Comité -d'llyv'iène de
MO'ntréal, présidé par 'notre ami le Dr aeis
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INTERETS PROFESSIONNELS

LA LICENCE INTERPROVINCIALE ET LE COLLEGE DES MEDECINS.

-A Messieurs les Directeurs de l'UNION INIDICALr,

Messieurs,

Sans' vouloir intervenir dans vo'tre polémiique avec le
"'Bu/llutn.éia perniettez-nioi dýattirur votre attet, -i sur
quelques erreurs de faits qui se sont glissèkes danis votre ut. n ier ar-
ticle. intitulé : "La lience interproviniciale et. le Collège des X4k
decînis."

"Depuis que nouis avons éclrit ces lignes, d*a:es-v-ous, le Coll'g
"des Médueins al pomé lat question au mois du juillet, puis le silence
c"est fait. Toujours l'apathie a_ý le sitt u.

Lors de la dernière asseniblée, M. le Dr. Lachapelle, au nom
du comité elarg, vil juillet., "de s~ncdeavee les autoritýs uni-
"cversitaires pour aviser al lat formation d'un Bureau central d'cxi-

"nînaterspour 1îdmsinà la, pratique dle la iiCdeciiie,» a in-
forné le Bureau que leý v'acances et la nmaladif. grave de M. le Dr.
(rainy ]lvaemt s jermiis au comité dle se réuniiir.

Al.ors, les D)rs. Br&phyIi et Siroîs, secondés par M.M. les Drs.
-1angl-ais- et Simiard, -- i osèrenit, et il fut, î<>solui

"Que le comité e.xécuitif de (i- Buireau soit éliarlr' du t,'eltenl-
"cire avec les *Un iversités pour touïtes qu est ions concerna n t l'êta-
"blisseiiient d'unî Bureau central d'exaliiatcuirs purl'tein

dla Licenioe."
(Rapport de lsemb. des --8) et 29 septonmbre 190-1, p. 53.)
( Xilimîit Vtuzs le voyez, il mCY a pas là il>atlîie et sialt 1111 (1).
"Que le Collège des 'Médecins, ajou-tez-vous, s"occupe-- de, rédi-

"eun la de formies soumis à J'approbation des Universités
"cet qu'il termine tinfin oc4'tte éternelle ilue,.sth>ni de licence, iiterpro-
"cvinciale puis'qu'il ýen a le pouvoir."~

Pi.SomîS-le framIellîellwnIt, c ette titlie. n'est pas auszI facile que
vous le pensez, les pouvoirs du l3ureau nie e limitent pas ài sff
desideraa. -Lt, le--s divers intérêts uni jei nie se p)li'or4ext pals du pre-
mier coup aux exig-xmies de la tsitutatiýon. Aussi, nous différoils

(1) N. D. L. D.-Les vacances! Une ré.'ultionochée (laits les miniutes! .........
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d'opinion avec vous sur li procédure à suivre pour atiteindre le but
désiré. Il importe de ne pas dédaigner les enseignements (le

l'expérince acquise.
La création d'un Bureau central d'examinateurs n'est pas

une idée neuve: deux fois déjà le Bureau a tenté en viain de la
mettre à exécution.

En 1888, la population était divisée; un certain nombre de
médecins, s'inspirant des passions mises en ébullition par la fa-
meuse chicane d'écoles - disons le mot - qui battait alors son
plein, crurent faire échec aux défenseurs de l'Union en s'opposant
à l'adoption d'un projet de loi qui, avec quelques retouches.
constituerait encore aujourd'hui, une ilégislation médicale presque
idéale. Le préambule n'en fut pas même adopté.

Quatre ans plus tard, en 1892, le Collège revint à la charge.
La profession semblait unie, Laval combattait mollement le 'pro-
jet de loi; plusieurs professeurs du McGill, entre autres, M. le Dr.
Roddiek, lui étaient favorables, l'assemblée législative l'adopta
par uie bonne majorité. La partie paraissait gagnée. Mais, au
dernier moment, les autorités du McGill, concentrant tous leurs
efforte au Conseil législatif, firent jouer les grosses influences et
à une majorité d'une voix le projet de loi fut rejeté pour la se-
conde fois.

Aujourd'hui. la situation paraît plus favorable si nous ne
compronettons pas nos chanees de buccès en agissant avec trop de
précipitation.

D'abord, la loi Taschereau, à quelque chose malheur est
bon' nous a permis de juger quelle modification a subi l'état
d'âme de nos législateurs. Ils semblent admettre. maintenant, la
nécessité d'une législation plaçant la profession médicale sur le
même pied que les autres professions libérales.

Fn cond lieu, l'idée d'une licenee interprovinciale a fait du
chemin et le Bureau d'examinateurs est l'unique moyen de l'ob-
tenir -car la loi Roddiek est hors de question.

les déclarations catégoriques de Sir Wilfrid et du Ministre
de la justice, à la Chambre des Communes, que la. constitution-
naité de cette loi dépendait de son adoption par toutes les Provin-

ces, et la position si énergiquement tranchée de notre législature
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sur ce point ne prêtent flanc à aucune équivoque sur l'avenir pro-
blématique dun ('on zeil médical au Canada. " Entre le bois et
l'écorce il n'est. pas sage de mettre le doigt,"- la crise actuelle
met ce proverbe -en relief.

Enfin, si nous sommes bien infornés, l'enthousiasme d'Ona-
rio au sujet d'îune loi fédérale s'est bien refroidi. On avait cru,
là-bas, que le nouveau Conseil médical ne serait pratiquement que
l'application des idées, des coutumes, des règles et règlements du
Bureau d'Ontario à -toute la Puissance: les amendements faits au
projet de loi par le Sénat ont coupé les ailes à ce rôve ambitieux.
Puis les susceptibilités de leurs Facultés médicales auraient été
mises en éveil par certaines ambitions mal déguisées deaus le do-
maine de l'enseignement; d'où le peu d'empressement cliez nos
voisins à faire approuver la loi fédérale par leur Parlement local.

Dônc, dans notre opinion, si nous savons utiliser les circons-
tances, user d'un peu de diplomatie, et au besoin de conciliation,
nous arriverons plus sûrement au but qu'en voulant trop brusquer
les choses. Avant de rédiger un plan de réformes pour le soumet-
tre à l'approbation des Universités, il sera plus avantageux de
sonder le terrain, de s'assurer des sympathies sur lesquelles on
peut compter, de se familiariser avec les objections à renîverser,
puis, si par la discussion amicale on ne peut réussir à obtenir l'as-
sentiment des parties intéressées, une base commune d'action -
le Bureau s'adressera à la législature, sachant quelle fm atteindre
et comnment y arriver.

Une cause bien préparée est une cause à <emi-gagnée!
Le bill Roddiek lui-même prouve qu'il ne faut pas aller trop

vite en besogne. Si son promoteur avait manifesté pour le Bu-
reau médical de Qaébec autant de complaisance et dQ déférence

que pour celui d'Ontario, ce projet de loi n'eût peut-être pas subi
le sort d'une contrariante défaite. Le Dr. Roddick se rendit trois
ou quatre fois à Toronto pour expliquer sa mesure devant le But
reau médical, la discuter clause par chuse avec un comité nommé
à cette fin, accepta toutes les modifications suggérées, y compris
le fameux changement dans le nombre des représentants - clian-
gement dans le nombre des représentants - changement dont le
but sautait aux yeux, etc. Par contre, il vint un soir, à Québec,
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pour rcîîc'n.itrer les Gouverneurs, donna des renseignements con-

nus de tout le monde et, pressé par l'heure du train, repartit sans

entendre une seule des observations dont il aurait pu tirer parti.

On eroyait alors, en eeitains endroits, comme vous, d'ailleurs,
"que dans notre Parlement médical quatre ou cinq des hauts offi-

ciers asumîent toutes les responsabilités et 'dirigent efficacement."

Ce serait suffisant d'un exposé sommaire, les événements ont donné

un cruel démenti à cette croyance.
"Quoiqn vous écriviez," -ajoutez-vous en parlant des gens de

Québec, "on peut dire, sans exagérations, que vous n'avez rien fait
"en faveur de la réforme du prograimne des cours préparatoires
"à l'étude de la médecine, sinon que de tenter d'en rabaisser le
"niveau avec votre qualification à 50% au lieu de 75%."

Soyons justes, et rendons à César ce qui appartient à César.
Relisez dans le compte-rendu de l'assenblée de juillet 1901

(page 1S), le rapport signé par M. le Dr. Cléroux, et vous verrez
que vo i, vous trompez d'adresse. Puis, poussant vos recherches
dans le rapport de l'assemblée de juillet 1902 (pages 6, 7 et 8),
vous y verrez que feu le Dr. Vallée n'était pas l'ennemi des hautes
études Enfin, pour suivre jusqu'au bout l'évolution de eette
question, dans le rapport de septembre 1902, vous trouverez un
pâle r&éumé du magnifique plaidoyer du Dr. Vaillée sur la néces-
sité de- études classiques comme préparation à l'étude de la méde-
cine et le devoir pour le Bureau d'exiger un certificat d'études
complètes de tous les aspirants au brevet.

Cenio proposition fut appuyée du vote de tous les gouverneurs
canadiens-français, y compris tous les représentants de Québec.

Ayant secondé la motion du Dr. R. Boulet demandant le re-
jet de la motion Brophy-Paquin, je me crois libre d'ajouter qu'il
n'y avait pas chez eux ilîogisme à reconnaître au certificat d'ins-
cription du baccalauréat obtenu avec 50% des points la même va-
leur qu'à certains diplômes de B.A. décernés aux élèves ayant
conservé le tiers des points, ou au brevet lui-même qui se gagne
avec 50% et non 75% des points. C'est ce 50% qu'il aurait fallu
augnenter.

. Vous reprochez encore aux gouverneurs de vouloir "faire
durer- le plaisir du. farniente.... c'est-à-dire, de prolonger un
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mîandat déJà bien ntie" A part un avis de mnotion en ce seus,
donné à la dernière assemblée par le Dr. Quirk, -d'Ayimer, se-
condé par le Dr. Caîiphý)eil de Montréal, (serait-ce là une des ques.
tions vitailes qui préoccupent nos collègues anglais.?) je ne vois
rien quï puisse justifier vos craintes de ce côté, En réalité, nous
n'avonis jamiais constaté ce désir - même dans les conversatioa
particulières.

En teriniant permiettez-nous d'ajouter que, personnielle-
ment, nous prenionis en bonne part votre parodie, non pas d'un
v'ers - il ferait la fortune d'un pédicure - mais d'une (pigrani-

n él'bre, ca osvu aos spire par d'autres motifs que

ceux qui animaienlt Piron -qui ne fut rien, pas mêmne acadéinicien.

Croyez-moi 'Messieurs,

Votre tcout dévoulé,

N.B.-Nous avonls Publié eette h,-t-t.re avec plIaisir car elle
tend à prouver ii s aacs

On aime ài comipter avee le temips : c'est quelquefoïs un guécris-
seur à sa façon ; c',est aussi un temporisateur funeste dans d'autres

circnstaces. C'est l'ami 'de tuil faut donc s'en mlé6ier.
Assurém1ent, depuis p)lusieurs aunéiees on~ a d;i bcuaiicoup de

l'ssau. Collèg"e des Médécins. On a vu. quelquefoi, 'e -po-i
faible, inais là s'-st borné le travail. C'ýest contre cette tt-idalnm
naiturelle de noct-re esprit que nouis avons protesté et niouz AVI i

raison.
Le -rapport de M. le Dr. Cléroux est resté sur la table. Etce

pendant il contenait -des suggestions qui pouvaient -fi-xer l'atten-
tion de gens plus occu pes que, nos gouverneurs.

Quant au Dr. Vallée, son mnagnifique discours ni'a jamais pli
convaincre les partisans, quand même, du brevet.

So:yonis donc logiques. Vous ré-clamiez en faveur des études
clasiqeset vous laissez subsister ke bi)uvet, où s-oit frapper toill

les non-valeur que les collèges ont rejetés des cadres du 7)aci.to.
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'VOuS tonmez contre les préparatîons insuffisantes, le gavage, et
-vous f acilitez les moyens de continuer l'industrie du candidat-
forrcau.

Quianiit au bacito .. il conistitne, la mieilleuire> réoara.-ion de

toutes. L'élève y a subi l'entraînement voulu: et S7il n'a pas tou-
jours le concept luiineux, il a acquis au moins l'habitude de la
miéthiode dans le travail: qualité indispensable au b'wn médecin.

Ilairait beaucoup de choses àt dire ,aussi sur l'ordonnance
(les cours de médecine.

Ponrqjuoi, pa' cxeniple, fait-on perdIre à l'élève un temps Pré-
cieux en le forçant à étudier la chimie inorganique, qu'il est censé
connlaîtr-e au ýsortir du collège. Pourquoi iles traviý,aux pratiques ne
sonit-ils pas obligatoires ..... etc. iM1ais nous ajournons le débat

Il iious suffit d'avoir éveillé uequ peu l'attention de eeux

qui travaillent
NKotre seul désir cet de marcher vers le mieux ýaussi vite que

pjossible. Si notre critique d'avril dernier n'a, pas ou le don de
plieau " Bulletin " de Québec, nous le reg;rettolis poqîr lui, car

nou ucnos liseros jamiais arrêter pýar lPire d', n ýConIfrèr-e bou-
deur et £,p&>iie . L wxnt.rition n'est pas encore entréCe dans
1n4.tre allie, et. nous nîous ferons un devoir dle pC eh r enicore, sei-
IDeu iiate i .ý..sse targun t d'indiffér ne à
Pl'ilard qe nlos petits

Sunt&>,ut, ayez donc, un peu plus le sentiment dle la solidarité,
cair il :eiiible que certains -digniïta ires s'ingénient à trouver le Pr&-
,;ideuit. en faute dans des circonstances où la responsabilité entière

du ~Xl~e st eniga ' C'est le collégien qui se disculpe.

Pénétrez-vou:s de la gxraiid'eur dle voire mission, et fabriquez
autre (Alose qlue de9 mnotis.LaDr



LA SOCIETE MEDICAILE DE NONTREAL
Séancetdît 2ê avril.1905

Présidence dle M. B3ouLET

I. PRÉSI:NTATION DE MNALADE,.

M. ROY «J. X.), présente Une mal-iade qu'il a opérée Polur une
nécrose d-1 um.xiih,.Ure supérieur par intoxication phiosphi)rée. Il
donne ensuite la lecture d'un travail intéressant sur ce, sujeý et
avant de rapporter son, observation il fait l'histoWriquie de cete na-
ladie.

.Ce fut en. Allemagne en 1829, que l'on observa la première
fois la nécrose des maxillaires par le phosphîore blanc. q1i ét-ajt
alors employé.

Les va.peurs phosphorées sont asré par les voies respira-
toires et provoquent un état pat-hologique des 1nýaxillaires. las
dents cariées servent de porte dYentrée au phîosphorer dissous dans
la salive.

Après savoir passé en revue la symptonatologie, 31. IRoy
donne les statistiques de Trélat qui sonit d'unie mortalité suir deux
maladcs lorsque les deux mnaxillaires sont nécrosés, mie sulr trois
pour le maxillaire Supérieur et Une sur quatre pour lifrer

ILe traitement est toujours chirurg-cal. Sa imalade a travail-
lé pendant douze ans dans une manuifacture d',alliunct.tes:.

Un an après sa, sortie de l'atelier, elle rut une nrsedu
maxillaire supérieur du côté d1roi-t.

'Un chirurgien lui fit alor-s une, preière op)ération ct sa iuna
c.hoire continua à suippurer.

M Roy lui donna unm traiteneiit médical eni aoû~t dca-nier, et
cinq semaines aprè's lui fit lEprtin lle retourna elhez elle
au bout, de quinze jours 'tout à fait rî-éVablie.

Six mois après l'Opéain un1 dentiste. lui fit -1ne.c pièce de
Prothèése pour eomplétetr son. maxillaire sup'rieur.

DISCUSSION

-Y. MARILEN demnande 111 M. lioy, S'il a élimnineé l'IilîypO.hè
d'une péri(tstite avlodnaieou une ost&o iii-éli.te à la suite de
carie d1entair-e. Il a OPIéré un malade tà qui il, a enlevé ulnom
sequestre du maxillaire supérieur.

M. ST-JACQU£S Chte Un cas où 11.) ans après avoir ]aismô
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son travail. une malade fut atteinte de nécrose -phosphorée du
inflxillaiire inférieur.

La tuberculose des maxillaires, quoique rare, se développe
.quelquiefois.

D'aprèês cerft.ýainc autc-urs allemands, la, lésion des gencives
seraiit l.,alase provocatrice de la nécrose.

M. FlE'Rmm, rapplortbe un cas opéré autrefois par M. le profes-

Il s'gsatd'une néer-ose 'du mailieinférieur par carie
-dentaire.

M. Royr (..), en réponse à M. Marien, se croit très justi-
fable. du <iaumostie de nécerose par intoxication phosphorée. Sa
malade avait une suppuration du maxillair-e s-upérieur du côt
droit se eî,iitimuant à un centimètre et demi là galuche.

Il y avait plusieurs trajets fistuleux, et au conunencemnent de
la maladie la respiration avait une odeur -alliacýée. S'il y avait
en î'riostite ou ot&>mynélite les ravages du maxillaire ]]'auraient
pas ét aumssi csiéalset la preière opération aurait proba-

blemient guiéri la pa%,tiente.
IÀ.s s.-itiptônmes généraux le poitient à croire que la maladie

n'était pas; locale., et le rés'ultat opératoire semble confirmer son

II. PRÉSENTATIO-N DE, PIÈCES ANATOM.\IQUE:S.

M. Sf--JACOLS .présente des pièces aaoius
Peuix cas (Ilh*ypýetrophie de la glande -thy;roïde.
M. R~oy (.T. N.), a fait l'exai-on laryngocospique d'un des

ina)ati. Jle M. S-~cus
A son premier examen,ý il a conistaté une dévi-ation1 du1 laryn-x

de(rOilet ài gauiche.
'Ei plus de cetite rotaý-ti-on latérale il v avait enicore une dévia-

tion' de hiaut en bas. La fauisse corde vocaleçldroite cachait exi-
tièreinieit la glotte. Les -deux arçténoïdes étaienit parfaitement
xno0blik lut qui lui permit d'~rrqu'il n'y avait pas de paraly-
,zie (les v' 'rdes vocaa, bien qu'il lui fut impilossible de les voir.

Aiis.i le 'lé.,7er trouble de phonýation dont se p)laignait le mia-
ladle ôtait, dû à la torsion <lu larvynx.

sis
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L'éi0ltte- 'tait Un peu1 déVie et l'eiisemble, de 'raevef
était congestîoimë.

A ison seond examnen, c'est-à-dire 1mi mois a Prê hirt
llaynx avait repris S'a posit:ioni m'rImIiae, eendalnt. il Conlstt.&

Une parlylsie dut dilatateuir de la cord-e vocatle gauchce.
M .Dubé et Mainprennent part à la discuesiuii.

111. CO'MMTICArioNs.

(a) M2. IDuBÉ don-ne quelques niotes sur imne pe-ti-te mlaLde prê-
sentée aupara,ývant: Polyarthrite, tiuberculeiise chez l'cmfaunt.

M-M. marit-n, St-jaeques et I*cýavcliQ.r Port,01it. LaI>i<e
(b) M. CLÉROUX liot un mémoire sur l'IlZémiopliili,.

DISCUSSION

M DuBÉ a observé uni malade qui avait eu (les hiémairrigics
M. LECAVALIER rippelle, que M. Robini (de, l'a ris-), -.4gnale

considérables des muqueuses.
la minéralisation 4e l'économie, commue traitement de l'hléniophl)ilie-
Ce traitement aurait donné d'excellents résulta-ts.

ALBERT LARAMÉEtl-.
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"FORMULAIRE ET CONSULTATIONS MEDICALES," nouvelle publication du
professeur LiemoiNr, de la Faculté de Lille.,Chez Vigot Frères, é liteurs,
Paris. -Beau volume de SOO pages, cartonné peau souple: 6 fr.

Poin n'est besoin de faire l'éloge du Dr. Lemoine, dont la
réputation a depuis longtemps franchi les limites de l'Europe.
Dans la Pirovince de Québec c'est une vieille connaissance, car nos
journaux de médecine ont de -tout 1temps publié une foie (le cha-
pitres des ouvrages du célèbre clinicien.

Dans ses livres, il ne cherche pas à fairc parade d'une vaine
éruditiokn; il ne. fatigue pas lo lecteur par' l'exposé de toutes les
théories, mais il consacre toute son attention au traitement, avec
une profusion de renseiginements et (le détails qui réconfortent
celui qui dé'bute en p.ratique et dont les moyens sont d'ordinaire
très limités.

Ses livres sont avant tout des livres de traitements. Lemoine
a compris que la vie est courte, et qu'un homme qui se noie a b'-au-
coupplus besoin de celui qui lui tend la branche de salut qu, du
pédant qui lui débiterait toutes les théories de l'asphyxie par sub-
mersion. Le malade et le médecin sont en danger souvent, l'un
pour sa vie, l'autre pour sa réputation. Ces deux intéressants
personnages sont l'objet des plus tendres sollicitudes du Maître de
Lille.

Lemoine a publié autrefois, "Techniques des médications
usuelles" et "Médecine journalière." Les deux ouvrages ont été
d'innnenses succès de librairie. Plusieurs éditions ont été enle-
vées en moins de deux ans. Aussi les rencontre-t-on dans la biblio-
thèque de tous les praticiens qui savent choisir leurs livres tout
comme on trouve Gaston Lyon et Lejars.

Le nouvel ouvrage de Lemoine "Formulaire et Consultations
médicales" est empreinte du même esprit pratique. Il s'adresse
surtout aux étudiants et aux jeunes praticiens. L'auteur a com-
pris plus que jamais tout ce qui manque à celui qui s'est levé ce
matin étudiant et se couche ce soir médecin. Il a voulu amortir
le choc, enlever à la brusquerie de la transition.

La première partie est le formulaire proprement dit. L'au-
teur ne vise pas par-dessus tout à être complot; ce n'est pas une
eneyclopédie de curiosités ithérapeutiques, mais un guide sûr qui
nous révèle les avantages et i~nconvénients des seules méthodes en
usage.

-Les consultations constituent un index thérapeutique d'une
immense valeur clinique.
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Le traitement des mnaladies de peau et les régimes ,Iun
taires comblent un vide considérable -de notre enseignement uni-
versitaire et ajoutent -une grande valeur au livre. lDans unay
où les Booles -de Médecinie donnent 120 cours de Méein éale
et de Toxicologie ,tandis que l'on touchle à peine aux rgimùeS et
presque p~as aux analadies de la peau, ce livre pvécs et l)ratiqule
arrive 'très à proipos entre lkýs mains dec j eunes.

Les admirateurs -du Dr. Leailoine apprendront éga1enieuit avec
plaisir qu'il prépare actuellement un précis de pathologie interne
en deux volumes.

les schénmes cliniques de;ses preiers livres, Véritables chefs-
d'oeuvre -du genre, nious mettent en droit d'espérer que ce traité
compiitera baicitt. parmni les oeuvresce>siques.

Dr. AURÈLC XADEAL'ý

De Saint-Joseph <le Beaiuce.

Précis élémeiitau' 3 d'Anatomie pathologique, par le docteur PoUL.AIN, Rn-
cien initerne, lauréat des hôpitaux de Paris, moniteur duao
mie pathologiue à la Faculté. Préface du docteur LEr,,
lprofesseur agré-gé à la Faclté- de Médecine de Paris. 1 vol. in-8
carré de 368 pages, avec 68 figures. Paris, 1905. G. Steinheil,

"éditeur, 2, rue Casimiîr Delavigne. Prix, cartonné: 'D francs.

The Mattison Method ini Morphinih.-A 'Modern and Humnan Treatin eut
of the Morphin Disease, by J. B. Mattisc'n, M. D.,Meil
Director, Brooklyn Home for Narcotic Inebriates. Cloth, l2nio.
Prîce, post paid, one dollar.

Aide-mémoire de Médecine opératoire, par le professeur PAUL LEFERT.-
Nýouvzelle édition enitièremenit refoudue. 1 vol. mn-S de 315 pages.
cartonné. (Librairie 3.-B. Bailliè%re et fils, 19, rue Hautefeuille.
à Paris). Prix, 3 francs.


