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bre correspondant de la société de dermatologie et
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tréal.

ilans l'exposé succint que je ne propose de faire de
la symptomatologie et du traitement de certaines, affec-
tions du corps thyroïde, je ne comprendrai pas dans
mon sujet les affections banales de cette glande, telles
que les inflamiations, la tuberculose, la syphilis et les
tumeurs. Les goitres même, quant à leur variété ana-
tomique et aux syriptômnes qu'ils présentent,. en tqîmps
que goïtre (voeluie, compression,) seront égalemnent
écartés de cette étu<f;. Je traiterai seulement ce soir, de
certains points, de la physiologie pathologique de la glai-
de thyroïde, et à cette occasion je passerai rapide-
ment en revue le syndrome de l'insuffisance thyroï-
dienne,. je toucherai seule;nent a- l'histoire de l'hypér-
thyroïdie, beaucoup moins intéressante ;. et je terminerai
par le traitement des affections thyroïdiennes par l'a mé-
dieation opothérapique.

Permettez-ioi- d'abord, -Messieurs, de rappeler en
quelques ñiots, l'anatomie, l'histologie et la physiologie
du corps thyroïde. Situé à la -partie an'téfieure et-
inférieure du -larynx, au devant des premiers anneaux de
la trachée, la glande thyroïde est composée de deux lobes
ovoïdes, réunis par une laine glandulaire intermédiaire
appelée isthme. C'est une glande à sécrétion interne,
c'est-à-dire, une glande qui déverse sa sécrétion dans le
sang et qui n'a pas de conduit excréteuf.

-Histologiqueinent, le corps thyroïde est formé de vési-
cules closes remplies d'une substanuce colloïde et d'amas
de cellules élithéliales embryonnaires, qui sont des yési-
cules rétractées pour certains auteurs, -et des glandes in-
terstielles pour d'atitres ;. enfin du tissu conjoictivo-élas-
tique contenant les vaissea.ux, lc-lyniphatiques et.les.nerfs
-forme la trame de ce tissu. Chacue vésicule close est
formée d'une paror de nature conjonctive, tapissée d?un é-
pithélium. Les cellules de cet épitlélium sont de deux
sortes : les unes dite§ cellules principales ont in.-proto-
plasma clair, les autres, cellulés còlloïaës, ont un proto-
plasma granuleux. La matière colloide qui reminlit -les
vésiculei rioses est le produit de la sécrétion des cellules
de la -paroi. La cellule principale devient cellule colloïde

() Travail- -présenté à la Société Médicale de Mon-
treal, le -ardi 2.-mars 1909.

puis celle-ci laisse échapper soit contenu qui d'abord gra-
nileux prend un aspect homogène, et c'est,cette substan-
ce homogène colloïde qu\xemplit la vésicule. Cette sub-
stance colloïde quitte-bîcidtât la vésicule, passe dans les
lyniphatiques, et dt !à, dans la circulationi générale.

Le corps thyrodble est une glande vasculaire sanguine
produisant liar sécrétion interne une substance qui agit
sur les centres nerveux et secondairmnent sur la mitrition
générale, cette sub!Stance, ce produit de sécrétion ayant
-pour fonction de détruire une autre snbstance, une sub-
stance toxique qui s'accumulera.,dans le sat.ig si le corps
thyroïde est enlevé et qui amènera ainsi l'utto-intoxica-
tion myxoedémnateuse, la cachexic struiiprive.

Donc deux substances à étudier : ie le produit de sé-
crétion du corps thyroïde : le contre-poisonr ; 2e le poi-
son ou la substance toxique contre laquelle est dirigé ce
contre-poison.

Le principe actif du produit de sécrétion du corps
thyroïde a été isolé par Bauatiai et appelé.par lui : io-
dothyrine. La indothvrine. injectée aux animaux produit
les mêmes effets que l'extrait total de corps thyroïde.
La iodothyrine résulte en somme de la fixation par le
corps thyroïde de l'iode de l'écoiomie. L'action physio,
logique de la iodothyrine sur le coeur est dépressive;
d'autre part cette substance accélère les échanges or-
ganiques et. àugmenite Pexcrétion urinaire, celle dle l'urée,
des chlorures des phosphates, etc...............

Enfii certains, auteurs prétendent que le corps thyroï-
de ne sécrète pas- seulement de la iodotlhyrine, et voici
les raisons qu'ils donnent : -Si la sécrétion coloïde est
entravée, là glande restant en place, l'infiltratin mnyxoedé-
mateuse des téguments >ia pas lieu ; cette infiltratiot
myxoedémateuse -des té'guments n'auìz lieu que si la, glan-
de est enlevée ;. ce qui prouve bien-que la soustraction de .la
substatice colloïde seule ne suffit pas pour produire le
iyxoednie, mais qu'une autre substance, -inconnue jus-
q'à présent, et sécrétée par le corps, thyroïde doit être
soustraite de l'économie, commune il arrive dans la thy-
roïdectomie,. pour -que ce phénomène de myxoedène se
produise.

Quoi qu'il en soit la substance colloïde, la iodothy-
rine, voilà Je contre-ppOison, quel est donc inaintenant le
poison auquel il est destiné.

Est-ce -un poison apporté dans l'organisme par l'ali-
mentation ? L'eau potable de .certaines régions a été in-
criminée. Ou eà t-ce -plutôt un -poison élaboré d4ns Forgunis-
une, la question est difficile -à résondre. Cependant, si
ce sont des poisons élaborés dans l'organisnie du fait -du
travail msual est 18ir quie -de penser Iue la
fonction du corps thyroïde sera exagérée .qand survien-
dra- dans Forganiame une accumùlation plus grande -de
ces poisons pat le fait d'une élimination insuffisante à. la
suite :de lésions -profondes et anciennes -du foie et des: r.eins
Et.de mêine que dans les nialadies organiques du coeur
on -a des lésions de compensatión nettement appréciable;
après la -niort ;. de--même que dans les -néphuites clroniques
on a de lhypertrophie compensatrice de l'a surrénale, on
-a put -se -demander si Fac'ca.mulatioi de poisons dans Por-

VOL. IV-No 6



I

-i-'
1

f4 k'

r

1"~~

'-i- 'i.
'I.-

i e
k","

*'-'<~ &*
j, f

"'I'e

""I

1.1> ~t

'k'

1':'

ga11iqIsîe du1 fait (le l'instîffisance fonctionnlelle (lit foie et
dles reins ie pouvait pas amencîer tile hypcrfoniction com"-
penisatrice dît corps thyroïde.

C'est àL ette questioni, (Illeusqe je mle suis ap-
pliqumé à. réponidre dans les, faits e j'aýi î15~t5dapis la

thèse dle dodourat Cil MýédleLineC qIle j'ai souItentue à Paris

l'annéIie duriètùe, eiLtlleLt.1S tili ol t porte sUr qula-

Xante stujets .o ce autopsie et #.xtanicn histologique dut foie
<les reinis, des stirréniales, du Lorps thtyroÏde et dle l'hypo-

phtyse et quxe j'ai ela.ssèes 'Un trois graudes caté'gories dans

lesquelles j'a.i éttii le corps tlt>roide danis les néphrites

Ch'lroiqulies oiet01 sanis lésions aiit-ieiîîies miarquées dlit

foie, le corps thyroïde dans les, rpltitcs subaliguýs a ~
oit sanis lésiolbns marquées dul foie enifui le corps thyroïde
<laits les iîéphrites -,aigtiës et dans les congestionis dît reinî

avec out salis lésions dut foie. Ces reclierclesg dis-je omît aboti-
reinîs d'iune part, et les lésions d'h.ypo-foictioiî oiu d'lîy-

lation de cause- à effet enttre les lésions dit foie et des

sont les suivantes :prédomniance marquée elle petites ve-

per-fonction.i dît corps thyroïde d'autre pa-.rt.

Ces coniclusionis conîcordenît d'ailleurs parfaitemneilt avec
l'dbservatioîî des faits cliniiques ; et je nie sache pips, eîî

effet, qule 1lhylpertktyroidlie nie soit habituelle dlais les cas

dle nél)liité chronique avec cirrhose dit foie.
D'autres autteturs tels que Schiff, Gley oîîit recherché

le poison en dehors de l'organismle, et étudiant la. quies-

tioni au poinit (le vute expériineiîitl, ils ont remarqué que
les anîiimaux thîyroÏdecrQimisés succoimlmaieiit q1uand ont
leur donînait de la v'iande, alors qu- ls survivýaîeîît qutand
ils en étaient privés. Et à la suîite de ces résultats,
les auteurs tenudent mnajittenant à a7diiettte que le
produit deé sécrétion dît corps thyroïde sert àâ neutra.-

liser certainîs poisonis provenant de la dilgestioî dles ahi-
iuexîts et dle la vianîde en. particulier.

Mainteniant que nous avons passé cii revue l'aniatomie
et la physiologie du corps thyroïde, qutelques mots seti-
leitient de l'anatomnie pathologique de ce que l'on est conl-
venu d'appeler hyperfonctom et hypofomction thyroïdient-
nies.

Schémiatiquîemleiî t les lésionîs htistol ogiques que 1',Oit

rencontrera tilr les cotupes de thyroïdes cii hyperfoliction.
sont les stiivai its - prédominiance marquée de petites ve-
sicules, plus petites quà l'état normal et remplies touites
de- substance colloide dense. Ait conîtraire, les coupes

provenanît d'unîe thyroïde eii hiypof onction apparaîtront aut
microscope avec les caraýc-tères suivants :prédominaliûe
d'ama-,s épithéliau-x intra ou extra vésiculaires avec dé
grosses vscesdistenîdues et vides out presque vides de
substance -colloïde. Les préparaitionis *histologiques de
corps- thyroïde que '%ou% pourrez exmnrtoi' t- ilhtre
ait microscope répondent à cces deux% d(escriptions-, q(ui, je
le répète sont oes -descriptionis. schématiques.

'Voyons donc nmaintenîant quels sont les sgtscii
ques, correspondants .à ces dexsîtbhstratumns allatomlo-
physiologiques.

- -Detix grands syndronmes dles mieux connîuis et correý-
ponîdant l'un au dernier dýegré de'Ilhvpofoiictionl, et l'autre

t:. dernier dere de l'lyperfonction, le înyxoedèmte
d'uiie part, et le goitre oxopthaltniiqute d'alite
part, seeilt les sititipdde.q. entre lesquels je désire maini-
tviviint étudier ciquies types cliniques inîtermnédiaires-, ait-
treieut plus fréquenits dans, la pratique que ces deux der.
iérèes maladies.

Le stade ultile (le lihypotonictionnietilent dut corps
thyroïde c'est emi sommne la suppression fonctioiîielle de
Lette glande out athyroïdie, suit par absence congénitale,
soit par dcsttutýtîon acquise, sponltkinée ou1 opératoire. Et
tette abolitioni fondiolitielîti aboutit coitune, oit le sait, au
înyxoedèînie, ait myvxuedéine coinî1l)et..

Le iinyxoedéîuce comîplet est trop bien connut pour que
je mibattarde à. le décrire dans les détails. 11 nie suffira
d'en mlentionnier les principaux signes cliniques, classique,,.

Dans le îniyxoedlèmle spontané (les adulttes je dlébut en1
général est très insidieux, '-â molis qu'il lie succède bruis-
queutent ù, Ocs hémnorrhagies oit à tîîe attaque de rhumiia-
tislie articulaire aigu. L.es trois signes cardinaux de la
maladie sont :l'infiltration des téguments, les trouîbles
-Psychiques et l'atrophiie dut corps- thyroïde.

L'infiîtration (les téguments entraîne des déforma-
tionîs variables avec les régions. L'ensemibIl- de la face
est élargi et arronidi, cii pleine lune, les paupières inifil-
trées rapetissent les vetux, le nez est élargi les lèvres bouif-
fies sont renversées en dehors, les joules sonît tumléfiées
et'tremnblottantes, le front et les oreilles plissés. La
Peau, du visage est en mnême temps d'un blanc jaunâtre
cireux. L'enisemble de ces traits réalise -un facies hébété
et stupide, dit '-facies înyxoedémiateux" Suir le reste dtîi
corps le tégumenît également pâle- est -infiltÈé d'un -faux
oedème mon et élastique, ne formant pas god1et sous la
pression. *Uiî peu froides et cyanosées les extrém>ités sonît
plus déformnées, -les pieds élargis (pachydermnique, ) les
mains, épaissies, en bêche, les doigts boudinés.

En mêmen- temps les ongles sont cassanîts, striés, aitro-
phîiés, ou1 épaissis, les, cheveux clairsemnés sont secs et la-
ntî'-ginleux , les sourcils, les cils, les poils dut pubis toiut-
bent eii grand e partie, la peatt devient sèche et squain-
plieuise.

Parmi les troubles psychiques, la torpeur cérébrale
domine Apathiques et assouuiis figés et ta-citurnes, les
mnyxoedémnateux ont les mouvements lenîts, maladroits, e-t
se déplacent difficilement.

Enfin, l'examen de là région cervicale anitérieuire ,jer-
ilet de constate.r l'absenmce ou l'atrophie du corps thlyroï-
de.

A la triade symptomatique, infiltration. des tégi-
mients, troubles psychiques, atrophie du. thîyroýdu_ S'ajolu-
telît quelques autres signes. Les battements dti coetur
sont souvent f aibles et irréguliers, 'hvpothiernîiie est la

rce.La voi-x est lenteet monloton e, mal timfbrée. Les
dents sont sotiý-eiit cariées Plu absenites, la -Lonstipatioxi
est habitu~elle. Les malades accusent souvent des maux
de têtè, 'des. 'vertiges, deès bouîrdonniements, d'oreille, niiais
stirtouttunie setisatiqu pénible de froid continuel.

L'éoluiondîtmyxNoedèmne est lente., L4e ternie natît-
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ret ci' est la cdei.La l'ort est souVent causée par
lit tuberculose.

Enltre le 113xecîccomplet dont dons ýVenez, d'1enteul-
(ire nul résumé de la decit liassique, entrel't..
ruiïdie et le lbôilctioilileilit iiotiliâ (ldt corps thyroïde
()iu orUliothiyroiîdie, se rangent un très grand nîombre de cýas
inîtiurméîdiaires d 'lîyp)otliyroýle. Et, en effet, l'instiffiskin-
,Xc tlîyroîe.eniie peat nie puts Ctre conmplète Ce sont

p1rLicieet les sý udromies cortrespondlanlt aux di% crs de-
grés plue out inis é..ýanics de cette inisuffisancie qui onit
fait l'objet d'une étude très détaidllée et très approfondie
dt, Lcvý et Rostchild. de Paris. Ces -auteurs ont su re-
licr le i..yodîîà l'état dle santé, sutivantit leurpropre

cxpessonpar une périe d'anneaux pathologiques su.ces-
.%is, etont pli établir, de là sorte, une échelle asccndlante
qlui, partant dliti îyxoedlèlîue complet, aboutit, cil passanît
pair le miyxoeadèmie incomplet, fruste, partiel, l'arriération
physique et mentale, à la neurasthénie hiypothiyroidiennie,
cette dernière interillédiare enître l'état p)athologiquie et
l'état phIysiologiquie normal, représente le tenîipérainatt
lh3,IotliyroÏidieii.

Quelqlues observations mieux que tonte de.,cription;
théorique out classique serv'iront à nous faire conltigitre
ce que l'on enitend par ces diverses- démonstrations noso-
logiques, eii mêmne temps qu'elles nous prouveront la fré-
quence certaine de ces types cliniques -(ants la pratique, et
par conis équent nous mlettrons -à même de juger dle l'inté-
rét qu'ils .présenteîlt pour nous ait point (le vite tliérapeu-
cique ..........

Obserait joi I

1l1 .vxopc7è>e ilicomplet

Cqtte observation pr:ésentée, à la Société Médicale des
hôpitaux de Paris, el' 1907, par Rostchiil et Levy, con-
écerite une jeune fille de i9 ans, dont le diagnostic du inyxoe,
dénie s'imposait à la seule inspection de la malade, tête
développée en largeur, figure grosse,' poupine, en pleine
line, le nez épaté. Inf iltrationî des téguments comîsidé-
raffile, les -lèvres sont volumîneuses. Il y a unî doubie
menton, il existe deu-x gros. 1 aquets graisbsux dlants la ré-
gion costale inférieure, la graisse foxirme des replis conlsi-
dérables. Les membres sont courts, le -sniains -très couir-
tes, pataudes, de coloration violette, -lcs pieds son'lt larges
et plats. Les cheveux courts, secs, peu abondants. Il
ii'y a -pas de- -cils à 'leur tiers externe, :pas dle poils sur le
c-orpS. Elle n'a qlue quatre den1ts de deniéime dentition.
Ell*1e -se p)laint toujours' de froid et de Iatigue. en résumlé,
il s'agit- bien daxw ce cas d'un- iny-xoedèin>e, commue cxx té-
mîoigueîît l'infiltrîrtîou. té.gîmnentaire, les psetido,, lipoines
sous-claviculaires, le retard dle développemlent des ricxxi-
b)res, linsuiffisance ee l'appareil pileux etc . ... ~.... niais ce
inâàxoedèîne mérite -bien le nom d'incomplet, de partiel,
de fruste, car s'il est ilicomlplet aut poinib de vute -té-
gumnentaire, Plenfait n'est nli idiqte, ni même arrié-
rée. elle est allée à. l],école à 5 ans, -et a passé à 12 ans-

sou, certificat d'études. De plus, chez elle, oit sent, à la
P)alp)ationi, la présenece 110x1 douteuse dle sw~i corps thîYrtoï.
de,

Donc., pas dle troubles *p)syc'hî(ines,, pas d'aitrophie tlhy-
roïdic'nne, par coséjuîxt uyxoedc'nonl îx le.L ilai-
de, soumxîise ail traitement par dles cachets (le lu ettigs
dle poudre d'extrait de corps tliyroïdc', à î.aisoit d'iýii ca-
cliet par jour penîdant io jours, io jours (le repos - et re-
prise dit traitement 12 Mois conIsIécltifs, aL '% l graduelle-
ment l'infiltration téguxiuentaire disparaître. Son fuin se
tranxsformue, les lè, rcs s'amiincissent, les paupières et les
jolies lie sont plus buffies, les chi~eeux xep)otsseçnt .bref
il s'est opéré chez elle ne transfornmation donît les photo-
grapies prises au ant et après le traitemenctt pe'inuent suit
les nous donner uie idée.

la deuxième observation (lit mémoire dle Lévy et Rost-
elîild concerne une enfant (le 6 anis, don1t les ,ý-jtécédei1t%
héréditaires, sont chiargés, -du moins auli point ('C. vite cui
nouns occupe. Son père serait un liypertlivroiidieil grand,
mxaigre, nîerveux, ayant souvent des palpitations, conisti-
pé et frileux ; et sa mière, une liy)otliyroïdiennie v oedème
dles paupières, sans album ; inuirie, dcuîrs rhîîuîathioïdes
également constipée et frileuse. Quoiqu'il cei soit, ' enfanit
donît il s'agit est vene aut monîde les t--.Ztimeîts bouffis
et particulièremenxt les p)aupières tombantes et très -gonl-
fiées. L'enfant, se serait d'ailleurs fort mal développée
premières dlents et premiers pas à 2 ains, Chétive et sou-
vent malade.

Actuellement à 6 ails le fond du teint est jaunâtre,
les paupières sonît boursouffléesZ, .i peau est inifi.trée d'unîe
façon diffuse. Difformité du thorax, poitrine étroite. L'eil
faut est consitammneît -frileuse. Constipation chronique.
Les dents sont eux imauvais état, miais ce qui îrappq sur.
tout chez cette enfant ce sonît les troubles psychique:;. À.
6 anls elle petit a peine dire quelques mots, sous l'influence
d'un traitement î)ar les cacliets- cie 10 ccîît/gs, d'extrait de
corps thyroïde cointinué pendanît six mois à raison de
12 jours par mois, l'amélioration de la santé physique et
intellectuxelle a été surprenante.

Voilà donc uxi cas instructif à bien des égards. ls'a-
git de mniyxoedèiie congénital, mna s le iiiyxtoedèiiie, ici,
est aussi atténué que possible et l'on peuit considérer l'en-
faut plutôt comuire un arriéré. EiI effet, l'infiltrationi
quoique diffuse est surtout miaulieste aux lxeupières.. L'a-
iélioration rap)idemueint progressive pis permanente die

la santé physique et intellectacîle sous l'inîfluîence du
traitement par l'oputlîérapic est vraiment très intéressan-
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ylxucclènu fi-u.,de laridit' formne 1C&cSLiqU

La troisii&nîe observationi toujours p)rovenant cie Vinii-
p)ort.tîit uîméiloire des auteur~s déjà cités, a trait à Une
fettilie (le 57 ants qlui, à la stuite cde chagrins domestiques
et (le sutriiieiage, etut l'imxpressioin qum'elle était attetinte,

0 moralemîenît et phîysiquemient. lIle s'est scentie deven'ir
npathiclue. Elle a elîgraissé. Elle a été prise dIe frlosi!é
surtout aux pieds et salis que rien ie put la réchuîu'ffer.
En même temiips elle se sentait envahir par le décourage-
nient et la tristesse. l'es mnains étaientt dleveues gonîflées
épaisses, dles écailles épidertiiques s'étaienît formées ci
letîr niveau. L'usage cles iiains était cleveaut difficile. La
languie était devenue égalemenît voluminieuse. Elle était

* toujours fatiguée. Chute des poils et (les cheveux.
r Le mîîyxoeclèmxîe frtuste a affecté* ici la forme nieurasthê-

nlique :tristesse, lassitude, décourageiieîtt, troubles sto-
* mitacaux. ~~~Le traitemnt opothérapique eatcu

Biriller le diagnxostic étiologique de cette neurasthénie, a
eit auîssi aeoil efficacité accoutiunée.

Eifxmessietîrs, après le iinyxocclémne, le inyxoedèîuie
incomplet, l'arrièration physicque et menîtale, la nieuras-

* thénie htypothyroïdienîtie, l'intsuffisance thyroïclieînne petit
qse -manifester cliniquiement I)ar certainîs petits signxes per-
* nîaneîîts, certains stigmates, ; ext un mot, l'insuffisance

tliyr«idieîiiie a ses petits accidenîts comnme le brighitismne
et le diabète, petits accidents que je me contenterai d'ô-

* Les oedémes tranîsitoires en dehors de toute aliumi-
* ijirie, oedémies blancs, inxdolents, de consistanîce assez fer-

mue, siégeant ait niveau des paupières, dants la r&égioii froni-
tale, danîs la régioni molaire, sont attribuables à l'insuf-
fisance thyroïdienîne.

Les troubles de la colorificatioîî: refroidissen>eîît des
extrémités, frilosités, trou-bles v'aso-mnoteurs, frissons, hiy-

* pothermie sont des stignmates de l'opotlivrà~ie
- ~ nfi l'o~~ité,la cqiistipatioii hxabituielle, la fatigue,
l'anorexie, certainies céphalées, la somînolence et surtout
(et c'est ici que l'opothérapie s'est monitrée souveraine a-
lors quîe touts les autres médicaments avaient échoué)
"'la, migraine et le rhu matisine chîronxique" .sont aussi re-
devables dle l'insuffisance thyroïdienne et de soit traite,
mîenît.

Il est évidenît que l'enîsemnble de ces signes lie se trou-
ve pas unécessairemnît réuni chez le même indihvidu. tu-
versemnt il faut bien se gatrder sur un seul de ces signtes
dle porter uii diagnostic. là,a réunionî seulemenît d'unî
'grand nomibre dle petits sigîties fera supposer out admettre

* l'insuffisance -t]îy.roÏdieîîfe. L'épreuve dut traitenment qui
confirmne les prév isions rendcra die plus en plus habile aut
diagnostic.

* ** ~ Après 1'hypofonetin, l'hyperfonction. L'hîyperactivî-
* té fonctionnelle du corps thyroïde ne lu~e retiendra pas
t longtemnps, attenîdu que les troubles inhérents à l'lyper-

foncetion sont autremnt plus variés et oîîê été beaticoup
plus étudiés par les auteurs. Mais dle même que je disais
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ait coliiineilcellicit (le ce travail qun. le stade uiltime% de
l'insuffisance thyroïdieînnc, qui abotitit au liuyxoedêîuIle,
devait tout d'aborcl être étudié, le stade -ultime de Ilîy-
pcractivite fonctionînelle dui thyroïde (lui aboutit au, goi-
tre eot#lix doit égalemienit, tout d'abord, retenir
uin peu notre attention.

Le goitre exopthalnuique ( iltaladie (le B3asedowv ):est un
Syndrome dont les éléments essentiels sont la tachycar-
dlie, le goÎtre, l'exopthiahtxie et les tremblcenents. Il
est dui restc, -comme dans Je mlyxoccinie, dles forme,- iiu-
comp11 lètes out frustes.

Clîca uit sujet devenu nierveuix et irritable, It pouls quoi
que régulier, s'accélère inopinément (le façon kt compter
120, 150 et miuIe 200 pulsationis, en mêm-Ile tunpils le choe
dui coeur petit cdpvenir assez violent pour être visib)le à
distance.

Après vPtý tachycardie souvent à formet paro-xysti-
que, -le goi tre 1ý-t le signe le plus constant, qu elquefois
l'hypertrophie dut corps thyroïde est lenxte et gonîflé peu
à peu le cou. D'autvies fois, le goitre surgit ectiiiles
jours, quelques ]lettres., aut milieu c'accidenîts respiratoires
congestifs. Lat tumieur est généýralemienit de taille mioyen-
lie, cde consistanîce molle out fibreuise, le plus souvent sur-
tout développée dais le lobe droit.

Enfin si V'ont regarde la face clut malade oit voit que
les yeux saillants, largeenit ouverts, d'unî éclat bizarre,
domnnent à la physionomie une expression égarée et dure
(regard tragicjue.) L'exorbitisine suit les exacerbationîs
(lut goitre.

$Si les troubles précédenîts sont épisodicques et transi-
toires, le tremblement est pour ainsi (lire constant, soit
conttinu, soi t inîteriittent.~ Ce ti-eiu blemnit surtout ac-
cenitué aux mains, persiste aut repos et n'est pas nliffiemî.
ce par les mnouvemnents volontaires.

Avant de terminer, je v,,oudrais, en résumé, dlans uin
rapide et diernier schéma, mettre bien ext évidentce, coin-
mie je l'ai fait pour les lésicxuis lîistologîiques, les deux l'--

pes cliniques différents clii relèvent die l'iyp..4Ioncutol
et de lhîyperfonction du corps thyroïde, et que je ille
suis efforcé de décrire.

Alors que 1'lypertlîyroï dieu, sera iiiailgre, très lier-
veux très iîstable, plein (le mouvemnt, très irritable,
très agité cmi somme ; 1'ltyperthiyroïdieni lui sera. p.'utôt
court, obèse, inîfiltré, frileux, constapé chronique, rhumna-
tisant, apathicque, insouciant salis idée, salis enénioire
sanls iniative.

TRAITEMENNTS

Quoique certains auteurs prétendent que la di-
tion opothérapique a une action régulatrice sur, lat flne-
tioii physiologique du corps thyroïde et qu'elle etti,ý-ent
ausýsi bien dans les cas d'Jivper que danîs les cas d!'hvpo-
fonctionnement, je crois qu'il nie 'serait pias prudent (Ce's-
sayer de combattre v;g. les accidents du goitre cxpl~l
inique par ce traitement ; car ont a- observé, à la suite
d'une administration inal réglée de cette médication, (les
troubles attribuables préciseixiext à l'hyperactivité thîy-



rot:dieine : battement du coeur, diarrhée, tremblements,
claleuirs, vertiges.

Poo.ur éviter ces troubles il convietit
le De ne recourir à l'opothérapie tlhyroïdienne d'a-

hord que dans les accidents d'athyroïdie ou d'hypotlhy-
roïdie.

2e D'omployer une bonne prél)aratioii ; et la poudre
(onit O1 se sert surtout actuellement est uit extrait it:1

préparé par Cairion le Paris avec dles glandes tlhyroï-
des de mouton dont l'état normal est préalablement con-

trýlé. La quantité d'extrait de glandes fournie par uit

poids donné de glande est un peu variable, la moyenne
est d'environ i gramme de poudre sèche pour 5 grammes

<le corps thyroïde frais. Cette poudre est délivrée daos le

toiinmierce par la maisot Carrion, dans les cachets. Ch-a-

iue cachet de 1o ceutigr. correspond à environ 50 centigr.
de glande frakhe.

3e D'utiliser des doses faibles ou moyennes. l.a do-

sce de 1 gramme de glande fraîche par jour, ie. 2 cachets

de 1o centigr. par jour, représente la, dose la plus comumu-

néient prescrite chez Padulte.

4c D'interposer des périodes de repos et des périodes

le traitement (après 10 jours de médication, suspendre

.5 jours.)
Se De surveiller le sujet surtout au début du traite-

ient et quand on augmetrte les doses.

Le Syphilis et son traitement

.Pair le Dr E. Fliger

PROFESSEUR DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE

à l'Université de Vienne.

TRAITEMENT GÉNÉRAL MÉTHODE.

Quand et comment les médicaments antispécifiques
trouvent-ils leur emploi. Voilà qui fera le sujet .des

pages qui vont suivre.
Malheureusement, je suis obligé, dès le début, de cons-

tater ce fait résultant de l'expérience, c'est que si ces re-

mèdes, notamnent le mercure et l'iode, agissent prompte.
ment contre les sviptnies actuels de la syphilis, ont

une action symptomatique rapide, on ne peut toutefois

pas compter sur icur action contre le processus patho-

logique lui-même.
"Le traitement mercuriel unique le plus énergique

n'est pas en général capable dans une syphilis bénigne,
voire miêime légère, d'empêcher les récidies, par consé-
quett de débarrasser complètement le corps du virus sy-
plilitique." Les frictions poussées jusqu'ai inercurialis-
me aigu, grave, d'après la méthode de "Louvrier-Rust,"
i' ont pli elles-mêmes s'opposer aux récidives, c'est-à-dire
guérir dèfinitiveient la syphilis.

Il falt distinguer de méthodes de traitement. D'a-
bord l'ancienne méthode de "traitement symptomatique."
Dans une méthode, le malade est soumis a uit traite-
'lent général, dès l'apparition des premiers symptomnes
généraux de la syphilis, Ce traitement fait disparaître
les manifestations morbides, mais non la maladie. En
effet, au bout de quelque temps, survient une récidive.
On attend que cette récidive se produise (et l'on petit s'y
a'tenîdrt sûrement dans la plupart des cas ) et on procè-
da à un nouveau traitentent. Et ainsi de suite, oit at-
tend toujours. la récidive pour la traiter à soi tour.

Le point faible le ce traitement synmptonatique est
facile à voir. La plus grande partie du virils est détruite,
par le traitement. Mais tout le virus n'est .pas. détruit,
sans cela il n'y aurai! pas de récidive. Pendant Pin.
terruption dt traitement ce virus petit naturellement se
développer sans obstacle et ramener ainsi une récidive
grave.

La pathologie de la syphilis nous a.pplend quele vi-
rus persist.e dans l'organisme pendant plusieurs années.
"'out individu une foisi infecté de' syphilis est donI syphi-

litique pendant plusieurs aniiès, il l'est également quand
sa syphilis est floride et quand elle est latente." D'au-
tre part, il est clair qu'un traitement s'adressant à la
catse de la syphilis devra etre dirigé contre le virus et
non contre les symptomes, car ceux-ci sont souvent par
eux-mêmes si superficiels, si légers, qu'un traitemnentserait
superflu, s'ils ne prouvaient que.lorganisme contient en-
core du virus. "On traite donc la syphilis et non ses
symptômes."

Si le malade est syphilitique pendant plusieurs années
il, serait rationnel de le traiter pondant tout ce temps,
c'est-à-dire "d'une manière continue."

Mais ce traitement continu présente des difficultés.
D'abord le mercure reste longteinps dans l'organisme- a-
près une période de traitment, avant d'être complète-
ment éliminé. in. traitement continu amènerait donc l'ac
cumitilation dans l'organisme d?:ane trop grande quantité
de mercure. Ensu;te l'expérience montre que l'admmins-
tration trop longtemps continuée du mercure engendre,
une certaine accoutumance, comme cela a lieu pour
un grand nombre de médicaments (par exemple les
narcotiques, ) d'où résiite une ýdiminution de l'action
médicamenteuse. La chimie nous apprend que le
mercure introduit dans l'organisme y disparaît ra-
pidemenît. Unîd partie du mercure circulant abai-
donne le corps, s'élimine, plus ou, moins vite, en général
as,,e7 rapidement,' par les teins, le foie, l'intstin, la. sa-
li.e.. Une antre partie forme des combinaisons fixes, se
dépose dans certains organes, principalement le foie, où
il devient rémanent. Quelle est la quantité gui s'élimine
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Quelle cst celle qui deittrémanente ? Cela dépeind de
la qutanti té dle Inercurte parvcnuie ii, l'iicorlpqration, (lit

ndet de lat durée dut tra.itemenCIt, (le l'énergie cles échian-
ges i:utritifs. D)uite mîanière géniérale la quantité dui mier-
cure téinanieit est direcceent cit rapport avec lat quanti'
té introduite et la durée (1 -m traitement. Or, seul licilier-
cure circulant. libre p':ý- exercer unie action contre lat sy-
philis ; le inercure comblliné, fixe, rémanentt ne peut pas
exercer cette D>to.J'auttre part le iinezi-ure rémianett
éxpdst à un ceraini nombre die phIénoiéines , Paccoutut-
ianice .au Médicament, la cachexie incriele. De plus1,

dans un organisme comtenant beautcoup dle mercure ré-
intiment, de nouvelles dose.,; inercurielles nî'exercent au-
cuine action antisyp)lilitique éniergiquie.

Oin doit (lonce recierchevr pdatle traitement le
moyen de maintenir cii circulation le miercure introduit,
(le provoquer l'élimination et d'éviter l'accuiuxmiliitioîi. sout.
forme dle mercure rémiauent. Par tonséquent les doses
ne doivent pas être trop fortes, mui contimnées trop long-
temps sanîs interruption ; il faut cm stimulant les écîmaii-
ges nutritifs out autrement chercher à provoquer 1'élii-
nxation aussi coimplète que possible dui mercure introduit.

Il suit de lài que l'adminîistration clu mrercure doit
être '"discontinue, initermuittente." Einil y a aý:amtaLre
clans le tiaitement à tenmir Loul>pIte du fait sliuiint:

Ont sait que l'usage dles préparations iodées favorise
l'élimination des métaux lourds tels que k.- plomiib, le fer,
le mnercure. .01, cotmmèi nous de\ uns, inisi que nous ve-
nons le le lire, non seulement Introduire du miercurc,
îmîa%ýs aussi fa,,,oriser l'élimination (le ce métal, il paratit
dlotie indiqué le copiplèter une cure imercurielle pir dles
înesufres capables de réaliser -u but. C'est le rôle des cxx-
res iodées, des cuties therimalus sulfureuses, dlu toutes lus
conditions qui excitent les échanges nutritifs, exercice,
sport, traitement, par la sudation, etc., etc.

C'est sur ces considérations. qu'est fondée la nouvelle
méthode ploposée par Fournier, et introduite cx .AJlemna-
gne par Neisser, dut "traitement chronique intermittent
de la syphilis." La bactériologie, en démontrant la 1-er-
sistaxîce pour ainsi lire inidéfinie dli %irus syphilitique
dans l'organismie, ai donnéi mi nouvel appui à cette mné.
thode.

Après avoir exposé les bases de cette méthode, je
m'1occuperai du ;traiteîî,eiît systématique de la sypihbs àî
diverses périodes, cai suivanît l'ordre chironiolog(,-iquie, le
meilleur.

1, PERIOPE PRII1 MAIRE

Le symptôme initial, qui détermnlixe le malade à con-
su.lter un médecin, est "l'érosioii suspecte." A la suite
d'un coït récent, pratiqué dans* les conditions doûteuses,
le nialade a; sur le pénis unie érosionî qu'il vient nous mon-
tr-er. Ont ni'a-vait jusqu'ici a'bsoluîuenr aucun point dje re~-
père -pour reconnaître si cette érosion a *étý -réellemnept imi-
fectée. Mais partant de ce fait, constaté notamrr-ent par
Sigmiund que la cautérisation hâàtive d'iin- éros.oil sure-
ment contaminée par dut virus syphlilig-itie peuit empêcher
l'apparition de la syphilis, considérant d'c'ittre part que

cette cauitérisation, danis les cas, o'c elle serait faite sur
lune érosion simxple, nion 'imfectée, ne prés-ente aucun inicon-
vénient pour le maiilade., "'l'ixcicatiox stricte est de cati-
tériser éniergiquemienit, de détruire toute érosion de ce
gentre." iMaiis il ne faut pas pratiquer cette cauitérisitutont
Etvec le nitrate d'argent dont l'actionx n'est que supe'fi-
cielle, il faut avoir rerours L (les citustiques agissant pro-
fondément, par exemple aut fer rouge, aux acides miné-
raux, Cà lcî< potassû caustique. L'escarre qui se forme
tomîbe au. bout? de quelques jours, laissanit une petitm
l)laie nette que, l'ont traite ensuite d'après lce simiples rè-
gies (le l'antisepsie. ( Iý

Ces érosions suspectes mic se présentent que rarement
a, l'observation dut médeciii. Beaucouip plus esouvent il
est consuilté pour la 'l lésion initiale déjà cléveloppee."1

Je m'occuperai plums tard du traitemnent de cette lé-
sion. Je ni'ai ài examiner ici que lat question dIe savoir
S' il e!;t p)ossible, par «l' excision out un autre înodu <le des-
truction dle lat lésion iniitiale,' dut foyer local de inîntipli-
c-ation dut virus, d'empêcher sont absl)orpitiont dans la tuas-
se <lu sang et, paxr suite, l'apparition <les sx'liiptômnies.-se-
colaires.

"A priori, cette maièire cde procéder n'est nUi a;bsur-
(le iii dépourvur de chances dle réussite, mais la lumière
i' e-t pas enqore Laite ext ce qui concerne 'les, résultýî.ts. A

côté d'un grand ýxoinýbrc <le cas négatifs, oit l'excisioit'cle
lat lésionm initialeé n'aý pic enpêchier l'.-ppariti,2i <le la. sy-
p'hilis générale, il y a quelques -résult'ats positifs emi appa-
rence inai:; il ne faut pas onhhiier que, par suite de la dif-
ficulté du1 diagnostic cliniqjue, précoce <le la, lésion, initiale
syphilitique, il se petit que lPexcision d'ulcères indurés
îîîaiq non1 qsyphilitiqutes ait fait croire aut résultat, positif.

Masil y a en outre des observstions danîs lesquelItes après
l'excision, les symptômes secondaires n'apparaissent pas
MOUaS où1, par contre, après des années ont voyait sur-
v'enir, samîs nouvelle 'infectio, d i)(es accidents tertiaires.
Ces dernirrs cas sont particuliýèrement propres à attirer
liotre attention, car si le..cisioni, (laits la première hypo'
thèse, ne fait que suipprine;r les symptômes secondaires,
elle serait -non seulemenît inutile nau le maae, id-

recteinent nuisible, attendu que, avec lat suppressioni des
accidenxts secondaires, le traitement général fie !.erait pas
institué et -por suite la protection la plis effective contre
les symptômes tertiaires ni'existerait pas.

.Enfin on a procédé ià la fois à. l'excision de la lésion
initiale et des ganîglions inguinaux engorgés, indolents,
mais elle n'a exx jusiqu'ici Lucuin effet sur le développement
de la syphilis géinérale et c'e:st une ol-,xýrationl héroïque
qui îx*est exécutable que dlans. la pratique hospitalière.

Si l'excision, dont le résultat est plus douteux, n'est
pas pcosible, oit doit se poser une autre question. Le
iii-alade est syphilitique, l'apparition de symptômnes- génlé-
raux~ est certainue, mais -cette poussé 1e îî'a lieu que dix se-
ine'ine. après l'infection, c'est-à-dire six à sep'tsemaies
après lat lésion initia-le. N'est-il pas poss11bLc±, par un trai
temneî:c immdicawienteuix inîstitué dans. ct,.. intervalle, d'em-
pécher la syphilis g<ýnérale, c'est-à-direder guérir la syphi-
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lis avant soit apparitioni ? C'est et qu'on désigne sous Je
romn de "traitemt pit1révenitif."e

On nie petit mnalhieureuisemnt réponîdre à cette ques-
tion que par la négative. ii traitement précoce, si é-
tnergici ' e soit-il, est le plus souvent inca,'patble. de s'oppo-
--er «* litxtifc3sationi de lat syphilis générale et cepeni-
<hu1it, d'après beaucoup dosraiînpersonnelles, il pa-
raît exet-rcer une infliteîîce faeorable sur la nmi-rcie de la
s,'pliilis ; par suite Il n'est doue pas conttre-inidiqué.

"D)ans lit plupart <es eap, je ne traite donc les tiýàîîi-
restations (le la phase primitive que d'unîe ialliiière pu-
renient locale ; je m'abstiens le plus suivv.eîît d'instituer
uni traitemient général pendlant cette période.

1-t pouîrtant il y a dles cas oit l'onî est obligé de pro-
céder à uîîe l'i'néclcatioîî générale (le la phase primitive,

ie lT n traiteiiiit mercuriel est "inidiqité," avant l',ap-
p.iritioui de la syphilis, "en cas (le développemnient consi-
dérable die la lésion initiale et (le certaines <comuplications
telles que le pliagédénisîne, le plîiiiôsi.,, le parâphimio-

ss"La lésioni iniitie ý, quand -elle ni'a pas de pro.portion 's
,'Çagérées, guéýrit par des applications simplement loca-
cales. MAais aprÙ!s avoir constaté -que le traitement muer-
clrie1 -hüte beaucoup sa régression,, on tire parti de ce
Faiit dlans les conditions indiqué'.es ci-dessus. Le 'traite-
m'ent, cei pareil cas, doit être ëJîerg"que ; ,i cnit u

fric1ionsr oit eii ijections iintra-inîfscîîlaires (le sels ixîso-
biblles, parmni lesquels je donnée la p)référenice aui salicylate
<le mercure.

'2. itI traitemient iodluré ,précoce, dés la période pri-
illitîve, peuit être indiqué dans et 'ix circonstances:

a) D'abord. ci cas de "1compliýcationis du côté du. sys-
tème granglioxuliaire, dI'euigorgenien lt s ganigliolnaires Coli-
qiclérables, pâteux ; quand il y a confluence de toit-
te miîe série (le ganglions, surtout inguinaux qui

* abandonnés à eux-mêmes, donnent lieu. à les stpp-
purations multiples, à des uilcérations, aut décallemlent
(le laý peau et à des trajets fistuleux. Comme cette coint-
plication survient d'ordinaire chez des sujets scrofuleux,
tuberculeux, je prescris3 en outre un traitemnent tonique,
(le -liodure cie fer, de lhuile de foie deé moruie iodée.

1 b) On petit avoir recours à l'admnistrationî précoce
(ldes préparations iodurées, particîîlièremcent à l'iodure de

* potassium à fortes doses, contre les l"symptômes conco-
mnitants de la période dite éruiptive," névralgies, douleurs
périostiques, insomnie, fièvre, rhumatismes.

Mais en dehors de ces cas exceptionnels, je traite les
manifestations deé la période primitive d'une manière id-
reilient locale, en suivant 'les régies que J'indiquerai plus
loinî.

Il y a enîcore a, satisfaire 'da,.iis cette përiode * tuie
autre indication inmportante. Il faut se reieer qùe -la
marche de la syphilis est toujours plus bénigne, pluslè-
tère dlans un organisme robuste. r.ar suite. ~îî'
cela, mne Paraît nécessaire, je profite c1i Pijîternialle ýentre
l'apparitioni de la, lésion initiale et les 'syiij?-tÔlieý; seconz,
dlaires pouir fortifier le malade. relever l'étÀt t~,a

On1 sait ent outre, qu'lil y a des rapports entre la sy-
philis et --Pitritatidjî,< quie la syýphlis scporte de' - téféreîî-

ce sur les poinits die mointire résistance. Il -feutt donc
comlbattre les comîplicationis quand elles existenftj par
cxcemiple V'iii tertrigo, l"eczéxuia, 14 hyperhyclrose des pied!;,
la stomatite, lat sé'.orrtée clit cuir chevelu.~

Ces hotiofis, fonida men tales acquises sui le terr'ain pîî-
remient clinîique ont subi, il, est vrai, ces dernières ane
par suite de nos) connîaissanîces cqitcritai1.t les spirochéè-
tes, <les miodifications partielles. La, recherche dui ", spi-
rocliacte pktdlidat" nons permet d'établir le diagnostic (le
la4, lésioni syphtilitiqîue initiale bien. plus 'rapidemniit et bieni
plus sû~remuent qut'aîîtrefcis. Alors que le diagnostic cli-'
uîlque' exige la constatation (le l'engorgement galuglieiî-
imire multiple, li. côtistitittioii positive (lit spirochète per.
met d'nffirmier le diagnostic beautcoup plus tôt, à titiuuto-
tuient oit la lésioti initiale est et peine reconniasw$le cli-
,iiiqtîetnieut, L-4 seiiiîaNiifeste sus la forme dl'uuii petitn é-
rosion, d'aspect vernissé, brillante, circonscrite, dépoîîr-
vîîei d'incdurationî. D'autre pa.rt, il est pirouivé que le vi-
rus pCênètre danus l'organisme surtout ýpar les voie% lyxu-
phiatiques, quîoicqu'il puisse Cependant déjàt dès le stade
primaire être décelé en petite cquantité dans le sahg. Ce
falit ýpeut faire espérerla possibilité c' eîîraýer l' affection
aut début par Pincisiou pratiquée auîssitot que possible et
semble constituer une indication à étendcre I*%xtirtîntion
<le la lésion initiale tile fois reconnuie aussi loin qîîig pàs-
sible diins les parties saines. S'tîigit-if dalis des cas <le ce
genre d'élucider la mnesur,; dans laquelle de telles excisions
agissent, et si même elles ag sseiît il. f(aucdra îîatîrelle-
nment recommander après l'opérationî une -conduite expec-
tative.

Si nous voulons par contre-essayer (le' proteger hil îm1ue-
lade contre l'irruption de la syphilfis génécrale par touts les
moyens, il sera bons, de joindre à. l'extirpation dle la le-
sion. initiale une cure mercurielle générale .Imrg'.îl e
tels essais ont été faits a- ina, clinique 11),-r "l'ad.assgohui,.
-Sel erber" et ont donné des, tésultats emxoirIgeaint.-
toutefois le problèmne est encore -C. 'LIu~a est m-uêtrg
possible qu'en raiso.n des vari-,atioi-3 duiidîle dl- 1'
lution de la syphlilis il soit impossible 'rrerà esré-
sultats coimýprtaiit une signiificatio!. géiiérale

W'aîj,èFs ce guprécède., jiai portriii e. i kes cas
indiqiuer,, de ne "',.>rinmence- -le ac'nn géneÈal. quo lors
%'*e les sya,..' ti-iies de la, sypilîiu;, les ra.isttii di-
tes scodr ,smnt -cxt 'ple.11 'r.Ioveloppement."1 mais, Jý
auiss:, p.,ur -principe ci traitýýr les i ii<îsatteÎi t . V
pliiýs seeoncdý_ire,, d'après i rÙè>des di; traiteme it chro-
nique inerite tussi *ongtemps q,. dlire cl'rrdiiia-tre
la période secondaire de -lit miadie, -c'est-à-dire at-4su
1 ..gtemnps qiu'il y g de. t'i,.iis -daiis -lote-.uîihiîle.

t4aiseons -de côté les cas de sypxi-l îîwalgne.. . 214 n-
dic4iît.lepliii-. . îsatest ce iïereue- En t'0,ccù-ý

9,ant fles. mûêétliou.s d'dniita: d tereixe, je >is ïai
d-esignées qroij.nie énîergique~s o' -b(n'gneý.,. laçan!t paîi
les pren:i.ères -les fri' Lions et I* injectionsixtarusîl-
res, ýar2ni, les dei.iiièýesý lX'i:îiloi internei eti 5oiîs-cuttané.

Les miéth'.cles ue~qî~solît prc..,es -à L. merciali-
-satiot %orte, les -méthiod es plus doue -.s it la confii,atVoi
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de la cure, pour prolonger la ilercurialisatinutc f-ns ob-
tenue.

Je procèderai donc d'abord à une cure niercu-ielle
énergiqre. Après une interrupyion, iue pause de ql-
ques semaines je paaserai à la cure mîercuriell- plbs
doute cet je la renouvellerai plusieurs fois. Dcs pré-
paratious iodées, prises dans l'intervalle, augmenteront
encore l'effet de la cure, comme le l'ai exposé plus haut.

Je suis peu à peu les règles suivantes :
i. Un "traitemaent mercuriel énergique contre les pre-

libiers symptômes généraux de la syphilis secondaire,
c'ct-à-dire une cure de frictions ou des injections intra-
musculairea des sels mercuriels insolubles.

Cette première cure doit être au:ssi énergique que pos-
sible, ne pas s'arrêter immédiatement après la dispari
tion des symptômes, mais continuer encore à peu près
la moitié du teips en plus. C'est-i dire que v le

premnier exanthème a, disparu après vingt frictions ou

quatre injections intra-musculatres, on fera encore dix
nouvelles frictions ou deux injections de plus.

P. n'y a d'exception à cette règle que pour les cas de

syplhilis grave, maligne, chez les individu-: cachectiques,
c-.i tolèrent mal le mercure et dont les acceleus ue réa-

gissent que peu ou même pas du tout sous 1 influence iu

mercure. En pareil cas, à côté de prescriptins hyg:lmques
diététiques et d'un régime reconstituant, je prescris ce

que j'appellerai des fortifiants plus spécifiques, la tisane
de "7ittmnan'," l'huile de foie de morue iodée, Piodure de

fer. Habituellement Pétat général s'améliore sous l'in-

fluence de ce traitement ; le plus souvent les lésions lo-
cales elles-mêmes se modifient. Alors seulement je pro-
cède à une cure mercurielle plus énergique, conduite a-
vec précaution, et dont l'action peut être augmentée par
1'admnistration simultanée de préparations iidées.

2. "Tous les six mois," dans les cas gras es, on fera
à nouveau une. "cure mercurielle semblable éiergique" (ciu
r. p, ne'ale) on la répètera "tous les .ns" dans les , as lé-
gers, sans tenir compte des récidives, c'est-à-dire .qu'il
y ait ou non des symaptômes syphilitiques.

3. "Dans l'intervalle," entre deux cures énergiques,
on prescrira des cures mercurielles plus douces ( cures
accessoires, ) c'est-à-dire l'usage interne du n-ercure ou.
des applications externes (cure de "Welander" au moyen
de sacs contenant du mercuriol, de la poudre grise ; cein-
ture de "Blacliko" formée d'une étoffe uapr.-guie' d.ue
répa:atîou mercurielle, )ý ou des injections sous-cut:ées,.

d'une durée de plusieurs septenaires, ave" interrui,.on
pendant quelques semaines.

4. Chaque cure mercurielle, énergique ou faible, sera
suivie avec grand avantage de l'administration pendant
quelques semaines de "doses modérées d'iode (r à 2

grammes d'iodure de potassium pa- jour : iodol, saiodi-
ne, injections. d'iodipine, frictions avec l'iothion. )

5. Les récidives légères se. produisant pendant une pé-
riode d'arrêt ne sont soumises qu'à un traitement Jocal,
les symptômes graves ou dangereux réclament une cure
mercurielle énergique, combinée éventuellement avec des
préparations iodurées.

6. Il est nécessaire de continuer le traitement durant
la période secondaire, c'est.à-dire au moins deux ans, et
je ne le fais cesser que si au bout de ce temps le mala-
de n'a pas eu de récidives depuis un an au moins

7. Il est bon de terminer le traitem.nt par mt non-
velle cure mercurielle énergique, suivie d'un traitement
iodurée.

III. 1E<RIODÊ TERTAIRE.

Les symptômies de la phase tertiaire
néral très promptement sous l'influence
que le mercure 'ouit de la propriété de
aux récidives. 11 convient d.Inc aussi,
tertiaire, d'employer les deux agents
soit simultanément,. soit successivement.

reigiscent en gé-
de l'iode, tandis
mieux s'opposer
dans la période
antisypldlitiques

Mais ici encore il est d'une grande importance de
prolonger la cure le plus possible, de la renouveller au
bout de quelques semaines ou de quelques mois même
alors qu'il n'apparaît pas de nouveaux symptômes.

Jc recommande aussi au malade dont la syphilis est
lente, guérie à notre avis, et qui veut se inlarier, ce qu'on
lie doit permettre qu'au noins trois aus après l'infection
-en admettant que le malade n'a présenté aucuns syilp-
tômes pendant la dernière année et qu'il a subi un trai-
tement convenable,-d'e se soumettre encore une fois, pe.
de temps avant le mariage, à une cure mercurielle éner-

gique suivie d'un traitement ioduré.
Comme il existe un certain nombre d'eaux minérales

iodées (Hall, Iwonicz Luhaczowic, Roy-:Darkau, Zaison,
Bassen, Lippik, Heilbrunn, Krankenheil, Wilgeg, Sa.
xon), on peut très bien faire une cure principale dans
une station de bains iodés, si la saison est favorable ;ý on
peut également y suivre la cure iodurée consécutive à la
cure mercurielle, ainsi que le traitemient ioduré desý syinp-
tôines tertiaires.

Les eaux minérales sulfureuses (Baden près Vienne,
A.x-la-Chapelle,e Busko) ne conviennent pas pourdes cu-
res pÈincipales. L'effet des frictions -notamin'ent est di-
minué .et aflaibli par des bains sulfureux simultanés .(,à
A-ause de la formation dans la peau de sulfure de mercu-
re insoluble.) Mais l'action connue de.5bains sulfureux,
activant les échanges nutritifs et favoriWant1'élimination
du mercure peut trouver ùn emploi îile la suitt d'une
cure mercuri'lle· énergique et surtoutîprès la teiminai-
son du traitement systématique complet.

Enfin, les eaux contenant -seulement du sel marin
(BadenmBaden, K-issingen, Wiesbaden) paraissent favori-

ser l'absorption du. mercure, .en fournissant des cliloru.res
à l'organisme ; elles sont, par conséquent, très biei ô
leur place comme auxiliaires d'un traitement miiercuriel
énergique.

Le traitement hydriatique n'a pas grand succès con-
tre le processus syphilitique, il peut même, i] est em-
ployé trop tôt, provoquer des récidives en irritant la
peau. Mais il peut convenir dans les cas anciens, com-
me fortifiant et 'tonique.

. .. 1 - 1 4 ý . .. _ UMOM M
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I IV. LA SYPHILIS UEREDITAIRUI

D'une manière générale, ce que nous avons dit du
traitement de la syphilis acquise est valable pour le trai-
tenent de la syphilis héréditaire. Toutefois, l'âge déli-
cat de l'enfant, le genre de vie commandent quelques mo-
difications..

On ne fait pas de cure de frictions chez les nourris-
sons à cause de leur tendance àl'eczéma. Si un traite-
ment extrême doit être entrepris, on pratique une médi-
tation générale énergique par le noyen de bains de su-
blimé ( 1.0-2.0 par hain ) ou de cures d'emplâtres, le re-
vêtement de grandes surfaces de la poitrine, du ventre,
du dos avec l'emplâtre mercuriel gris. Le traitement de
la syphilis héréditaire e.;t souvent réalis$ par voie inter-
ne ; dans ce cas le calomel est indiqué avant tout. J'or-
donne une ;poudre contenant 0.005-0.01-0.02 (le eolomel,
o.3 de sucre de lait et je fais étendre avec le doigt humnee-
té chaque jour deux on trois doses sur la langue de ,'en-
fant. On i.ecomnande aussi le sous-tannate de mercure,
chaque jour, trois doses de poudre de o.oi-0.o2. En gé-
néral les nourrissons supportent bien ILe traitement. Si
des trotibles irritatifs de l'intestin apparaissent, on fera
bien de passer de la médication interne à la médication
externe. La cure sera poursuivie comme dans la syphilis
acquise, pendant plusieurs semaines, jusqu-à la dispari-
tion de toutes les manifestations. Toutefois dans la sy-
philis héréditaire, la gravité du processus est plus gran-
d%, des lésions internes sont fréquentes ; il convient par
suite de suivre attentiveient l'enfant. de l'examiner avec
soin, et de répéter les cures à certains intervalles, même
dans le cas de syphilis en apparence latente, Pour les cu-
res ·d'iode qui doivent être jointes aux cures mercurielles,
le sirop d'indure de fer convient parfaitement.

Sirop d'iodure de fer.. ....................
Sirop sim ple............ .....................
Eau distillée........ ................... 8o gr.

Deiux à trois cuillerées à café par jour,

Le traitement local repose sur lë même pri.icipe que
pour la syphilis acquise. Il consiste en application d'on-

gutent gris on de pommade à préc'pité blanc et dans. la
stricte observance des mesures prophylactiques locales,
bains, application de poudre, tenue au sec, capables de
s'opposer à Pirritation et à ses effets locaux.

Nous avons déjà dit qu'un enfant atteint de syphilis
héréditaire doit, être ioiurri soit. par sa .mère, s .it par r ne
nourrice syphilitique, soit artificiellement.
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Nécrologie

Argyl Robertson, néen la:I

L'année 1909 venait à peine de commencer que dléjà,
l'ophtalmologie - et je pourrais même dire la ixédecineu
toute pntière- était plon'gée 'dans le deuil, par ;a mort
d'un de ses membres les plus illustres : Argyll Robert-
son. C'est au cours d'un voyage aux Indes Orientales,
pays de soleil, d'enchantement et de rêve, distraitî lar les
charmes toujours nouveaux quile nature exceptionnelle
lui offrait tous les jours, que la mort vint le surprendre,
le 2 janvier dernier, pour le ravir à 1haffection, de sa fa-
mille et à la science.

En 1863, il publia dans "l'Edi nub.rgh Medical Jour-
nal" sur ". La fève de Calabar co mme nouvel agent thé-
rière médicale, influencé probablement par les goûts de
son père, iédecin lui-même, qui, sans être oculiste, prit
un intérêt tout particulier aux maladies des yeux.

En 1863, il publia dans "I'Edimnbourg Medical Jour-
nal" sur "l Pa fève de Calabar comme noubel agent thé-
rapeutique en Ophtalmologie" un article qui eut alors
beaucoup. de retentissement au point de vuie du traite-
ment du glaucombe.

En décembre 1-869, dans. le miême journal, il fait pa-
raitre um travail intitulé : "Quatre cas de myosi s spi-
nal avec remarques sur l'actionî de la lu.mière sur la pli-
.pille." Je ne erqus pas devoir insister sur l'importance
de cete communication ; car, Argyll Robertson n'eut-il
à. son actif que cette découverte, qu'elle serait à elle seu-
le suffisante pour l'inmorthlser. En effet lequel de nous
ne se hâte-il pas dans certaines maladies de la inoelle
épinière, de rechercher ce précieux symptôme pupillaire,
qui a valu à l'auteur de cette description le très grand
honneur d'y voir a'tacher son nom.

Parini ses autres articles les plus iimportants je me
contenterai de mîentio'nner : "Un cas de conjonctivitL- di-
-phtéritique" ( 1870 )-; "Rétiniite ailbuminirique" (1871 )-;
"La téniotomie du droit supérieur" (1873) ; "Une nou-
velle opération pur l'ectropionî" (1883) ; et enfin "Ihi
cas de Filaria Loa" (1896).

Ein 1867 Argyll Robertsoi, fut noniiiié assistant de
William Walker au départemiett d'ophtalimolo'gie du

"Royal Infirmary" d'Edimbourg et lorsque soit chef se re-
tira en 1882, il en prit la direction.

L'Uimiversité qui appréciait depuis longtemps ses vas-
tes cqiaissances en ophtalmologie, Je chargea la. miiêime-
année le donner l'enseignement sur cette matière ; et ses
cours devinrent à partir de ce inomenit un -régal scieiti-
fiqüe pour tots ceux qui s'intéressa':xt à cette partie de
la médecine.

.mt en 1897 que j'eus l'heureuse fortune de pouvoir
sivre ses cours à -sa clinique d'E:dimbourg, toujours
remplie de -médecins ociilistes ver.us iunm. peu partout,
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avides d'entendre les, brillAntes dissertations du grand
maître.

Très courtois avec ses élèv, et très dévou( pour
ses malades, il était hautement apprécié des uns, et sin-
cèrenent estimé <les autres.

très habile et heureiuc opérateur, Argyll Robertson
se fit une vaste clientèle européenne.

Son affabilité, sa grande éloquence, et cette rare fa-
culté d'être en plus polyglotte, le rendirent très popu-
laire parmi ses confrères, et lui, valurent l'honneur d'étre

président de plusieurs congrès d'ophtalmologie tant eni An
gleterre qu'à l'étranger. Aussi sa mort a-t-elle laissé par-
mi tous, ceux qui ont en l'avantage ce le connaître un
sincère et prafond regret.

J. N. ROY.

2me congrès de physiothérapie
Plusieurs médecins canadiens assisteront au deuxième

Congrès (le Physiothérapie qui s'ouvrira à la Faculté de
Médecinc de Paris, le 13 avril prochain, sous la présidei-
ce d'honneur du professeur Landouzy, doyen de la Fa-
culté.

Parnu les célébrités médicales qui prendront part à
ce Congrès nous notons les professeurs d'Arsonval, Bou-
chard, Garie, Raymond, Gilbert, Hayenm, Robin, etc.

Le Congrès a mis a l'ordre du jour l'étude comparëe
des diverses applications médicales et hygiénique;. des a-
gents physiques et naturels, c'est-à-dire l'électri' ité, les
rayons X, le radium, l'air, la lumière, l'eau, le massage,

la gymntastiqife, la mécanothérapie, etc., etc.
C'est assez dire que ce Congrè sera d'un grand inté-

rêt scientifique, et il donnera -mn nouvel essor à l'emploi
des agents physiques qui comptent au nombre des meil-
leurs moyens curatifs dont dispose la médecine moderne.

Ce cougrès (le physiothérapie durera du 13 jusqu'au 15
avril.

La cotisation est fixée à 52.oo et donne drôit au vo-
lunie des compte-rendus et à certains avantages mua tériels
obtenus ci faveur des congressistes. ( i)

Des cLonités de propagande ont été organisés dans
plusieurs pays, particulièrement en Belgique, en Suisse,
aux Etats-"Unis, et au Canada.

Voici ies -noms des officiers qui composent le comité
canadieii

Président d'honneur, Dr M. D. Brochu, Québec, Prési-
dent : Dr Cls de Blois, Trois-Rivières, Vice-Présidents:
Dr. H. Hervieux, 1 ontréal, Dr Cls Verge, Québec.

Secretaire-génér il : Dr H. Lasnier, Montréal, Mem-
bres : Dr A. Rousseau, Québec ; Dr A. Lesage, Montréal
Dr L. G. Normand, Troýs-Rivières ; Dr A. 'Mercier, Mon-
tréal; Dr A. Tourigny, Trois-Rivières ; Dr E. Asselin,
Montréal. -

,es adhésions et les cotisations doivent être adressées
au Dr Henri Lasnier, 308 rue Sherbrooke, Montréal.
ou au Docteur Laiierrière, secrétaire généraldu Congrès,
. rue de la Bienfaisance, Paris.

200 cas de fièvre typhoide trai-
tés par le pyramidon

Phrî le Dr GERIE8 T

ilfdecin des l6pikcuoe de Saini-Etienne

il y a onze ans, dans le service de clinique ,du profes-
seur Lépine, tous les typhiques étaient systématiqiiement
soumis au traitement par les bains d'après la méthode
cie Brand. Or, il arriva que l'un des iifirmiers, chargés
de donner les bains aux typhiques contracta lui-miêne la
dothiénentérie et refusa formellement -de se laisser tr'ai-
ter par les bains. Le professeur Lépine qui venait de. re-
cevoir un nouveau médicament antithermnique, arrivé
d'Allemagne -le pyramidon-- l'employa chez ce malade,
et le; baignleur balnéopholbe guérit sans incident,

Ce fut à ma connaissance le premier cas de dothié-
nenthérie traité eni France par le pyramidon. L'obser.
vation en est rapportée dans la thèse d'un élève de la
clinique, le Dr Burg ( 'Thèse de Lyon 1897. )

Pour ma part, dès mon arrivée à Saint-Etienne, il y
a neuf aus, je me mis a soigner d'abord quelques typhi-
ques, tant à l'hôpital qu'en clientèle, par la méthode
de Brand, jusqu'au jour où, me lieurtant aun. difficul-
tés pratiques on. aux impossibilités formelles qu'elle com-
porte souvent, je me rappelai le cas de l'infirmier de la
clinique, et soumis au traitement par le pyramidon ceux
de mes malades qui refusaient les bains.

Je publiai dans la "Loire médicale" les résultats de
mes premières observations au nopnbre de sept (novem-
bre 1900. ). Enhardi par les résultats favorables que j'ob-
tenais avec ce médicament, j'en arrivai à traiter tous
mes typhiques de ville et d'hôpital par le pyramidon.
Actuellement k nombre de ceux-ci s'élève .exactement à
200, et c'est à l'occasion. du deux centième que je me pro-
pose d'indiquer sommairement les résultats de ma'prati-
que.

Avant de donmer le pourcentage de la mortalité et
des complications, je tiens à faire observer que ma. sta-
tistique n'est pas passible des reproches que l'on adresse
à juste titre à bon nombre de ses pareilles. Elle englo-
be une période de ieuf ans, comportant des années o's-
pidémie grave et d'autres où la fièvre fut relativeuiment
rare et bénigne. En 1904, par exemple, lorsque les bar-
rages ·de la ville étaient presque à sec, j'eus à soigner 46
typhiques et j'en perdis 6 ; ce fut ina plus mauvaise an-
nee.

-Par cOntre eu 190S, je vi.ns d'en soiguer 21 et n'en ai
perdu qu'un seul.

De plus ma statistique -comporte des cas. soignés en
ville d'autres à l'hôpital. Les cas observés l'ont été
dans les deux sexes et à tout âge. Les malades ont
commencé leur traitement à toutes les périodes de la ina-



ladie ; la plupart (les cas dàé clientèle étant sqigiiés dlés le
début, le pluiparttdes cas de l'hôpital à une période assez
tardive. 1-1 va scans dire que je nie comnpte dans la statis-
tique que le!: cas oit le diagnostic a parti indiscutable et

qu~e j'ai ôliin&i touite-- les formes fébriles du, type 'des ty-
pliodettes -et touts 'les -malades, qui entrés à l'hôpital aut
t"'clini d'unie fiè~vre nietteme-int cara.ctérisée ont commencé
Icut défervescetice quelques- jours sinîlemient après leur cil-
trée. dans le service..

Par contre j'ai fait entrer (Ebuis cette statistique
plusieurs cas inverses- de malades ari-ivés â l'h 'ôpital dans
un état désespéré ay-ant déjàk cix.deg; -hémiorrhagies taffdi-
v-es et même ayant dès signes de miyocardite à, l'entrée et
succombant dans la première semaine (le leur séjour Î
l'hôpital sans à-yoir pi réellemient béniéficier dii traite-
niienit par le pyramnidon. Ces cas défavorables,' alourdis-
sent la statistique miais oin ne pourra du iioins pas 111,

reprocher dle présenter -une sta,,tÎstique "'truquée."
En voici le détail:
Les 200 cas se divisent en. deux -groupes - I 3ý2 pour

l'hôpital et ý.6 pour la clientêle.
le "A l'-Hpital. "-J'ai soiglié 78 hommes et 54 -fei-

mies. J'ai perdit 13 hormimes et 7 femmles :15 P. 100.
Les causes de la ml-ort ont été

Hémorragie intestiniale ....

Perforation intestinales .c.*

Myocardite......... .. .. ..
i3roncliopneunîomuie ......
Mort subite de convalescence'
Infection. Éani. complications

Les complications nion miiortelles onit

10

4

été les suivait-

tes
Héimorragie............. - 14
Rechlutes .. . . . .12

Aucun cas. de- pleurésie. ( -

2e l"En clienit;-e"..-J'ai soigné en nieuf anls 68 týypîi-
qîxes et n'e. ai perdut qu'un seul mor.t de perforation iii-
testiniale.

Le pourcenitage de la mortalité de clientèle est donc
dle 1,5 p. - 100 soit excCetdix fois moins élevé qule

celle (le l'hôital, et cela pour des -raisons faciles à coin-

p)rendre, sur lesqluelles, je nie reviendrai pas, ayant déjà
publié 'à ce sujet un travail dans la l"Loire liédica-ýle" il
y a deux anls, à l'occasionde la thèse d'un: de mnes ait-
ciens îitermiès AI. Raniger.

Les coinplicat*-ms que j'ai- obscrvéès en clientèle .olit
les suivantes

-Hémorragpies. ..............
soit b- . ioo, c'est-à-dire moitié moins qu'a l'hôpital et
touts ces mia-lades. de clientèle ont gruéiiimalgré leur lié-
norragâ! alors -que sur 24 -cas d'ýhémorragie observés a

l'hôpital Ico sont mnorts.
Les autres, comiplic-.tîonis, toutes -bénignes omit été

AIbcèsl.ré'trosterijial............
Angiocho 0lite..............i
I'yélite :pis pléb c................

Névr~e........................2
Rechute .. . . . . . .

soit pourt les rechûtesý 5 p. ioo ait lieu Cie ,4. p. ioo à 'l'hô-
pitall, où lit - reprise de 'aietiomûlgré tous. les;
soins qu'a pportenit ci sa surveillance les soeurs très dé-
voiéesdu. service expose plus qu'en, clientèle à. desý infm~c-
tions préjudiciables ant umliade. lit

Si. nous réunliSSOnIs muigitenanZIt les 200 Cas pour unie
statis.titque globale co7mnplreniaitt les. cas dle. la ville et (lé
l'hôpital, nous avons

Morts..........21 cas 10,5 1p. 100
Hfémnorragies . " 15,5 P. 100

Peroraion . . ~ < 2,5 p~100
R~echute.........14 11 .. 7 P. -100-

'els sont -les résultats obtenus ;ils ieltrentý que,
ci clientèle tou t auli moinis , le traitemenxt par le p)yî-aiix-
doui donne auitant dle garantie que tout autre nîiétlQde ;
et iini comfirmnation dle cette opinion fa-%,o:,al)j a été dont-
liée par une série d'autres auteurs, entre ai;tÉes par Da-
barthtez ecxi 195 tt par 1,e1ue CIL 1907 polir ie î>arler.-que
dels auiteurs français, car aut pays de Brand, cette imtétho-
dle s'est génléralisée lun peu, partout et le ppiunbre dle plx-
blications sur 'le pyrainlido -dans la fièvre typhoklet est

Uip Ërance et surtou~t dans la région lyonnaise, je
respect dît. dogme de -l'infailibilté des bains est telqiw' oni
nie s' est -jusque-là que timidenment ayenturé; à avouier
qu'1on. ne baignait pas tons les ty-phiilues. Cependant)' il
.Y a un miois à peine, p-ataissait dans le "Lyont médical"
un artic tle posthumiie dle Vinay, absoluinemît favorab le à
la niiéthode dut pyramidon, bNéainoinis, et d'une manière
très inattendue, Viînay conclut à la siipériorité de la
mnéthode -de Brand après-avoir montré tous les avmitages,
dii pyratidiéon.

Il reste donc à mettre eh parallèle les deux -niétho-
,des- au. point :îe vute de la inorialitéi inass auparavant,
je tiens à protester co#tre-'nine afifirmiationi de Yinay en
ce qui concerne l'action du pyramnidon sur la. diurèse.
Aprýès avoir cýité: les chiffres de Sabarthez -cqui doluîe,, oit,
4 litÈ,-s d&.urifie-ýq-totidiennle chez les typhiques traités par
lme pyramticon, il ajoute "cependant, il faut bien admettre
que l'-drine> diminue dlans-'la plupart des- cas,."

Pbur nia part, après avoir fait pendant neuf anls. no-
ter chtaque jour la quantité dliii. chez tcgis 4les typxiý
qiies j'affiâ-ne que la polyuirie -est la règle et l'oligurie 1 ex-
ception.

Presque toujours les malades urinent -nioins d'un hi-
trc par -jour penuiant -les premiers joxurs de traitemnent

puis la couirbe: d'urine s'élève gradÛelleinent, atteint et
dépasse 3 litres et s'y miaintienit -pendant toute la durée
de là -période fébrile, mémniie lcrsquýe le malade prend 5 oit
6 cachets de 0.25 de pyramnidon *,-ni vinQgt-quatre lieures,

-nèelorsqiue les transp5rationis soitinotables, et lors de
la défervescence il n'est pas -rare de voir la courbe d' uri-
ne dépassser 5 ou1 7 litreýs,

Par contrej certains inalades iirinciit peu et lorsque
ce sfiglne s'observe, le proniosti(. est généralemnt grave.
,Ce -n'est -pas le fait dit i îédieanienlt puisque cela nie s'ob-
serve qu'exceptionnelleinent et tient à une mxtiec.Éîoln a-
normnaleinent grave -ou -à. quielquie léAsion rêixale CI.Bî

Ok
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tanite tin somme, o1 nie petit pas dire que ltus les. :wo
lales ,qui prennent dit pyraiindon pendant t'a fiés, re oXî
polyniriques mais 0o1 petit affirmer que le p .wîni'a

'laias oiipêchier dl'uriner.
P-our cnii reveniir aut parallèle le la inot t (ldes tl-

pliiqules baignés ou traités par le .t)yr.tnidot,, -trc-rs

i'ail est facilité par la grande enquête qui -i ýte 1-rt î

Lyvoit il y a deux -ans ci 196, par l3arjon ti ita doiiu.(
p):I'r l'enisemible (les h1ôpitaux de TNYon 14,5 p). 1<'o de

V4 année sis iixte aut Congrès rie Berli î, Cuxt!î'
donne d'qutre part celuii les hîôpitaux (le Paris piortanit
5,621 cas, en six ans avec 96o décès soit :1- ) p . u

En réunissant les d'eux statistiques, on arrive a près

de 16& p. îoo qui est un peu supérieur à celui de 15P. '100
que nous avons donné pour nos malades d'hôpital.

D'où cette condclusilon qui nous paraÎt légitime &lest

qu'à mortalité égale, il est p,.réfêýrable dle traiter les t-y-

phiques par le pyramtidon ce qui shunpifie sinlgullièremlent
le traitement et diminue dans ne mesure considérable
l.-4 fatigue que l'on impose aux -malades et à leur entou-

rage pendant le cours (le la, maladie.
En teriniant, je tiens ,'reiibercier mon dernier inter-

nie, le Dr Savolle qui vient de faire, sur mon conseil,. sa
thèse sur les éléments du pronostic chez. les typhiques
traités par le pyramiidon (thLse (le Lyoni, 1908) ; et qui
a 'bien v'oui se chîar'ger de la lourde tâche dle compulser
nies observations et de mettre au net touts 1eb- élémnents

dla statistique quc( je viOns le c ublier.

e0

Sociétés Médicales

SocéUIYélcidce de 'lo,,tréalI

S,ÉANCE' DU 2- ~-1OI 19(j9

Pvdsideiice ci. crcou

1'té&ý,Iidece de Mi,. Pariizeaut.-
P*résentsý -Messieurs Asselin, Benoit, l3ourgouii,

Bourgeois, Brisset, Boulet, Bouclier, Dtifresne, de Marti-
gnDécarie, Ethier, Fournier, Falardeau, Foucher, Ha-

ckett, iliigston, Latreille, Lebel, Rkicard, Rliéau-ine, ýa
ýicot, St-Pierre, Verner.

À"e procès-v'erbal de la séance précédenite est aIdopté.

PRlSENrA'rIONS DE MALTADES.-Le Dr Fournier
rapPorte ciflq cas de fractures ouvertes% du crâne, qu'iil a
ti:-.z;tés par Il'interventioriaive avec un11 seulý insuccès
un alcoolique, infecté. 'La fracture doit toujours être
soiupçonnuée aut cours (les% trauxnaý-,tisiiies- violents du, crânie,
aucun signe extérieur ne permet dle la cofistater, il est bon
'd'aller ci sa recherche à l'aide d'uni scalpel, et d'y remé-

dlier sur le cgampll, s'il y a lieu. C'est -le moyen de préve-
niir les p)ires ýcatastrophies.

en terminant le Dr -Pournier pr éthte à'asebé

trois de ses opérés..: de larges brèches dans la vouute os-
seuse dut crânie sont les seuls vestiges des anciens traut-
matismles, ce qui, amène (le la part de -lautteuir quelques
coiisid&iatioxis sur là. possibilité de combler ces pertes -<le
substane par Ul greffe osseu.se.

Le président, M%. Parizeaui et le Dr Foucher félicitent
le conférencier et aj ou ten t quelques remarques.

Mr. F. dle Xafrtigny se dit très (erexle joindre seb-
félicita.tions., à celles dui président. Il a écouté avec atten-
tion la commnunica-tion hie "ulr Pournier.. là regrette que
chose, c'est que les jeunes ne suivent pas plus souvent
l'exemiple qui leur est -donné ce soir, alors que l'avenir die
-la Société dépend (le leur conico-,rs;.

Il y a trois points qu'il désire relever dans les obser-
* vatiçuis deé Mr Foulrnier:

Tr D'abord l'étaL dlu pouils des différentu malades.
i D)'abord l'stat dlu pouls des différenits malades, n'a

pa~s été indiqué, malgré ses caraceteres patuirau
cours d'es traumilatislnes ' cérébraux, cai:aýcteéynt qlui 'in-

pliquent souvent interprétations différenites.
2 Il regrette aussi l'absence <le radiographie, qu'il

considère aujourd'hui indispensable ýdanis ces cas. Seulle
elle per'met deé c6instater -mathén1iatiquemenit toute l'éteni-
dute 'des lésions osseuses, Avec les apparéils -perfection-
niés miainitenia;t exi usage, l'on peut Obtenir dans. les cas
de fractures, des radiographies d'une précision étonnante.
Si Mr Fournier y -avýait cei recours, il pourrait produire
ce -soir dles -épreuves instructives.

3 Enreponse *à la demnande de Mr Fouriêr sur la pos
sibilité- de combler la perte de suibstanice.osseuise, Mr fle
Mlartigny- es t 4' Qpinioii que la. greffe osseuse petit être
tentée aýVec succès. Mais il faudrait la faire dans un. ami-
lienl complètement aseptiq(Iîe et avoir des os frais et saîiîs;
c'est en plus une opération dles, plus -délicates -et qui de-
mande n grand enltrainem'rext.

MOTION.-La motion suivante, présenitée par Mr. Dé-
carie est adoptéet

Il est proposé par -MMV. J. P. IDécatie, À. Marica, F.
de Martigny, Eug. Dufresne, A,. Eýthier, G.e.Beauchiainp,

-icetque l'article .( 32) trente-deux, soit -templacé
par 1k; suivant:

Les élections du! bureàa ont lieu d'ans la. première se-
Maine de 'décembre,

Le nomi on les noms du oui des candidats aux diffé-
rentes charges dut bureau devra out devront a7voir été pr7é-
senttés a.vec le consentement des candidats, par deux mecmi-

resous forme de imo.tion- écrite, -à -la séance de Iz So-
iètè qui précédera celle pendant laquelleauotlels

élections.
Si 'un seul candidat -gst mis- enu noiniation pour -une

descharges dit -bureau, il: sera proclamné élui à .cette chat-
ge, par le présidenît, à la pr e sé.c de- éemr
.nxiiédiàtemit avatnt- l'élection -d'es -ates, officiers..

MýAIFES-TAT?,ONLS .CLINIO-ÙU-S DE S ALrERkA-
'f IONS DU CORPS TilYRPID-E,. Par 'le Dr D.ý Latreille.

L'auteur passe en revue' la patholotie, -tluyr0«dieniie.
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Le corps thyroïde, dit-il, déverse dans le sang une sub-
Sytance, appelée iodothyrine, dont le rôle antitoxique,
est de neutraliser un poison qui serait introduit dans l'é-
conomnie avec les aliments.

L'auteur, dans sa thèse de doctorat de Paris a fait
des recherches pour savoir si le produit de sécrétion du
corps thyroïde était dirigé contre les oisons éiaborés
par l'organisme, et si la glande thyroïde entrait en hy-
Perfonction quand il y avait dans l'organisme accumula-
tion plus grande de ces poisons du fait, v g. d'un défaut
d'élimination par mauvais fonctionnement du1 îoie et îes
reins. Question intéressante à élucider, car certains au-
teurs ne tendaient ni plus ni moins actueilement, u at-
tribier à l'insuffisance fonctionnelle de certailnes glandes
a sécrétion interne, surrénales, thyroïde, cert.n tisphéno-
mènes d'ordre toxique qbservés couramia ýît da's I, ina-
ladhes organiques du foie et des reins (brighlt *me ,tls
(lue hypertension artérielle, oedèmes, crphalées, eryestì é-
sie, et ces auteurs, logiques avec eux-mêmes proi wint
de trqiter ces symptômes par l'opothérapie.

Cenendant malgré la logique de -e îusnm ent les
faits de 7,. Latreille appuyés sur quaj!a 't: (sm 1 ons
clina.i. s ai ec autopsie, et examen l o1 Olgiuile lus pie.
ceS a verus démontrer qu'il n'exisý. t h :ume neitre 1 atmulation, plus ou moins cç 1d.,rable, des

s 'ai l*organsne, par ins e !Onction.le
du *ie et ''es reins, et les lésions d'hvp? - a 1 per ionc
tio:1 du corps thyroïde. Ce qui cale bien d'aillel rs
comlm'e 'e ren arque l'auteur, avec Pobservation c.s ±k;ts
clini iue., puisqu'on a pas l'habitude de voir les br :gîhti-
ques et les cirrhotiques présenter des signes li;daimen-
taux d'hypo ou d'hyperthyroïdie.

On admettrait maintenant qe le poison cintre le-
quel est dirigé l'iodothyrine serait introduit dans l'orga-nisme avec les aliments.

Ces deux substances se nertralisent, mais l'équilibre
vient-il à êtrebrisé, on a les manifestations cliniques des
états thyroïdiens, avec aux antipodes, le myxoedèmc
pour les hypothyroïdiens, et le goitre exophtalmique chez
les hypothyroïdiens. Entre ces deux extrêmes, toute une
série d'états intermédiaires dont Mr. Latreille décrit lesmanifestations sous le nom de "Petits signes de l'hypoou de l'hyperthyroïdie.

En discussion le Dr Brisset montre la fréquence rela-tive du syndrome thyroïdien chez les femmes enceintes,
et pense que les troubles (le la grossesse, peuvent êetr laconséquence di fonctionnement anormal de la glande thy-roïde,

En réponse aux Drs Asselin, Bourgeuin, et Benoit, le
Dr Latreille ajoute qu'il n'est pas encore certain que l'io-
dothyrine soit la seule substance active dans le corps thy-roïde, d'où vient que l'extrait de glande totale jouisse de
plus de faveurs dans.le traitement du myxoedème. Pour
ce qui est du goitre exophtalmique, l'intervention chirur-
gicale, n'a donné que des résultats peu encourageants, ilvaut mieux s'en tenir à la métbode de Lancereaux, quidonne l'antipyryne, à haute doses.

Avant de lever la séance, le Dr Décarie propose qu'àune séance prochaine, le traitement du goitre exopthahni-
que fasse l'objet de deux rapports, l'un par un médecin,l'autre par un chirurgien.

La proposition est acceptée.

Ludovic VERNER, M D.

NOTES THERAPEUTIQUES
Le sérum antidiphtérique dans les paraly-

sies post-diphtériques

L'expîerienîce a conduit à employer de fortes doses de
séruin antidiphtérique mme dans les cas <le gravité mo-
yenne. On n'est pas encore satisfait lorsque les fausses
membranes ont disparu, il faut surveiller la toxémie puiscontinuer longtemps après qu'il n'y a plus de lausses
membranes. Au moindre danger on doit administrer lesérum et son usage répété diminue beaucoup la fréquence
de la paralysie subséquente.

La guérison de la paralysie post-dipltérique est ha-
bituellement très lebte, surtout lorsqu'elle affecte le voile
(u palais.

L'auteur pense que la toxémie persiste longtemps a-
près que la rnaladie primitive a disparu et la dégénéres-
cence du tissu nerveux ne survient pas toujours ou nesurvient que tardivement.

Aussi lauteur à donné l'antitoxine
après une première atteinte de diphtérie plusieurs mois

la paralysie et y a eu recour a rie qour combattre
avait déjà remarqué. Dans un cas, l'auteur a obtenu
une amélioration très nette le cinquième jours abrès lpremière injection d'antitoxine dans un cas de paralysiediphtérique datant de quatre mois. Après plusieurs in-jections, au septième jour la voix était coplète ent ré-tablie et les fonctions locomotrices presque complète-ment normales.

Par Hunier Dupuy r med. and s. J. février

Le chlorure de calcium contre les accidents
sériques

traîn to t l ieni aujourd'hu; les divers accidents qu'en-traînent les injections de sérum antidiphtérique, mais les



i

90 LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

'.

auteurs qui ont décrit la mbaladie de sérumit ne parlent ni
de la prophylaxie ni du traitement et tiennent peu (le
coexmpte de ces accidents.

Cependant ayant eu connaissance d'un tra-vail de Net-
ter sur l'influence favorable dit calcium sur les exanthè-
mes sériques, l'auteur a essayé ce médicament à 'liôpi-
tal d'Amsterdam sur cent malades ayant resu des injec-
tions de sérum antidiphtérique, tandis qu'on s'abstint
sur cent autres.

Des chiffres rapportés, il résulte clairement que la mua-
ladcie de sértum survient moins souvent après l'adininis-
tration du chlorure de calcium par la bouche et qu'elle
évolue avec plus de béniignitA. Aiussi l'auteur donne-t-il
aux diphtériques i gramme de ce médicament après une
injection de 2occ. et o,5o après une injection de racc. de
sérum.

Il est à remarquer que dans la maladie de sérum on
observe, après une augmentation passagère du chiffre des
leucocytes dans la période prodromique, une leucopénie
qui ne s'observe pas après l'administratio du cal-
cimn. ( i )

Par J.Gervin ( Muencli, med. Woch., 22 dée. 1908)

Le Traitement de la Pneumonie

Le Prof. Robin termine ainsi une étude très dé2.taillée
sur .le traitement de la pneumonie dans la Revue de Thé-
rapeutique.

le Après les insuccès de la sérothérapie et des trai-
tem ents étiologiques et pathogéniques, la thérapeutique
de loi pneumonie en est réduite à l'expectation di-
te armée qui n'est que la médication du symptôme do-
minant. Mais l'étude des échanges généraux et respira-
toires permettant de saisir au moins quelques-uns des
modes de défense de l'organisme et, en tout cas, l'un des
mxécanismes intimes de la crise curative, fournit les élé-
ients d'un. traitement naturiste, suivant la conception

hippocratique.
2e Au moment de la défervescence de la pneu»onie,

il se produit les décharges d'urée et d'acide urique qui
précèdent souvent (décharges précritiques) la chute de
la température, en même temps qu'augmente le coeffi-
cient d'utilisation de l'azote.

' Ces phénomènes, loin de coïncider avec une augmen-
tion parallèle des échanges respiratoires, marchent d.
pair avec une diminution de ceux-ci. Ils n'exigent donc
pas la -consommation d'une plus grande quantité d'oxy-

gene,
4e La crise pneumonique spotanée a donc, pour

l'une de ses conditions immédiates, sinon pour cause, non
des actes d'oxydation directe, mais bien des actes d'hy-
dratation oxydo-réductrice qui expriment le mode ration-
nel' de défense de l'organisme à l'encontre de l'agression
pneumococcique.

(x) Le Lactate de Calcium est très effectif contre
ces accidents sériques. On le do me à la dose de 3j com-
primés de o.25 centigrammes (Maison Park Dat'is par
jour.

5e Les ferments métalliques qui augm>entenit l'azote
total, l'urée, l'acide urique, Je coefficient d'utilisation a-
zotée, tout en diminuant la. -consontmatioiî de l'oxygène,
et qui, par conséquent, accroissent non les oxydations di-
rectes, mais les actes d'hydratation oxydo-réductrice, ,a-
gissent donc dans le bnême sens que l'effort curateur
spontané de la nature dans la pneumonie et peuvent ser-
vir à le provoquer, .à 1 1accroître ou peut-être à. le sip-
pléer.

6e Lobservationa démontré qu'ils n'avaient pas d'ac.-
tion sur la lésion pneumonique elle-même. Ils n'ont d'ef-
fet que sur l'élémnent toxi-infectieux et superposent aux
réactions vitales et persimielles de l'organisme, une ac-
tivité parallèle qui se traduit par une disparition plus ra-
pide des symptômes généraux corrélatifs ce cette toxi-
infection.

7e Ils- nle sont donc plus que l'un des éléments (le
traitement de la maladie, mais ils en représentent, eni
quelques sorte, le point central autour duquel viendront
se grouper, le cas éciéant, les diverses médications qui
peuvent être nécessitées par la survenance d'une compli-
cation, par une prédominance symptomatique exagérée,
ou par les incidents de la lésion elle-même.

8e En dehors de ces médications dans les cas où elles
sont légitimées, le traitement de la pneunmonie par "les
ferments métalliques, réclame des adjuvants qui sont : la
saignée suivant le cas, puis le calomel à dose fractionnée,
administré une seule fois l'alcool à dose modérée, le- bi-
cllorhydrate de quinine à petites doses qu'on associe au
pyramnidon à partir du quatrième jour de la maladie;
enfin, le vésicatoire à partir, du cinqnièiÂejour.

9e Les frments métalliques déterminent assez régu-
lièrement des abaissements de la température, une réac-
tion urinaire spéciale et une légère élévation de la tension
artérielle.

1oe Sur 95 cas traités par la méthode précédente,
dont 47, cas très graves, la mortalité n'a été que de 13
cas, soit 13,68 p. 1oo. Dans 70 p. 100 des cas, la défer-
vescence se produit avant le huitième jour.

Ie Le traitement semble moins actif dans les cas de
brontelio-pneumonie secondaire grave ; 14 cas, tous graves,
ont donné 6 décès, soit 42,8 p. 1oo de mortalité.

12e Les ferments métalliques s'emploient en injec-
tions hypodermiques profondes, à la dose de io centinè-
tres cubes, ou en injections intraveineuses de 5 centimè-
tres cubes dans les cas très graves. La nature du mé-
tal "paraît" indifférente. Les injections doivent être
commencées dès le quatrième jour et continuées tous les
jours ou tous les deux jours, environ, suivant les cas.

13e On peut facilement systématiser,- dans la pratique
courante, l'ensenbfe des actes thérapeutiques qui consti-
tuent le traitement complet de la pneumnonie.

14e Il existe une grande similitude entre l'action des
ferments métalliques dans la -priçunonie et les- effets de
quelques sérums thérapeutiques, tels. que le sérum -de che-
val, le séi-ti antidiphttéritique, et le lacto-sérumn de Blon-
del.
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Quelques particularités de la colique
saturnine

Bien que la colique de plomb soit un accident banal
en raison. de sa fréquence, il y a cependant dans son his-
toire certaines particularités souvent difficiles, à expliquer
et qui lui donnent de lintérêt. Un malade du,. service,

peintre en bàtimnents depuis 13 ans, a d'abord bien suip-
porté sa profession ; mais depuis dix ans il a fait pres-
qu'annxuelletiient un ou phîsieurs séjours dans les hôpi-
taux, pour des-, coliqaes saturnines. C'est la marche
habituelle de la maladie, car à partir d'un certainn mo-
ment, chez ces sujets qui, restent exposés à l'intoxication
les récidives sont cofistantes. Il ne faut cependant pas
en ce cas diagnostiquer la colique de plomb trop. légère-
ment. Un autre malade, dais les mêmes conditions, é-
tait entré dans le service pour un accident de cette natu-
re. Cependant comme il avait de -la fièvre, on l'exminina
attentivement et on découvrit quil s'agissait non d'une
colique saturnmine mais d'une appendicite. Le fait est in-
téressant à noter d'autant plus qu'il faut savoir que l'ap-

pendicite est plus fréquente chez les saturinixus, peut-être
en raison de la constipation à laquelle ils sont sujets.
C'est là une cause d'erreur qu'il faut connaître.

Ces deux malades, d'ailleurs, comme cela, arrive res-
que toujours, ont été intoxiqués par les voies digestives
ils prenaie't il est vrai quelques précautions hygiéniques,
mais insuffisantes, et en particulier, ainsi qu'ils le recon-
naissaient eux-mêmes se lavaient les mains incomplète-
ment -avant les repas, ce qui est une des causes les plus
habituelles de l'absorption du plomb. .

Il y a à la vérité de grandes différences individuelles
dont on ne saisit pas toujours très bien la cause, On
sait que dans cette initôxication. l'acidité du sue gastri-
que joue un rôle important. On a remarqué que les lier-
bivores. dont le sue gatrique -est faiblement acide, y sont
peu sujets, alprs- que le chien, dot le suc gastrique est
fortement acide, est facilement intoxiqué expérinientale-
ment. Mais si on le soumet à un régimne végétarien qui
diminue cette acidité, la, sensibilité au poison diminue é-
galenient. Aussi y durait-il lieu pour les, ouvriers expo-
sés aux causes d'intoxication saturnine de s'habituer au
régime végétarien, mais c'est là un fait impossible à réa-
liser et on'a cherché la prophylaxie dans des -moyens ra-
dicaux comme l'a suppression complète de la céruse. Mais
il ne semble pas,d.'après les ouvriers eux-mêmes, que cet-
te suppression totale soit possible. D'autre -part, s'il est
incontestable que l'alcoolisme favorise beaucou'p les dan-
gers: du plomb, il--n'est pas exact de dire que ·sans lui
Pintoxibtion ne serait pas à craindre, ainsi que l'pnt
admîis certains médecins. De telle sorte que la question

a été jugée de part et d'autre avec beaucoup d'exagéra-
tion. Il est certain qu'une amélioration dans l'hygiène
des ateliers et dans les habitudes des ouvriers .tuodifie-
raient singulièrement les conditions de l'intoxication;
mais ce sont là des questions difficiles à résoudre.

rn fait qui. se produit souvent et qui a été observé
chez. .'s malades et toujours difficile à expliquer, c'est la
lon'gue durée de la. période d'innocuité pendant laquelle ils
ont pu travailler sans présenter d'accidents. On invoque
en général pour expliquer 'invasion des accidents, les ex-
cès, suttout alcooliques, lt fatigue, le surmenage, unfte
autre initoxication. En tous cas, la pathogénie de ces
accidents, douleur, constipation, sécheresse de la munquen-
se, contracture des muscles avec rétra-ction du ventre,
semble être due à une excitation .par le plomb, lequel se
trouve surtout dans les cellules nerveuses du plexus solai-
re.

A cette excitation se rattache un symptôme observé
halituellemetu.nt dans le satirnisne c'es l'hypertension
du système artériel qui peut atteindre le chiffre de 20 ou
même davantage, chiffre qui, à l'état normal, ne dépasse
pas 15 àT6 ; pour expliquer cette action dl faut se rap-
peler, ainsi qu'il a été dit plus haut, que le 'système vei-
neue abdominal constitue en quelque sorte -un réservoir,
régulateur de la prpssion. Cette circulation se trouve
sous, la -dépendance des nerfs splancliniques ; lorsque ces
neifs sont paralysés il y a dilatation des vaso-moteurs,
et abaissement de la pression ;. lorsqu'ils. -sont excités, il
y a au contraire vaso-constrictiotn e, la pression s'élève,
C'est ce dernier fait qui se produit dans le sat'r:: m -où
le système nerveux splanchtiique est plus ou moins tou-
ché, et c'est ce qui explique l'élévation de la pression ain-
si j'..: le ralentissement dlu pouls qui en est la conséquîie
ce, ralentissement qui paraît paradoxal, car la douleur à-
mène en règle générale l'accélération di pouls.

La rétraction du foie qui accompaghe la colique ea-
turnine s'explique aussi par cette constrction vaso-motri-
ce ; mais de plus on conçoit qu'à la longue cette hyper-
tension retentisse sur les autree organes et c'est ainsi
que 'le rein, le coeur, les 'arytéres, se prennent successive-
ment chez les, vieux saturnins, l'élévation de la pression
d'ailleurs jouant un rôle important mais associé à bien
d'autres conditions pathogénmques plus ou moins comple-
xes, ;es diveîs organes réagissant les uns is autres et
ne souffrant jamais isolément.

Clinique du Prof. Debove.
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TRAITE DL)%S MALADIES DES V7OIES URINAIRES,
DE IV!'-1:-SIEURZS l)E!*SNOS ET NINET,ý (Domn et
fils, % Teus fort volume (le i,ioo pages avec 89
figuire'- dans le texte et huit planches eni couleurs,
hors texte.

Trraité (le premier ordre presque indispensab>le ait prat-
ticieni dont il sera le guide toujours utile et où il trouve-
ra la descriptiomn précise des différentes affections des voies'
urinaires, dit traitenienit le plus rationel die ces aîffections.

Les auteurs onlt pour but de composer lun ouvrage
qui perine-tte.à l'élèv-e d'y troux er les éléments nécessaires
à suit instruction, aut médecin titi guide sur, aut spécialiste
un moyen le préciser ses suîc-nirs. Pour arriver àl ce
but il leur était néýcessaire (le consacrer .,ux différents
chapitres un1e (tendue assez. Lonsidérable, et de mettre en
lumtière les âlcouvertes les plus récentes. Je crois qxe les
auteurs ont donné à chIaquie chapitre l'imnportiance .qiu'il a
actuellement dans le domaine de la pathologie les non-
veau moyens d'inv es ti ra tions .l'urtétroscop)ic, l cystos-
copie, la bactériologie, la chimie biologique,.'iaoni
pathologique y sorit l'objet de lon 'gues études, mais je suis
heureux dle constater que c'est au traitement, si prodigi-
cuiseinent. transformé depuis ,quelques. années, (,ue les au-
teurs se snqut surtout attachés.

Je voudrais voir ce traité des maladies des -, oies. uri-
maires entre les mains (le touts nos étuianikits, de tou1ý nos
praticiens.

François de MAWRIGN4Y.

RAYMOND MENIE.- "Le Hlachich; essai -sur la
Psychologie des 'Paradis éphémères. "n- 1 Vol. 219.-pe-
ges avec 3 planches lhons texte IPrixk 3 fr. in. 'l-Biblio-
thèéque de Psychologie expérimentale et de Mêtapsy-
chie, Bloud, éditeur, -7, place Saiýnt'-Sulpice, Paris

(Vi)1909.

Le hîachich a semblé à M. Raymond Meunier, la subs-
tance par exc'ellemce permettant au . psychiologues et aux
phiysiologistes de suivre le miécanismie d'une intoxication.
M. R. î%euniier étudie donc cette intoxicto en elle-îniê-
mue et poui- elle-même mais il pense, -en ce faisant, ap-
porter des données lun peu précises sur "cette psychol-ogie
du bo 'nheur" qui reste ài faire tout eâtière et qu'il est si
du ipuheur" qui reste à (aire jtout entière, et ýqtu'il est si
délicat de tenter.

CHAPITRE I.-"Le Hachich. 'Un premier chapitre
co.nsidère le hachich aut point de vute historique, chimique
et géographique, les prodluith phiarmna ceutiquews et les, pré-
parations, orientales.

Chapitre Il.-'t'Les Hlachichins." Intoxications -excitan

te ù d'éprimiantes. Le hachicli recherché pour soit ac-
to-excitante, exaltante ou euphorique. Les peuples. hâo-

chichins. L'école romnantique. 'Textes d'Hom" le et de
1.aro. Polo. Théophile Galithier, Baudelaire. Le Hachich-
rvélkateur d'e notre fond mnental. subconscient. Art de va-

-fier lés effets du hachich. La siuggestîbilité et J'auto-

siuý*.estibilité hachichi(que. Tout liach'thé lest un -hyeté-
riqute d'un mnoment.

Les chapitres qiiSt suilt portent sur 'L'ivresse-, ha-,.
ehichiques, Les reecherlbes et les tltéories neuirôbiologiques,
La folie hachichîque. 'Le hîachich, le rê.ve et la folie. L'ac-
tion. thérapeutique du lîaehieh."1

D'R 'HENRI flOUQUIET..--"L'évoltutioni psychique deil'en-
faut." x vol iui-i6. Pris :i fr,5o. Bibliothèque de
Psychologie expérimentale et métapsychie. Bloud
éditeur, -, place Saint-Sulpice, Paris (VI). Ên ven-
te chez toits les libraires.
Le docteur Heuir. Bouquet, psychologue et -spécialiste

dc.3 maladies. d'enfants, résume en cette étude les données
de sont expérience personnelle siu lPévolution de ja menta-
lité humaine dans les. premnièrese années de la. vie. Le
moment même de la naissance -et les premières sensations
de la vi'e sont analysées. puis c'est l'apparitio1n desý pre-
liières manifestations de l'activité sensorielle :vite, ou:Ïe,
goût, odorat, toucher. Lit inarchei le language surtout
sont des manifestations mentales plus complexes et d'un.
caractère déjà plus spirituel. Enfin l'auteur aberde dii
rec-teînent la psychologie des tout petits enfants :babi-
tilde, mémoire, vie affective, peur,itnagination, fétuchisniw
sens. esthétique, éthique, etc.

Ce volumnc tout plein d.uwsavante expériene eê

une très utile mise au point d 'une. questioni capable d'iîî--
téresser non seullemlent les spécialistes,, mais les pères et
mères de famille et eni général tous -ceux. que.préoccupent
les questions d'éducation et de psychologie infantile.,

DOCTEURS A. MARIE (,dç V4llejuif ) et kENEF MAR-
'TIAL.-' 'Trrav7ail et Folie, influences- .prôfessionniell.es.
-sur l!étiologie psycliopatique. i vol. iin-i6,. '"Biblio-
th.èque de Psychologie expérimentale et de Métapsy-
chie. Prix :i fr. 5o Bloiîd, 'éditeur,. ' place Saint-
Sulpice, Paris, ( Vz) E;n. vente chié7e itus.les libraires.
Le problème de-, rappoirts, entre le travail et la iolie,

remet en quieetioii beaucoup de, notions conisidérées -pràti-
quemnt -'eoinmre définitivemýentacèquiei-ý mais toujouirs dis-
ctltables au point de vue philosophique.

Les auteurs .ne prétenident Pas en cet -.ôpuiscule -dé-
clarer que, dans -tel ou tel cas, -le travailest la cau.ýe.de.
la folie. Troute maladie, menitaleou autre, relève. déecau-
ses multiples et, dans chaque -cas, chacuneý des causes oc-
cupe dans l'ensemble des causes étiologiques une. place
d'importance différente et -variable.

Ce que les auteurs -ont *essayé de- déterninier' c'est
donc la pafrt que prend le travai;. manuel ou inteifrectuel,.
d'ans, l'ensemble étiologiqule, dont relèvent, Is psychoses,,
et 'h'un autre côté la, pfôooX tin -îes. -travaileursý' atteints
de :pSyvchose :cpmparée -à la totalité .des travailleurs et -
la totail-ité de chaqu:e ptofessomî.

Ce livre représente donc surtout un, travail de, docu-
ineitatiô'i. Mais ,il serta aussi quelque chose "de'plus unùf
travail, de> discussion et de raisdn4iemfent Scienti -fiques, ca:r
l'étiologie de certaines psyclhcpathies..p.rovokeô' 'x~e
de -quelques opinions reçues. out a -recevoiri:ai sujet .de 1!é-'
tiologie v.'sanique.-.

Ce travail' comble uelacune, car il est, dée's la lit-r
térature xn'édicoý-psýychýlogiq'ue *franiç'aise, leç ptr:tier quir
entre ant vif -de là ýq.mstîon, en se basa:nt. sur 'un ihaté riel
d' obseirvations coônsidérables-.
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