ACTUALITES

L’AVARIOSE. PERI!L SOCIAL.

La «yphilis est une fmpérieuse personne
quine veut pas qu'ol meconnaisse sa puise
sance,  Klle est terriblo pour qui la eroit
insiguitiante, et benigne pour qui sait com-
bien elle est dangereuse. — BRIKUX.

A aucune époque, en Franee, on s'est occupé autant de
syphili~. Elle a «iégé & 1'Académie de Médecine de Paris od,
pendant plusieurs séunces mémorables de date récente, des maitres
¢minents tels que Fournier, Pinard, Joffroy, Lancercaux et d'au-
tres ont bien mis en lumicre, non=eulement les miséres qui lui font
cortége, mais —ee qui intéresse le médecin — les dangers d’une
cure incoinplate ot insuffisante: dangers qui menacent I'individu,
la descendanee, la famille et la société en général.  Elle a essuyé
les feux de la rampe ot Brieux, auteur dramatique original et
puissant, a eu le courage de poser la question de responsabilité en
saisant le proets de I'ignorance du public et de la mauvaise foi de
certaine elasse de médeeins et de charlatans qui vivent de la erédu-
lith des antres —les vietimes prédestindes d'une pruderie mal
compri~e. Elle a, aussi, le rave bonheur d’avoir un siége social i
Paris it des (sprits d'dlite choisis dans toutes les classes se sont
réunis sons le nom de “Société frangaise de prophylaxie sanitaire
o morale ” présidée par le professeur Fournier. Clette société a
pour but exclusif de combattre les maladies vénériennes, soit par
des comfirences publiques, soit par des pamphlets que tout le
monde pwut et doit lire, soit par le théitre ol Brieux, malgré une
consigne sévére, vient de remponter un suceés éclatant dans sa
pidee s jourd’hui fameuse “ Les Avariés,” dont voici en quelques
mots ie canovass

n jeune homme doit se marier dans deux mois. Mal-
heureu ment il a le malheur, dans une derniére idylle, de con-
tracter la syphilis. Tl consulte un médecin célebre qui constate
le fait, et qui, mis an courant de ses projets d’avenir, s'oppose for-
melewent & ce mariage avant trois ou gquatre années au moins. A
Pentéternent de Iamoureux quand méme, qui voit s’effondrer dans

.
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un instant le réve de sa vie, il oppose les conséquences malhey-
reuses de I’acte qu’il veut commettre.
L’AVARIE,

Donnez-moi un conseil.
LE DOCTEUR.

Je n’en ai qu'un & vous donner. Ne vous mariez pas. Vous avez une

12Y@ueeerssreaanessee. Allons, vous étes un homme. Le mariage est un contrat,
Vous marier sans rien dire, ¢’est entrer dans une société avec une dissimula-
tion dle passif...... C'est une malhonnéteté, et cela devrait tomber sous Ie coup
de la lon

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 convie-
tion, c'est que vous n’avez pas le droit d’exposer une créature humaine i des
éventualités — rares, je le crois, mais terribles, je le sais mieux ancore.....

En vous interdisant le mariage, est-ce que vous linterdis a tout jamais ?
Est-ce que je vous donne i croire que vous ne serez jamais guéri ? Nonj je
vous laisse au contraire toutes les espérances. Mais je vous donne un délai de
trois ou quatre ans, parce que, pendant ce temps-14, je pourrai savoir si vous
étes au nombre de ces malheureux que je plains de tout mon coeur et pour
lesquels le mal est sans piti¢; parce que, pendani ce temps-li, vous serez
dangereux pour votre femme et pour vos enfants. Les enfants! je ne vous
en ai pas encore parl¢! Clest an mom de ma sincérité que je vous supplie.
Vous ’avez reconnu: vous n’avez pas le droit d’exposer votre femme i de
telles détresses, mais il 0’y a pas qu’slle que vous pouvez frapper, vous pourrez
encore 'atteindre dans ses enfants, dans vos ¢nfants..... ¢’est au nom de ces
innocents que je vous implore, c’est I'ave nir, c’est la race que je défends}
Ecoutez-moi...... écoutez-moi! Sur les vingt mariages dont je parlaisily 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 tucuse d’enfant. Hérode rigne
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 disparun. Visitez les hdpitaux d’enfant. Nous
connaissons le type de l'enfant des syphilitiques. Ce type est classique, ot les:
médecins les désignent entre tous, ces petits vieux qui ont l'air d’avoir déji
vécu et d’avoir gardé le stigmate de toutes nos infirmités, de toutes nos déché.
ances. oarmi les rachitiques, parmi les petits corps surmountés de tétes trop
grosses qu'ils ne peuvent soutenir, parmi les bossus, les difformes, les mons.
t+es, les pieds-bots, les becs-de-lidvre, les boiteux par luxation congénitale de
1a hanche, un grand nombre sont des victimes de péres qui se sont mariés en
ignorant ce que Vous Savez maintenunt, ¢c que je voudrais pouveir aller crier
sur les places publiques!..... Je vous ai tout dit et sans rien dramatiser.
Réfléchissez. Pesez, 3 priscat, le pour et le contre, faites la somme des mal-

I



L’AVARIOSE, PERIL SOCIAL 257

heurs possilles et des miséres certaines. Mais méfiez-vous de vous-méme,
et songez bien qu’il y & dars un des plateaux de la balance les malheurs d’au-
trui, et dans Pautre, vos propres malheurs. Prenc. garded’étre injuste.

L’AVARIE,
Bien, je e¢de...... j'obtiendiai un délai do six mois......, mais plus, je ne

puis.
LE DOCTEUR.

1l me faut trois ans, il me faut quatre ans.
L' AVARIE.

Non, docteur, ayez pitié de moi......, vous pouvez me guérir d’ici R......, la
science est touto puissante......, si vousle vonlez, veus étes uu grand savant......,
cherchez, inventez, trouvez ! .... Il doit bien avoir un moyen de me guérir en
§iX mois...... Par grice, docteur, exancez-moi, inventez quelque chose, faites.
une découverte.. ..., ayez pitié \......

LB DOCTEUR.
Vous voudriez que je fas:e pour vous plus que pour les autres ?
L'AVARIE,
Qui.
LB DOCTEUR.

Sachez done, monsieur, que, pour chacun de nos malades, nous faisons:
tout ce que nous pouvons, que co soit le plus grand personnage ou le dernier-
venu de nos services d'hopital. Nous n’avons pas de secrets en réserve pour
lesgens plus fortuné's ou plus infortunés que les autres, et qui sont plus pres-
€3 dv guérir.

— Cette scéne est véeue. Je Pai reproduite i dessein, car elle-
refldte 'état d'dAme du malheureux qui a pu érele client de plus.
d'mn parmi nous, et elle trace au médecin conseiencieux ct honora-
ble Ia seule conduite 3 suivre dans de tels cas.

Malheureusement, il y a en France, comme au Canada, un
certain nombre de médecins qui guérissent la syphilis en six mois.

Notre héros fut don guéri *par un petit médecin de rien du
tout,” comme il le dit lui-méme, et se marie au bout de six mois.
Aubout d’un an, la jeune mére donne naissance & un enfant que
Pon envoie en provinee ot il est confié & une nourriee saine ot vi--
gourense.  Bientdt Penfant va de mal en Pis; on §’alarme de part.
& d'autre; bref, on le raméne & Paris ol notre médedin n’a pas de:
Peine & découvrir Jes signes bien connus d’une syphilis héréditaire.
Surprise et tristesse de la grand’mére de I'enfunt, regrets tardifs-
¢t angoisses du pere, volonté inflexible du médecin qui exige qu'on
abandonne ’allaitement au sein dans Ja crainte de la transmission.
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de la maladie & la nourrice par I'enfant — si elle n'est j.s déj
faite — enriosité et indiserétion de celle-ci, désillusion et terrenr
de la jeune mére qui apprend, interdite, le malheur qui ln frappe
dans son enfant. Séparation ou divoree!....c’est d'un . *alisme
saisissant.

Le dernier acte nous flait assister & une conversation entre lo
docteur et le beau-pére, qui est en méme temps député, ot Brieuy,
en des termes & la fois énergiques et élevés, fait la enitique de ne.
meeurs qui ont eréé autour de nos enfants *“une véritable conspira-
tion du silence.” L'ignorance, voild le danger, dit-il.

LE BEAU-PERE.
Dst-ce que je savais? (aprés les explications données par le doctear.)
LB DOCTEUR.

Ah, voild! vous ne saviez pas! vous étes pdre et vous ne saviez pas!
vous étes député, vous avez assumé la charge et Phonneur de faire des lois,
et vous ne savez pas! vous ignorez la syphilis, comme, probablement, rous igno-
rez Valcoolisme e la tuberculose § .ouveve woveneneiioonienns cessserninnecssssssnvoessnins
teeee setantn sreseates sasetees staecete esnustis shese sasserne  besees sesesseessarerssasise o seraee St

cecesanes seienas seesssesse eseveans Cececn e 4esaeecs 90400008 o0t setes Geveete  seasass tosscanerinne PYTITIn

11 fandrait qu'on cessit de traiter la syphilis comme un mal mytérieux dont
on ne doit méme pas prononcer le nom. L'ignorance ot P'on tient le publicde
la vraie nature et des conséquences de cette maladie contribue & I'ag.raver et
a la propager, le plus souvant on Pattrape parce “qu’on ne sait pus", onla
laisse devenir dangereuse, faute de soins, parce “‘qu’on ne sait pas”, et onla
comniunique aux autres parce “qu’on ne sait pas®. 11 faut savoir, et il fau
qu’on apprenne aux jeunes gens les respon-abilités qu’ils assument et les mal
heurs qu ils se préparent pendant Padolescence.

LE DEPUTE.
On ne peut pourtant pas apprendre d nos enfants, dans nos établ.-~ements

A ENSLIENCIMEND oo reerrarrerses sarssrs cavsereancesssrens srosessne svoneees 11 @S s ¢ ririosilés
qu'it serait imprudent d’éveiller.........

LE DOCTEUR.

Croyez-vous donc que vous les empécherez de naitre ces curiosit’s ? Jo
fais appel & ceux et & celles qui ont passé par les colldges et les pansious. .
ves curiosités. on ne les étouffe pas et elles se satisfont comme elles ;ouvent
eretereneernsessssecasnes sessenes 1LY 2 vien d'immoral dans Pacte qui pe:pétue 18
vie au moyen de I'amour...... .........Mais nous organisons autour de lui une
sigantesque et vigoureuse conspiration du silence. TUn bon bourgeis co.
duira bien su fille etson filsdans ces fameux *“Music-Hall,” od s'entendentdes
refrains i faire rougir les singes, mais il . w’admetira pas qu'on s euirctiennt
~érieusement, devant eux, de cet acte d’amour qu’ils ne doivent cennaitrer
seble-t-il, que par des blasphdmes et des profanations...... Pas de mulieu, en
effet, ou c’est Ia chose dont on ne parle pas sans rougir, ou c'est cellosur I

-
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quelle g'exercont les sous-entendus de café-concert et des plaisauteries de
corps-de-garde.  La porrographie est admise, la scionce ne Pest pas. Clest
cela qu'il faudrait changar. Il foudraic élever I'esprit du jeune homme en
soustrayant ces faits auinytére et 4 la blague, et lui enseigner qu'il doit
transmettro intact Phéritage dont il a le AépOt,~hérilage précieux que toutes
les larmes les miséres, et lcs souffranoes d'une interminable lignée d’ancétres
ont constitué douloureusement.

— 11 faut louer Brieux d’avoir posé le probléme dans toute sa
gravité. Il a montré toutes les miséres physiques et morales qui
surviennent dans une famille contagionnée, 'épouse souillée par
un jeunc homme imprévoyant et sans scrupules, 'enfant malade
ot dégénéré, la désunion, la haine entre conjoints, la famille dé-
truite.  De plus, remontant & la source du mal il a indiqué un des
remédes pessibles dans I'éducation de nos enfants “lorsqu’ils au-
ront vingt ans.”  Voild qui est préeis.

Je suis heureux, pour ma part, comme médecin, que les Di-
recteurs du Théatre des Nouveautés aient eru bon de poser le pro-
bléme ici, en mettant cette pidee & 'affiche, @ AMontréel, ol cette
maladie fait plus de ravages owon ne croit. Tous ceux qui ont
asisté 4 cett. représentation extraordinaire ont pu se convainecre
de la gravité du mal et de la néeessité d’intervenir de bonne heure
afin de protéger le public contre lui-méme.

En vérité, cette audition a fait plus de bien que je ne saurais
Ilerire. Et si des profanes de la médecine ont eu le courage de
braver les misérables préjugés qui engendrent plutdt Phypocrisie
que la vertu, que nous reste-t-il 3 faire, nous médecins, pour en-
rayer le mal dans sa racine et prévenir chez nous les malheurs que
Pon déplore ailleurs? 11 faut étudier la question an mérite et dé-
montrer comment on doit concevoir la syphilis ou Pavariose, de
nos Jours, au point de vue médical et au point de vue prophylaxi-
que et moral.

I. LA SYPHILIS AU POINT DE VUE MEDICAL.

Je u'ai pas la prétention d’apporter des idées nouvelles sur
une m.ladie que 'on connait bien, surtout depuis quelques an-
nées, eriice aux remarquables travaux du professeur Fournier 2
Paris, ot de son école. Mais il est & propos de fixer dans notre es-
prit le. Jifférents aspects qu’elle peut revétir, car nous sommes
seuven® tentés, en face d’un client aux abois, d’amoindrir, i titre



260 LESAGE

de consolation, les dangers qu’il court et de Pinviter ainsi, incons.
ciemment, & se rclicher dans le traitement rigoureux qu'on luj
impose.

Quels sont les signes qui la caractérisent?

(a) Maladie spécfigue.—Cest-d-dire qu'elle offre des carge
téres qui lui sont propres et qui lui eréent une autonomic et une

"individualité & pant. Tous les médeeins s’entendent sur ce point,
Inutile d’insister.

(b) Maladie infecticuse—C’est-a-dire qu’elle pénétre dans
Yorganisme par contagion; qu'elle y séjourne d’une fagon cons
fante en provoquant l'explosion spontanée de nombreux accidents
d’ordre spécifique A échéances plus ou moins longues: qu’elle con-'
fére une immunité permanente du fait d’une seule contamination;
que cette contamination est due & un germe venant du dehors, dont
on ne connait pas encore la nature malgré les nombreux essais
tentés. Estce un virus? est-cc un microbe? Personne ne peut,
aujourd’hui, Paffirmer. Mais ce que 'on sait depuis deux ans, en-
viron, c'est que l'inoculation, jusque la impossible aunx ani-
maux, a &été tewtée avee succts par Metchnikoff, de 1'Institut
Pasteur. Ce savant a réussi i inocule le chanere syphilitique dw
singe de la famille des Chipanzé. I)2 quel seecours sera pour I'hu-
ananité cette conquéte expérimentale nouselle, personne ne peut le
préciser. Attendons. Mais on peut déja pressentir qu'a moins
moins d’étre préventif, un sérum de cette nature n’aurait pas plus
de suceés que le mercure dont l'aciion curative est merveilleuse.

(c) Maladie durable et - >rmanente.—C’est-i-dire qulelle
survit aux aceidents qui I'accompagnent et qu’elle peut se mani-
fester sous les formes les plus variées aprés 5, 10, 20, 30, 40, 50,
65 ans.

En effet, le prof. Fournier a relaté le ecas d’une énorme gom-
me de la cuisse (accident syphilitique par excellence), qui «'était
produite sur un vieillard du fait d’une syphilis remontant & 1a
Jeunesse, 53 ans aprés la date de la contagion.

Ce fait particulier — je pourrais en citer par centaines—
prouve bien qu'on a la syphilis @ perpétuité et non i temps. La
durée n’a done point de fin. Est-ce a dire qu’elle s’aceuse par des
manifestations permanentes? Nom. Tel accident qui évolue au-
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jourd’hui aura disparn aprés un certain temps. Rien de syphili-
tique no subsistera & cc moment. Puis, & échéance plus ou moins
longue, nouvel accident. Et ainsi de suite. Mais entre ces acei-
dents divers il ; aura des périodes d’accalmie de 5, 10,15, 20 ans.
Or, cet état particulier de la maladie prouve que la durée se pour-
sutt indifféremment — malgné qu’on ait rapporté des cas douteux
de néinflection — qu’elle reste latente, en puissance, dans Porga-
nisme tout entier ol elle se manifeste d'une facon intermittente
par les accidents les plus variés que I'on connaisse.

Si bien que Fournier a pu dire ceci: “la syphilis est un état
de santé interrompue de temps i autre par des explosions merbi-
des d'ordre syphilitique.” Formule paradoxale qui traduit bien
les phénomenes successifs qui Iaccompagnent dans son évolution
pathologique.

Que tous les médecins'qui guérissent la syphilis en six
mois veuillent bien se souvenir de ce qui préeéde avant de poser
aux prophdtes, car ils s’exposent & devenir prophétes de malheur!

(d) Maladie a lésions multiples.—Le nombre des phénoménes
morbides qu'elle éngven dre réalise une ensemble vraiment prodigi-
eux, dit Fournier. Pas un systéme qui lui soit fermé. Pas un
organe qui lul soit interdit. Pas une molécule de 1'économie qui
ne lui soit accessible.

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

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

Le systéme glandulaire dilate ses réservoirs: les ganglions
shypertrophient, les adénopathies se multiplient.

Le systéme vasculaire s’infiltre, dégénére, se rompt, spéciale-
ment I'anrte (anévrysme), les artéres cérébrales et médullaires.

Les muqueuses génitales, labiale, linguale, palatine, amygda-
lienne, pharyngée, nasale, laryngée, etc., présentent les 1ésions les
Plus variées et les plus graves.

Le systéme losomotenr — os, muscles, ete., est frappé dans
les exostoses, les périostites, ostéomes, nécroses, ténosites, myosites’
anthropathies, eie. o
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Et que dire du systéme nerveux? Quel médecin ne sait pas
qu’il est le siége de prédilection de la syphilis ott elle se pluit i en-
gendrer les ca!castrophes bien connues — encore que contesties pav

quelques-uns mais non contestable, il nie semble — des nvdlites,
du tabes, de la paralysie générale, de la folie enfin!. ..

Et que dire des organes tels que la langue, e nez, le foie, ls
reins et I'eil, ol I'implacable névrite ameéne la céeitd complite et
permanente,

C’est une maladie terrible dans ses éventualités!. ..

Estce 4 dire qu’elle produit, chez le méme sujet, tous les ac-
cidents que je viens de passer en revue? Non, car la syphilis ext
essentiellement variable dans son évolution, et on peut en mourir
de cent fagons différentes. Mais n'empéche que Yéventualité sub-
siste quand méme, car elle ne nous laisse pas — comme la belle
Anastasie — Pembarras du choix. Elle est sournoise et opiniitre,
il faut toujours appréhender Pavenir quelle tient entre ses mains.

(e) Maladie a évolution méthodigue—C’est-a-dive qu'elle
évolue suivant un cycle défini que rien ni personne ne charge.

On lui assigne trois périodes distinctes, ayant chacune des sis
gues qui lud sont propres.

Période primaire, caracténisée par le chanere — indur(, non
suppuré, inodore — et son bubon satellite.

Période secondaire, caractérisée par les lésions de la houche,
de la langue, du phalyn\, du nez, la chute des poils, 1'éruption
cutanée.

Période tertiaire, qui débute avec la troisiéme année, 1 qui
diminue graduellement en laissaut la porte ouverte & toute
éventualité, car il semble, qu’arrivée A cette époque la s philis
abandonne ses périodes d'évolution cyclique pour procéder par &
coups aussi inréguilers qu'inattendus. Aimsi, la :yphilix céré
brale peut apparaitre aussi bien aprés trois ans qu’aprés vingt
ans. La gomme du woile du palais de méme,

(f) Maladie transmissible par hérédité—Cest-a-dire u'elle
est issue soit du peére, soit de la mére et transmise au fietu- cher

~ e
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qui elle provoque une série d’accidents réunis sous le nom d’héré-
do-syphtlis, connue des anciens.

“ Souvent, dit Ambhroise Paré, on voit sortir des 'petits enfants hors du,
« ventre de leurs méres, ayant cette maiadie, et.tot aprés avoir plusieurs
« pustules sur leur corps; lesquels, estant ainsi infectés, baillent la vérole A
# gutant de nourrices qui les allaitent.”

Depuis ces temps reculés on a précisé davantage, et les chif-
fres sout devenus alarmants.

Voiei la statistique du professeur Fournier:

Er clientéle privée, 42% de mortalité.

A T'hépital, 84 et 869 de mortalité.

Moyenne: 63 enfants monts sur 100 grossesses.

La statistique des professeurs Pinard et Budin sont équiva-
lentes. T
D’autre part les statistiques réunies en France & ce point de
vue particulier portent & 20,000 Je nombre des enfants qui meu-
rent chaque année des maladies spéeiales de leurs parents.

Véritables hécatombes d’enfants!

Mais Thérédité ne s’attaque pas seulement au fetus. Flle
peut aussi frapper tardivement le descendant de syphilitique &
10, 15, 20 ans et plus, comme le prouvent des faits authentiques.

Iy a plus encore. La syphilis est susceptible de se trans-
mettre jusqu’a la deuxiéme génération — le petit-fils la tenant du
grand-pire.  Ces faits ont été établis.

Voltaire, qui a éerit sur tout, dit quelque part:

“ O mon cher Candide, dit le docteur Pangloss, vous avez connu Paquette
cette julie suivante de notre jolie baronne; j'ai connu dans ses bras les délices
du parudis, qui ont produit ces tourments d’enfer,dont vous me voyez dévoré...
Piquetto tenait ce présent d'un cordelier trés savant, qui avait remonté a sa
source, car il 'avait eu d'une vieille comtesse, qui 'avait regu d’un capitaine
de cas.aierie, qui le devait & une marquise, qui le tenait d’un page, qui Pavait
regu dhun précepteur qui, étant éléve, I'avait en en droite ligne, d’'un des com-
pagnons de Christophe Colomb.” (1)

Gn savait aussi, en ce temps-li, rémonter & la source!

(2) Maladic non essenticllement vénérienne—C’est-d-dire
ue L« syphilis peut provenir de causes absolument étrangéres au
cominerce sexuel. On Pa vu dériver d'un baiser famiiial n’ayant

(1} Dr Vidi, dans le Journal, Paris,
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absolument rien d’érotique; telle cette jeune mariée, innocente
viotime, embrassée dans la sacristie par toute la noce, et qui gards
sur la joue le souvenir anonyme d'un invité avarié; aillenys, &y
contact des objets souillés servant 4 Palimentation et & la toilette:
tel cet enfant & qui un horloger du village peree Voreille avee w
poingon souillé de salive, ou encore ce bébé & qai un oncle apporte
une trompette, non sans avoir, en l'essayant, déposé sur I'emboy-
chure un virus avunculaire. (1)

Elle peut résulter aussi de contaminations professionnelles:
tel, ce médecin qui se pique en opérant un syphilitique et qui
meurt 10 ans plus tard, & la suite de paralysie générale progres
sive, dans Je gitisme le plus complet aprés avoir vu s’effondrer les
facultés intellectuclles les plus brillantes,

T’inocnlatica vaccinale, fréquente autrefois, est plus rare
aujourc hui avee le vacein .amimal, si le médecin est propre cf
soigné. Mais, je regrette de le dirve, 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 princips-
lement ol les barbiers se résignent difficilement & se laver les
mains, alors qu’ils ne savent pas ce que c’est de stériliser un objet
quelconque qui sert & tout le monde.

Tl y a done, au point de vue héréditaire, ce que Fouruier ap
pelle une syphilis des innocents qu’il évalue, & Paris, & 7 ou 8%
des cas. : T

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

(h) Maladie qui a son reméde—C’est-d-dire que nous sommes
armés contre elle. Lo mercure est un agent thérapeutique mer-
veilleux ; associé & 1%odure de potassium, il constitue une arme
puissante qud n’a pas son égale pour aucune autre maladie.

Deux conditions principales sont requises & cette fin:

1° Un traitement pvécoce institué dés le début de la lésion
initiale, de fagon & prévenir ou du moins & amoindvir les acei-
dents des phases nltimes de la maladie;

2° Un traitement méthodique et préeis poursuivi durant un
minimum de trois & cing années avec reprises 3 époques fixées par
le médecin, qui est seul compétent & juger de son opportunité
(1) Dr Vidi, lac. cit, )
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I1 n’entre pas dans le cadre de ce travail de faire le détail du
traiteient 4 suivre ni de la forme du médicament a employer,
ceoi sera fait prochainement. Je désire simplement. fixer des ja-
lons dans ce grand tout pathologique qu’est la syphilis.

(h) Maladie & pronostic variable -— grave ou atténué~—1I1 est
grave, cn tant que la syphilis est une des affections les plus péni-
bles qui affectent 'humanité qu’elle frappe dans lindividu, sa
descemlance, la famille, la société. Je ne développerai pas ces
points que j’ai déja traités plus haut en citant les passages les plus
saillants de la piéce de Brieux.

Parlant de la syphilis dans I’hérédité, le professeur Pinard
dit dans une de ses legons 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, grice & ’Institut Pasteur, on les guérira. Tan-
dis qu'un. syphilitique peut servir d’origine & deux, trois, dix,
quinze syphilitiques, dont plusieurs aboutiront bien certainement
i la mort.”

Considéré an 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 reldvent sont trés imporbantes. On
sait, aujourd’hui, Vinfluence funeste qu’elle exerce sur le cours des
maladies incidentes ot elle agit comme cause d’aggravation. Nous
appréhendons toujours le terme d’une maladie aigué chez un sy-
philitique.

On sait, aussi, quelle diminue la résistance de lorganisme,
surtout celui qui est enclin & 'une des nombreuses prédispositions
pathologiques, telles que la tuberculose, le cancer, le nervosisme
€n général.

Mais il est un autre ordre de faits qu’il fant envisager, car
ils se produisent scuvent & cause d’une syphilis ancienne, mal-
gré que T'aceord ne soit pas complet sur ce point: je veux parler
des affections parasyphilitiques.

Qu'estce qu'une affection parasyphilitique?

(est un manifestation qui, sans étre le moins du monde sy-
philitique de fond, de nature, d’essence ,se produit & la suite et du
fait dc 1a syphilis ,avee une fréquence telle qu’il est impossible de
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reconnaitro lo lien de parenté qui la rattache & la syphilis; pag
plus qu’on ne saurait méconnaitre, pour prendre un terme J. com-
paraison, la filiation pathogénique qui relie la néphrite infecticuse

a1» scarlatine, o 'les paralysies diphtériqued & du diphtérie
o LI

(Fournier.)

En voiei Pénumération :

Le tabes;

La paralysie générale;

L’hystéro-svphilis;

Une forme spéeiale d’épilepsie;

Une forme spéeiale d’atrophie museulaire;

Une forme de leucoplasie buceale, ete., ete.

Quelques-unes de ces affections, telles que le 4s.bes et la para-
lysie générale sont assez connues par leur gravité, passons. Mais
ce qu'il faut retenir, c’est que les accidents sont. relativement fré-
quents et qu’ils ne sont plus ir Tuencés par le traitement merenriel,

Au sujet de leur fréquence, voiei une statistique publide en
1896 par Fournier, concernant 4,000 sujets affectés d’accidents
tertiaires.

Syphilides cutANEes... cveveesaeees sosesn serrersanansaviressascasenses L8 Y,

Syphilis CArébrale .iseesciee corsvssenrens sesrvssssnsresersossesses 18
Li6SIONS 088CUSE8.cveitter setieseneaes serssssesrassse sassssnnssrssasassansenslle
GOMIIEE ...ceeniirriensaeersseriorencosssstassessscs srsssresssessssssarssssescs Oold

N
SATCOCEIB..cseeeessrteorsirosearecsnssescoscanses sassrossssososssssassssasares B.1

G1ossites tOrtiAires icue verirees sernetieneriorasteninessssssesssssassose 87
Lésions tertiaires du voile du palais ....ccceeeeeennieieriacicconnces 9o
Paralysie générale.. ...ieeivemceninnivennieninenisnnniiinmnesssenes 4o
LéSioNS 0S6eNSS NASRIES. .. cvirirettunineueranersotsonerartersanassssesans G

On le voit, le tabes occupe une place d’honneur: le =crond
rang; plus fréquent que le gomme, le prototype du tertiari-me;
plus fréquent que la syphilis cérébrale!... Si bien que I'Eecle d
St. Touis, & Paris, enseigne que, aprés les lésions cutandi s, le
tabes figure comme la plus commune de toutes ies manifestalions
du tertarisme. Et elle est incurable!. ..

On objectera peut-étre que la liste est chargée et que le tabes
es la paralysie générale ne tiennent pas i la syphilis de si pre-.
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A cola je vépondrai que dans la diseussion qui eut lieu & I'A-
cadémic de Médecine, en avril dernder, les adversaires de cette
théoric, jarmi lesquels Joffroy, Hallopeau, Lancereaux, ont admis
et reeoran Ja grande fréquence des antéeédents de syphilis chez
les par.lytiques généraux; d’olt Pévidence d’une relation — quelle
gu'elle it — centre la paralysie générale, le tabes et la syphilis.
11 semble aequis que la divergence d’opinion ponte beaucoup plus
sur les mots que sur les faits, qui semblent indiscutables et dont
un sceul parmi d’autres relatés par Fournier 4 I’ Académie de Mé-
decine démonstratif.

I eso relatif & sept ouvriers verriers, souffleurs de verre qui,
tous, env méue temps, contractérent la syphilis par Vintermédiaire
de la camne 4 souffler et présentérent des chaneres labiaux. Dix
ans plus tard, on fit une enquéte sur leur sort; on en retrouva cing.
Or, de ces cing, un €tait en bon état: deux étaient devenus tabéti-
ques; ot deux autres étatent paralytiques généraux! .. .. .

“J¢ défie un homme de bon seus, en face d’un el exemple, de
récuser I'influence de la syphilis sur la production du tabes et de
la paralysio générale.” (Fournier, & I'Académie de Méd., avril
1905.)

Iy aurait beaucoup a dire sur ce chapitre, mais ce n'est pas
ici le moment.  Je prends lc fait acquis.

Quant & ce qui concerne le Canada, je refére le lecteur au tra-
vail publi¢, plus loin, par M. le Dr. Chagnon, et au rapport du
Dr Villeneuve. Je me demande si on n’aurait pas trouvé la syphi-
lis plus souvent en la cherchant bien. Néanmoins, je suis satis-
fait de la rencontrer. ('est une preuve de plus..

Pour le médecin, lo cauchemar du syphilitique, ¢’est, surtout,
le tabes.

Un dernier point, j'oserais dirve le plus important, reste &
examener.  Clest influence de la syphilis sur la descendance, &
savoir, I'hérédo-syphilis.

Sous quelles formes se traduit 1’hérédo-syphilis chez len-
fant ¢

iJans certains cas, lenfant nait avee des Iésions de syphilis
vraiv qui ne laissent aucun doute: éruption, ete.

Chez autres, la maladie se manifeste par des lésions
diverses qui n’ont rien de syphilitique comme apparence extéri-
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eure, qui ne réagissent pas sous U'influence du traitement meren.
riel, mais qui en dérivent & la fagon des affections parasyphiliti-
ques décerites plus haut.  Ce sont des malformations dentaives
(dents de IMutchison); les malformations eriniennes, les arrts de
développement physique et intellectuel; l'infantilisme, le nanis-
me, la cachexie native, le rachitisme, ete. Autant de compliea-
tions préevees ou tardives qui chargent le tablean et assombrissent
le pronostic.

Ces affections diverses seraient provoquées par les toxines in-
fecticuses de la syphilis.  Elles ont été, au surplus, reproduites
expérimentalement par Charrin, Roger et Gley, sur des animaux
4 qui ils injectaient des cultures microbiennes diverses, (notam-
ment pyocyaniques). Ils provequaient ensuite le rapprochement
sexuel et les produits de conception issus de ces animaux présen-
taient un certain nombre de lésions analogues a celles que l'on
rencontre dans les manifestations héréditaives de certaines mula-
dies, notamment la syphilis, & savoir: lenteur dans la eroissance,
arréts de développement; malformations diverses, osseuses ou
autres, absence d'un pied, d'un membre, atrophies, nanisme, ra-
chitisme, ete., ete.,

Des expériences déeisives démontrevt 'inflnence du généra-
tear sur le produit de conception et elles nous instruisent sur la
genése des accidents syphilitiques purs ou parasyphilitiques chez
le descendant.

On pourrait done conelure par analogie, que la syphilis agit
tantdt par son microbe — je suppose que c¢’est un microbe —en
déterminant des accidents types justiciables du mercure et do
Piodure, tant6t par la toxine, en déterminant des aceidents propres
aux maladies infestieuses et échappant & I'action bienfaisante du
mercure et de Viodure.

On & done raison de dire que le pronostic est plutét sombre.

Sans doute un traitement méthodique en atténue la gravité;
mais j’ai eru devoir étudier la maladie dans son essence méme,
afin de bien &tablir quels sont les risques encourus par ce-
lui qui la méeonnait ou qui s’en moque, et quelles sont les respon-
sabilités du médecin qui assume la charge de conseiller dans wne
cause aussi difficile & conduire.
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Aprés ve que nous venons de voir, un syphilitique ne pent. pas
espérer de guérir définitivement d'une maladie aussi grave, qui
peut le frapper & tout fige et ea tous lieux. I’autre part, un mé-
decin outrepasse ses powvoirs ¢n affirmant que la guérison est pos-
sible aprés six mois de traitement ,ou qu'elle est compléte et per-
manente méme 1 18 eingq anndes,

— 11 faut se souvenir, avee Brieux, que la syphilis est une
impérieuse personne qui ne veut pas qu'on méconnaisse sa puis-
sance.  Elle est terrible pour qui la croit insignifiante, et bénigne
pour qui sait combien elle est dangerexse.

J. Al LeSacE.
Agréyd, Medecin de U'Hopital Notre-Dame,

N.B.—Dans un prochain travail je compléterai I'étude de
cette question en considérant la syphilis au point de vue prophy-
laxique et moral; que je ferai suivre de trois magnitiques lettres
du plus haut intérét pour nous ,dont une de Brieux.

J. A L.

PISTINCTICN HONORIFIQUE.

Nous apprenons avee plaisir que le Dr. Charles DeBlois, de
Irois-Rivieres, a ét6 recu membre de “PAmerican Electro-Thera-
peutic Association.”

Nos sincéres félicitations au nouveau tituluire. Ses travaux
le désignaient & YPattention des médecins-électriciens des Etats-
Unis,

De méme nous 'sommes tout particuliéremnet heureux de
constater que plusieurs revues étraungéres importantes, comme le
“Journal of Advanced Therapeutics” de New York, et la Presse
médicale de Paris, ont reproduit tout derniérement un travail du
Dr DePlois; ce qui prouve que Von reconnait & I'étranger le mé-
rite de ceux des nétres qui travaillent.
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EVOLUTION DE LA MEDECINE VERS L'HYGIEN'..—IMPORTANCE DE
L’'HYGIENE AU POINT DE VUE MEDICAL ET SOCIAL.—ATTI.
TUDE DU MEDECIN DEVANT L’HYGIENE MODERNE. ()
ar Je Dr C.-N. VALIN,

Professeur suppléant ¢'Hygiéne & I'Université Laval, Médecin de I'Hopital Notre D'ame,

MESSIEURS,

L'euvre de Pasteur a en des effets, non seulement sur
I'industrie, sur la chirurgie, sur la médecine, sur Vhygicue, mais
sur I'hwmanité toute entiére qui, comme I'a dit M. Duclaux, a
&té remuée de fond en comble par le revirement d’idées sorti des
découvertes pasteuriennes. En effet, la chirurgie a subi une ré
volution, la médecine a pris une nouvelle orientation, 1'hygitne,
étant devenue une science, a changé de base et doublé son but.
Pendant que la chirurgie nous étonne de plus en plus par ses sue
c8s et ses hardiesses, et recule de jour en jour les limites de ses
conquétes, pendant ¢ n> la médecine, s’inspirant de plus en plus
des données expérimentales se construit une base scientifique, by
gitne, ayant aussi subi une évolution vers la préeision scientifique,
envahit aussi le domaine de la thérapeutique et de @ sociologie,
En cffet, Messieurs, les moyens dits hygiéniques tendent de plus
en iplus, comme moyens curatifs & remplacer les drogues séeulaires
de I'antique et traditionnelle pharmacopée. D’autre part, comme
T'hygiéne s’est montrée la plus humanitaire et la plus sociale de
toutes les branches de la science médieale, en entourant de ses
soucis lindividu-en santé ou malade, et en se montrant. :nssila
proteetrice de la famille, de la race et de 1a nation, clle s'est impo-
séo A lattention des économistes, des philantropes et mcie des
moralistes. Et, cela est si vrai, qu’actuellement toutes lc- bran.
ches des études sociales lui demandent conseil ou appui, et quela
plupart des problémes sociaux ne sauraient avoir de soluticn sans |
son aide.

(1) Discours d'ouverture A la Section A'Hygitne ot A'intéréts professionnels du deuxicn  Congrés
des médecins de langue frangaiso de I'Amerique dn Nord, par le Dr C..N. Valin, président.
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Permetiez-moi, messieurs, de développer ces deux points in-
téressants Juns Pévolution de T'hygicne moderne, c’est-d-dire de
Jmontrer 'importance acquise par Thygiéne au point de vue
médical ¢t . point de vue social.

L
'IMPCRTANCE DE L’HYGIENE AU POINT DE VUE MEDICAL.

Les n:ovens hygiéniques sont de plus en plus employés dans
Je traitement des maladies. Bien plus, ils sont en passe de pren-
dre la prewitre place parmi les agents modificateurs de organis-
me humain. M. Héricourt, dans un livre récent qui a fait sensa-
tion, et qui a pour titre “Les frontiéres de la maladie,” indique
un nouvel idéal pour le médecin de Pavenir, et cet idéal est de ne
plus attendre que la maladie soit constituée pour la guérir, ce qui
nest pas toujours possible, mais de la prévenir alors qu'elle s’an-
nonce. Arriver au moment oit la maladie 2 imprimé & l'orga-
nisme des changements et des altérations indélébiles, c’est arriver
trop tard, car c’est la période terminale. Celleci est pourtant
précédée (autres périodes, qui sont, selon lexpression de M.
Héricowrt, “les frontiéres de la maladie,” et qui constituent une
zone maniable. _

“(Mest pendant ces périodes, ajoutet-il, que Torganisme
a surtout hesoin d’¢tre aidé dans sa lutte, et que des prescriptions
hygiéniques ou thérapeutiques élémentaires ont chance de lui ap-
porter le seconrs capable de lui assurer une défense efficace.” 1
est elair que pour accomplir cet idéal, le médecin devra étre plus
instruit qu'il n’est actuellement, et &tre surtout hygiéniste. Beau-
coup d'hyaitne et pew de médicaments, voila la formule de la thé-
rapeutique moderne et de Pavenir. Cette orientation de la thé
rpentique est plus rationnelle et plus scientifique: tous les agents
physiques qui sont les éléments de Thygitne, ont déja des rela-
tions intirc< ot constantes avee Porganisme humain; aun contraire,
beaueoup, ~inon Ja plupart des médicaments sont, non seulement
Strangers aux cellules organiques vivantes, mais ils sont souwvent
perturbaii urs do leursfonctions. Par conséquent, en nous servant

des moye-s hyeiéniques nons nous coformons davantage aux
2



272 VALIN

lois de la nature, ¢t en agissant ainsi nous faisons une uvre ply |
rationnelle et scientifique, puisque le caractére essentiel de Iy |
science est de découvrir les Iois Jde la nature et de s’y contormerl ~-
plus possibl:.  T’hygitne a ses droits aequis dans le traitement .
des maladies aigués, chroniques, infectieuses.  Les maladig |
aignés ont une tendance: naturelle vers la guérison. 11 faut alos |
plutdt aider les défenses naturelles de Porgauisme que de les per |
turber et les affaiblir par des médications spoliatrices. Les ma |
ladies chroniques sont les tardifs aboutissants de troubles dels
nutrition qui sont plutdt modifiables par T'hygiéne que par des i
médicaments. Dans les maladies infectieuses, hygiéne est pr -
pondérante, parce que d’'une pant les mesures hygiduiques Gearten |
les complications pour le malade et préviennent la dissémination -
de la contagion.
Le professeur Hayem, dont la réputation est universelle |
ment connue, s'éléve avee force contre 'usage dus médicaments,
particuliérement dans les maladies chroniques, olt Vabus devient
facile, vu la longue durée de ces maladies. Dans sa magistrale
et retentissante communieation au Congrés de Madrid, le savent |
professeur a prouvé que la science moderne réprouve 1'usage pre-
longé de médicaments de nature chimique, et tend plutét @ mieus
connaitre et utiliser “la force médicatrice de la nature,” en lai
dant par des moyens tirés de I'hygiéne.” Depuis environ trente
ans, dit-il, la thérapeutique est en pleine voie de rénovation, Les
progrés qu'elle a réalisés unt pour fondement la conception de ls
“Nature médicatrice,” ¢’est-d-dire la notion congue par ippocrate,
le pére de la médecine, mais dont la preuve scientifique st toute
réeente. La conception moderne de la maladie, c’est que la male
die est une manifestation de la lutte engagée par I'organisme eonr
tre des causes morbifiques qui tendent & penturber ses fenutions é
3 en détruire Véquilibre et Phanmonie; que la guérison est la corr
séquence de la victoire des défenses naturelles de I'organisine sur
les agents nocifs; que le but de la thérapeutique est daider Porgw
" nisme qui lutte et d’exalter ses moyens de défenses naturelles. Or,
ajoute M. Hayem, “I’empoisonnement lent par des médicaments
est le plus grand danger que puisse courir un malade chronique
ment atteint,” “les nédicaments méme les plus inoffensifs devier
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pent nuisibles quand on en continue I'usage.” Par excmple: on
eroit que 1'usage du bicarbonate de soude chez les gastropathes hy-
perchlorhydriques est wn médicament banal et inoffensif ; eh bien,
non, messieurs, le professeur Hayem, qui a une experience spé-
ciale au sujet des maladies de P'estomac, nous assure que “‘la satu-
ration alealine, loin de diminuer la production de lacide chlory-
drique libre, provoque l'hyperchlorhydrie la plus accentuée et la
plus ¢ypique que on puisse obsexver.” It ce n'est pas tout, Pal-
calinisation prolongée, outve son effet d’irritation locale, peut pro-
duire des altérations des épithéliums et les autres 8léments glan-
dulaires, au point de provoquer une sorte d’arrét du processus de
la peptonisation, et puis des troubles de la nutrition générale.
Et, Messieurs, les médicaments dont on connait le mieux Paction
physiologique peuvent oceasionner des aceidents sérieux ou méme
graves. M. Hayem cite & ce sujet des exemples trés instruetifs.
Ainsi, parmi des centaines. »u malade est pris de délire inquié-
tant, ses urines sont albumnneuses, on diagnostique un délire uré-
mique; un examen plus attentif prouva que ¢'était un délire toxi-
que produit par le salicylate de soude donmé & forte dose chvz un
sujet dont les reins éliminaient mal.

Un autre malade a des douleurs i estomae, vomit, le pouls
est irvégulier, lent, fort, le sommeil est agité. On avait saturé le
malade de digitale pour une cardiopathie qui n’existait pas; il
sagissait plutdt de gastropathie compliquée de troubles cardia-
ques. Le traitrment a aggravé la gastrite par Pempoisonnement
digitalique. Un autre malade est saturé de quinine pour des
aceds fébriles supposés paludéens. Aprés avoir détermine de
Pamaigrizsement et une faiblesse profonde par ce traitement pro-
longé, on découvre que ces acels de fidvre sont dfis 4 une cystite
méeonnue. '

Enfin une vietime de la polypharmacie a outrance: une jeune
flle de vingt ans a une intolérance gastrique absolue. On songe
f Fuleére de D'estomac, & une crise gactrique de nature tabétique,
& Thystérie. 'Tout simplement, ¢'était une erise gastrique d’ori-
gine médicamenteuse, i la suite de Pabsorption d’un nombre ineal-
culable de médicaments: alealins, acides, antiseptiques, fer, arsé-
nie, bromures, antipyrine, eau chloroformée, purgatifs divers,
ete, ete. : . !
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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 fagon troublante et effray-
ante, est une arme dangereuse et trop souvent nuisible. Quand
on considére le nombre incalculable des médicaments chimiques,
Pimpossibilité d’étudier a fond leurs indications, contre-indica-
tions et mode d’emploi dans le temps si court des études médica-
les, la libéralité et Pirréflexion avec lesquelles ils sont prescrits,
yraiment on peut se demander avec inquiétude si le médecin ne
nuit pas plus souvent qu’il Nest utile i 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 4 soutenir:
Pune contre la maladie, 'autre contre les médicaments. Il existe
parmi les médecins une tradition erronde, c’est que chaque malade
doit avoir sa fiole de remédes. T’éducation médicale a peut-étre
aussi une tendance dangereuse en suggérant & 1'éleve ou au jeune
médecin Vidée que ce grand déploiment de médicaments signifie
grande richesse de moyens pour attaquer et vaincre les maladies.
Te but de la thérapeutique, d’apreés les déeouvertes et connaissan-
ces modernes, doit étre de favoriser les réactions intracellulaires
naturelles et de soutenir les éléments anatomiques dans leur lutte
contre les agents morbifiques. Ce but sera plus slirement atteint
par les stimulants normaux et les modificateurs naturels de I'hy-
giéne que par les médicaments dont les effets sont souvent pertut-
bateurs et la plupart du temps passagers. Tes seuls procédés thé-
rapeutiques rationnells et ayant un caractére scientifique, sonf
ceux qui sont susceptibles de soutenir et méme d’exalter le pouvoir
des défenses naturelles de Vorganisme. Aussi, comme le dit le
professeur Hayem, “la thérapeutique tend & se transformer de
jour en jour et 3 entrer dans une certaine voie qui est celle de
Pabandon des agents chimiques. ILa pratique de la médecine neé
se résoud plus dans la pratique journaliére, quotidienne, de pow
dres, de cachets, de potions quelconques dont les formules varient
suivant les caprices des praticiens. Cette sorte d’empoisonné
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 ot chimique, en
faveur des moyens dits hygiéniques tirés de cette science, dont le
but est de mettre Porganisme dans les meilleures conditions de ré-
sistance naturelle. ILa 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 & faire des médecins et des mala-
des. Le médecin de I'avenir ne considérera plus avoir rempli son
devoir envers son client par le seul fait de griffonner une preserip-
tion et d’ordonner & chaque malade sa fiole, mais il saura que les
Inoyens 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 pro’ongé et méme permanent.

Pour illustrer cette véritd, 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
due lo fer est d’emploi traditionnel et coutumier dans Pandmie?
Non, il devra interroger les causes de cette andémic ou de cette
chlorose, et en interrogeant les causes, le plus souvent il aura &
compter plus sur Phygiéne que sur le médicament pour arriver a
Un résultat durable. Mais, en effet, cet état anémique peut étre
le signe avant-coureur d’une tuberculoses commengante, d'un
brig‘htisme latent, d’une neurasthénie, d’une dyspepsie; il peut
arriver aussi qu’il soit soit la conséquence d’une intoxication sa-
turnine due & Veau, d’une intoxication par les toxines fécales dela
Constipation, ete., ete., et tous ces problémes sont du ressort de
Phygiéne, car dans un cas il faudra redresser des écarts de régime,
dans un gutre cas corriger des défauts dans la ventilations ou au-
tres conditions hygiéniques dans 1'habitation, ou dans le régime
de vie,

T1 est certain que le fer restera impuissant aussi 1ongbem.ps
q1.1e le médecin n’aura pas corrigé les mauvaises conditions hygié-
Mques, qui affectent la santé et produisent 1’état anémique. Et
d?.ns la tuberculose, Messieurs, quel genre de traitement a aujour-
. hui 1, prépondérance? Vous le savez, les médecins, aprés s'étre
livegs 3 une véritable débauche de remédes contre cette maladie en
SONt arrivés i ne la traiter qu'avee des moyens hygiéniques exclu-
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sivement. Lt dans les néphrites, nest-pas 'hygiéne encore quj
prime la médecine? Dans le brightisme, deux symptémes fonds. |
mentaux dominent la seéne: Palbuminurie et Paugmentation dely |
tension artériclle, or, un régime approprié est plus cfficace ¢t |
améne des résultats plus durables que les médicaments.

I1 en est de méme dans les eardiopathes, ot les modifications
de la tension artériclle jouent le prineipal xdle. Sans doute, ls |
thérapeutique nous offre des vaso-dilatateurs et des vaso-constrie }
teurs, mais ilz n’influencent que le phénoméne de I'hypertension
ou de Phppotension et non la cause. D’ailleurs, on ne saurait tenir
permanemment Pappareil circulatoire sous Veffet de ces reméde °
sans s’exposer i produire, soit la erampe, soit i1 paralysic artér:
elle.  Au contraire, la tension vaseulaire peut étre augmentée ou
diminuée par le 1wégime diététique avec plus de permanence et de |
séeurité. Lt dans obésité, le régime, Pexercice et I’hydrothérs
pie sont la base du traitement et valent infiniment mieux que la
dangereuse thyroidine ou administration prolongée des alcalins |
Et la goutte, ne vaut-il pas cent fois mieux la prévenir pur ume
hygi¢ne bien comprise que d’étre obligée de recourir & la calchic
ne qui soulage des crises périodiques sans en diminuer lc nombre
et Pintensité? Et le diabéte, ne céde-t-il pas mieux & un traite
ment diététique et hygiénique qu’d Padministration de médier
ments? Et Ja diathdse gravelleuse et caleuleuse, n’est-elle pss
plutdt influencée par le traitement hygiénique et diététique, quia
une action préventive et un effet plus durable, plutét que par les
dissolvants dont ’action est limitée et non permanente? Ne vaut
il pas mieux d’ailleurs, prévenir par le secours de I’hygitne tous
ces 6tats maladifs de Ia nutrition que d’attendre les accidents pour
exercer sa thérapeutique qui n’a pas toujours une zction triomr
phante? TLa neurasthénie ne se guérit-elle pas plutét par un trai
tement composé de procédés hygiénigues, combinés i la psyche
thérapie? It la dyspepsie, ne se guéritelle pas plutot par ut
régime diététique et hygiénique approprié que par les drogues!
Pendant la grossesse, afin d’assurer une santé parfaite 3 la mére -
et une vie robuste & Lenfant, me faiton pas appel plutdt d
Thygiene? Et pour assurer la vie i Penfance recourt-on & I'hy |
gitne ou 3 la thérapeutique? Vous le savez, tous les accidents de
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Penfance n'offrent que des problémes d'hygiene 3 vésoudre, Etla
convalescence des maladies aigués, west-ce pas & la diététique, &
Pair pur ct lumineus, au soleil, au massage, en un mot aux procé-
d6s hygicniques, plutdt qu’aux drogues, quelle demande les maté-
sanx néeessairves & la reconstruction des forces et des éléments
anatomiques ¢

Eh! Messieurs, je pourrais ainsi, pour une foule de mala-
dies, vous démontrer que I’hygiéne, avee ses moyens naturels, a
souvent la prépondérance sur la thérapeutique par les drogues. Et
cependant, l'enseignement universitaire, qui fait les médecins,
continue & donner une place royale & Pétude des produits pharma-
ceutiques et une place de charité i la grande et utile science de
Ihygitne. L'enseignement universitaire, figé dans la routine, ne
gest pas apergu de I’évolution rapide accomplie dans cette branche
des scionces médicales. La diététique, qui repose maintenant sur
des principes scientifiques, n’est méme pas sowpgonnée par les pro-
fesseurs cliniciens, aussi il en résulte que les jeunes médecins con-
tinuent A recevoir des lecons des gardesmalades, sinon de n'im-
porte quelle bonne femme. Pourtant, la digtétique scientifique
peut faire plus pour les malades et les convalescents que toute
sorte de remddes. L’hydrothérapie aussi repose sur des données
scientifiques ; son emploi est rationnel et facile, et, cependant,
Penseignement Iignore aussi bien que la eclinique. L’exercice
physique est certainement le meilleur mode de correction des dé-
formations structurales; il est encore le meilleur moyen d’exciter
lo métalmlisme normal et d’équilibrer Vassimiiation et la désas-
similation dans les vices de la nutrition; et, on n’en sait tirer au-

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

tian mécanique, sont des modes de Vexercice physique dont la va-
leur thérapeutique est déraontrée. Il est certain que le massage
stimule 1a nutrition et le métabolisme local et général, et qu’il agit
favorablement sur Pinfiltration, la stase et la douleur locale. ILe

massage général est un des &léments principaux du traitement de

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

_que contre Ventorse. Et copendant les professeurs de clinique
Sg{nblen-t Pignorer, et tous, tant que nous sommes, avons 6té regus

médecins sans connaitre les prooddés du massage. La chaleur
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sdche, localisée par des appareils simples ou spéciaux, ne provoque-
trelle pas une diaphorése ¢liminatrice préférable a celle produite
par la pilocarpine et autres diaphorétiques pharmaceutiques ¢ Et
la psycho-thérapie qui, & la rigueur, peut étre considérée comme
un moyen hygiénique puisqu’elle constitue un moyen naturel, ne
pourrait-elle pas &tre employée comme moyen de traitement chez
presque tous nos malades, puisque la suggestion est une fonetion
cérébrale normale?

. Combien de résultats heureux, Messieurs, que nous attri-
buons 3 notre médication et qui, en réalité, sont diis & la sugges-
tion. Mais pour s'en servir convenablement, il faut en avoir ap-
pris les prineipes scientifiques et le maniement.

Messieurs, j’ai appuyé ma démonstration sur la communics-
tion de M. Hayem au Congrés 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 thése sur un trépied inébranlable.
Au chapitre xxxviii de son fameux livre intitulé: “L’Alimen-
tation et les Régimes, chez ’homme sain et chez les malades,” M.
Gautier dit: “Le régime et le repos contribuent autant et plus que
les drogues médecinales & rendre la santé aux malades. Aider la
nature médicatrice & revenir sans a-coups & Détat normal et par
les moyens les plus naturels, tout en évitant autant que possible
les excitations facheuses, la fatigue, les hautes températures de la
fovre ot les refroidissements dangereux, et réparant les pertes de
Porganisme par mn régime approprié; n’introduire dans 1'écono-
mie ni substances indigestes ou en excés, ni médicaments inutiles;
donner aux malades des aliments qui répondent & cette triple indi-
cation de relever les forces, de produire le minimum de toxines,
Jdo faire concourir les organes i se débarrasser de celles qui déri-
vent d’un fonctionnement anormal, ce West cortes pas s abstenir
et abandonner le patient & son sort, Jest le servir prudemment et
le mieux possible; c’est éviter de troubler intempestivement le tra”
vail interne, complexe et délicat, d’od résulte, en général, le retou”
5 la santé. Que peut-on faire.de mieux dans la plupart de €8
maladies aigués, fisvres éruptives, typhoides, pneumonie, €tc. Y

Yon ne dispose d’aunenne médication spéeifique et mieux encore
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dans beaucoup de maladies chroniques ol I’habitude ficheuse
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 disparaitre 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 Ihygiene, et méme je n’hésite pas i
ajouter, sa prépondérance au point de vue thérapeutique dans un
grand nombre de maladies. Ce n’est pas & dire qu'elle ambition-
he de remplacer complétement la thérapentique pharmaceutique,
nhon messieurs, 'hygiéne est plutt lente la plupart du temips dans
Son action, et d’ailleurs, il y aura toujours dans le cours des ma-
ladies, aigués surtout, des indications urgentes exigeant une in-
tervention prompte, et c’est alors que le médicament dont on con-
Dait 3 fond les indications, les contre-indications et le mode d’ac-
tion, reprend ses droits légitimes. Mais, j’insiste sur ce point, il
faut connaitre & fond cette arme 4 double tranchant employée
dans 1a lutte contre la maladie afin de ne pas nuire a Porganisme,
Mais Tuj 8tre vraiment utile. Car, messieurs, dans I'état actuel
de 1a thérapeutique et de son mode d’enseignement, ¢’est-d-dire,
avec la multiplication troublante des médicaments, avec I'absence
d’enseignement pratique, la thérapeutique pharmaceutique n’est-
olle pas réellement une arme plutdt dangereuse pour le malade?
Que de désordres malfaisants ot parfois graves produits par une
Médication intempestive! que de luttes Uorganisme est obligh de
s?m’enir pour réagir contre la maladie et contre la médication !
Paccorde done, messieurs, qu’il faut compter encore et toujours
Sur quelques médicaments d’urgence ou spéoifiques. Mais il y
aul:ai't avantage sérieux et pour le médecin et pour le malade & ré-

Ure au minimum le nombre des médicaments, car le premier
Pourrait mieux les connaitre i fond et le second courrait moins de
anger. Ceux qui ont eu Pavantage de suivre les hopitaux de
4118 ont dii remarquer que nos maitres utilisent & peine une dou-
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zaine de médicaments. Il faut aussi cesser cette routine désas
treuse pour le malade, qui fait consister tout le traitement dans le
griffonnage d’une prescription sans avoir aucun soueci des vondi-
tions hygiéniques qui entourent le malade et influent sur lui. I
faut se souvenir que le médicament n’a qu'une action passagére et
que les conditions hygiéniques ont une action prolongée et durable,
Par exemple: que fera Pantipyrine contre une céphalalgie wxique
produite par les toxines de Vair confiné, de la constipation? que
fera le salicylate de soude chez un rhumatisant demeurant cons-
tamment dans une habitation lnanide? que fera le fer contre I'ané-
mie prétuberenleuse,ou chez une chlorotique se confinant dans une
habitation obscure et non ventilée? que feront tous les ferments
digestifs dans la dyspepsie s’ils, ne sont pas secondés par un régi-
me approprié? ete., ete. La plupart de nos insuceés sont dus &
Poubl ou & Vignorance des ressvurces multiples que nous fournit
la science de Vhygiéne. Combien de cas qui, découragés des vains
efforts de la thérapeutique pharmaceutique, ressuscicent par l'em-
ploi des procédés hygiéniques!

La corclusion qui ¢’impose, messieurs, devant la constatation
de cette evolution de Thygiéne, c’est que Venseignement de cette
science devrait étre modifié et élargi selon les exigences scientifi-
ques nouvelles, et aw’elle passe an premier rang dans la hiérarchie
des cours universitaires. (1)

J) Dans le prochain numéro, nous dennerons le chap. I1: Tmportdnee sociale de Uhyotdne.
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Par le Dv E.-P. CHHAGNON,

Agroe i 1 Universite Laval, Médecin de Hapitgl Notro-Dame, Membre de 1a ' Soclété Médico.
I'sy chologique de Paris,” Membre honoraire de la ¢ Sociéte do Médecine mentale
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Dans cette bréve communication au congrés, nous apportons
Je résultat. de notre observation sur un point encore trés contesté de
Pétiolngic de la paralysic générale.

Nous avons recherché la cause la plus fréquente de cette af-
fection dans 110 cas qui se sont présentés i nous dans ces derniéres
années, et dont voiei Panalyse,

Chez ces paralytiques généraux, I'dge du début présumé de
la maladie varie de 23 & 67 ans.

Si nous les rangeons par période quinquennaire, nous avons:

De 20 1 25 ANS weeeriser sernsrrrertscrsiuniiniranses sssnsaressensiensnaees 1 CAS,

De 25 A 80 ANS wicvviee snnnnsnissines siniennessieesine sarasns sesisenss 3 CAS.

116 30 2 35 ANS crvereresvertenrssescressnsiseesensverrreseesinssensannmees 19 CAS.

D635 4 40 ANS teitneerinsentrrenisione cessserencesssansssisesas sieesenes 30 €AS.

Do 40 45 ANS ceeevreirerinreree toissssesssssranns ssesersesane serosennnes 28 CAS.

1645 8 50 QNS teeerererarsrnrees sessrarsesraesssssasisranssnsesissnnarmaes 18 CAS.

Do 50 4 55 ANS8 creeiriirriincsiirinrnnnect siesesn sosssiniinns caeeres siene B €RS

De 55 4 60 QNS coveniiuneninnnvrisesensns ieeses sor areecasissesesvassaanes 2 CASH

16 60 A 65 ANS cevrunrinrnen sesisraansessirses oo canessseecessreses saveneees 3 CAS.
D)8 65 A 70 ANS 1uveiiies virnerne sores seseessissssssesntanssasesssnemenness 1 CAS.

La paralysie aura done, d’aprés nos constatations, une fré-
quence plus grande, de 35 A 45 ans; en cela, nous confirmons les
statistiques déja publides. Avant I’Age de 30 ans et aprés 'age de
55 ans, dile est en général rare; il ne nous a été donné d’observer
que 5 cas ayant débuté aprés 'dge de 35 ans, et 4 avant I’dge de
30 ans.

Les grandes agglomérations, la vie intense des villes, les ex-
eés de tous genres qui y sont plus fréquents qu’d la campagne, pré-
disposent 3 cette maladie. En effet, 81 de nos paralytiques (soit
18.63% ) étaient des villes, et 29 seulemert (26.26%) des cam-
pagnes, K

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

(1) Présenté au Congres de I'Association des Médecinz de langue frangaise de I'Amérique du Nord
tenu & Montréal, en juin 1904,
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de nos cas étatent des hommes mariés, et que le célibat ne comp-
tait que 28 adhérents. La raison peut se trouver dans le fait que
nos célibataires étaient trop eutachés de syphilis ou d’aleoolisme
pour songer & entrer dans I'état de mariage. Les femmes que
nous avons examindes étaient mariées.

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

[ AVOCAES coversr vrervrevssnrroscossarase 2
Ingénieurs Civils coocveneiorssrinnees 2
Professions 1ibérales......... Médejcms........ vreserrren erremaniies 3
Notaires........ Ceerverne e ceesssenieane 1
8
BAarbior ciuveee cevercosonvensee sonseares 1
BoUChOTrS cevverens ersraner vrerencernnne 4 .
Charretiers ..coevee ot vereees B
Cigariers ...ve vorees 2
Clontiers. .o waer. e 2
Cordonniers ... e ereertaaanne 5
Cultivateurs ... 6
Forgeron ..... .1
Journaliers ......ceeveeee 15
MAGON .cvoerers vvenrreeraisnaen e 1
Professions manuelles ...... | Manchonnier ...ccouweeeveesveivesenras 1
Mécaniciens ...ceeee vavesenne s 2
Menuisiers...coees veeaaress vt veeene 8
Meunier woe ceeceriene ceee 1
MiNnGUrs coivverreionseseranens . 3
POINEIES voverrrreres connrrves sesssesssee O
TALIIOUIS crvrevererernenianrasessnrese 2
VEITIOF veveerer sovress ovnsees sosnares 1
I —
L 64
ATHSEE vvrerererssremmeomsnmasesuenaenns 1
veeevernennas 11
(‘omptables vererarerreensiis sosmnnener 2
Gardiens de la pMX . e 2
THOLEHETS cue. erserves vorrerassmsssassess O
Navigatenr ..cceeeeneerroaeescmiien 1
R . Négociants.... rervereserareseree 3
Professions diverses ...t < poptigr ...cvvuene. . 1
Télégraphiste .. O |
Typographe... e v veee 1
Voyageurs de commerce creerens G
Sans profession ...ccceeeennnaie b
38
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Quant au role que peut jouer 'hérédité dans la paralysie
Zénérale, il ne semble pas dans cette affection avoir une impor-
tance aussi considérable que dans P’éclosion des psychoses. Ce-
Pendant chez 45 de nos malades, il existait de I’hérédité, soit chez
83 de I'hérédité psycho-névropathique, chez 5 de I’hérédité con-
gestive, et de I’hérédité aleoolique chez 8. Nous n’avons pas ren-
contré d’hérédité similaire. Nous en donnons le détail: —

M&re o1 pire ali€neS.cuees vuvveves veerer reresseres somseesms svesunns e 3
SERUr 0U frEre AlIENGS . uiveveirrrecirireeres corsrerrssveees srsessresenserensse 7
Cousing ali6nes.. ... . ceccevrs cvrvessrerierreenscvesssens sevsseossonessranses 3
Oncle et tante AlINES. ... werveesseeervrenec sesses ceveeess seresesnes ervese 1
Pére aliéné et mére hémiplégique ....ovvvenne aena s s 1
Mére aliénée, frére idiot épileptique, sceur épileptique aliénée,
grand’mére maternelle et cousin alibnés ....v.ecuerererseninsinnes 1
Pére et tante paternelle aliénés ................ Crreeenns 1
Grand’mére paternelle Ali6N6e ....eoeeces veveeeersssser sursesssosssses 1
Consin paterneljaliéné et frére alcoolique.... 1
Deux tantes, deux sceurs, cousin aliénés.....everseses rvenes sasnees 1
NEVEU AlIENG ... veverevenieere e ceeens coins steses seeresses sresneessonsessassanses 1
Frére ot oncle ali6nés........vivieieisreseserssssssssresenssssssusimsassss 1
Pire, mare et frere AlINES .......coecveerree sererecresnssserssmnsersassss 1
Frére aliéné, pére, trois oncles et tantes paralysés 1
Frére aliéné, pére et mare paralyses coeeesees vocseiesssess 1
Grand-pére suicide, deux tantes et cousin aliénés.......... 1
Pare ou ndre 6pileptique..erceeeescsiirirererssensssssecisacens 3
Frore 6piloptique ....eecsrseeseeseerecsesseesueseses 1
Cousin épileptique et oncle maternel 1diot......eeewe seereesorssruene 1
Oncle épileptique, deux tantes et mére paralysées, frére et
ONClO A1CO0TIQUBS vvveesverureirees crrererersssmrsnaesonnsessnresssseneen eeee 1
Pére mort de congestion cérébrale et tante paternelle morte
BUDIOIMENE vvveerrereereirsveiennererensenerenras soes b ereseevereenses sasssesee 1
Sceur BEMipIEZiqUE ..e.vseeeeres verreecsn rieiries rnesone irvens consanne seses 1
€re 6t mare Morts SUDILOMONt....ecvesversrrverersresonssrssssssnsnses 1
Mére paralysée..coue v vereeerreneerons tereanrantreiereseresisenerassnaenaes 1
MEre morte SUDItOIMENt . cesrserrrerseesserereuresseensesseees weee 1
Pére AlCOOHIQUE. 1 uervrareerrveritirirrenrerreerreeesannes b
Pere of grand-pire a1CO0NGUES......evsssrvsesnsssssssersessessssursasnnsens ;
©re et frére alcooliques .........
Cousip Ale00liQUe...reeeeiiiieeiieeereerier s 1
45 -

Nous avons observé 3 cas qui reconnaissaient pour cause’u’n
"AUatisme crinien, Ces malades ne présentaient aucune héré-
itg Wétaient entachés ni de syphilis, ni d’-&lcouolis'm{e- Lun
“Pendant avait un cousin alcoolique.
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TL’alcool, comme seule influence étiologique, existait cliez 52
de nos malades. Chez 24 de coux-ei se rencontrait de 'hérédits
sous une de ses différentes formes. Nous en donnons le tableau:

1
Pere et frére buveurs ..ivviiiinniniiniiinniciicenees s eee |}
Frére et oncle buveurs, oncle épileptique, deux tantes et mére
PATALYSOES e iiniseenrsaissensn srnneesessuesassssonsoss sosssnrassssvrnne oo |
Deux tantes, deux sceurs, un cousin alidnés.. ceveies vvvenenees 1
Pére tiqueur, mére épiloptique....civneiieiiiiiiciicicnniieiiiiieneivnnnnn 1
Pere aliéné ....eeerieinene 2
CoUSInN AlINE tiieeiareie sirnninnanis sarvasetcocees casseeses seae 1
Neveu aliéné............ 1
Frére aliéné... . ccvnceees 2
Frére et oncle aliénés ... oo coniniiisine e B POPR |
Tere, mare et frire alibnés ...ueeiiierniietiiecnieneianicsissssnees sveeinns 1
Pare et tante paternelle alibnés...... e seers ceveveans vrervasrnresasees 1
Pére mort de congestion cérébrale et tante paternelle morte
SUDItEmMONt... eveetiiiinceraies ettt cnenete st e 1
Sceur hémiplégique ....... 1
Mere AlidnEe .icveeiirrieieeriiirierisiiieriireesissieas nieesrasserasesseess s vae L
Grand'.anéro maternelle alieNEe .....iovees veveseeervcrsensernennnens 1
Pere et mere morts subitement...cccevcosiiiien cnierieen reenen sreveenes 1
Pére aliéné et mere paralyS€e..... .o cecevvesioniaeces everee saeaees 1
Mere aliénée, frére idiot épileptique, sceur épileptique aliénée,
grand’mére et cousin aliécés O |
24

Chez trois de nns malades, & D'appoint alecolique s'¢taient
surajoutés des excés vénériens. L’un d'eux avait son pére, trois
oncles et une tante paralysés. et un frére aliéné.

La syphilis seule a été observéo d’une maniére positive dans
12 cas. T’un avait mn oncle et une tante aliénés; un deuxitme
un frére aliéné. et un troisidme un cousin aliéné.

La syphilis et alcool se trouvaient associés dans 15 cas.
Quelques-uns de ces malades présentaient de I’hérédité. soit: —

SeUr AlIENE0.. <ot rerrrereerreecr srrer csrtenes corsonarane .1
PEro AlCO0liqQUe e soreercricrreresnensienraresnasen sonesstione seraeessosssanans 1
Plre épileptiqueciciicisninnscsnrenens esen
Cousin aliéné . .

)
1
Frére Gplleptique wioveeeveeccreees voniens seceseisvornensennsennessssnseonioes 1
Pére et grand-pire alcooliques ..veeees ceceecine cersecens onsnennsoneans ]
Cousin épiloptique et oncle IGO0t c.veievsrcsvreees cesecscasscrsen serenvens 1

IKi
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Chez deux malades, la syphilis était associée A Valcoolisme
et i dos excés véndriens; 'un d'eux avait un pére buveur.

Syphilis et excds vénériens chez un malade, et exeds véné
riens seul’s chez un autre.

En résumé:

TraumatiSMeE CrANION. civeeiees caressrssvertas soseasese assvossacssas savasanes 3
ALCO0LISIMNEG cvviiiiinctresssartaeiearsscs sosanesss sassnss: aneernos sosossessssanns 03
Alcaolisme et eXels VeNeriensS.cieeeee corecesenene vrrene ceetanaes veees O
SYPHIS coavreeeennien cereerenn veeessian cortneaataes sosesanes v 12

Syphilis et AlCooliSINe cueeeet terrrraiteeest setiens voevereniriiinienii e, 15
Syphilis, alcoolism:e et excés vénériens....... cereeerrerenaeenne 2
Syphilis et excds vénériens.....ceveeveeacenss RN 1

ExXcEs VENEII@NS.curns vevtereressnsismunrasnrenneneanns PR |

Pas do renseignements Précis, ceueeeerceeces vossnsesorenninreraienianans 21

110
Nous pouvons done conclure. d’aprés I'ana.;se de ces 110 eas,
que I'alzoolisme serait la cause la plus fréquente de la paralysie
générule. quels que soient I’état social et la profession du malade;

et que lu syphilis comme facteur étiologique dans cette maladie
vient en second lieu.

DISCUSSION.

Al ViLLESEUVE, en son nom et en celui de M. Drox, pré-
sente lu statistique des paralytiques généraux internés a 'asile St.
Jear-de-Dieu, de 1872 i 1893 inclusivement. Sur 7,495 aliénés
internés, soit 3,830 Lhommes et 3,665 femmecs, ils ont relevé 326
cas de paralysie générale chez les hommes.

Aucun renseignement sur 82 de ces cas, ¢’est-a-dire sur ceux
admis avant 1885 ; sur les 244 cas admis aprés 1883, ils en rele-
vent 122 chez lesquels 'usage exagéré de Ialcool est certain, ot 23
qui &aient en méme temps buveurs et syphilitiques; c'est-a-dire
que sur 244 paralytiques généraux 4 antéec¢dents connus, 3942 %
étaient des buveurs avérés.

La syphilis n’est avouée que chez 36 malades, et de ce nom-
bre 23 étaient en méme temps alcooliques. La syphilis n'entre
dene que comme proportion infinitésimale dans Détiologie de la
paralysie générale chez ces malades.
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Dans 10 cas, ils relévent des causes banales, qui n’ont. nroba-
blement aucune espéee de relation avec la maladie. Pour les 7¢
cas qui restent, les documents sont ou muets ou négatifs pour la
syphilis ou ’aleoolisme.

Les renseignements qu'ils possédent sur les 92 cas de paraly-
sie générale observés chez les femmes sont trop insuffisant. pour
leur permettre de tirer aucune conclusion. Cependant, il st di-
gne de remarque que le plus grand nombre étaient des prostitudes
ou des femmes de conduite arréguliére.

Ils croient que Ialeoolisme a été le facteur étiologique le plus
important des cas de paralysie générale admis & St. Jean-de-Dieu.

TABLEAU 1. — Causss.

Hommes. Femnues,
AlCOOHSMEL. coiierutierenetes teveeavrtaresseressoraasssssssns: 122 16
Alcvolisme et syphilis covveceeesens cvveneees covenrenns 23 6
Syphilis
Traumatisme CranioN.......cceessecsseassnssosocsesons
« Insolation...ceeereeeenne e ceeesteseassracsseanses sesnasee
SREUTIISINE. . vetertnnenreeensarene cesossostannssase sssanaons
Tabagisme ......... ressranrnsesnes
MorphiniSme... ..o ceiieeiiiiencnieenniiiiesenicssee saees
Fitvre typhoide ...... esuse
Inconnues ... cereeesne ...158 63

vesseecrsares srnvees 13 5

(-0 i R e -

526 92

TABLEAU 2. — AGE.

Homumes. Femine-.

1
1

20 1 25 ANS ceccencincnon oo
25 2 30 ANSceeeer cerisnsoracaccrenn s

30 & 33 ANS.ceecesrner cerictantone sesessssesrssstaasassaansas
35 A 40 ANS ceceieer corntiet ceceenntsresenesessare seseseane
40 A 4D ANS.cacer cerraesieons seresssascsssesssssssascsnsasess
45 2 50 AlS.ercescssassssesssanresaasssssnsssnssssass sasannans
50 A 3D AlS.ceecenrirrecntrecnsrreccs socsessosassscasscassens
53 2 60 ANS.veercecarencorscsesesroceses soraasossosacssansans
60 A 6D ANBuceees sereecses censessee -srssenssans sosese sasnasess
0D A TO BNSuceres verernssssrosssssassset caresasssanesesssssns

Inconnu ........ ceverssnnses seraane

Dt
mgmﬁao-

[ =2
o

23

31

326

11
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TABLEAU 3. — Erar ctviL.

Hommes. Feunnes,

CENMDALRITES . cverrertissitniacsontmasssacsesvescs sovsrnsssae. 12 24
ceveneevneaes 222 5}

Mariés cooeee

THCONTIUS «evnvvrerncrsareonesseasassosssnarssnnssasassasassases 13 6

TABLEAU 4, — Proressioss.

Homues,

~

AVOCAS: ivrniienennrarettoniinniieneenes
Ingénieur civil...cviiiriniininnnn.
MEdECins coviveririereniiisncniarosaen

-

1iufessions libérales........

W

Barbiers..ccoceeieiireciiennonnennenes 4
Bouchers o ceee ceveeeienieceieneeeess 6
Boulangers ...... coicveeiieivineeennnns 3
Briquetier ..ccceeeevvimmnnniinniiinnnns 1
s Charpentiers......ceerenrennne. 5
Charretiors ... cvceiiee cecevnnne. 22
Chaudronnier... ... eneeeeeecsens 1
Cigarier .oovcee vovvievenreeens veveeeas 1

eesreesaeess 1
CONASGUL .vvieeretvrracscraasarmreseees 1
Cordonniers...cccveacensenes cereeoneaes 18
Cultivateurs c.cceeeeecennee covesee eee 1
Professions manuelles. oo ﬁ Ebéniste....
Ferblantiers «cveeveiieneens ceven
Forgerons v veeeveciricnccrvienss 6
Journaliers coeeee ceeereiereiniinne. 80
MAgoNS.cceiiiirerinieesorenes
Manchonnior ....veeee ceveeicvnvevnnns
AMennisiers ceeee ceveees voeerreseneas 14
MeUnier cociveerere veseereneenreneesnees 1
Peintres... veeiiececeiecisnenannneenenes 10
1
2
9

9
OTUUURRRIRPRRIRRE |
9

TiSSCrand.civceeccierenciaearonneensenns
ToNNEHErS ceeceeniereianeree cvvenenee
VOILUTICIS vevvs cevnenvrrsreseereennnnns

203

e
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( Agent ...
Architect® weviesiieestneconiiencrnnnen

Artistes .cieiiceiiiiieiiiiinan sevnnnn

Brasgseur...ccecinneccinieeiens cessanens

CommMIiB sueretveraerarsrnseas sonsresorans 2
Courtiers ssee ceceescsrrsecss sossessenne

COUUTIOY veceeecstresese cerarrreranssanes

Entrepreneulrs weeeee ceseeerecssenes

Epiciers o cieeeres saveesanss
Facteur d’orgue.ccecscessecceens wuae
Gardicns de 1a paiX ceceruenns
HHOteliers.e. veeess voee seveerasaransannes
Huissiers...ceee.
Industrieli . .cceciinecsnniecsnnnes
Institutenur.... coievonciecinnerennnn,
MAring covcivineennieeenieeenicinnesisnnn
Mécaniciens ......
Mendiant cevees cevveenrcieacceneranionans
Négociants....cecviverriraaecscioeaeanns
Pharmaciens e cocieeceeereecnnn..
Rentier........
Typographe....ceerriesveeeennnanans
Voyageurs de commerce ..........
Sans profession .....ueccimneeens 25

cssesiesssorsae

— kD S et

-t

(&)

Professions diverses...ceueee 3

essserese

=t 1D D P mp Ut D O e RS

v CL

: 1

Femines,
Blanchisseuses....c.cvcevvivacennnnnn
Couturitres . occiinencereeennennennanen
Caisini2re wieeveeeees cerrieeneceenne
Institutrices .cccceeeecnnnns
Servantes ... .oeciiieenisiesnnrnene 20
Sans profession.......eeciessreeenes 04

—

\ 9

19

w

[N

Professions diverses.... ..... J




CLINIQUE DE L’HOPITAL NOTRE-DAME,
SERVICE DU PROFESSEUR ROTTOT.

—

EMBOLIE SEPTIQUE POST-PUERPERALE.

La tlle L., Agée de 21 ens, nous arnive de la maternité huit
jowrs apris son accouchement. Son état général est mauvais:
Jes traits sont altérés, Pexpression de la figure est souffrante; on
note des veux bistrés, la teinte sub-ictérique de la cornée le pin-
cement des marines, la dvspnée marquée, l'accdlération et la
petitesse du pouls (120), Péiévation de la température (103° I.).
Lamalad~ tousse beaucoup, se plaint dune douleur au eoté droit;
elle a une expectoration abondante muco-purulente et de coloration
verditro analogue & le bile. L’accouchement o ét8 mormal; on
n’a rien remarqué i Bia suite des covches, sauf il y a deux jours, ot
Pétat actue’ parait o'étre installé brusquement. ILe point de coté
¢t la dyspnde ont engagé la malade & demander son transport i
Phdpital.

L'examen de I’abdomen me révéle aucune sensibilité du e6té
du pérituine, de Putérus et des annexes. Les lochies qui s’écoulent
par le vagin ont de Podeur; des pertes, au dirve de Jaccouchée, ont
diminué beaucoup le troisiéme jour aprés I’accouchement. Ie
foig est oros et trés sensible, mais d'une maniére générale, sans
localisat’ m spéeiale aux voles biliaires; & la base du poumon
droit, on entend des riles cous-crépitamts, du souifle tubadire et
un frottement pleurétique marqué (bruit de cuir meuf). Rien
danormal du e6té du ceur, du tube digestif, du systéme merveux,
des reinz. Aprés quarante-huit heures, la coloration biliairve des
crachats disparalt; ces crachats remferment des pneumocoques
et des stvptocoques peu abondants. :

La fille L. nous offre donc des manifestations pulmonaires et
hépatiques survenues pendant I'état puerpéral, et d’une maniére
brusque. Le poumon droit présente & sa base un foyer d’inflam-
mation aigué trés actif; le fole lui-méme est intéressé. WIL’état
énéral «i mauvais, la coloration particulidre des crachats nous
font penser, le premier jour, i une suppuration hépatique ayant
gagué le poumon. Mais cette hypothése ne peut tenir: il aurait
fallu peu de temps pour créer une pareille 1ésion, on aurait cons-
ta%é de U'albumine dams Purine, la température n’aurait pas tenu
autant, et 1la malade aurait éprouvé des frissons. Awussi la consul-
tation avec un chirurgien, le Dr. Mercier, fait-elle écarter toute
Intervention opératgire pour le moment du moins.

. Nous pensons alors & une comgestion hépatique et & un
infaretus pulmonaire d’origine septique. Il m’y a pas, il est vrai.
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de signes d'inflammation utérine ou péritonéale. Mais les lochies
ont été retenues, donnent de l'odeur, et la surface d'insertion dy
placenta ofire une porte d’absorption largemeut ouverte sur lg
ciroulation veincuse. Pourquoi une embolie septique - 'aurait.
elle pas ent licu cheg cette ma’ade? Ce qui semble le démontrer,
c’est 'appanition brusque de congestion et d'inflamanation au foie
et au poumon droit, c'est-i-dire préeisément les deux ongames
piacés sur la circulation veineuse.

Ie traitement consiste en des irrigations vaginales antisep-
tiques, et Padiministration & Pandérienr du snlfate de quinine, 15
grains par jour, et de la potion de Todd, uae cuillérée a soupe3
fois par jour. Sous leffet de ce traitement, Iétat général s’amé-
liore rapidement, la fiévre tombe rapidement pour disparaitre lo
sixiéme jour. Le fole perd sa sensibilité et reprend son voluume
normal. La axésolution se fait au powmon, facilitée par admi-
nistration d'expectorants diffusibles (carbonate d’ammondaque)
et Papplication de ventouses séches. La malade entra & T'hdpital
%e ler mai; le 6, la convalescence commence; le 16, la guérison
est compléte et elle peut quitter le service.

CONGESTION RENALE AIGUE.

Madame . est admise d la salle Sainte-Marie Je 28 février.
C'est une femme Agée Jde 38 ans. Elle se plaint d’une forte
douleur & la région lombaire et de courbature générale. La
tempémature est & 101° F. le soir de son entrée et s'éldve 3 103° F.
lo lender ain. L'¢tat général rappelle la fidvre typhoide, que
la malade n’a pas cue antévicurement; la langue est chargée, m
peu séche, la bouche fuligineuse, il y a de la soif et de V'inappé-
tence. Mais la fonetion intestinale n’est pas dérangée; I'examen
du ventre ne revile rien; le pouls vet plutit serré et peu accéléré.

La malade est misc « la dite lactée ot purgde au calomel.
L’analyse de I'urine, faite le lendemain, rapporte la présence d'un
peu d’albumine, d’un grand nombre de globules rouges et de
cellules épithéliales. La liquide est trouble et rougedtre, et 1a
densité 1030. La diazo-réaction est négative; le séro-diagnostic
est négatif également. Il s'agit d’une congesfion rénale aigué.

L’application de ventouses scarifides sur la région Jombaire.
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quatre de chagque coté, fait immédiatement tomber la tempéra-
ture, laquelle aprés vingt-guatre heures, atteint la nommale et y
demeure.  On donme de la caféine pour relever le pouls (2 grains
matin & svir) et quelques gouttes de teinture de perehlorure de
fer conne tonique géndéral.  Les intestins ayant une tendance i
se constiper, on les maintient ouverts par des doses de sulfate Jle
magnésio La  convalescenco est lente mais progressive; la
malade quitte Phopital le 15 anans.

PURPURA HEMORRAGIQUE.

Cetto fillette, Alberta P., dgée de six ans, est entrée a I'hé-
pital le 22 mars.  Sa mére 'a d’abord amende au dispensaire des
enfants, ot le doeteur Clormier a conseillé d'hospitaliser Ja malade.

On constate da présence, sur le corps et les membres, de larges
taches cechymotiques, violacées, indurcies au ventre et de nom-
breux points rouges, de petites dimensions, gros comme des t&tes
d’épingles, qui sont des taches de purpura. Il y a autour de Peil
droit une large ecchymose péri-orbitaire, et dans Vil fui-méme
une hémorragie de la conjonctive; ceci est venu & la suite d’une
contusion accidentelle sur le coin d’un meuble. La petite, au
début de sa analadie, a, parait-il, vomd du sang et passé du sang
dans ses selles.

L'érat général de la petite malade n'ast pas trés altéré. Il
y a un peu de fidvre, 100° F. le soir; le pouls est bon, lappékit
conseryé, le systéme nerveux intact.  On ne constate rien du e6té
des organes, rien non plus 3 la bouche et aux gencives. L’enfant
esf bien développée, bien musclée, bien jointée, aucune trace chez
dle de scrofulose ou de rachitisme. Les intestins sont plutdt
constipés.

Qu'est-ce qui a, chez cette enfant, altéré le sang an point de
rendro possibles ces hémorrhagies cutanées si nombreuses? Il 0’y
8 pas d'état infecticux chez cette malade; il n’y en a pas eu au-
tant que nous avons pu nous en rendre compte, dans son hisboire
antérieure. Ce n’est pas non plus du scorbut infantile, car nous
aurions des gemeives saignantes et un mauvais état général. La
cause doit étre une auto-intoxication intestinale.

La fermentation intestinale est trés facile chez les jeunes
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enfants dont P’alimentation mest pas bien surveillée; lonr orga-
nisme est aussi beauncoup plus sensible & action de ces intoxi-
cations. Le docteur Cormier a évidemment pensé & cette cause,
puisqu’il conseille de donner du calomel, et d*éliminer de la didte
les aliments albwminoides. Nous allons prescrire du calomel }

doses filées, un grain toutes les heures pendant quatre heures; les |

jours suivants, la malade prendra du benzonaphtol, = grains
matin ¢t soir pour compléter la désinfection de l'intestin. Didte
légére: pus de viande, pas de lait, trés pou de confitures, 1nais du
pain, du beurre, des pummes de terre, des soupes, du thé leger.

Le 3 avril, la peau est absolument nettoyée, sauf, au cou de
pied, une large ecchymose qui achéve de disparaitre. IL’état
général est excellent. L'effet du traitememt confirme le dia-
gnostic de purpura hémorriagique par intoxication intestinale.
Nous allons renvoyer la petite maiade chez elle, aprés avoir
fourni A la mére tous lgs renseignements nécessaires pour bien
veiller 1a didte.

PLEURESIE SERO-FIBRINEUSE.

Madame L., agée de 34 ans, s'est présentée aun dispen~aire lo
15 mars, se plaignant de faiblesse, d’oppression, de toux ct d'un
point au coté gauche. Le docteur Garceau, en examinamtla
malade, constate la présence d’un épanchement pleurétique, et
oonscille Phospitalisation. (est ce qui a décidé cette femme &
entrer dans le service. )

Les signes de DPépanchement sont trés nets; absence des
vibrations thoraciques, matité absolue remontant jusqu'd la
septidme cite, absence totale de bruit xespiratoire, égophemie et
pectoriloquie aphome au sommet de Pépanchement, augmentation
des vibrations, de la sonorité et du bruit respiratoire sous la
clavicule. Le cceur n'est pas déplacé, mais le pouls se diprime
et la dyspnée, sans étre trés marquée, augmente au moindre mou-
vement. L’état général est satisfaisant et-mon infectieux: il n’y
a rien du coté des autres organes. La pleurésie, survenue i ia
suite d'un refroidissement, date da trois semaimes. T 'épan-
chement est séro-fibrineux, car la malade n’offre aueun symptome
de suppuration, et nous avons affaire i une pleurésie a frigore.

Vous connaissez Popinion de Landouzy sur ces plourésies

4
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d frigore; elles sont le plus souvent la manifestation p scoce d'une
tuberculuse pulmonaire.  Nous allons pratiquer la ponction
aseptiquiient, et mous enverrons au laboratoire deux tubes stéri-
lisés du liquide, afin de permettre au docteur Bernier de faire le
géro-diagnostic (Courmont) et le cyto-diagnostic (Widal).

(On retire 1500 grammes de liquide sémo-fibrineux avee
Paspirateur de Potain, et Yon charge deux éprouvettes qui sont
envoyées au laboratoire. Le liquide agglutine le bacille de Koch
dans la culture, ce qui rend le sérodiagnostic positif. Les glo-
bules hl.imes diapédés dans ’épanchement ayant été préeipités par
centrifugation, on. reconnait parmi eux (la prédominance des mo-
nonucléaires. Le eyto-diagnostic est done positif également.) *

6 arril. — Voiei vingt-trois jours que madame L. est d
Phopital et dixsept jours qu'elle a été ponectionnée. Vous
pouvez onstater qu’il n’y a plus d’épanchement dans la plévre,
des bruitls nonmaux étant revenus, et que la toux, la dyspnée sont
disparucs.  La malade est restée un peu pile, avec un appétit
diminué; elle transpire la nuit et tousse un peu le matin. Si
vous auseuitez le sommet du poumon, vous comstatez que la respi-
ration ¢st un pen mde. Nous avons traité cette femine comme
une tuberculeuse: sirop de Fellow, capsules de Crésobéne,
antipyrine le soir. Elle est assez bien aujourd’hui pour quitter
lo service; elle a promis de donner de ses nouvelles; nous verrons
si le pronostic se justifiera.

BRONCHO-PNEUMONIE ET TUBERCULOSE.

J. B., ouvrier mécanicien, igé de 47 ans jentre i I’hOpital le
24 février; il est ’abord soigmé i la salle du Saeré-Coeur, puis est
transféré, le 27 février i la salle Saint-Jean-de-Dieu, ol mous
Pexaninons,

Le malade souffre de dyspnée et de douleurs thoraciques a
droite; il a de la fidvwe, il tousse, il expectore difficilament des
crachats muco-purulents légérement rouillés.  L’auscultation
donne de la congestion i la base du poumon droit et em arviére;
en avant, autour du mamelon, et en remontant vers la dlavieule,
du méuie ¢6%€, on entend des riles souscrépitants disséminés et
du soufile tubaire, mais peu dintense. Nous concluons & un cas
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de broncho-pneumonic. Le lendemain, le rapport du lahorateire
nous sigmale dans les crachats la présence de pmeumocoques o
grand nombre.

La broneho-pneummoniz n'est pas trds fréquente chez 'adulte.
Ce qui a favorisd, chez ce malade, Pévolution particulitre de
Pinfection pnemwmonique, ’est Ja mauvaise résistance de lorga-
nisme, alcoolisé depuis des années.  Aussi le malade dé&'ive par
intervalle, ot son ceeur a besoin d’étre soutenu.

L’application de ventouses séches & la partie postéricure du
thorax, l’administration le soir de 5 grains de Dower funt dis-
paraitre la congestion. Nous traitons la broncho-pneumonie par
les expectorants diffusibles (carbonate d’ammoniaque, 2 grains;
esprit ide chlorofomne, 20 gouttes; eaw camyphréd, 15 onces;
toutes les quatre heures), les stimulants (potion de Todd, 1 cuil
1érée & soupq deux fois par jour), la didte 1égere et au besoin les
pilules d’extrait thébaique (1-4 gr.) contre la toux. Nous
servons lo pronostic d cause du mauvais état général du malade
et surtout du mauvais milicu ot sa pauvreté le place, les salles
d’hdpitaux exercant sur l'évolution de la broncho-pncumnonie
une influence plutot déplorable.

Du 21 février au 19 mars, la broncho-pneumonie évolue
sans auoune tendance i la résodution: la toux persiste, I'expec-
toration continue, la dyspnée ne s’améliore pas, la fisvre oscille
autour de 102° F., on entend toujours les riles sous-crépitants
et le souffle tubaire. Vers le 19 mars, la fievwre change d allure:
la température descend le matin vers la normale mais Ve soir
remonte & 102° F. et méme 103° T.; la toux et Pexpectoration
deviennent plus faciles; le malade transpire et se cachectise.
L’examen des crachats, renouvelé le 27 mars, signale avee les
pneumocoques des bacilles de Koch et des streptocoques. .\ Paus
cultation, les bruits antérieurs sont remplacés par des craque
ments trds caractéristiques.

Notrq, broncho-pmeumonique est devenw tuberculeux.
1’était-il auparavant? Y avait-il déja chez lui, avant la broncho-
pneumonie, une tuberculose incipiente? Clest ce que ncus ne

savons pas.
E. P. Bt~orr.
Agrégé, Médecin de I Hopital Notre-Dame.
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TRAITEMENT DE LA FIEVRE TYPHOIDE;
COLLARGAL ET BAINS FROIDS,

A cette période de 1'année, saison par exeellence de la fidvre
typhoide, ot les eaux des puits et des rivicres sont totalemeat
polluées et rendues impotables, par la fonte des neiges et le char-
riement des détritus innombrables accumulés au cours de longs
mois d'Liver. il peut étre intéressant et utile de prendre conmais-
sance des traitements nouveaux en usage dans la ficvre typhoide
et qui sont présentés avee des garanties séricuscs.

Collargol.—Le collargol, préconisé par C(rédé, depuis le
Congrés de Moscou, en 1897, a ét8 employé avee sucets en Alle-
magne, cn pathologie vétérinaire d’abord et, quelque temps aprés,
chez I'homme.  Le Dr Netter, de I'hdpital Tenon, semble étre le
premic. A l'avoir expérimenté en Irance vers la fin de 1902;
d’apres lui, si T'usage de cette médication n'a pas fait tous les
progrés désirables, c’est que les observations ont toujours été
rapportées en quelques lignes, ne permettant pas au leeteur de
juger de la valenr de la méthode et d’appréeier la part exacte de
la méditation dans les bons résultats obtenus.

Mode d’emploi.— La technique préconisée est l'injection
intraveineuse. Le Dr Lepage redoute les injections intraveincuses,
manquant complétement d’expérience de ec mode d’emploi. Il
g'en tient aux frietions; la technique est facile, méme pour une
infirmicre non diplomée. La méthode de Credé consiste a faire
des frictions de vingt minutes dans I'aisselle, préalablement rasée
et savunnée, un jour A droite, un jour & gauche; pansement de
taffetas gomumé; frictions faites i midi pour agir plus cffica-
cement sur 'aceés fébrile du soir.

La température ne céde pas toujours A vae premicre friction,
quelquefois méme la rémission matutinale est un pen moins
marquée.

Aprés deux A einq ou six frietions la température est
ramenée 3 ia normale ou 4 un point voisin de la normale. Cela
ne veut pas dire qu'elle soit définitivement fixée, car on I'a vue

(1) Communications & la Socicté de Medecine d'Angers, 16 mars 1804, par e Dr LEPAGE, " Angers.
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souveit s'élever de nouvean aprés alimentation, écant de véginie,
ou complications.

Te collargol n'est done pas un spéeifique contre Ja fidvre
typhoide, il agit comme antithermique, et ¢’est i ce titre s nlement
qu’il trouve son indication contre les hautes températures éher
thiennes et dans les autres maladies infectieuses & fidvre tiis forte,

Bains froids.— Le Dr Glénard, résumant la «uestion
(Gazette Hebdomadaire, 1889), disait:

“1° En Allemagne, avant I’emploi des Yains froids, la mor
talité était de 25%. Le Dr Abel preserit, Pemplei exclusif dela
méthode de Brand, dans le corps de Parmée dont il est directeur et
fait tomber la mortalité & 1% (2);

“2° La statistique de Brand Jui-méme donne une moyenne
de mortalité de 4 4 6% ;

“3° Les éléves de Brand ont une montalité de 6% ;

“4° A Lyon, & Vhipital de la Croix-Rouge, le Dr Glénard
observe 7%.”

Le Dr. Chantemesse, en 1899, (Traité de Médecine de
Bouchard) accuse pour cette méthode, une montalité de 7.5% e
le 24 décembre 1902, Presse Médicale), en dornant les premiers
résultats de son traitement sérothérapique, il reléve, une mortalité
de 12%, dans les hopitaux de Paris ot 'on emploie exclusivement
le traitement hydrothérapique.

Le Dr Josias, de Paris, au Congrés de Madrid, préconisant
Ia sérothérapie de Chantemesse, dans le traitement de la fidvre
typhoide chez les enfants, dit que la balnéation froide dans les
hopitaux d’enflants a donné du ler mars 1902 au ler mars 1903
une mortalité de 14.2%.

Dans toutes ces statistiques, on a di suivre la méthode de
Brand dans toute sa rigueur et commencer les bains froid~ de 20
4 15° (. d&s le troisiéme jour de la maladie, avant tout diaynostic
et les continuer tant que la température rectale dépassait 39 .

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

Temploi & outrance de la méthode de Brand, dans le .raite-
ment de la fizvre typhoide viendrait donc plutét d’une mode qui
d’une véritable indication.
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Ie Dr Lepage, pour tuer cette conclusion, s’appuie sur une
grande autorité, celle du Dr Ewald, de Berlin, qui sous le titre
de fitvre {yphoide atypique, a publié sur ce sujet au commen-
cement e 1903, un travail elinique comme il n’en a pas peut-étre
paru depuis les cliniques de Jaccoud.

“ Le Dr Ewald n’est pas partisan des méthodes violentes et,
sauf contre-indieation spéeiale, il donne A ses malades de la limn-
nade chlorhydrique et des bains tiédes progressivement refroidis,
dont le principal avantage est, & ses yeux, d’assurer la propreté
des typhiques.

“I1 a été frappé des statistiques de Chantemesse, qui de 12
4 18% ont été »iduites & 6 et 8% grice au sérum. Il trouve
que cctre mortalité initiale est singuliérement élevée, surtout
quand il la compare aux statistiques de Kernig, Cusmann et
Liébermeister, qui oscille entre 7.9 et 9.3%.

“ I’ailleurs, la méthode a subi en différents endroits, de
grandes modifications. En Amérique, M. Loomis, faisant une
#tude comparative du traitement symptomatique, dans quatre des
plus granls hépitaux de New York, rapporte que la méthode de
Brand, n'est employée que quand la température atteint 39 &
400 "

En 1903, le Dr Hure, médecin de I'hdpital Jefferson, com-
mengait ainsi une communication & 1’Académie de Médecine de
New-York: “ Je déelarais, il y a cing ans, qu'un jour viendrait
oll neus jugerions I'usage systématique de I'immersion froide, dans
tous lex cas de F. typhoide, comme nous jugeons aujourd’hui
Vemplui systématique de la saignée, savoir, que ¢’est un moyen
thérapeutique préeieux en bien des cas, mais ni nécessaire, ni sage
dans tous; ete...” et plus loin:

“Les Dr Hare et Hirschfeld, cliniciens australiens, ont
uctenu des résultats excellents par 1'usage des bains chauds, qui
leur avaient été imposés par les conditions atmosphériques, la T.
£&ant -1 Clevée que l'eau simplement froide était difficile & obte- '
IliI.'; l:urs expériences au Brisban Hospital donnent les résultats
suivants:

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

chauds, MOrtalité.ceeeeeriviieressanriorsnnrenss 1.5 —
En 1899 : avec les bains chauds, de 19° a 35, la

mortalité tombe & ...cooieiiiienrinisciereniee 34—
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coNCLUsTONS. — Ces statistiques, citées un peu longuement,
ne sont pas la relation d’'une simple épidémic vu de quelques épi-
démies dont le plus ou moins de gravité pourrait expliquer cette
grande variabilité, mais sont le résultat comparatif d'une mé
thode employée de facon identique pendant plusieurs aundes,

En tout cas, ces statistiques ne sont pas absolument fuvorables
& la méthode de Brawl. Aussi, comme cunclusion, en attendawt
un traitement spéeifique certain, en attendant auw oins, wa
antithermique bien siir, je suis déeidé au traitement éelectique, &
la méthode trés-cliniquement exposée iel par notre collégue le Dr
Petrucei; je suis déeidé a soigner mes {yphiques en attendant de
pouvoir soigner la fievre {yphoide et & n'employer Jes bains froids
que lorsque la température atteindra 40 degrés et que jauraid
combattre la stupeur, 'a.ixie ou des désordres cérébraux: alors,
mais alors seulement, les bains froids feront werveille.

(De la Presse Thérvapeutique 25 juin 190).)
. H. HERVIEUX.

FORMULAIRE

Contre les suewrs nocturncs du tuberculeny :
Agaricing cristalliste.eie. ceiviiessssctanveisaescs sanennane U g1 5 centipr,
Poudre de Dower ... vuueeieiinirernieenees sesnnvenraeseeses 1 g1 b centiar,
Racine de gentiane . cevviveeineeersinierecncsns ‘
) S P Ty -
Mucilage de gomme vt trenaesarens seneaneessenans { i 4 gramme

F. S. A.: pilules n® 100. Dose: 1 4 2 pilules A prendre dans Ia soirée.
Ou bien:

Sulfate neutre A’a{ropine.....ceeees ericecossareansenens 1 centigramme.
Eau distillée. ... covivieiiieerentccennennenn verreninennenes 20 grammes.
Chaque centimitre cube renferme un demi willigrannue de sulfate d'atre
vine. — Dose : un centimétre cube le soir.
Conlre les vomissemenls des nourrissons :
Ean distillée ... .ccccis v civviiniininnninniinncniianiees e 300 grammes.
Citrate de soude «euut cvverenenee terrseriresenssnanantanians Sg —

Une cuilleréé i dessert jusqu'd 4 mois; une cuillerée A soupe de cette solu-
tion pour les enfants plus.dgés avant chaque tétée ou dans e biberon, su-
vant le mode d’allaitement.  (Variot).

Pour désinfection :
Formol 4 40 070.ceve cueuee s ox
N an 29 grd mes,
Teinture d’eucalyptus... Ui 25 gramame
AlCOOl R 80 eirensinatcrrneirnsnntsasssssssseee secesrnenans 200 C. C.

1. Pour injections, dans métrites vaginales, ete. : deux cuillerées jar litre
(pinte) d’eau. . . o .

2. Pour désinfector, maladies contagicuses, etc.: une cuillerée par litre

pinte) d’ean.




PATHOLOGIE D’ACTUALITE.

TUBERCULOSE OSSEUSE. — LE MICROCOCQUE DU RHUMATISME.

Que nous voyilons se développer une tuberculose de 1’épine
dorsale vu du squelette des membres A la suite d'un traumatisme,
parfois ~i Jdger, ou méme spontanément dans le rcin. ou la rate;
que nets soyons témoins d’une pneumonie qui se déelarve subi-
temient ot sans bronchite antérieure, ce sont 14 des constatations
quasi-journaliéres. It ainsi pour combien d’autres affections, la
plupart aigués.

Si hien que, en face des notions aujourd’hui universcliement
admises  d’autointoxication gravidique ou brightique, — mous
devons admettre & méme droit de cité celle du “microbisme
latemt.”

Cette question de pathologie, pour avoir été $tudiée sous
bien des jours différents m’en cst pas moins une question towjours
dactualité.

Wrzosek mous dommait derniérgment dams les Archives de
Virchow lo résultat d’expériences diverses établies a leffet de
controler quelle part importante joue l'intestin a co point de vue
et saisir ~i possible la diffusion & travers I'organisme de ces agents
infectivux amenés par le tube digestif. Sans avoir résolu com-
plétement la question,— Pauteur ’a éelairée d’un jour nouveau.

La prewidve confirmation, c’est que chez les animaux “sains”
les “ tissus ” peuvent renfermer et de fait “renferment des mi-
crobes pathogénes.” Tantdt par fonetioi il allait recueillir du
liquide dans Fintérieur méme des organes, — tantot des fragments
mémes d'organes étalent ensemensés et cultivés.

La premiére objection qui vient A l'esprit c'est que Pair
atant ou la peau des animaux est en cause, n'est-ce pas? Mais
rassurens-nous s les plus strictes préeautions étaient prises. Ainsi
par ex. Wrzosek opérait dans une pidee spéeialement préparée,
“aseptique,” et des milicux de cultures placés sur la table méme
Qopération lui permettaient de contréler si los microbes, quand
il en trouvait dans les organes des animaux, ne provenaient pas
de Yair . )

Sans compter la plus stricte aseptie et antiseptic opératoire,
il va sans dire que Tes tissus prélovés pour Uensemencement taient
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flambés A la surface. Encore plus: pour éviter le passuge des
bactéries dans les organes pendant Pagonie, les animaux Gtajent
tués brusquement on méme simplement amesthésiés. C'vst done
dire que les mwilleurs et plus strictes moyens étaient employés,
Or tandis que les ensemencements avee le liquide extrait de
la rate par ponction donne 2 fois un résultat positif sur 21 cas—
auw contraire, comme lon devait s’y attendre, le percentage des

expériences avec la pulpe méme montait & 7 résultats positifs sur

28 animaux.

Quant aux autres orgames: foie, powmon, moélla osseuse,
les proportions étaient & peu prés les mémes.

Et alors, devons-nous mous demander, d’olt vienment ces
agents vimulents remcontrés i I’étet normal dams la plupart des
organes, voire méme les muscles et la moélle osseuse.

Nous savons que Nocard a établi dans plus d'un travail sorti
de ’école &’ Alfort que durant la digestion les microbes “ émigrent
de Vintestin” avec le chyle.

Wozosek se rattache & cette conclusion et pour Ja ¢ mfirmer,
fait ingérer A ses animaux d’expérience avec leur nowrriture des
miorobgs facilement veconnaissables. Et une couple o jours
plus tard il sacrifie ces animaux et retrouve assez souvent Jans la
plupant des organes—foie, rate, reins, moélle ossense, muscles—,
les microbes organismes ingérés par les animaux.

Des expériences de contrile ont permis de constater que ceite
absorption et généralisation des microorganismes sc faisait
surtout, voire méme presqu’exclusivement par le systéme lym-
phatique qui las déversait & son tour dans le systéme veinens.

L’arbre respiratoire de méme est un hdpital permancnt de
mombreuses variétés de microorganismes pathogénes: muais iel
les cils vibratils et le mucus ’'opposent & lenr péuétration cu ausi
grand nombre et 3 leur multiplication.

L’infection “psychologique,” si je puis ainsi parler, des
tissus et des organes est un fait acquis par lobservation &
prouvé par Pexpérimentation.

Clest ici encore une preuve du travail utile fait en libors-
toire. Si Ia clinigue est la base, “le cceur ” méme dq motre art,
— le laboratoire par ses procédés de recherches et ses méthodos de




TUBERCULOSE OSSEUSE 301

controle, -— est son aile gauche au méme titre que ’anatomie et
Ja physiclogie son aile droite: sans P'un et l'aatre elle ne fera
qua boiter.

Clande Bernard, Brown-Sequard, Lannelongue, Pastewr et
Roux, Coziheim et Virchow, Ehrlich et Behring, Koch et Weigert,
ne sont-co pas 14 autant de noms qui en ont &68 on sont ehcore une
merveillouse exemplification.

Combien de justesse daus ces paroles du Prof. Roger, i sa
lecon inangurale du cours de pathologie expérimentale. “Com-
“parez dit-i], la marche lente du progrés tant que Ja médecine
“gest contentée de observation, i la mapidité de ses découvertes
* gquand clle s’est adressée 4 Pexpérimentation. C’est que Lobser-
“vateur «st un contemplatif qui attend, Pexpérimentateur est un
“eonquérant qui provoque les observations: le premier écoute la
“nature, la second l'interroge, la force de lui répondre, de lui
“livrer l=s secrets qu’elle tient jalousement cachés: i la probabi-
“lité déluite de Pobservation, il substitue la ceptitude.”

(Uest. ce “ mierobisme latent” qui pemmet d’expliquer ap-
parition subite d'ung tuberculose primitive du rein ou du testi-
cule, — ou le développement 3 la suite d'un léger traumatisme
dune tuberenlese osseuse ou dune ostéomyélite aigué, — on
encore la formation d'un abeds du foie, du cerveau ou de la rate,
en certains cas.

Lannelongue et Achard, par des recherches et des expériences
aussi laburieuses quo mnombreuses en étaient presqwamivés i
prouver que le trawmatisme provoque larthrite tubureuleuse em
mettant. en activité les bacilles, qui depuis quelque temps “se
trowvent déja” dans Particulation méme, mais i Vétat latent
Friedrich et Honsell ayant repris pour eux-mémes l'expérimen-
tation sur cette question en étaient arrivés aux mémes conclusions,
— yque cependant la masse du corps allemand nq partageait pas.
Mais pent i peu ils y viennent, et voild que derniérement Petrow,
publiait dans le contralblat fur chirurgie, le résultat aussi préeis
que conc'nant de nombreuses expériences sur ce terrain.

26 cobayes regurent dans le péritaine une injection de bac.
tubereul-ux et lorsque les animaux succombérent i cette tuber-
culose axpérimentale, la motlle épiphysaire de leurs os longs fut
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examinée au point de vue de la présence du bac. de Koch. Sy
€312 préparations, — 14 provenant de 8 lapins menfermaiont
des bac. tuberculeux, — a'ors que la moélle et les os envahis
Jparaissaient “momnaux ” & Peil nu: done il peut y avoir bacilloy
localisée sans manifestations cliniques “appréeiables”™ tout an
moins pour qugique temps, woire mieux jusqu'd da mort.

Une seconde série d’expériences consistait a infecter direc
tement les articulations soit saines soit soumises & Yavance 4 wn
traumatisme. A Vexamen de ces articulations i des intervalles
variables aprds 'infection tuberculeuse, il fut facile de voir que
tandis que dans lles articulations non fraumatisées le processus
restait locali=é aux ligaments et 4 la capsule, les lésions devenaient
cnvahissantes dans les articnlations traumatisées.

Enfin dans une troisiéme classe d’animaux infectés de méme,
Pexpérimentateur constate que la fréquence des arthrites tuber
culeuses est d’antant plus grande que le traumatisme articulairs
fait quelques heures aprés Vinfeetion de animal par la voie san-
guing était plus grave. “Ces séries d’expériences prouvent
done dit Romme qui étudiait cette question, d’un cité Pexistence
possible Qune “infeetion latente” de la moélle épiphysaire,—et
la seconde “ Ueffet activant du {raumatisme > articulaire sur cetls
infeetion tuberculeuse latente.

LE MICROCOQUE DU REUMATISME.—Que le rhumatisme
articulaire aigu soit de mature infectieuse, voild ce qui ne fait
plus de doute. L'évolution de la maladie, la pyrexie qui l'ac
compagne, la généralisation fréquente aux diverses séreuses: po-
Ivarticulaires, criniennes, cardiaques ou pleurales, — les recher-
ches hématologiques 1éeentes, ete., tout indiquait un microorge
nisme comme cause: ot de fait, c’est un vrai microcoque. Parmi
les pathologistes qui 1'ont étudié, Beaton et Walker ont fait des
travaux intéressants sur la question. Beaton donnait derniére
ment dans le British Med. Journal, le résultat d’expériences trés
préeises. ' |

TUne arthrite aigué rhumatismale lui fournit par ponction un
liquide qui, ensemensé, cultiva le mierocoque du rhumatisme.
Le mierobe se présenterait dams les tissus et les eultures sous forme
de microcoques groupés par paires ou en chaineftes: il serait
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plus petit que le streptocoeque et ne posséderait pas de capsule. Il
ge colore vivernent par les colotunts habituels et reste coloré par le
Gram.

Point intéressant: injecté & I’animal, il produit des polyar-
thrites, des indocardites de la chorée méme. La polyarthrite ap-
parait plus ot @b en plus grande abondance.

Le microcoeque se distingue de streptococque et du pneumo-
nocoeque par certains caractéres biologiques. Sur gélatine il ap-
parait plus tot et en plus grande abondance.

Les inoculations ne donnent pas lieu 4 la production du pus,
mais elles produisent chez I'animal des lésions semblables & celles
qui se manifestent chez ’homme. Tout porte done & croire que
nous voild en présence de Iagent pathologique, cause du rhuma-
tisme articulaire aign.

E. SAINT-JACQUES.
Aqgrégé, chargé du cours d’ Anatomie pathologiq

ULCERES DE L’INTESTIN
Par A.-F., FOYE, M. D., Washington, D. C.

La patiente, 82 ans, était malade depuis plusieurs années, et alle avait 6té
plusieurs fois traitée pour diverses affections gasiro-intestinales, sans succés.
La douleur était considérable et souvent trds :ligﬁe.dans la direction duodé-
nale ; en examinant chaque jonr soigneusement les matiéres fécales, j’v trou.
vai des crofites noirdtres qui, avec les autres svmptdmes, me firent porter le
diagnostic d’uleéres. Comme il y avait beaucoup de fermentation acide et des
dérangements de la fonction gastrique, j'ordonnai une cuillerée & soupe de
glycothymoline & toutes les trois heures. Los résultats furent étonnants.
Non seulement 16tat stomacal fut rapidement amélioré, mais la douleur dans
le duodénumn et les crodtes des selles diminudrent notablement. Je mis une
nurse auprds de la malade avec Vordre de continuer la glycothymoline, Ce
surveillor les selles ot de faire rapport chaque jour. Ceci fut fait, et au bout de
trois semaines, il n’y eut plus de crodtes dans les selles et toute douleur é€tait
disparue. L'appétit était revenu et la digestion se faisait sans peine, ce qui
Wétait plus depuis des années. Je discontinuai tout traitement au bout d’une
autre semaine. Ceci se passait il y a plus d’un an, et la malade ne se ressentit-
jamais d’ancun malaise'depuis, et son état général est trds bon pour son Age-
Elle waurait pas vécu six mois avee sa maladie. Elle parait avoir de nom-
breuses années A vivre, Pour tout traitement, elle prit de la glvcothymoline,
8t ce n'est pas trop de dire que ce remdde lui a sauvé la vie. Je ne pourrais
le vanter trop, ot je Pemploierai chaque fois que j'en reconnaitrai I'indication

4



A TRAVERS LA SPECIALITE OPHTALMGLOGIGUE.

TRAITEMENT DES ULCERES CORNEENS PAR LA QUININE—S,
0. du G. T, rapport par Dr. Spevith.—Monsicur Arnold Lawson
trouve que la quinine n’est pas suffisamnment employée en optalmo.
logie, et qu’elle est un agent d’un grand pouvoir curatif dams les
différents nleéres cornéens. Il recommande le bain d’ceil 1épéts
quatre & cinq fois par jour, pendant cinq minutes avee une solu-
tion & 1% de sulfate de quinine et une large irrigation par jour
avec la méme solution. Le sel étant dissout & Vaide de I'acide

sulfurique trés soigneusement dosé. La guérison survient trds
rapidement.

TRATIEMENT DES ULCERES DE LA CORNEE PAR LI THIGE-
NoL.—Colasnono. T, A. C. opht.—Grice & son grand pouveir
de diffusion, le thigénol est ¢rés recommandable en ophtalmologie;
en effet, il défend d’une maniére trés efficace 'uledre de la cornée
contre toute irritation extérieure, en formant un enduit protee
teur et en pénétrant d’antre part dans les conches profondes dela
cornée. Aprds avoir écarté les paupidres on fait un attouche
ment de la cornée au moyen d’une baguette de verre. Apres Uem-
ploi du reméde, de patient éprouve une sensation Jégére de brilure
qui disparait rapidement. Chez les personnes pusillunimes on
peut employer le mélange suivant:

Glycerine, | 1 partie,

Thigénol, .
3 gt 29040000000 qaccessve H
% parties égalee, ou Thigenol, 2 parties.

Glycerine,

Le thigénol est une substance de coloration noire, ou noir
brun; clest une huile sulfatée sodique sulfurée, contenant 1% de
soufre.

Suit une observation qui vient confirmer ’action heureuse du
thigénol : éclaircissement rapide d'un uledre de la cornée ct dispa
rition de ’hypopion.

LA SAIGNEE COMME MODE DE TRAITEMENT DE L'TIEMERA-
LopiE.—Blagowiséheumki, C). oph. TFévrier.—L’auten: déerit
an nouveau traitement de Ihéméralopie qui sonsiste en une sai
gnée faite dans la région de la deuxiéme vertdbre du cou. Ce
traitement chez les jeunes malades donnerait une guérison dés le
premier jour; chez les personnes dgées, la guérison se produit e
trois ou quatre jours. Pas une seule fois auteur n’a eu d'insu¢
cés. L’auteur cite sept observations de malades et conclut que I
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saignée chez les malades atteints d’héméralopic donne un résultat
immédiat et un résultat durable. Aueun malade n’a eu de réei-
dive.

NOUVEL ESSAI POUR GUERIR LA CATARACTE SANS OPERA-
moN.—~De Wecker (Ann. d’ocul.—Cli. opt.)—L’auteur examine
la question an point de vue des essais faits dans le but: 1° de pré-
venir I'évolution de la eataracte; 27 d'arréter les progrés de cette
affection lorsque celle-ei a débuté; 37 de faire rétrograder ot méme
disparaitre des opacités eristalliniennes débutantes.

1° Il est utile de connaftre Ja composition des urines des per
gonnes menacées de cataracte, de facon A pouvoir leur preserire
un régime peut-étre capable de la prévenir comme chez les arthri-
tiques, les amtério-seléreux, les glycosuriqnes. Mais il faut étre
trés réservé dans ses espérances quant au résultat.

2° Peut-on, par un traitement approprié, arréter les progrés
d'une caiaracte commengante? D’abord lautenr fait remarquer
avee raison qu'il sera toujours difficile de déterminer la part qui
revient au traitement dans Uarrdt de la maladie, attendu que beau-
coup de cataractes restent fort longtemps stationnaires, Faisant
allusion au traitement préconisé par Badal (instillation et bain
d‘eillére avee une sclution d’iodure de potassium) en rappelant
combien difficile ot en quelle petite quantité on a pu déeeler 'iode
dans le cristallin lui-méme, Tauteur pense, comme Badal, d’ail-
lewrs, qu’il suffit de fairve pénétrer Piode dans des milicux ambi-
ants, d’olt le eristallin fire sa nutrition. \ussi donne+t-il sa pré-
férence aux injections sous conjonetivales.

3° Ilen sera de méme pour ce qui est de faire rétrograder et
disparaitre des opacités eristalliniennes au début de I'évolution de
la cataracte. Clest le Dr. Verderau qui donne de I'intérét i cette
question en publiant un cas de suceds par les injections sous-con-
jonetivales d’iodure de potassium.

L'auteur conseille d'essayer, mais en prévenant les malades
de ne pas trop compter sur le succs ,et de ne pas s'entéter s'il n’y
a pas d’amélioration.

TRAITEMENT DE LA SCROFULE OCULAIRE (SURTOUT DES
ACCIDENTS CORNEENS,) (1).—Quand I'inflammation diminue, la
dose d'atropine peut étre diminuée & % %.
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Pour I'éelaircissement des taies, la formule est la méme, en
supprimant 'atropine.

La premiére formule peut &tre aussi employée dans le pannus
trachomateux et la kératite parenchymateuse, mais sans avantage
spéeial sur la pommade de Payenstecher.

Cette méme formule, avee atropine et sans cocaine, est aussi
fort bonne contre 1a blépharite uleéreuse.

Pour le pharmacien le nitrate d’argent oblige & empluyer un
contenant noir: le mercure doit étre mélangé i la vaseline, puis
Patropine et la cocaine sont ensuite incorporées. Le nitrate doit
étro iner 70ré A la vaseline, A part, et ensuite seulement les deux
parties sunt mélangées,

COMMENT FAUT-IL EMPLOYER L’ADRENALINE POUR GUE
RIR LE GLAUCOME SANS OPERATION. (1).—T’auteur relate plus-
sieurs cas personnels qui Pont convaineu de la possibilité de guérir
des glaucomes et méme des affections glaucomateuses de T'eeil, avee
Padrénaline et sans opération.

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

1° Il faudra que le glauedme soit récent et n’ait pas encore
cu le temps de produire des lésions organiques soit dans le corps
ciliaire et Yiris, soit surtout dans Dangle iride-cornéen, vers le
pourtour de da chambre antérieure;

2° 11 faudra, en second lieu, que P'advénaline soit instillée
dans P'eeil toutes les demi-heuves, et vela sans interruption aucune,
jusqu’a ce que Phypertension ait efdé, ce qui demande environ
trois jours;

3° En trosiéme lieu, il faudra employer concurrement
Padrénaline et ’ésérine, afin de combattre simultanément les deusx
causes principales du processus glaucomateux, a savoir: d'une
part, Uhyperséerétion de Vhumeur aqueuse par le corps ciliaire
congestionné, ce sera la tiche de adrénaline, — et, d’autre part
le défaut d’élimination de cette humecur aqueuse, par suite de
Vobstruction de ses bouches de sortie dans Vangle irido-cornéen;
ce sera le rdle de 'ésérine qui, en ramenant le voile iridien A s8
place, dégagera les lacunes de Fontana par lesquelles elle s'élic
mine; '

DrGeani:témint, Lyon . — Clinigue Ophtal,
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4° Enfin, il faudra cesser ou ralentir beancoup l'usage de
Padrénaline, aussitdt que ’hypertension aura cédé, sinon lon
gexposerait & voir survenir une hypotension dangercuse of perma-
nente,

PARINAUD.—Qu'il nous soit permis de déposer un souvenir
ému sur la tombe des maitres de la seienee ophtalmologique fran-
gaise. Parinaud est mort de 24 mars, 4gé de 60 ans. Parinaud
avait ¢té un aide précicux de Charcot dans ses merveillenses des-
eriptions eliniques des affections nerveuses. Parinand s'était sur-
tout occupé des questions de pathologie nexrveuse de 1'wil. Ses nom-
breux travaux sur le strabisme n'ont pas peu contribué A jeter la
Tumitre sur la pathogénie de cette affection. TUme forme spéeiale
de conjonctivite infectieuse a été pour la nremidee fois déerite
par Iui, et portera désormais son nom: Conjonetivite de Parinand..
Parinaud est de ceux qui en partant ne partent pas tout entier.

R. BoULET.

INFORMATION

L’abondance de matiéres nous oblige a reporter au Ier juillet
Pinsertion d’un article sur la Goutte de lait, mais ce retard nous
permettra d’étre plus complet en publiant les réglements nouveaux
qui seront imposés aux laitiers, par le Comité d’'Hyeidne de
Montréal, présidé par notre ami le Dr Dagenais.



INTERETS PROFESSIONNELS

LA LICENCE INTERPROVINCIALE ET LE COLLEGE DES MEDECINS,

]

A Messicurs les Direeteurs de PUNION MEDICALE

Montréal,
Messieurs,

Sans vouleir intervenir dans votre polémique avee lo
“Bulletin: Médical,” permettezzmoi d'attiver votre atter . sur
quelques erreurs de faits qui se sont glissées dans votre ucinier ar
ticle, intitulé: “La licence intemprovinciale et le College des &
decins.”

“Depuis que nous avons éerit ces lignes, [ites-vous, le Collége
“des Médeeins a pusé la question au mois de juillet, puis le silence
“g'est fait. Toujours 'apathic «t le stafu quo.”

Lors de la derniére assemblée, AL le Dr. Lachapelle, au oom
du comité chavgé, en juillet, “de s'entendre avee les autoriwés uni-
“versitaires pour aviser A la formation d'un Bureau central dexa-
“minateurs pour T'admission i la pratique de la mdlJdecine,” a in-
formé le Bureau que les vacanees et Ja maladic grave de M. le Dr.
Craig n'avaient pas permis au comité de se 1éunir.

Alors, Jes Drs. Brophy et Sivois, secondés par M. les Drs.
Langlais et Simard, prooostrent, et il fut résolu:

“Que le comité exéentif de ee Bureau soit chargé de s'entens
“dre avee les Universités pour toutes questions concernant I'éta
“Dlissement d'un Bureau central d'examinateurs pour 1'vhtention
“ de la Licence.”

(Rapport de I'Asseblée des 28 et 29 septembre 1904, p. 53)

Comnne vous le voyez, il 10y a pas 13 apathic et stalu quo (1).

“Que le College des Médecins, ajoutez-vous, s'occupe de rédi-
“ger un plan de réformes soumis a I'approbation des Tniversités
“et qu'il termine enfin eette éternelle question de licence iuterpro-
“vineiale puisqu’il en a le pouvoir.”

Disons-le franchement, cette tiche n'est pas ausei facile que
vous le pensez, les pouvoirs du Bureau ne se limitent pas a &
desiderata, ot les divers intéréts en jeu ne se plieront pas du pre-
mier coup aux exigences de la situation. Aussi, nous différons

(1) N. D, L. D.—Les vacances ! Une résolution couchée dans Jes minutes!.... ...
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dopinion avee vous sur la procédure & suivre pour atteindre le but
désiré. Il importe de me pas dédaigner les enseignements de
Pexpéricnee acquise,

La eréation 'un Bureau central d’examinatewrs n'est pas
une idée neuve: deux fois déji le Bureau a tentd en vain de la
mettre i exéeution,

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 éehee aux défenseurs de I'Cnion en s’opposant
& I'adoption d'un projet de loi qui, avec quelques retouches.
constitucrait encore aujourd’hui, une législation médieale presque
idéale. Le préambule n’en fut pas méme adopté.

Quatre ans plus tard, en 1892, le Collége revint i la charge.
La profession semblait unie, Laval combattait mollement le *pro-
jet de loi; plusieurs professeurs du MeGill, entre autres, M. le Dr.
Roddick, lui étaient favorables, 1'assemblée législative 1'adopta
par une bonne majorité, La partie paraissait gagnée. Mais, au
dernicr moment, les autorités du MeGill, concentrant tous leurs
effort: an Conseil 1égislaiif, firent jouer les grosses influences et
3 une majorité d’une voix le projet de loi fut rejeté pour la se-
conde fois.

Aujourd’hui. la situation parait plus favorable si nous ne
compromettons pas nos chances de suceds en agissant avee trop de
préeipitation,

D’abord, la loi Taschereau, & quelque chose malheur est
bon! nous a permis de juger quelle modification a subi 1'état
d’dme de nos 1égislabewrs.  Ils semblent admettre. maintenant, la
néeessité d'une législation placant la profession médicale sur le
méme pied que les autres professions libérales.

Fn second lieu, I'idée d’une licence interprovinciale a fait du
chemin et le Bureau d'examinateurs est 1'unique moyen de 'ob-
tenir — car 1a loi Roddick est hors de question.

Les déclarations catégoriques de Sir Wilfrid et du Ministre
de la justice, & la Chambre des Communes, que la constitution-
nalité Jde cette loi dépendait de son adoption par foutes les provin-
ces, et la position si énergiquement tranchée de notre législature
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sur c¢ point ne prétent flane & avcune équivoque sur Pavenir pro-
blématique d'un Con:eil médieal an Canada.  * Entre le bois of
Yéoorce il n'est pas sage de mettre le doigt,"—1la crisc actuells
met ce proverbe en relief.

Enfin, si nous sommes bien informés, T'enthousiasme §'Onts.
rio au sujet d’'une loi fédérale s’est bien refroidi. On avait em,
1a-bas, que le nomveau Conseil médieal ne serait pratiquement que
Yapplication des idées, des coutumes, des régles et réglements du
Bureau d’Ontario & toute la Puissance: les amendements fuits an
projet de loi par le Sénat ont coupé les ailes & ce réve ambitieux,
Puis les susceptibilités de leurs Facultés médicales auvaicnt é
mises en éveil par certaines ambitions mal déguisées daus le do-
maine de lenscignement; d’oit le peu d’empressement chez nos
voisins & faire approuver la loi fiédérale par leur Parlement local.

Déne, dans notre opinicn, si nous savons utiliser les cireons-
tances, user d’un peu de diplomatie, et au besoin de conciliation,
nous arriverons plus sirement au but qu'en voulant trop brusquer
les choses. Avant de rédiger un plan de réformes pour le soumet-
tre A Papprobation des Universités, il sera plus avantageux de
sonder le terrain, de s’assurer des sympathies sur lesquelles on
peut compter, de se familiariser avee les objeetions & renverser,
puis, si par la discussion amicale on ne peut réussir & obtenir Yas-
sentiment des parties intéressées, une base commune d’action —
le Bureau s’adressera i la législature, sachant quelle fin atteindre
et comment y arriver.

Une cause bien préparée est une cause § demi-gagnée!

Le bill Roddick lui-méme 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 de déférence
que pour celui d’Ontario, ce projet de loi n’efit peut-8tre pas subi
le sort d’une contrariante défaite. Le Dr. Roddick se rendit trois
ou quatre fois 3 Toronto pour expliquer sa mesure devant le But
reau médieal, la discuter clause par clause avec un comité nommé
a cette fin, accepta toutes les modifications suggérées, y compris
le fameux changement dans le nombre des représentants — chan-
gement dans le nombre des représentants — changement dont le
but sautait aux yeux, ete. Par contre, il vint un soir, & Québeg,




I,A LICENCE INTERPROVINCIALE 311

pour xcneintrer les Gouverneurs, donna des renseignements con-
nus de tont le monde et, pressé par Pheure du train, repartit sans
entendre une seule des observations dont il aurait pu tiver parti.
On crovait alors, en certains endroits, comme vous, daillewrs,
“que dans notre Parlement médieal quatre ou cinq des hauts offi-
clers assument toutes les responsabilités et dirigent efficacement.”
(e serait suffisant d'un exposé sommaire, les événements ont donné
un cruel démenti & cette eroyance.

“Quoiane vous éeriviez,” ajontez-vous en parlant des gens de
Québec, “on peut dire, sans exagérations, que vous n’avez rien fait
“en fuveur de la réforme du programme des cours préparatoires
“3 T'étude de la médecine, sinon que de tenter d’en rabaisser lo
“niveau avee votre qualification & 50% au lieu de 759%.”

Soyons justes, et rendons & César ce qui appartient & César.

Relisez dans le compte-rendu de I'assemblée de juillet 1901
(page 15), le rapport signé par AL le Dr. Cléroux, et vous verrez
que vo.1s vous trompez d'adresse. Puis, poussant vos recherches
dans le rapport de l'assemblée de juillet 1902 (pages 6, T et 8),
vous y verrez que feu le Dr. Vallée n’était pas I'ennemi des hautes
études  Enfin, pour suivre jusqu'au bout I'évolution de cette
question, dans le rapport de septembre 1902, vous trouverez un
pale résumé du magnifique plaideyer du Dr. Vallée sur la néees-
sité des études classiques comme préparation & I'étude de la méde-
eine et le devoir pour le Bureau d'exiger un certificat d'études
complétes de tous les aspirants au brevet.

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

Ayant secondé 1a motion du Dr. 2. Boulet demandant le re-
jet de la motion Brophy-Paquin, je me crois libre d'ajouter qu’il
N’y avait pas chez eux illogisme A reconnaitre au certificat d'ins-
eription du bacealauréat obtenu avec 509 des points la méme va-
leur qu'd certains diplomes de B.A. décernés aux éléves ayant
conserve le tiers des points, ou au brevet lui-néme qui se gagne
avec 507> et non 75% des points. C’est ce 507% qu’il aurait fallu
augmenter, ,

- Vous reprochez encore aux gouverneurs de vouloir “faire
durer le plaisir du farniente. ... ¢‘est-a-dire, de prolonger un
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mandat déja bien inutile.” A part un avis de motion en ce sen,
donné a la derniére assemblée par le Dr. Quirk, d’Aylmer, g
condé par le Dr. Camipbell de Montréal, (serait-ce 1a unc des ques
tions vitales qui préoccupent nos collégues anglais?) je ne vois
rien qui puisse justifier vos craintes de ce ¢6té.  En réalits, noys
n’avons jamais constaté ce désir —méme dans les conversatios
particuliéres.

En terminant permetteznous d’ajouter que, personnelle
ment, nous prenons en bonne part votre parodie, non pas d'w
vers — il ferait la fortune d’un pédicure — mais d’une Cpigran-
me célébre, car nous vous savons inspiré par d’autres motifs que
ceux qui animaient Piron qui ne fut rien, pas méme académicien.

Croyez-moi Messieurs,
Votre tout dévoué,

L. J. O. Stro1s, M.D.

N.B.—Xous avons publié cette lettre avec plaisir car ello
tend & prouver nes avaneés:

On aime & compter avee le temps: e'est quelquefois un guéris
seur A sa fagon ; ¢’est aussi un temporisateur funeste dans d’autres
circonstances.  C'est I'ami de tous, 11 faut done s'en méfier.

Assurément, depuis plusieurs années on a dit beancoup deo
choses au Collége des Médeeins.  On a vu quelquefois e powt
faible, mais 1a s'est burné le travail.  Clest contre cette tendane
naturelle de notre esprit que nous avons protesté et nous avos e
raison.

Le rapport de M. le Dr. Cléroux est resté sur la table. Et e
pendant il contenait des suggestions qui pouvaient fixer Datten
tion de gens plus occupés que nos gouverneurs.

Quang aw Dr. Vallée, son magnifique diseours n’a jamais pu
convainere les partisans, quand méme, du brevet.

Soyons done logiques. Vous réclamez en faveur des études
classiques, et vous laissez subsister le brevet, ot vont frapper tous
les non-valeur que les colldges ont rejetés des cadres du dacho
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YVous tonnez contre les préparations insuffisantes, le gavage, et
yous facilitez les moyens de continuer I'industrie du candidat-
fourncau,

Quant au bacho. .. il constitue la meilleure prépara:ion de
toutes. L'éléve y a subi I'entrainement voulu: et s'il n’a pas tou-
jours le concept lumineux, il a aequis au moins T'habitude de la
méthode dans le travail: qualité indispensable au bon médecin.

Il y aurait beaucoup de choses & dire aussi sur I'ordonnance
Jes cours de médecine.

Pourquoi, par exemple, faitwon perdre & I'éléve un temps pré
cieux en le forgant & étudier la chimie inonganique, qu'il est censé
connaitre au sortir du collége. Pourquoi les travaux pratiques ne
sont-ils pas obligatoires..... ete. Mais nous ajournons le débat.

11 nous suftit d’avoir éveillé quelque peu l'attention de ceux
qui travaillent.

Notre seul désir est de marcher vers le mieux aussi vite que
possible.  Si notre critique d’avril dernier n’a pas eu le don de
plaire au “ Bulletin ” de Québee, nous le regrettons pour lui, car
nous ne nous laisserons jamais arréter par 'ire d'un confrére bou-
deur ¢t soupeonnenx.  La contrition n’est pas encore entrée dans
notre dme, et nous nous ferons un devoir de pécher encore, sei-
gneur!... i nos grands maitres se targuent d'indiftérence a
I'égard de nos petits!

Suntout, ayez done un peu plus le sentiment de la solidarité,
ear il semble que certains dignitaires s’ingénient d trouver le Pré-
sident en faute dans des circonstances olt la responsabilité entiére
du Collége est engagée.  Clest le eollégien qui se disculpe.

Péuétrez-vous de la grandeur de vowre mission, et fabriquez

autre chose que des mots,
La Dir.



LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
Séance du 235 avril 1905
Présidence de M, BOULET

I. PRESENTATION DE MALADE,.

AL Roy (J. X.), présente une malade quil a opérée pour upe
néerose du maxillaire supérieur par intoxication phosphorée, ]|
donne ensuite la lecture d'un travail intéressant sur ce sujet, et
avant de rapporter son ubservation il fait historique de cette mg.
ladie.

. Ce fut en Allemagne en 1829, que I'on vbserva la premide
fois la néerose des maxillaires par le phosphore blane, qui btz
alors employé.

Les vapeurs phosphorées sont absorbées par les voies vespira-
toires et provoquent un état pathologique des maxillaires. Les
dents caries servent de porte d'entrée au phosphore dissous dans
la salive.

Aprés avoir passé en revue la symptomatologie, M. Rey
donne les statistiques de Trélat qui sont d'une mortalité sur deus
malades lorsque les deux maxillaires sont néerosés, une sur trois
pour le maxillaire supérieur et une sur quatre pour linférieur.

Le traitement est toujours chirurgical. Sa malade a travail
1é pendant douze ans dans une manufacture d’allumettes.

Un an aprés sa sortic de l'atelier, elle cut une néerose du
maxillaire supérieur du c¢oté droit.

Un chirurgien lui fit alors une premitre opération ct sa mé
choire continua & suppurer.

AL Rovy lui donna un traitement médieal en aotit dernier, et
cing semaines aprés lui fit opération. Elle retourna chez clle
au bout de quinze jours tout a fait rétablie.

Six mois aprés l'opération, un dentiste lui fit une picee de
prothése pour compléter son maxillaire supérieur.

DISCUSSION

M. MARIEN demande & M. Roy, s'il a éliminé I'hypothése
d’une péricstite alvéolo-dentaire ou une ostéo myélite A la suite de
carie dentaire. Il a opéré un malade & qui il a enlevé un ¢énorme
sequestre du maxillaire supérieur.

M. St-JACQUES cite un cas olt 12 ans aprés avoir laissd
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son travail, une malade fut atteinte de néerose phosphorée du
maxillaire inférieur,

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

Daprés certaine auteurs allemands, la lésion des gencives
serait Ja cause provocatrice de la nécrose. :

AL ETHIER, rapporte un cas opéré autrefois par M. le profes-
seur Brosseau.

Il s"agissait d'une néerose du maxillaire inférienr par carie
dentaire.

M. Roy (J. N.), en véponse & M. Marien, se croit trés justi-
fiable du diagnostic de méerose par intoxication phosphorée. Sa
malade avait une suppuration du maxillaire supérieur du coté
droit se continuant & un centimétre et demi & gauche.

I1 ¥ avait plusieurs trajets fistuleux, et au commencement de
la maladie la respiration avait une odeur alliacée. S’il y avait
eu périnstite ou ostéomyélite les ravages du maxillaire n’auraient
pas &té aussi considérables et la premiére opération aurait proba-
blement guéri la patiente.

Tes symptomes généraux le pontent i croire que la maladie
w'était pas locale, et le résultat opératoire semble confirmer son
diagnostic.

II. PRESENTATION DE PIECES ANATOMIQUES.

AL St-JAcQUES présente des pidees anatomiques.

Deux eas d’hypertrophie de la glande thyroide.

AL Roy (J. N), a fait Pexaren laryngocospique d’un des
malades de M. St-Jacques.

A son premier examen, il a constaté une déviation du larynx
de droite i ganche.

En plus de cette rotation latérale il ¥ avait encore une dévia-
tion de haut en bas. La fansse corde vocale droite cachait en-
titrement la glotte. Tes deux arvténoides étaient parfaitement
mobiles, ve qui lui pormit Qassurer qu'il n’y avait pas de paraly-
sie des cordes vocales, bien qu'il lui fut impossible de les voir.

Aussi Je déger trouble de phonation dont se plaignait le ma-
lade 6taiv dd a la torsion du larynx,
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L’épiglotte était wn peu déviée et I'ensemble de Porgane voey!
.était congestionng,

A son second examen, ¢'est-A-dive un mois aprés l‘ulnémtion,
le larynx avait repris sa position normale, cependant. il constaty
une paralysie du dilatateur de la corde vocale gauche.

MM Dubé et Marien prennent part A la discussion,

TII. COMMUNICATIONS.

(¢) M. Dust donne quelques notes sur une petite malade pré

sentée auparavant: Polyarthrite tuberculense chez l'enfunt
AL Marien, St-Jaeques et LeCavalier portent Ia parole,
() M. CLEROUX lit un mémoire sur I’Hémo philie.

DISCUSSION

AL DUBE a observé un malade qui avait eu des hémorrhagies
AL LeCAVALIER rappelle que M. Robin (de Paris), signale
considérables des muqueuses.
la minéralisation de économic comme traitement do I'hémophilie.
Ce traitement aurait donné d’excellents résultats.

ALBERT LARAMEE.
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1 FORMULAIRE ET CONSULTATIONS MEDICALES,” nouvelle publication du
professeur LEMOINE, de la Faculté de Lille.—Chez Vigot Fréres, éliteurs,
Paris.—Beau volume de 800 pages, cartonné peau souple: 6 {r,

Poim n'est besoin de faire 1'dloge duw Dr. Lemoine, dont la
réputation a depuis longtemps franchi les limites de I'Europe.
Dans Ia Provinee de Québee c'est une vieille connaissance, car nos
journaux de médecine ont de tout temps publié une foule de cha-
pitres des ouvrages du célobre clinicien.

Dams ses livwes, il ne cherche pas & faire parade d’une vaine
érudition : il ne fatigue pas lo lectenr par Pexposé de toutes les
théories, meis il consacre toute son attention au traitement, avee
une profusion de renseignements et de détails qui réconfortent
celui qui débute en pratique et dont les moyens sont d’ordinaire
trés 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 beau-
coup plus besoin de celui qui lui tend la branche de salut qu du
pédant qui lui débiterait toutes les théories de I'asphyxie par sub-
mersion. Le malade et le médecin sont en danger souvent, I'un
pour sa vie, I'autre pour sa réputation. Ces deux intéressants
personnages sont I'objet des plus tendres sollicitudes du Maitre de
Lille.

Lemoine 2 publié autrefois, “Techniques des médications
usuelles” et ‘“Alédecine journaliére.” ILes deux ouvrages ont été
dimmenses suceés de librairie. Plusieurs éditions ont été enle-
vées en moins de deux ans. Aussi les rencontre-t-on dans la biblio-
théque 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 méme esprit pratique. Il s’adresse
surtout aux étudiants et aux jeunes praticiens. L’auteur a com-
pris plus que jamais tout ce qui manque & celui qui s’cst levé ce
matin &tudiant et se couche ce soir médecin. Il a voulu amortir
le choe, enlever & Ia brusquerie de la transition.

La premidre partie est le formulaire proprement dit. L’au-
teur ne vise pas par-dessus tout & &tre complet; ce n’est pas une
encyclopédie de curiosités thérapeutiques, mais un guide sfir qui
nous révéle les avantages et inconvénients des sewles méthodes en
usage.

. -Les consultations constituent un index thérapeutique d’une
Immense valeur clinique.
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Le traitement des maladies de peau et les régimes alimen
taires comblent un vide considérable de notre enseignement uni.
versitaire et ajoutent une grande valenr au livre. Dans un pays
ol les Ecoles de Médecine donnent 120 cours de Médecine Légale
et de Toxicologie tandis que l'on touche & peine nux régimes et
presque pas aux maladies de la peau, ce livre puéeis et pratique
arrive trés & propos entre les mains des jeunes.

Les admirateurs du Dr. Lemoine apprendront également avee
plaisir qu’il prépare actuellement un précis de pathologie interne
en deux volumes. '

Les schiémes cliniques de ses premiers livres, véritables chefs-
d’ceuvre du genre, nous mettent en droit d’espérer que ce traité
comptera bientt parmi les ceuvres clgssiques.

Dr. AURELE NADEAU
De Saint-Joseph de Beauce.

Précis élémentairs d’Anatomie pathologique, par le docteur Potrnaiy, an-
cien interne, lauréat des hopitaux de Paris, moniteur d'znato-
mie pathologique i la Faculté. Préface du docteur LEgry,
professeur agrégé i la Facunltd 2e Médecine de Paris. 1 vol. in-8
carré de 368 pages, avec 68 figures. Paris, 1905. G. Steinheil,
*éditeur, 2, rue Casimir Delavigne. Prix, cartonné: 5 francs.

* ¥ %

The Mattison Method in Morphinish.—A Modern and Human Treatient
of the Morphin Disease, by J. B. Mattison, M. D., Medical
Director, Brooklyn Home for Narcotic Inebriates. Cloth, 12mo.
Price, post paid, one dollar.

Aide-mémoire do Médecine opératoire, par le professeur Paur LEFERT.—
Nowwvelle édition entigrement refondue. 1 vol. in-8 de 315 pages.
cartonné. (Librairie J.-B. Baillidre et fils, 19, rue Hautefeuille.
4 Paris). Prix, 8 francs.




