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M19MOIRES

SYPHILIS ET TUBERCULOSE (')

Par le Dr J..E. IJJBL',

l it. ' Médccie (la I'Uaiversité 'le Pais, agrégé à l,ivertilté anvail.

Le svjNli)iliticqu-e Petit-il devenir tubilercuileuix? La syphilis
favorise-t-elle l'éclosion d-e la tuberculose? Le syphilitique qui
se tub)ercuilise court-il moins de chance de guérison que le tu-
bercuileux- ordinaire? La syphilis peut-elle s'a-,ttaquer aux pou-
mons et simuler la tuberculose? Comment traiter le syphili-
tique dlevenlu tuberculeux? Voila autant die questions que je
-vouis son miets ce soir et que je vais essayer de résoudre le plus
succinctemient possible.

I. - Le syphiflitique peuit-il devenir tuberculeux?
Les anciens auteurs, Ambroise Paré, Schroeder, Morton

croya ient que la syphilis pouvait engendrer une phtisie pulmo-
naire dle mêmne nature, Hunter enseignait qu'il était impossible
que la syphilis soit combinée avec d'autres -maladies. " Il est
hors de doute, pour moi, dit-il, que deux actions ne peuvent
avoir lieu simultanément dans la même constitution ou -dans
la même partie (2).

Puib viennent les travaux de Portai qui pose la questio>n
nettement: " La mnaladie vénérienne, dit-il, est d'abord locale.
Il est des sujets qui en sont très longtemps affectés, sans que
leur *pi'~:es'en ressente; mais il y en a d'autres chez les-
quels le v;rus vénérien affecte bientôt la poitrine; et il paraît
que c'est chez -ceux qui ont quelque prédisposition à la phtisie,
comme El crnel et d'autres mnédecins célèbres l'ont prouvé. Ces
malades toussent, maigrissent et éprouvent suiccessivemient
les divers symptômes de la phtisie confirmnée dont ils meu-
rent (3).

Après B3ayle, Laennec, Lemniier, la question se place sur
un terrain plus solide. Ricard en 1844 Depaul en 1851, Lan-
cereaux. Pidoux, Bazin et enfin FEournier ont contribué à for-
mier l'opiniion, du monde médical sur les rapports entre la sy-
Philis et la tub)erculose (4).

('a (<iiIIf<r . laS>it I'l.lî'eM 'îrl.s nr'lufvir'1904.

M2 Traité 'la Maladie vénémrinc. -Tr.itltctli Ricli"lo1. . 1)'.
(3) Ot'Lf ti.>~sr la liarttre et le traitement (le la )>MMU', .1'an, 17,2.
(4) Gazette IJr'i . -sr~ . 58.



Pour M. Fournier, la syphilis peut agir sur le poumon
de deux façons bien distinctes: î° Elle peut agir sur lui
directement, par influence spécifique, en déterminant des
lésions propres, des lésions que nulle cause ne saurait pro-
duire; 20 elle peut agir indirectement, par l'intermédiaire
Aes troubles 'nutritifs qu'elle provoque da-ns l'organisme,
en idéterlminant alors des lésions communes, à sav .ir des
lésions tuberculeuses. En d'autres termes, la syphilis sert
parfois d'origine à la phtisie vulgaire. - Si j'avais à
Jonner la démonstration cie ce dernier fait, je pourrais
citer ici nombre d'observations probantes, dans lesquelles
la phtisie s'est développée chez des sujets syphilitique, sous
l'influence évidente de la vérole, mais je n'ai pas pour l'ins-
tant à revenir sur ce point que j'ai établi ailleurs, je me borne
à l'énoncer. "

Pour M. Mauriac la syphilis pulmonair-e n'appelle pas tou-
jours la tuberculose pulmonaire.

£ Voyez, dit-il, combien peu de patients sur le nomlbre in-
fini des syph: ilitiques deviennent tuberculertx sans un ;acteur
étiologique autre que la syphilis! Combien peu, parmi le nom-
bre considérable des phtisiques atteints d syphilis, voier't
leurs pounmons envahis par la syphilis! " Phus loin, il ajoite:
" Si la syphilis n'engendre point la tuberculose pulmonaire, i!
est naturel d'admettre que, chez les individus prédisposés, elie
hâte l'apparition de cette maladie, en débilitant tout l'orga-
nisme, et en diminuant la résistance qu'il avait opposée jus-
que-là aux attaques du bacille tuberculeux. Son action nui-
sible en pareil cas n'a rien de particulier (1).

Il n'y a donc pas à en douter, les preuves surabondent au-
jourd'hui, la syphilis peut coexister avec la tuberculose chez
un même malade.

La syphilis est même considérée comme une cause capable
de faire éclore la tuberculose, par suite de la déchéance orga-
nique et de la misère physiologiques qu'elle engendre chez les
malades.

Le syphilitique peut devenir tuberculeux alors qu'il est en

(1) Gazette des I6Opitaux, ISSS, 1p. .15.
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pleine période secondaire à peine qeulques années après le dé-
but (le l'infection, et longtemips après le début de l'infection-
syphilitique en pleine période tertiaire avancée.

Lorsque la tuberculose éclate chez un syphilitique elle prend
un plus grand caractère de gravité. Chez un syphilitique récent
la tuberculose est grave et presque toujours -elle évolue rapi-
denient vers une mort certaine.

Jacquinet dans sa thèse (contribution à l'étude de la tuber-
culose pulmonaire chez les syphilitiques) publie dix observa-
tions où la maladie a été fatale et de courte durée.

Je puise dans cette thèse intéressante la statisticlue suivan-
te: " StiefTel, dans sa thèse, a divisé les cas de tuberculose en
cas graves et cas légers.

Sur 40 cas graves, voici quelle est leur répartition par rap-
port à l'ige de la syphilis:

Cas où l'ori ine de la syphilis est imconnne ...... ............... 9 cas.
Tu ierenlose survenant pendant la période secondaire au

bout de quelques mois................. ....... .................... ... 15 cas.
'Tuberculose survenant 2 à 4 ans après la syphilis.............. i o cas.
Tuberculose survenant 5 à 8 ans après la syphilis ......... 6 cas.

J'ai personnellement deux observations de syphilitiques de-
venus tuberculeux au cours de la période secondaire.

Ces deux malades vivent encore mais je doute fort du ré-
sultat final.

Mon premier malade, âgé de 26 ans, est employé depuis plu-
sieurs années dans un bureau de chemin de fer. Rien de par-
ticulier dans les antécédents héréditaires. Il a eu la variole en
1885 et une fièvre scarlatine en 1894. En septembre 1902,
chancre syphlilitique suivi de la roséole, de plaques mucueuses
etc. Son médecin le soumit au traitement habituel de la sy-
philis. Au printemps 1903 je vis le malade en consultation
pour la toux avec -extinction de la voix, amaigrissement. etc.
A l'examen je constate de l'infiltration du sommet droit qui se
manifeste par de la submatité, vibrations exagérées et des cra-
quements fins à l'inspiration forcée. L'examen des crachats
fut fait et on trouva des bacilles de Koch.

191



Le traitement mercuriel fut abandonné et le. malade sou-

'mis au traitement de la tuberculose. Le 25 janvier 1904, le

jeune homme me téléphone qu'il est toujours au repos qu'il

se maintient au poids de 130 lbs et qu'il tousse encore

bcaucoup.
Mon autre malade. âgé de 23 ans, est conducteur de tram-

way. Il a une sœur morte de tuberuclose pulmonaire aiguë

à 21 ans. Sa mère aurait fait de la tuberculose pumolnaire il y

a 15 ans. qlui a guéri après deux années de durée. A 15 ans il

a eu une pleurésie gauche qui a duré 2 mois. En mai 1903 il

contracta un chancre syphilitique qui a été suivi de l'envahis-

sement ganglioiinaire et d'une roséole caractéristique.

Depuis quelques semaines il ne se sent pas aussi bien que

d'habitude. Ses foi-ces diminuent il s'amaigrit et il a la voix

éteinte.
A l'exanien la pression artérielle marque 14 c. c. au sphyg-

moimanonètre Potain, et sa température a ce moment est de

99 F. Tous les organes sont sains sauf le poumon gauche qui

présente (les signes manifestes d'une infiltration tuberculeuse

du sommet.
L'avenir nous dira si ces deux malades vont succom1îber à

cette terrible complication <le leur syphilis.

Lanlouzv (lisait au congrès de la tul)erculose en 1901

Mauvaise, très mauvaise association morbide que ce'le de

la tuberculose et (le la syphilis marchant de pair! Dans cette

association, la syphilis trouve le sujet sans résistance. et d'au-

tre part n'offrant aucune part à la thérapeutique spéciique.

Terrible association sous les coups de laquelle le malade tombe

d'ordinaire dans la fièvre, dans le processus de ramolissemiient

et l'éthisie: le tuberculeux pulmonaire doublé d'un syphiliti-

que devient, comme j:e l'ai vu trop souvent, un phtisie rapide.

La pire association morbide que je connaisse est l'union luile

tuberculose pulmonaire avec une syphilis conmençainte. Ja-

niquet ajo.ute à ces paroles -de son maître Landouzy. "La

gravité (le la tuberculose pulmonaire au cours de la syphiis

permet donc de paraphraser le vieil adage de Niemeyer: ' Le

plus grand danger pour un syphilitique est de devenir tuber-

culeux.

DUBE192



SYPHILIS ETVr 'rUBEtRCULOSE- 193

La tuberculose ne présente plus la même gravité lorsqu'elle
survient au cours de la période tertiaire de la syphilis.

" Tout autres m'ont parti les choses, dit Landouzy, quand
il s'est agi d'un ancien syphilitique, ayant quelque vingt an-
nées de syphilis, auquel venait s'attaquer la tuberculose. Les
malades ressortissant à cette variété chronologique d'associa-
tion morbide m'ont paru, clans une dizaine de cas au moins,
faire une tuberculose toute particulière, laquelle tuberculose
s'affirnait. au point de vue anatonio-pathologique, plutôt
fibreuse. et au point de vue évolution, lente, torpide, apyréti-
que, non diffusante. C'est à propos de cette catégorie cie ma-
lades anciens syphilisés. néo-tul)ercul-eux, que j'ai l'habitude
de dire familièrement qu'ils aboutissent au sclérolate de tu-
berculose. "

Jacquinet rapporte quatre observations de tuberculose sur-
venant chez d<s sujets atteints de syphilis anciennes dont la
.plus jeune était déjà âgée de douze ans. Le premier malade
succombe huit ans après le début de la tuberculose et vingt
ans après 'e début de la syphilis. Le second trente ans après
le début de sa syphilis et huit ans après le début de la tuber-
culose. Le troisième malade succomba à un cancer de l'es-
tomac vingt-cing ans après le début de sa syphilis et à l'autop-
sie le poumon gauche présentait à son sommet une petite ca-
verne en partie cicatrisée. Enfin le quatrième malade suc-
comba douze ans après le début de sa syphilis, mais un an seu-
lement après le début apparent de la tuberculose.

Stieffel en rapporte 30 cas qu'il considèr-e conmne léger clans
sa thèse. Voici quelle est leur repartition par rapport à l'âge
de la syphilis:

Syphili- ancienne (sans date)........ ................................. 1 cas.
Syphilis de 6 à Io ans..................... ............... S cas.
Syphilis le Il à 1.5 a!is....................... ................. ......... 2 cas.
Spyhilis le 15 Ù'20 ans........................................ ........... 5 cas.
Syphilis de 20 à 20 ans................................... ............... 3 cas.
Syphilis le 25 ans et au-dessus ....................................... 2 cas.

31 cas.

Comment expliquer cett.e marche différente et si légère de
la tuberculose au cours de la syphilis tertiaire lorsqu'elle est
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si rapide et si grave dans la période secondaire de cette nia-
ladie. " La syphilis à sa période tertiaire, a une prédilection bien
marquée pour le système artériel et fait souvent de ses victimes
autant d'artério-scléreu.r." (Jacquinet). Ce serait là la raison
de la marche lente et même de la guérison possible de la tu-
berculose au cours de la période tertiaire de la syphilis.

Voici ce que dit Marfan (Traité de Méd. t. 1V, p. 602): Il
y a différentes formes de scléroses; la sclérose péri-tubercu.
leuse, processus de guérison n'a propablement rien de com-
mun avec la sclérose dystrophique liée à la dégénérescence
actuelle. Pour produire la transformation (le la zone cmbry-
onr'aire du tubercule en tissu fibreux, le tuberculeux. comme
le dit Grancher a besoin d'une nutrition parfaite. Or les arté-
rioscléreux ont une nutrition ralentie.

Voici d'un autre côté l'-opinion die Landouzy:
Les alcooliques à sclérose artérielle (nous ne disons pas

athéromateux), les arthritiques (que leur état diathésique soit
héréditaire ou acquis), les saturnins, les goutteux, en un mot
tous les atteints d'états dyscrasiques sclérogénisant et les
anciens syphilitiques, les diathésiques ce par la syphilis, conime
disaient nos pères, ont incontestablement des manières (le réa-
gir vis-à-vis de la tuberculose en train -de faire un peu partout,
et à propos de tout, du processus, de sclérose, ils répondent
d'ordinaire à la tuberculose -en sclérogenisants qu'ils sont."
(Landouzy clinique de l'hop. Lannec).

J'ai eu l'occasion d'observer un troisième malade qui est de-
venu syphilitique au cours d'une tuberculose chronique ten-
porairement guérie.

Agé de 36 ans, ce malade a une histoire de famille chargée
de tuberculose. Vers les 20 ans il commença à tousser et fut
longtemps assez malade pour rester au repos absolu. Il s'a-

iméliora beaucoup et put se livrer de 25 à 34 à l'exercice de sa
profession. Il constata à 43 ans un chancre syphilitique qui
fut suivi de roséole .etc. C'est à ce moment qu'il vint me voir.
Il avait maigri beaucoup avait même craché un peu de sang et
ses crachats contenaient .des bacilles. A l'examen des pou
mons je trouvai une infiltration du sommet droit. Il partit
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.1uelque temps après pour une ville du Sud (les Etats-Unis,
où il habite encore. Les dernières nouvelles sont excellentes.
Il est parfaitement rétabli.

L'association de la syphilis et de la tuberculose n'est pas
(les plus fréquente. Thoresen cité par Jacquinet a recueilli
318 observations complètes de syphilitiques et il n'a rencontré
la tubercatose que 16 fois et chaque fois, il y avait prédispo-
sition léréditaire. F. M. Sandvith a observé trois à quatre
cents cas (le tubeiculose en 1891 à l'hôpital du Caire et il
ajoute (Ile la plupart des malades étaient atteints antérieure-
nient de syphilis qui est très commune dans le pays.

La syphilis peut-elle s'attaquer faux poumons iet simuIIer la tuber-
culose?

La syphilis pulmonaire est parait-il assez fréquente au
cours (le cette maladie.

Il est parfois très difficile de la différencier de la tuberculose
pulmonaire tellement sa symtomatologie ressemble à celle
de cette dernière maladie.

Dieulafoy et Marfan ont décrit deux formes de syphiis pul-
monaire qui se rapprochent des formes tuberculeuses: un type
simulant la phtisie aiguë, un type simulant la phtisie tuber-
culeuse vulgaire.

La syphilis ,ulnionaire n'offre pas de signes pothognomo-
niques. Peut-être que la partie -moyenne du poumon est plus
souvent affectée que le sommet. Des signes d'infiltration pul-
monaire avec râles etc., siégeant au sommet ou en une partie
localisée du poumon, -l'absence de bacilles dans les crachats
plusieurs fois analysés, une histoire de syphilis antérieure, et
surtout des accidents syphilitiques évoluant dans un autre
organe voilà autant qu'il en faut pour diagnostiquer une sy-
philis probable du poumon.

"Il est excessivement important dit Jacquinet d'établir le
diagnostic de syphilis pulmonaire ou de phtisie tuberculeuse
chez un syphilitique, car le pronostic est absolument différent
dans l'un ou dans l'autre cas et, si dans te premier le traite-
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ment spécifique peut amener la guérison, dans le second, il a
le plus souvent un résultat funeste.

Le traitement spécifique lorsqu'il amène (les résultats favo-
rables est encore le meil'eur argument en faveur de la inture
syphilitique d'une afTection du )pounon. D'un autre c''té il
faut se rappeler que le poumon peut-être envahi par la sy philis
et par la tuberculose (lui évoluent en même temps Monsieur
Potain en a rapporté un cas.

La syphiilis pulmonaire ne laissera plus (le doute lorsqu'i!
sera permis <le constater la réunion (les signes suivants: "sy
philis antérieure, tableau morbide (le la consomption pulio-
naire. absence (le bacilles (le la tuberculose <h1ns les crachats,
constatation (le lésion scléro-gommeuses dans d'autres parties
de l'organisme, effets favorables du traitement antisypili-
tique (Marfan).

Comment traiter le syphilitique devenu tuberculcux.r.
Daremberg, Baumès, Ramazzimi, Sacharjin, Stieffel. Las-

sar, Frantzel, Laudouzy condamnent le traitement par le Iner-
cure chaque fois que le syphilitique devient tuberculeux L'io-
dure le potasse n'est pas mieux supporté. Le mercure d'une
façon générale est débilitant et l'iodure fait autour dles lésions
tuberculeuses ce que font les injections de tuberculine (le
Koch, et servirait à fixer et a développer les lésions bacil-
laires.

J. K. Fowler à la page 452 du traité des maladies du pou-
mon fait en collaboration avec Godlee, dit que lorsque la ti-
berculose pulmonaire survient chez un syphilitique le traite-

nient doit être dirigé surtout vers la tuberculose. Le traite-

ment mercuriel doit .tre rarement adopté dans ces cas, mais
l'iode sous forme d'iodure (le fer peut être donné quelquefois

avec avantage.
Daremberg a dit avec raison: " l'histoire des applications

des composés mercuriels au traitement de la tuberculose pul-
monaire est une longue suite de déception.

Pour Jacqui-net: " Le plus souvent le traitement aitisY-
philitique a une influence déplorable sur l'évolution de la tu-

berculose pulmonaire,. si bien qlue, perdant comme tubercu-
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leuix le droit .11 t iteiicut syphilietique, le i1Jala(lu qui mènéfe
(je front Ic, dieux infections est (dans la pire situation, mienace,
S'il Velut c' llinjuer sa syphilis (1 aggraver sa tuberculose.

J e nie \t'il\ r*ienl ajouter ci ces quelques remilarques qui font

voir assel lnettemient, je cr-ois, l'opinion dCe3 modernes sur les

rappor1, le la tub)erculose -et (le la syphilis et sur la Conduite
a sulivre il ii, le traitemenît (le ces deux affections réunies Chez

t'n mêmie indhividu.



LA NÉCESSITÉ D'EN'LEVER LES VIEUX PAPIERS
MUJRAUX AVANT D'EN PLACER DES NEUFSO()

P'ar M. Il' D'i" Par VAI ,

.Iel..l l e 1*laaa,' l?îgaAiln 'ai'jî 1  .aal

Vous vous rappelez, messieurs, qjluun comité fût nommlilé
p~our étudier cette question à la (lelllan(le d'un monsieur J. N.
Arcan,1, secrétaire correslpondant de la '' Master Paintur's auid
Decorators' socai:ofMontreal. J'ai l'hoietur (le 'ols

soumlettre ce soir, letuclle qpue j'ai faite sur cette qtiestit an.
l'ai (la-,l)ordl rencoitré M. Àrcand afin <le bien saisir le îïîotif

qui pousse ce monsieur à nous demnander ainsi une expression
d'op)inion sur ile sujet énoncé. On serait porté à suspect er tot
d'Iali-;rdl un inltér-t* (le métier. Mais il pairait qlue nion. D'ail-
leurs peu importe si, quoiqu'en sel-vauit indlirectement les iii-
térêts p)articuliers (les peintres, les prinicipe-, scientifiques sonit
appliqlués au bénéfice de l'hygiène sociale.

En considérant la question posée, au point <le vue scieniti-
fiquede 1 hygiène, il n'y a pas (le (oute qu'il y ai un danger nion-
seulenient thléorique mrais réel en auuntles papiers mu11-
raux les uns sur les autres. p)articulièremlent slans les hlabita-
tions pauvres où le papier est cie mauvaise qîualité et est plus
facilement détérioré par l'humidité. Cette notion repose 1ioîi-
seulement sur la thléorie scientifique mais sur la (lémonistra-
tion (les faits.

Les papiers qui ornent les -murs des hiabitations peuvent
être une source de maladie de deux façons:- il par le-, iCro-
bes qui adhèrent à la surface de ces pap)iers ou se cultivenlt danis
la matière oirganicîue servant à !.es coller aux mnurs; .2 'par 1a
pulvérisation et lémanlation (le substances toxiques, telles qute
arsenic et plomb, renfermées clans les diverses teintures qi
servent à colorer ces pap&ers.

L'adhérence d-es microbes est d'autant pl-us facile ciue la stUr-
Jface du papier n'est pas lisse -mais ýoffre des reliefis. En colilnt

* un papier neuf sur un vie-ux, qui est aussi chargé de mlicrobes,
'on emprisonne cux-ci q'ui, grâce à une fissure ou à Duil décOlle*
ment, seront restitu-és à l'atmosphère intérieure (les habita-

(1) Rlapport lia à la Société Médicalea de Montaréal, siéaance du 5 avril 1004.
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tions et pourront engendrer des qualadies. Ces fissures et dé-
collement sont très fréquents et même la règie cans les habi-
tations humides qui échoient à la classe pauvre.

Il n'est nême pas nécessaire qu'il y ait fissure pour que les
microbes passent, ils peuvent fort bien traverser de papier in-
tact plus facilement qu'ils ne traversent la coquille (le l'œuf
constituée d'une substance dure et à pores serrées pour y dé-
terminer une fermentation qui en altère le contenu.

La colle qui fait adhérer le papier soit au mur soit au pa-
pier sousjacent est un milieu de culture favora;tle aux micro-
bes, car elle est une matière organique et nous savons que ia
matière organique favorise la vie microbienne surtovt dans
ui milieu humide et à une température engénésiqie telle qlue
celle qui existe laits l'intérieur de nos habitations.

Le dainger est tellement réel que M. Valin, médecin hygié-
niste (le renom, conseille d'ajouter à ila coile des antiseptiques
tels que l'acide borique ou salicylique dans la proportion de
15 p. 100 afin de prévenir ces fermentations microbiennes qui
peuvcent être un danger pour la santé des occupants d'une ha-
bitation dont les murs n'offrent pas une intégrité parfaite. Des
papiers collés successivement les uns sur les autres augmente-
raient donc les chances de culture microbienne et de fermen-
tation. Mais il y a plus: non-seulement la culture microbien-
ne augmente le nombre des microbes, mais la fermentation
forme aussi des gaz qui, attaquant et ·désagrégeant les cou-
leurs le ces papiers, pulvérisent et volatilisent aussi des prin-
cipes toxiques, tels que l'arsenic et le plomb, qui occasion-
ient des accidents toxiques plus au moins rapides et intenses,
selon la réalatilité des composés.

La notion de la nocivité du plomb, incorporé à Xa peinture
blanche, est classique. Or si le plomb, emprisonné dans la
peinture, qui est un composé épais et séchant bien, s'évapore
et cause des accidents toxiques, à plus.forte raison l'arsénic est
susceptible des mêmes émanations et accidents puisqu'il se
trouve incorporé dans une substance ayant moins de consis-
tence ·et dans des composés colorants ayant moins de stabilité
et, par conséquent, plus de volatilité en présence de gaz de fer-
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mentation microbienne et de l'humidité. D'ailleurs, des faits
ont prouvé que les papiers muraux, contenant de l'arsenic ou
du plomb, produisent des accidents par les poussières et éma-
nations (le ces substances. Ainsi, la " Société Médicale de
Londres" a fait une investiga:iun à ce sujet et, dans 100 cas,
elle -i redevé les symptômes d'intoxication suivants: nausée,
diarrhée et dérangement intestinal dans 85 cas; dépres>ion sé-
rieuse dans 16 cis; conjonctivite dans 19; toux, asthme dans q
cas. Comme vous le voyez, messieurs, tant sur le terrain de la
théorie scientifique que sur le terrain pratique fourni par les
faits, la preuve est faite, à savoir: que les papiers muraux peu.
vent être une source de danger pour la santé par la culture mi-
crobienne dont i's sont le siège. et par des émanations toxi-
ques. L'arsénic se trouve à l'état d'arsénite de cuivre dans la
couleur appelée Schu!e's green; à l'état d'acéto-arséne de cui-
vre dans la couleur Emerald green; à l'état 'd'acide arsénieux,
(arsénic blanc), dans les cou'eurs d'aniline, surtout la rouge;
mais d'autres couleurs peuvent aussi en contenir, ainsi: la
bleue, la mauve, la brune, la grise etc. Voià, messieurs. des
informations très précises que j'ai puisées dans mon cours
d'hygiène et qui doiven, il nie semble, contribuer à éclairer l
sujet qui nous occupe.

Et pour appuyer d'avantage ce que je viens de dire. jajou-
'terai que cette question a été étudiée aussi en Amérique: à
New-York par le " Tenement-House department; " à Chica-
go par le " Department of buildings. " Dans ces deux granl-
-des villes l'autorité civile a 'édicté une loi empêchant de supcr-
poser plusieurs papiers murau, et cette loi est sanctionnée par
une amende de 10 à 200 dollars.

La question mle semble donc toute résolue et je n'hésite pas
à aviser et encourager la " Société Médicale de Montréal "à se
prononcer en faveur d'une loi dans le sens indiqué plus haut.
En agissant ainsi la Société Médicale servirait les intérêts de
l'hygiène sociale.

Mais je terminerai en attirant l'attention sur un point i1-'
portant qui ne semble pas avoir été prévu par la loi édictée
dans les villes ci-haut citées. Puisque l'enilèvement du papier
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a pour but d'empêcher l'emprisonnement cle microbes et leur
munltiplication entre des papiers multiples puis leur restitution
à l'atmiiosI)lère die l'habitation au moyen ide fissures et décol-
lement, il faut aussi déterminer les conditions de cet eniève-
ment du papier afin qu'il ne soit pas lui-ime une cause de
dessiinaflUtioi 'es microbes. L'enlèvement du vieux papier
devra être fait par lavage et grattage humide, car un enlève-
nient à sec serait passible des mêmes dangers de diffusion mi-
crobienne que le balayage et époussetage à sec qui sont si con-
camnables parce qu'ils sont les meilleurs semeurs de germes.
Je crois même que l'enlèvement à sec est p!us dangereux que
l'accollement de plusieurs papiers superposés, car dans ce cas-
ci la dissémination n'est que fractionnée et dans l'autre elle se
fait en blnc. Donc, la loi, pour remplir le but visé, doit être
-p~ni2 1l. et stipuler que l'enlèvement du itex papier dt

être fait avant d'en placer un neuf, que Tenlèvement du vieux
papier doi+ se faire à l'état humide, que les débris soient dé-
truits par le feu ou dans un bain fortement antiseptique, que
les plaintes et bords du plancher qui auraient été souiliés par
ses débris suspects soient lavés à da soude sol 6% ou au bi-
chlorure de mercure sol. i%. Ainsi faite, la loi serait com-
plète, eubrasserait toutes les faces de la question et répon-
drait miexn aux exigences de l'hygiène scientifique.
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L'ADMINISTRATION DES MEDIOÂMENTS (1)
Par le l)ucteixrkE P. IENOI'r,

M!éd'ecin de 11i liui Not re-DI amue, 1'''ftse1mr suîîIiîtdu pathologie i ait eau''e

-1 r*Ulli' u'mattè Lav:aI.

De tous les -poinits ýde vue aiuxquels onl peut se placer polir
étudier les miédicamýiients, c'est certainiemiient -celui dui mode
dI'aidiniistrationi qui doit initéresser eni premier lieu la garde-

mld.C'est la dessus surtout qu'elle doit appliquer sa alné-
moire et soni jugemienit, les (leux facu*tés maîtresses danis l'ex.
ercîce dle lFart médical, les seules qui l)eriii-etteilt d'aicquiérir ce
que l'on est conivenu daîil)peler l'habileté, ou mieux le savoir-
faire. Chez la gdem ae.toutes les nlotionis deitmat ière niié-
dicýale doivenit ab)out;ir à uni seul résultat: adiniistrer chaque
mé(licament (le la miameire coniveniable.

La garde-malade trouvera danis la troisième p)artie de ce niia-
nluel toue 2le; ntte que ~ nspu 0ece;i 1 ou qu

l'exl)éi-ienice -lotis a eniseigniées. sur I adiniistration dles mnédi-
camenits. Elle yvyer-a. par- la (livisioni que nious avons.- faite de
la mtièllre mi-édiiale cil géniéral et par les ýdétils que i 'us don-

lut10111- li ChlaqueI g-r(Iil> Cil l>a1ticu:ier. (Ilue La /'rOzVCfldJW(ct de.;
médlicamienits exerce un-le iiuiienice lnnodaesur leuirs pro-
priétés extérieures- ou chimiques. C'est ainisi (Iue tonte subs-
tanice. sulivanit le règnie auquel eUle appartienit (mlinléral. véOý-
tai, ou aimaizl>. est susceptîlrl' d'*exercer certainie aciî'nl Coin-

nînniie à d' autres ubtîc (le même ()rvean'e li e pet

pas' ce poinit dle vue. c tulf' ndrle les m édicamlenits \égétauxl
avec les m édîc:îmlenits inlorganiiqueis, mi avec ceux lu ègn

aalid et z . csa D anis Ilu:cun de ces -ègnies. in tî-ouveI2
égaleent (les famlilles qui. au poinit dle vue du legyrt- lie 0-

bilité, des propriétés cxtêuieuu-es (<tîeni- ou savQux-), (le l'action

locale, onit <les car-actèr-es communiiis donit il faut tenlir codmpte'

Si. pl.-r exemple, les akals et les; acides sonit facilemenit solu1-
bics. 'eý melétaulx et les meit-illoides le sonit trèês peul, et les. hydr-
car-bures nie le sonit le plus scenelt que danis l'alcool, les alcalis
sonit ieritanits pour le ttil)e digestif, ainisi qule les ai'~tni
qjue les mé%-taux et les Iluv-o--caulu-ssn u é- De

même le rnevégétal nious fouirnit (les mléd(icamýilents, C011111)C

0I 1 Extiti -'ima i,'t- -l'tu 'eua-'s'I-aI< .'--4 ýt."uaaa'% - -114 ,am' '" *
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le colcliquîe et le veratrum viride, ou la belladone et l'hyoscy-
amine, qui. pour avoir des applications thérapeutiques diver-
ses, n'ont pas moins des propriétés analogues inhérentes à la
famille vég.étale où l'es ont classés les botanistes. On pourrait
multiplier 1- citations indéfiniment. Il y a donc là un point
de vue spéciail dont il faut savoir tenir compte.

L'action physiologique du médicament, dont nous parlons
dans la deuxième partie de ce .manuel, doit aussi influencer
dans une certaine -mesure ·l'administration des médicaments.
Tout le monde comprend qu'un purgatif ne s'administre -pas
comme un hypnotique, ou un eupeptique comme un tonique
cardiaque. Mais il y a plus; la garde-malade, connaissant l'ac-
tion quo'n veut obtenir, devra placer le patient dans les con-
ditions les meilleures pour faciliter cette action. C'cst ainsi
qu'elle admiritrera les purgatifs le imatin à jeun, une heure
avant le déjeuner, sauf avis contraire, et que les hypnotiques
seront donnés au malade lorsque celui-ci est installé pour dor-
mir, et que l'on a écarté de lui tout ce qui pourrait déranger
son sommeil. Le cardiaque sera ;maintenu au repos, le dys-
peptique soumis à une diète appropriée. Et ainsi de suite. Ce
sont là <le ces notions gé&érales qu'on n'apprend guère dans
les livres. mais qu'on acquière vite par la pratique.

Il n'en est pas de même des méthodes à suivre pour admi-
nistrer les médicaments suivant leur forne pharmaceutique. Ici
il y a un choix à faire. car il y a de bonnes et de mauvaises nié-
thodes, et ouelquefois la méthode varie suivant les progrès de
l'expérience ou s'ajoute à la sui&o d'une nouvelqe découverte.
.;y a donc une nécessité absolue d'être bien renseigné sur ce
point. d'apprendre les méthodes classiques, c'est-à-dire celles
qu'on a reconnues être les meilleures, les plus rationnelles.
Dans 'administration des médicaments, la garde,malade n'a
pas siiplcieent qu'à obéir; il faut qu'elle sache, à l'occasion
exercer son Propre jugement. Son utilité serait incomplète
Si, au besoin, le médecin ne -pouvait pas compter sur elle. Voilà
Pourquoi l'enseignement que l'on donne aux garde-malades
diplomées s'applique à en faire des personnes très renseignées
sur tout ce qui concerne l'administration des médicaments.
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1Elles n *ont paIs la science Suffisante pouri exercer* la iniilecile,

mais elles possèdenit l'ar (l le faire pr-endre mli d'appliquer- !Ce

remèdes.
car il s;'agit vérital>lemenolt (1,11 art. (diis a n< es 'lié-

.dcamlenits dlevant varier avec chviqule formeparcetue

Nouis n'en loinn<)tl- ici qpie les not ions les, plu-s gýYénérffles; l'onl

tîa tIîra pour cotînaýlîi e les ulétai ls le lad Ilnu i Sr ation de. chaque

nw3dîlc'inîlelt ont particulier. qu'à consullier le n3lainuel.

,SoIid.e.. -L 4es mlédicanlts olde ou les poure Pe )<S-

crivent solte~m u s OUS brue (le prises, dle cachiet ou1 de

pilulles. 'Si la prise est insip1 ide. soll)le et niol etïernesceiîte,

ont la délave simp11 lemlent <dans 1111 p)CU <leaii la lpoudire effer-

vescen te demande beaucoup d'eau, unl demi oul deux tiers d'u

grand1( verre. Sil S'agît d'une pitîse inisoluible, out <l'un1 goût

déesagréab>le, ont pett dans le r.trcas seul.leent. laî ilettre

surl 1 a langue comme le calonel, mais il vaut miieiN"< et dals le

seCO1nd1 czs - s une IliS5Ie -1 en 1cPl du -1~aJe

papiei. le r-i7. (-£,'aif'-), d'nn morceau le pain azyme i h<istie) oi

d'un cachlet. Après av'oir humecté légèremient la gaufrie out le

pain azyme, on l'étend sur la Cuiller, puis, plýa<-.anlt la pouldre

bien aut centre, ont replie les bords par dessus et l'on porte ail

fond dle la bouche enî faisant suivre (lune gorgée d'eau. Le

cache't est préparé d'avance: le moment venu de l'admninistrer,

ont le (dépose à la surfiace <I*lu v-erre d'eau et. aut miomienit oil

va plonger. ont le cucuiille ainsi qur'un pI)Cl d'eaui avec une cutiller

et on le fait prendre sanis le touchier avec les doigts. L.a Piltle

doit être déposée à la base (le la Langue et a,!eavec tine orf

gée d'eaul elle doit être avalée toute rondIe et lion mcé.c

(lui, chiez certaines per-sonines, chtez les enfiants surto>ut. offre

p'arfois dles (lifrictilt-éS presque insurmontables. On essaie aIorS

de fair'e prendre la pilule dans une cuillerée (lean. (le confitit'

1'Cs, (le gelée. on l'enveloppe d'u i lnrcea -de moie (le paini polît

grossir soni v'oïliîe, 'on La (lissiue (lants unt pr'ne l t le

noyîau est enlevé: si mialgré tout le pliayn' dlu malade reste

réfrac-taire, il faut écraser la pil-ule et l'adàçministrer cotilunC 1 le

prlise.
Liquiide. - Les pfftions, les siroPs- leCs Pi'êParalions 11411gç "'C'<
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sadniiîiit relit sui vanit la dlirection 'niaùqi1ée ;cest aut miéd(ecini
<1 ixii' til(!r la qluantité aàtnnr lintervalle (les dioses, la (lis-
talice (les rep)as et sil est nlécessaire ou non dle révei-ller le mau-
lalie I)mur lui faireC prendre soui renîc<tle. Duniie iiiere céé

raile, un unèdicaniienit prescrit ;î ,.a1t le repas se <tonnle dle 20 a
30 Ilhiuuite- vat et ap)rès !e rpsto)ut (le suite 'ou 15miue
après. ( )II se rappellera (Ilue '-es doses trotp largellenit liluiées
sonit d&èýag-rêablCS et nlauséeus.es, la glace, l'eau (le Seltz, le

ralvsoin utiles pour corrig-er le goût dles micaneýiienlts.
b anitique recomman<mlatîoni d',agiter la bouteille a(n le ver-
ser la (hise dloit être suivie a la lettre ; en aucun cas cela nie p)eut
faire (le mal, et très souvenit la précaution est utile, sinlon nié-
cessaire. ( )n verse la potioni clu côté à l'étiquette, pour lie
pas 1;a s nuller.

Il fauit apporter ù l'adiniistration dles médècicamenits l'ai t en-
plu,~ prolon(ie, nie jni se laisser clistraiî'e :une g'ardle-

malde nie pet pas. ne <boit pas conifonidre un iimé<ticalllcnIt
avec mi autre. Danls les h6pitauxN, on l)g lagae-aae
à regardler l'étiquette (exfois: avanit <le verser la dlose, avanlt
(le l*a(tinjsiý.trer au maladle. jamiais un remèd(e n'est donnié
danis l'obscurité. Les m édlicamenélts, topiques, les filinients
Sonit Jlacés <hans les bouteilles spéciales fa-,ciles à distiniguer
(tes autres.

La gremld(oit satvoir aussi être iinoénîieuse CI un mo«1-
ienit dlonnei. Le p)atieuit récal1citranit, qui délire, qui nie v'eut
Pas ouvrir sa bouche, est forcé (le l'e faire si on lui pince l'e nez;
l'enfanilt cOlèr-e, qui frappe. qui se débat, est faci-le a immiiob)i'liser

(Illanl oni le roule dlans un grandc châle, ou uni drap. C'liez les
Paltienit5 à dlemi coniscients, i' suffit souvent de frotter les lèvres
aveC l-a cuiller pour qu'ils avý'alenit inistinicivemienit. Lorsque
l'inconiscieiice est complète, il -ne faut pas essayer 'adiîmus-
trer les înèdicaliîients par la bouche, car ils peuvent s'engoager
dans le larynix et déteiuminer l'asphyxie.

Nous avonls, dans ce 'maniuel, fait -une large part aux appli-
cationis topiq'ues; ýon y trouvera la manière (le prép)arer un ca-
taIplasie ou un sinapisme, dIe pratiquer uni b)adigreonnag-I(e ou
Unle cauitérisationi. Nous avons laissé (le côte. cependant tout
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ce qui ne relève pas directement de la matière médicale, tout
ce qui se rapporte à la chirurgie ou aux spécialités: l'applica-
tion des ventouses, l'emploi du tleimocautère, les irrigations
et les lavages. Ces divers 'procédés, selon nous, doivent être
rangés à côté des pa.nseients. De même la manipulation de
la seringue hypodermique demande des notions d'aseptie. de
stérilisation, que la garde-malade doit savoir, mais qu'elle ap-
prendra avec les chirurgiens. Nous ne voulons 'pas cependant
terminer ces notions générales sans dire un mot du cullutoire,
du gargarisme lu collyre, du suppositoire et surtout du lave-
-ment.

Collutoire. - Le collutoire est un médicament liquide ou
seiiii-liquide qu'on applique localement dans ·les maladies de
la bouche ou cie la gorge. On doit, ici comme toujours, agir
(le manière aseptique. On ne trempe pas le pinceau ou le tam-
pon dans la bouteille contenant la préparation, mais on verse
chaque i'l S gan';té voulUe dans une soucoupe n! tP pet..

verre, et ce qui reste après l'application est jeté. les tampons
ne servent qu'une fois; les pinceaux, après chaque application,
sont nettoyés dans un verre d'eau, essuyés avec une compres-
se, trempés dans une solution antiseptique et asséché avec
une nouvelle compresse. Le même pinceau sert au même nia-
lade, non à un autre, et est détruit ensuite. Pour appliquer
un collutoire, on place le malade bien en face de la lumière.
la tête légèrement renversée en arrière, la bouche largement
ouverte, la langue tirée le plus possible en avant ; pour déga-
ger le pharynx, le malade prononce la voyelle a, ce qui fait re-
monter le voile lu palais. Souvent et chez !c enfants surtout,
l'emploi d'unt abaisse-langue est nécessaire.

Ga'garisme. - Le gargarisme est un collutoire que le iia--'
lade s'app'ique lui-même; cette application de«mande une édu-
cation spéciale, et quelques-uns y éprouvent de la difficulté.
La première -précaution à prendre est de pratiquer une inspi-
ration large et profonde, puis, la tête étanît penchée en arrière,
la bouche largement oiverte, on expire lentement l'air qui fait

gargouiller le liquide et l'agite dans le pharynx; dès que l'ex-
piration est terminée on penche vivement la tête en avant, et

ï.I
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l'on inspire de nouveau par les narines si l'on veut recommen-
cer; sinon on rejette le gargarisme. Pour gargariser la bou-
che seulement, il suffit ce fermer les lèvres et promener le li-

quide dans tous les coins de la bouche avec la langue et les
joues.

C .-e collyre est un médicaient, solide ou liquide,
qu'on applique da.ns les yeux. Le premier point est de bien
mettre à nu la face interne des paupières; pour y arriver, le
malade étant couché, on se place du côté de l'oeil à soigner, et
ou écarte les paupières avec le pouce et l'index sans appuyer
sur le globe oculaire, mais en pesant suffisamment quand on
a atteint l'orbite pour maintenir les paupières en position. On
souffle le collyre en poudre à l'aide d'un tube (paille, plume,
papier roulé, tube en verre); ou bien, après l'avoir mis sur un
pinceau, on le fait tomber en donnant un coup sec avec le
doigt. Le collyre liquide s'applique avec une ceillère, sous
armi; a. x<du. u sus forme d'instiMation dans l'angle interne

de l'Sil avec un compte goutte, ou avec un pinceaa si l'on
veut exercer des frictions sur la muqueuse. Dans quelques
cas, des compresses humides sur l'œil suffisent.

Suppositoire. - Le suppositoire est une préparation solide en
forme (le cône à base de beurre de cacao généralement. Le
suppositoire doit être huilé avant d'être introduit dans le rec-
tum; on l'introduit douoement, le patient étant couché sur le
côté gauche, et l'on s'assure qu'il a bien ·franchi le sphincter
interne. On comprime ensuite l'anus avec une serviette jus-
qu'à ce que l'envie d'expulser le suppositoire ait cessé.

Lavzemcnt. - Le lavement doit attirer tout srécialement l'at-
tention de la garde-malade; très utile quand il est bien admi-
nistré, il devient dommageable ou impossible si l'on ne sait
pas s'y prendre. Il y a a-ussi une distinction à faire entre le
lavement pour purger et le lavement pour nourrir, qui exigent
une technique différente.

(a) Lavement purgatif. - Le malade doit être couché sur le
côté gauche, les genoux fléchis; on protège le lit avec une toile-
de caoutchouc et un piqué, on place un bassin près de l'anus,
et l'on pratique l'injection à couvert, sous les draps, avec la se-
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ringue à bulbe dite seringue à lakvement. La seringue ne doit
pas contenir d'air, ce qui peut déterminer des douleurs dans
l'intestin: on a soin de la remplir (le liquide jusqu'à l'embout
avant (le alpeliuer. Lemlbout lui-même est graissé pour
faciliter son introduction: on l'introduit lentement sur une
longueur de 2 ou 3 pouces: il doit rentrer de lui-même sans

pression forte: sinon il faudrait s'assurer de la nature de l'obs-
tacle par un toucher rectal. Le liquide, à 'la température de
95" F., est injecté lentement, pur une pression lente, continue,
sans effort violent, afin de ne pas causer de douleurs ou de
forte envie d'aller à la selle. L'injection terminée, on s'efforce
de la faire garder au patient pendant 10 ou 15 minutes: il est
)on quelquefois d'exercer une pression sur l'anus avec un lin-

ge. afin d'ôter l'envie (le déféquer. La quantité habituelle de
liquide, pour un lavement purgatif, est chez l'adulte de i à 4

pintes, et chez l'enfant de Y2 à i pinte; 2 onces suffisent chez
un bébé. Ceci s'applique surtout à l'eau savonneuse. Il faut
très souvent émulsionner le lavement médicamenteux à l'aide
d'un jaune d'œuf. Pour le lavement à l'huile d'-olive, 6 uênces
est une dose suffisante pour celui à la glycerine, . once suffit,
mêlé à autant d'eau ; chez le bébé, on injecte le contenu d'un
compte-goutte ordinaire. Dans les cas de constipation opi-
niâtre, ou après les opérations, alors qu'il est important de ne
pas laisser l'intestin se bloquer, de ne pas non plus trop fati-
guer le malade, la garde-malade peut rendre les plus grands
services en agissant vite et bien. Voici pour ces circonstances
deux formules bonnes à retenir:

No i. - Huile de ricin . . . . . . . . . . . . . . . . oziij
Térébenthine . . . . . . . . . . . . . . . . . oziss

suivies une demi-heure après d'une pinte de sa-
vonnage.

No 2. - Térébenthine . . . . . . . . . . . . . . ozi<s
Sel d'Epsom (ou de la Rochelle) ........ ozij
Savonnage chaud . ............. Oj

(b) Lavement nutritif. - Le lavement nutritif ne doit pas
être donné plus souvent que toutes les quatre heures, ou siX
fois en vingt-quatre heures. La quantité de liquide injectée

ne doit pas dépasser six onces. La muqueuse rectale a0bsor-
bnt peu, le lavement nutritif doit être porté aussi haut que

possible, avec un tube rectal de caoutchouc durci ayant J. de
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pouce ue diamètre et dont huit pouces au moins pénètrent

dans le rctum. Le tube est introduit bien huilé; à son extré-
muité externe on fixe un entonnoir pour verser doucement l'a-

liment Vjuide sans laisser entrer d'air. On place près du siège
une serviette autour du tube pour recevoir les gouttes de li-
quide qui peuven-t s'échapper du rectum ainsi que le tube lui-
muêfe quand on le retire (le l'anus. Après chaque injection, on
lave le tube en y faisant passer de l'eau chaude, puis on le con-
serve dans une solution boriquée faible. Quand le lavement
nutritif doit être renouvelé fréquemment, il est bon, avant cla-
que injection. si l'on veut éviter d'irriter l'intestin, (le l'irriguer
avec d- l'eau chatude simplement bouillie. Après le lavement,
le malade doit rester tranquille une vingtaine die minutes.
Autant que possible, on emp'oie pour les lavements nutritifs
des aliments concentrés. La dose du jus de boeuf pur est de
1 à once par vingt-quatre heures; celle de l'essence de bœuf
emt de 6 onces répétés une fois dans la journée. Le lait doit
toujoure être peptonisé (20 grains de pepsine préparée par
chopine de lait); on laisse le vaisseau quinze minutes dans
l'eau a la température de roo" F. : puis on tient le lait sur la
glace jusqu'au moment de le réchauffer pour le donner en la-
vement. Le brandy et le wisky sont très irritants pour la mu-
qteuse intestinale; on ne les donne généralement qu'à chaque
second lavement, et on les remplace dans chaque lavement al-
ternatif par une once de lait. Quand on donne un lavement
pour calmer la soif, une chopine d'eau suffit généralement.
Les lavements astringents s'administrent avec la seringue fon-
tainie. Nous donnons pour terminer quelques formules:

No i. - Blanc de 2 œeufs

Lait peptonisé . . , . . . . . . . . . . . . . oz.ij
No 2. - euf entier

Sel de table . . . . . . . . . . . . . . . . . . grs xv

Lait peptonisé . . . . . . . . . . . . . . . . . oz.iij
Brandy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . oz.ss

No 3. - Carbonate d'ammoniaque . grs xxx
Brandy . .... ..... ..... oz.ss

Sérum artificiel chaud . . .. ..... Oij

Ce dernier lavement n'est pas à proprement parler un lave-
mnenît nutritif: on le donne dans les cas de choc post-opératoire
pour stimuler le patient.
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CHRONIQUE OBSTITRICALE

Le 28 mars, deux étudiants entraient chez moi, et me de-
mandaien't si une jeune fille vierge pouvait avoir de la sécré-
tion lactée. Oui, (lisais-je; mais je ne me rappelais plus où
j'avais vu le -cas cité. Voici que deux jours après je vois, dans
le Journal des Sages Femmes, (le Paris, l'obsrvation curieuse
suivante, .rapportée par un certain docteur Gauthier.

C'est l'histoire d'une jeune fille de vingt ans qui a de la sup-
pression dle ses règles pendant trois mois. Plus tard, nouvelle
suppression des règles, mais suivie cette fois de phénomènes
étranges. du côté des seins. A chaque époque menstruelle,
s'établissait spontanément une sécrétion lactée très abondante
durant quatre à cinq jours pour diminuer ensuite rapidement
sans cesser complètement dans l'intervalle.

Rien d'anormal du côté des organes génitaux. Traitement
.interne à la teinture d'iode puis thryroïcdine. Quelques mois
plus tard l'écoulement menstruel se fait régulièrement accoi-
pagné ('une sécrétion lactée abondante qui persiste durant
cinq mois.

Dernièrement Lewis, de Chicago, attirait l'attention des
membres de -la Société de Gynécologie de Chicago sur un pla-
centa do-uble ou bi-discoïdal.

Qu'est-ce qu'un placenta double ou m.ultipbe? Ce n'est cer-
tes pas une curiosité anatomique et tout accoucheur n'est pas
sans en avoir vu un certain nombre. C'est une division de h
niasse placentaire .en plusieurs lobes de volume égal ou très'
différent. Tantôt il existe deux niasses placentaires sensible-
'ment égales en voilume, reliées l'une à l'autr.e par ui pont
membraneux; tantôt, au disque prinicipal sont annexés un OU

plusieurs -cotylédons de volume variable.
Il est donc bon de savoir que la placenta daîns la grossesse

simple peut i'&tre pas unique ou, d'une seule pièce. Il est

(le toute importance de t.oujours ex·amiier l'arrière-f-aix apres
la délivrance. Manquer à ce soin c'est exposer l'accouchýe
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aux suites funestes d'une delivrance incomplète: hémorragie
et infection.

Quand la délivrance est faite, on étale le placenta par sa face
fotale sur un plan horizontal; on l'examine soigneusement et
l'on cherche s'il est entier, s'il n'y manque pas quelque coty-
lédon. Après cet exaimen, on retourne le placenta stur sa face
atérine, on introduit la main dans le sac qui contenait l'enfant,
on distend bien toutes les membranes, pour voir si elles y sont
toutes les trois: amnios, chorion et caduque. Il peut bien se
faire que la icaduque et le chorion, qui sont intinement aoco'és
et très difficiles à détacher l'.un de l'autre, restent adhérents à
l'utérus, pendant qiue l'amnios, qui se sépare facilement des
chorion, suive seul le placenita. Chercher les trois membranes
d'abord.

On remarquera l'existence d'un ou de plusieurs placentas
supplémentaires ou accessoires restés dans l'utérus si, en éta-
lant et en examinant la région membraneuse qui environne le
placenta sorti, on aperçoit cheminant dans son épaisseur des
Vaisseaux artériels et veineux de calibre variable. Quelque-
fois les vaisseaux son tellement volumineux qu'ils apparais-
sent -nettement; d'autres fois il s'agit de vaisseaux fins presque
capillaires qu'on ne découvre qu'en lavant les membranes pour
les débarrasser du sang qui les souille.

Voyez-vous les conséquences de l'oubli d'un tel examen:
séjour dans l'utérus d'un corps étranger qui va causer des ra-
vages sinon mortels dans tous des cas, au moins graves et in-
quiétants pour le 'médecin lui-même, la malade et toute la fa-
mille inquiète.

Depuis queques années je -nie suis efforcé de vulgariser le
traitement de l'éclampsie par le veratrum viride. J'ai dit mes
Succès presque Constants et la -confiance presque illimitée que
j'ai en ce médicament. Aujourd'hui je dirai un mot du même
médicament employé encore -en obstétrique ou en chirurgie
abdominale. Ici je n'ai pas l'expérience des succès qu'il peut
donner. Je me fie au simple énoncé du Dr Bonifield de Cin-
cinnati qui a lu, devant l'Association Américaine des obstétri-
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cilus et gvN.elcOIOgi.esý uit travail (qui mérite certain mnit ime

étuIde spéciale.
I <e D octeur BinihieldI prône hiautemlent F*omploi du'vraru

z'iricle' dans les ijîfflatumiiat ions per-itonc1-ales.

Rappelons lîrièvoient l'action p)hysiologiqlues duIll tîi

-Viridle. C'est unl dIéprViman.it du1 cocur et (l e la îloél'le épinière.

Il produiit la sildation p-ar son effet sur la circulation;t il alîg.

monte l*excr-étion dle la bile Cil provoquant (les vomlisseimenits

é èr es. Uellet le plus conistanit. a (105e mlédliciniale, est l'i-

baisseient dIu pouls. Le pouls. q~uoique compressilble. est

souvent plein, et les, bruits du1 coeu1r sont dlistincts et nlets. Bieil

qu'il n*au21mgmcnte l'excil'tion l)ifiairc (lue par. lesvoismn.

lorsqu'il -est emloyé expérimecntalemnit, il est cependlant cer-

t.ain qu11aprcs dtes loses médèlcinales (qui ne produlisent nii nîau-

ses nli vmse ns.oni trouve souvent dles selles bilieuses.

Cliniquement le z'c'ratrll n est un stimutlant du foie, (les reins, de

la peau et (les glaii<le,; salivaires. J! soulage les (louleurs (le

l'inflammiiation et abaisse la température.

D'après le D-octeucr Boiii.dans le traitement <le la pihi-

part deés maladlies (,commiiie elle> boîît rares celles qui ont !eur

traitement spécifique) le mei(leci itan dloit se :(onteliter

dl'aider la nature. Il suit les sx'rnptoifes, contrôleéeu qui

peuv'ent d(eveir dlangereux, soutiient les forces au patienit.al

mie les d1ouleurs et entretient les'émonctoires cil bon état.

11111 les inflaiam ati-ons (lc la cavité péritoiiéale, la nature

cherche à traiter elle-même la mlaladIie en limitant l'nî1fcctiOii

àu un espace assez restreint ; elle l'enferme cei (le(lans dle cer-

-b'ine,; barrières. La lynmphe que la nature J)rodluit m (lu ifafll

facture vient formier- un miur- inifranchissable àu lin fectiO&'n. rül

limitant ainsi l',ir-e affectée, la niature prévient la surtaxe Surt

le systênie (lui s'opererait si une plus gra-nde étendue était

infectée. ainsi laý plulS large 1 ar tid péritoinie reste initacte

p)our acco.mllir les fonctions (le cette menmbranîe.

L es indications dui traitemielt semiblerai-ent d'aidler la na-e

tui-e ià locailiser l'infection, a souteinir la vitalité (lu patieit, a1

stimuit'er'les excrétions, et à, reiflre le patient aulssi colifola-

l)le <tue p1 ossib)le. Dans les fractur-es on1 immobilise le .îiiC4ii

p

I
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,ie lns 1(!- plaies o11 stiturç les lev-res -,pour que les enivelop-

l)es dje lit:inse prennent enisembille au moyen <le la 1,)lxMnpe.
le pérUCI1Ci?;rstaltique doit être arrêté, -et les surfaces qi
VùIlt s'unjir do(ivent être maintenues eti conitact. Tel est le

tratenelt iiti(>elPar loepitii. traitemrent (le la péritonlit'e

precoflist! par .\lon7.zo Clark. ()chisner a enseigné à la profes-
sion dl'arrêter les -mouvemenits l)eristalli(lues en leur eiilevzan t
touit stiiiiiiii-, c'est-a-dire eii tenianlt esoacet l'intestin vi-
dles. Les jnitc.tînis étant ainsi iiiobilises. le 'etrmrenlcon-
tre touites les autres indicatiotis ýdu traitemenit. Il soutienit le
coeur cii lui rendant le travýail p)lus facile ; il stimule l'élimina-
tion dui pois ni par le foie, les reins et la peau, il ab.aisse la1 teýni-
pératuire et calmie -la douleur.

Il est inime l)ossil)le que le z'cra(rum.i par son actionî sur la
circullationi. zimene une armée plus grandtiice de leucocytes au
clîaîp dle b)ataille, et de cette -niami ýre aidle à1 la (destruction de
l'armée envahissanite -(les germes.

Il y a toute raison (le croire que laýl)lation r apide 'd'une troni-
peafc.Ypré ýen1te autant dlaVîtageý; que l'extirpation à

I one eurv d'uni appendice malade,. mais la trompe n'esti pa s
luii organe inuttile et le chirurgien conisciencieux n'ose l'enlever
avant qui'elle nie soit assez endlonmmagée pour qu'il n'y ait plus
d'espoir (le !ui voir jamais recouvrer ses fonctionis. Ainsi
donc, ilaris la salpingYite aiguë. on nie dloit pas recourir a (les
mesures radicales, niîais enmployer tels moyens qui renidenit l'at-
taque plus légère. Les applicationis chaudes ou froides, et les
autres nioyens (d influencer la circulation clans la partie atteinte
sont très employés et ont beaucoup de valeur, miais la circula-
tion. Petit. <lprès l3onifield, être affectée beaucoup plus pro-
foidénelit par -je 'earn.ainsi, ce médicamient aurait une
Plus graiii(le v'aleur.

Ici, enicore, le z'îa -ie doit pas prendre la place du b)is-
touri. Quaîîdl il y a abcès, cet ab)cès doi-t être drainé. Quand~
une 1-app-d'oîiie ou une incision abcdominîale sont iiidiquées.
elles doivejît se faire; niais l'emnploi judicieux dcu vcra(rimi di-
Iiifliera,, 'e inmbre (les cas de -chirurgie.

Dalis, le traitemîenît (le la péritonite post-opératoire. une pur-

CH RONIQUI., (mSI ÈV1«Cmý1ý
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gation abondante est de la plus grande importance. Rien ne

peut la remplacer. Mais il y a des cas où, après que les intes.

tins ýont été largement évacués, et que l'estomac est redevenu

mieux, -l'action du coeur est si rapide que, laissée à e'lemême,

elle s'épuisera avant que la convalescence ne s'établisse. Le

veratrum est le médicament de choix, ici, pour ralentir le cœur.

Il est de beaucoup préférable à la strychnine et à la digitaie,

parce que ces dernières poussent l'organe fatigué à travailker

avec une nouvedle vigueur, tandis que le veratrum en diminue le

travail et lui donne le temps de se reposer entre les batte-

ments. En stimulant 'les reins et les autres glandes, il hâte

l'élimination des poisons qui sont probablement la cause de

cette vitesse de l'action du coeur.

Le Docteur Bonifiald rappelle les bons effets du verain

dans l'éclampsie. J'en ai assez souvent parlé dans l'Union Mc-

dicale pour qu'il soit nécessaire d'y revenir aujourd'hui.

La préparation que M. Bonifield emp'loie est la teinture de

Nornwood. Il s'en sert en injection hypodermique quaid les-

tomac est irritable, ou dans le traitement de l'appendicite. Ia

dose varie de 5 30 gouttes, sivant le poids ·et :l';ge du pa-

tient. Il est plus sûr de coimencer avec des doses modérées

de io ou 15 gouttes et (le répéter assez souvent pour obtenir

l'effet .physiologique. On a trop exagéré la tox-icité "u iédi-

cament. Le Dr Wood dit:* " Je crois que le veratin est e

déprimant le plus sûr du coeur. " Le veratrumz n'est pas plus

apprécié, pa.rce qu'il est souvent prescrit à -dose trop faible

pour être effectif.

Quand on le donne par la voie hypodermique, et qu'on at-

teint dans les 24 heures la dose voulue, on les continue de

huit heures en huit heures pour trois doses. L'-effet en est

obtenu quand le pouls se maintient entre 90 et 100 dans la p-

ritonite, beaucoup plus bas dans l'éclaimpsie (6o).

Toujours la même précaution, tenir la malade couchée pen-

dant l'emploi du remède. La )mnrphine employée hypode-

miquement est le contre poison du veratrum, (si le pouls deve-

nait trop 'lent).

Je crois que cette -méthode de traitement des infammlllatio'

I
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péritolléalIes vaut la -peine -d'être essayéèe. je mne propose (l'y
avoir recours ýdans certains cas d'infection puerpérale non-
f.eulemient .' manifestations locales> ni11ais encore dans la sep-
tic nuie out la l)VOhéinie ptuerpléraies quand o.n niie peuit abaisser
1l1 tempilérturiie et le .l)0t1 par aucun mioyen.

J'ai .,011, le-; VCiIuX une note qui ie déconcerte. Le Dr
Fothergrill. (l'A\ngleterre, rappoi-te le cas d'une grossesse m.
tiple accompagnée (llhy,(iraiinios. L.à, rien cie nouveau pour
moi. M i-'<ci ce qui mie chag.içrine. Il y avait 4 enfants, tous
sonit morts lants le 24 hieurt-s. Tr-ois des placentas étaient fi-
sionriés en uîw seuk nasse, le quatrième:éai séparé. Beau
ci"s qul«ln' aui lnmbre (Les enfants et quant ci 'la variété des3 pla-
cenitas!

Et (lire que, sur aude'a de 8ooo accouchemn~ents je n'ai ja-
mnais rencontré plus b)eau que la grossesse grémellaire!

M. le Docteur F. Mlvoin (de Lyon) emuploie, depuis quelques
annlées, le bicarbonate de soude à haute dlose conitre les vomis-
seileis iior,'ui-blcs (le la grossesse. Il le dam'ne à dose quoti-
(lienue11 cle 10 à' 12 grammes, divisés en 5out 6 c;achets que la

j~aiete b->rb cans les intervalles (les périodes 'de fa diges-
tiOi, à sar'oir 'e matin à jeun, avant cie quitter le lit, puis d-ins
la second(e moitié (le la nvitinée et, enfin, le so-ir au moment
dut Couicher. Dans les cas où le pain azynme est mal supporté.
o11 Petîi ste au lieu dle cachets. des -prises -de :2 grain-
mles dJe b)icarbonate (le soucie dissous cl-ans un demi verre d'eau.

SOUS l'influence de (ce traite-ment les troubles digrestifs dis-
Paraissent rapidement. De phi~s cette mnédication alcaline a
llnl inifluence favorable sur les manifestations hépatiques. que
CCS désor(lres se trouvent sous la dépendance d-e l'état iniflani-
lntOîre 4e l'estomnac: ou qu'ils soient dus à une cause inéca-

nliqule, telle que Vi compression exercée sur les voies b)iliaires
P-1 l'Iltértiis rvie
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U n médecin allemand. 'M. le Dc-cteilr Qehîlsclîiger (d

Datig j égYalemnent recours. contre -cet en.au bicar.

1onate dle sodmais à doses beaucoup pluhil>' s et asso-

cié al la teiniture (le noix vomlique.

Voinci la potion )eCl

Teinture (le iloi x voillique .Itl di xièmae: . .. .. 3~.1llt

Ilcacaaede.solde. ' I,

Sira p (le Cannelle .e .fil)1

Mêe. -Aprendrle :unîe cîili)]Ctée z1 1i01ieliv luteIS leS.ý 2 MI1 l it-ire$.

i eusqu'il a en recours a lassocr-tmtin de., lein \ iétlica.

nîeCnt, lprécités. MI. e Ielslae ila pi, lsci à ilterru )il)rel

couirs (le la gr< 'ssesse pour l yiîsse nien ts corî1.
i nq îaet(ui nia*, ,lolé (nje V&itatlles uc, (lf~

VoIllisse men ts <le la grossesse est la teinture dcd.epoe

t'le goutte (le teîinturle îli adle dans une once ile e

heure av ant le-, repas. ou mênme toutes IeS hleuresC.
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'l'R i T: ~1I D 1 ,> l' m: l.E ' i 1: i ) >A. l V1(>'I .lR.a r N

louous lt dle rapport1er unlca intéressant devant la So-
ciété M,édicale dles l-1,iauxci Paris. 1l s*at 7it d'une femme

de uaaiteciL(aS, atteinte Fpepsedepuis lFâge (le dlouze
aset quti pirenait chpllusieurs années 2 grammnes dle bro-

muesan, succès. Elle avatit jSla1-38 accès par année.
mis 5 u ulseiwatioil par M. Tou mlouse elle fut soumise aul

régii clyî'cîler en co ntnuant dlab>sorb>er la meinme dose
dle lwoiurei-. LilA vertige se montra le premier jour. D)epuis
cette ilw. u, 5< t qual~tre ains, la mîalacde. sous l'influtenice '(e ce
ré,riinîe >ptCil if'a plus présenté aucun accident ép)ileptiqlue.
ni crise c' blsiv,;e ni ver-tilv)1e.

Cest Va.l q ilicaltionl a la v inique tic 1idé-e émise auttreCfoýis 'par

le kî'tes cu ih. t(de P ar-is. à savoinr qu*il est rationnel <le
croire a plmsrpi u Is rapide par Itirganismne (lu bromure

(le p'tassiunli en le privant d unile quanitité jutiivl-,Ienite (le clilo-
ruires lpar uni réginme appr-opr-ie.

i. tV~îÈi~ NFATIJi )AS U VI.LGii M. Pinard a pro~-

<Iluit devanit les membres (le UA,\Cadènmlie (le Médecinie (les docul-
inlents officiels extrêmement instructifs Conlcernanllt l'état civil

Ïtilne comumîune (le France.
Il s'agit de I*èvolution (les, naissainces et dle la mortalité dans
ce 'i:ag J lie retiens, eu Fînstant. (Ile le chiffre (le la

ilortanlité infantile de 189- à 1904t qui a -été nu!lc. Ce fait est
dû à la dîri-ýctioi clu mnaire (le la commune qui est mié(lecini,

Iii Médecin instruit autant qule maire souicieux\ <les v'raîes
ililtérets (le son ps.Il est curieux\ <le lire l'arrêté spécial mis

CI, force par le maire modèle et qui est la cniuse certaine de
cet ýéta1t deý chose. T-e le transcr-is te--tlefleneit.

Aril1. - - 'route femmlle enIc.-ille. mlariée ou non1, sans
ressouQlrces sulffisantes. p)ou1raý r-éclamer l'assistance C01111111U
ile.

Art. 2 - Pour bénéficier- (le cette faveur. elle devra dqéc'àa-
rersa resseseav;ant le septième mois. eni indiquant lai s-age-



I<ESAGE

femme qu'elle aura choisie. Celle-ci sera invitée à visiter la
femme enceinte, et il lui sera alloué, pour cette visite, q francs,
sur le budget communal (sans il)articipation de l'Etat ni d<u
'département).

Ar-t 3. - Si les signes extérieurs font juger une interven-
tion médicale nécessaire, la sage-femme en fera la déclaration
à la mairie. Le médecin, dans ce cas, sera payé par la coni-
mune, suivant ge tarif de l'Assistance publique.

Art. 4.-Toute accouchée assistée recevra i franc (,) par
jour, si e'Ie consent à rester au lit pendant dix jours. Cette
allocation lui sera payée à l'expiration de ce délai de dix jours.

Art. 5.-Toute femme prenant un nourrisson qui ne sera
pas nourri au seim devra avoir un appareil stérilisateur, qui sera
présen té aiu médecin inspecteur.

Art. 6.-Tous les enfants seront pesés chaque quinzaine,
à la mairie ou à domicile, -et leur poids sera consigné sur une
fiche individuelle conservée dans .lcs archives municipales.

Art. 7. -- Tout nourrisson atteint de diarrhée ou de trou-
bles respiratoires sera signalé à la mairie dans les vingt .quatre
heures.

Art. 8. -Toute nourrice qui ne se conformera pas aux
prescriptions des articles 5. 6 et 7 pourra être privée de son
certificat d'aptitude.

Art. 9. - Les appareils stérilisateurs et leurs accessoires
seront achetés par la commune et cédés par elle. à pri.\ réduit,
aux mères ou prêtés gratuiteient aux nécessiteuses.

Art. io.-Toute nourrice élevant un enfant, soit au sein,
soit a-u biberon, qui le présentera en bonne santé à la mairie,
au bout d'un an au tmoins. aura droit à une aillocation de 2
francs par mois, calculée depuis la naissance de l'enfant.

Il faut ajouter à cela que l'exécution de cet arrêté a coin-
porté si peu de frais que la commune à elle seule les a facile-

ment supportés.
On peut (lire que cet arrêté est un modèle idu genre et qu'il

y aurait avantage à l'appliquer ici, où la mortalité infantile at-
teint un chiffre absolument fantastique si l'on songe aux el-
forts considérables qui ont été faits lans le but d'amuéliorer
les conditions d'alimentation du nourrisson.

(1) Vingtsoti<.
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Mais Lt différence est énorme à un auttre point de vu. Alors

que, là-bas. on donne une prime pour l'enfant vivant, et bien
portant, on i l'accorde, ici, pour l'enfant mort: je veux parle.-
des assurances sur les enfants en bas âge.

Q '\Nn CISSER LE LAIT DANS LA FIÈVRE SCARLATINE. 1'
tous les maladies aiguëes de l'enfance ou de l'adolescence, la
scarlatine est une des plus graves à cause (les complications
qu'elle entraine surtout cdu côté des reins; et c'est une des rai
sons qui engagent le médecin die soumettre les malades au ré.
gime lacté exclusif. Or quand cesser ce régime particulier?..
C'est ce que M. Gallois vient sie résou-dre àt la Société de Thé-
rapeutique en accompagnant sa communication de remarques
très judicieuses au point de vue pathogénique.

La complication le plus caractéristique de la s-carlatine, dit-
il, est la néphrite. Quand un enfant présente une albumin-urie
dont on ne peut retrouver la cause, on suppose généralement
qu'il a eu une scarlatine méconnue. S'il a eu une angine, on
qualifie rétrospectivement cette angine de scarlatineuse. Ceh
n'est pas toujours exact. Une néplirite cry)tog-énique est gé-
néraleiment !a conséquence d'une rhiino-pharyngite mécon nu e.
soit aigue, soit chronique. Dans la scarlatine, la néphrite est
égalemem sons la dépendance de la rhino-pliarvngite. Par
suite, elle est à craindre tant qu'il y a de l'infection du cavum:
elle n'est plus à redouter dès que la rhino-pharyngite est gué-
rie. A partir de ce momen-t, on peut cesser le régime lacté.
C'est là une indication précise permettant de n'imposeri ail
malade que les précautions juste suffisantes.

"J'ai appliqué cette règle récemment chez une malade qui
avait été envoyée au bastion 29 pal- erreur. Sa gorge présen-
tait de telles fausses membranes que l'on avait cru à une dip'l-
térie. L'interne de service fit une injection de sérum de Roux.
Mais s'ura qu'il n'y avait pas de bacilles de Læeffler. Il
eistait un peu d'albuninurie. Au bout de quinze jours, la
gorge aynnt été nettoyée, la fîèvîre tomba et l'albuminurie (lis-
parut. .\n dix-hiitième jour, on commença < donner à la il
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lade (les pommes (le terre et. quelques jours apr-ès, (le la \'ian-.
(le. Au vingot-huitième jour, la mnalde nous cuauecr

tainle émotion. Elle avait les yeux lbouffis et se plaignlait de

douleurs (le tête ; cep)endant, labmiu i e s'était pas re.
pro(luite. On la r-emit aul lait et. le lendlemain, le gyonflemlenit
.des pýaupièr-es avait disparu. La malade nous donna alors

l'explication (les accidents qutelle avait éproulvéS: la1 veille de

leur l)ro(uctioli. elle avaiit passé presque touite la journ-lée a< !a
fenêti-e. la tête exposée au vent et -à la iPluie. Il <agissait.
par- suite, vraisemblab)lement, J u type mor-bide (flecrit par Cal-

liard. Toseususle nom (loedèmec aigu des t)auiiî)êes, et
(ont j'ai moi-mêume r-appor-te (les exempiles. Deux jouris après
on r*emietta-,it la nmaladle à l'alimientation orinilair-e et la guit-

ri nse it sanls nouvINel incident.
Cette observation vient à 1*l'apui (les thèses siats

1«' La nléphr-ite (dans la scar-latinie est fonlctin 4e rhiuo-phia-
rvugî1)*te; 2' P01u1 éviter L la néphrite il fauIlt pratiquter- la deésil-

fection (les voies aér-ienines supérieures; 30 Dès que la rhinio-
pharynite est gutéie, le (lnger (le néphrite n ecxistanlt plus.

on peut supprimier le r-ég-imie l-acté. Cette derniièiý. règle est

sanis (tolte un peu témér'lair-e. On nie seŽiidur àlapqe

(Il si l'on1 sait bien fair-e le diagnostic (le larh.opaygt
et si l'oni sý'e>t assur-é qu'il n'en e.Niste plus tr-ace chez le mia-

lade.

PRî~ssoxART IEL Eý' ET IEMORlIAGIr. DANS L\ FIÈVRE

'rvîîî E.Dans mne (les dlerniièr-es sé-ances dle la q(,Ciété Mé'
ýdicale les hûp1itautx (le Par-is. on a rappot pls qr a de

fièvrIe typho1(ïdeC chezC (les, (lial,1)éti(ilues q}ui Ont été car-actrisCs

par- 'les, hiémorrhagies abondantes et même moriltelles poir~

quelues-nes<l'et leuCx. A ce sujet, M. Teissier- a fait re-
lluîulter qu'ton îfa<tachait pas assez d&im.por-tance a l'étulde de

'a pîeso.ai'téî'ielle (bans ces, cas. Lliupeiteiisioii artérielle

est tolours cni'rledans le diabète, et la fèr yhïe
(Ill~r qe ce mi tue nu ladie lvGtu i\ene la f;'it p~<f

par-aitre. Danis ces cas. en particulier, une lîvper-telisiol, mêmne

'îassu.gèîe. aur ip indiquer la survenue oui la prléparatio'

Ir-,SAC-e
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d'une liéiiiorrhagie intestinale. Il s'agit là, dit-il, d'un phéno-
mène du iême ordre que la disparition du dicrostisme dans
la fièvre typhoïde. considérée comnie un signe I)rémioniIitoi re
d'une hémiorrhagie intestinale.

- En effet, nous croyons que l'étude de la pression arté-
rielle peut rendre les plus grands services non-seulement dans
la fièvre typhoïde mais dans toutes les maladies aiguës, et spé-
cialement dans certai.nes maladies chroniques comme les né-
iphrites et la tuberculose pulmonaire.

TRAIT.EMENT NU RDU RcIssEMENT PYLORIQUE PAR T.\ TI TO-
SiNAMIN fl1) Un médecin allenand rapporte, pour la deux-
ième fois, les résultats obtenus par ce médicanmenýt dont il a
déjà été parlé antérieurement. La thiosinarmine exercerait
une acti'n raniolissante sur les tissus fibreux cicatriciels. On
avait obtenu de bons résultats dans certains cas de cicatrices
externes et d'aponévrose palmaire. Mais l'auteur en a fait
l'essai dans un cas caractérisé (le rétrécissenent pylorique.
Voici commiiuent l'auteur rapporte son observation.

Il s'agit d'un hoimnme de 56 ans, souffrant depuis vingt ans
de troubl'es stomacaux, atteint de rétrécissement cicatriciel du
pylore, avec dilatation et insuffisance motrice consécutives.
Les accidents (vonissenents. ballonnements, etc.), atteigni-
rent un tel degré, que la question de la gastroentérostomie fut
agitée. C'est à ce mioment (23 octobre 1903), que l'autenr
commença à procéder aux injections de thiosinanine (solution
alcooiq 1ue à i1). Ces injections ne furent pas faites dans la
cicatrice. comme lorsqu'il s'agit de tractus fibreux facilement
accessibles. mais dans la région dorsale, sous la peau. à la ' se
d'une deni-seringue de Pravaz la première fois. d'une serin-
gue les fois suivantes (2 injections par semaine).

Le 1o novembre, le mîîalade sent que les aliments commen-
cent à passer plus facilement le pylore: la constipation dispa-
rait. On essaie d'injecter i., seringue à 'a fo:., mais cette
dose est nial supportée et on revient à une seringue: le traite-
nent est continué sans encombre et le i i décembre, le malade
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mange tous les aliments sans aucune difficulté et a retrouvé
tout son entrain et sa vigueur. On continue néanmoins ce
traitement.

Il semble bien que la thiosinanime ait exercé ici les effets
inespérés: il ne saurait être question de suggestion dans un
cas si grave, soumis sans succès aux traitements les plus di-
vers. Le traitement n'est pas douloureux.

L'auteur estime qu'en gynécologie, en cas de synécies
pleurales, etc.. il y a lieu d'essayer cette médication.

-Je me demande si ious avons affaire, ici, à un rétrécisse.
ment simple, spasme ou cancer. L'auteur n'en dit rien, au

point de vue clinique. Néanmoins il y a intérêt à expérimer
ter un médicament si anodin et qui peut rendre les plus grands
.services.

AcT]oN CURATIVE DE LA STRYCHNINE? DANS LA POLYURIE

ET LE DIABÊTE. Un auteur allemand rapporte, qu'après avoir
injecté de la strychnine à un malade atteint d'incontinente
d'urine dans le but de réveiller le sphincter vésical, il remar-
qua que la polyurie diminua considérablement.

Il ci fit l'essai chez une femne atteinte dle diabète insipide
-avec densité 1002. Il injecta sous la peau, chaque jour, cinq

milligrammes de nitrate de strychnine. L'action fut rapide:h

quantité des urines passa en peu de jours de 4 litres à 2,1 li-
tres; niais la densité resta à 1003. En même temps disparu-

rent les symîîptômes désagréables de sensation de soif, de s-
cheresse et ce la gorge.

- Ces cas nous engagent à continuer nos observatioui

dans le sens rapporté i-,dessus, mais ils indiquent léjà que'
strychnine, par son action sous la polyurie, exerce' une ink
ence sur le système nerveux central.

J.-A. LESAGE.



INTERETS PROFESSIONNELS

ABUS ET LEGISLATION

UN pL.\11<>i"UR MAfLHEtURIýýITJX. -UN BILL INOPPOR1TUN. -

UN C0oMNMi1ýCrý MLO ErI-UN, BONNE IDÈr.

Dans unuý cause récente, Dorion contre le Collègle des illdeeins,
la Couir Stiperieure a maintenu les prétentions dlu C<)11%gc à sa-
voir, qu'un étudliant en méedecine qui n'a pias, subi avec suiocès
les .éprett\'u', lu brevet n'a aucun diroit àI sa licence.

Cette intierprétation est juste et basée sur la clau"se 3978 des
statuts refonidus deé la province sur l'exercice de la médecine;
mais les tibunauiýix se sont faits si souvent les serviteurs ob)ligés
des ratés de nos collègres ou (i ailleurs. que nous avons presque
été surpris (le ýa sagesse dle cette décision. Autre pays,
autres mSeurs! .

Ce jeune mnédecin, elinuy (èles rigueurs de la loi et (le la l)er-
sistanice dle ses confrères à le considérer comme un para'site
aut milieu d'eux, résolut dle sýa(lresser aux Gouverneurs afin
dl'obtenir cet'e licence t-int désirée en se réclamant <les amen-
demients Iineazilt-Rov.

La réponse nie se fit ýas attendre:- son cas n'ava-it pas été
prév, et lý ne pouvait pas bénéficier des amendements pour

les raisons (Ilue *n ous 'énum-érons l)rievem-ent ci-<Iessoiius.
Nos statuits ont souvent eu les honneurs de la refonte, si

honneur il v a, sous le pré-texte obligé de perfectionnement;
mais il était réserve à ces temps de luttes politiques v'iolentes.
et étroites, véritable fournaise ardente, de refondre incessa-m-
ment - ri en nie résiste à in e telle chaleur - tout ce clui ai noni
loi et qui gêne plus qui'il ne faut les enfileurs <le 'mots et le.
pourfendeurs de mandats -électoraux.

La loi originale obligeant tout étudiant en médecine
Spasser brevet .0u à produire un diplôme de bachelier se lit

comme sulit:

AP.C. 378-l Ntl ne peut être admis à étudier la médecine, la chiirurgie Ott
"l'art obstétriqule avant d'avoir obtenu un certificat dle capacité dit Bureau-

Provilicial fie miédecine.



'' Prsone na doit à une licence du Collège sur présentation d'un dlipl6nIj,

à mixins qu'il n' ait été p)ré,alableimenit admis à l'étude dle la Coéei- n

forn>)énlenlt auIx dlispositinS dle la présente citation, à moins qu'il ait Subi iun

exalUu2t préliinaire équiivalanit decntt un collège, etc.

"ARt. 39)77.-' Tote personne qui a obtenu nui degré ou nui diplôme (je

muédecine, dlants une des universités oni écoles mentionnées dans 1'atrt'cie 379?,

a dxtoit à telle licence sanls Subir l'examiien Sur ses Coninlaissanlces et ses npti.

ti(les spéciales, pourvul que le dipi45 re n'ait é'té donnée qu'aPrýî quahi t ann&é,s

" dt'tudcis méudi, aies depuis ta date de l'admnission à !'</ude el! siîantl les <.vt.

9' ences (le la présente sectiofli.'

En un mot, un étudiant en médecine qui n'a i brevet nli Ji-

plome dle bachelier, eût-il étudié dieux, trois, quatre annjjées.

eût-il même reçu un diplôme dle docteur en Mi,édeciie, est

ignioré cili Collège clés mnédecinls comime étudiant cil médecinie

et, par coniséquent. inap)te à recevoir la licenice.

De plus, eût-il passé sonlibrevet alors qu'il poursuivait ses

études médicales, qu'il devra attendre l'expiration die la quia-

trième anniiiée à -dater deé soni iniscription comme élève réguilier

avant (le recevoir sa licence, fût-il porteur d'un (lpuede

doctemur e-in méde-cinie antérieuremlent à telle expiration.

Comme on le vo;t, c'est précis, mais très gênanit pouir les

-éeèves ci cours tronque.
Aussi, vit-on biienitôt la fièvre (le laniiti(dWcl s'aý,llumier danls le

cSeur (les luts humibles recrues et les pousser àl'rést-

ment forcé par le coup bien coiinui du bill privé.

'fous, a la file, solumettaienlthube nt-prlelui-

lité n'abilrita jamais p',us inconcevale prétention - que Ilt nia-

la(lie, lahi u'eté l'absenlce du pays etc ... -et le iable

fie la paresse un pe<u les poussant. je suppose - bref les peti-

tes excuses cl",ssiqutes en pareils -cas, faýciles à invoquer e ii

possibles à vérifier, les ayant empêchés de se conformer auIIX

exig-ences dle la loi, ils .denald-iient aux législateurs dle les

auitoriser à pratiquer la méèdecine, saiis délai, après ex.allein

devant le Collège (les Médecins.

La Législature est bonne mère, et, chaque fois, elle accor-

dait le permis. Le dýépuité, souvent, reconnaissait danos le si-

gnataire -dra bill le fils d'un électeur influent, ou, ýchiu moinls, unl

électeur possible clanis le futur; c'en était assez. Des prérog(a-

tives ýdu Collège cles Médecins; dles abus et des danglers du
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tel précélelt. ýon nle souffliait rnot. Le politicien, d'ailleurs,
conaît1)e oupasces questions (le réol e internee mair

de liante éducation (1.La politique, d'autre- part, n'exige pas
týatt de préparation, avant tout, elle est 'démagnogue. Du reste,
j'avoule en toute franchise que la tentation (ie passer, comm-e
ça, pouir mui législateur -ou un philantrope en apposant simple-
mlent son nomn au bas (l'un papier -. renvois inulliples est dléj.'
,assez grrande pour que l'on ne s'étonne plus cie !'e\xýessive
faiblesse (le nos députés. Aussi, il y eut (les niasses (le l)illS Jri-
vés: il y eut (les -masses 4e législateurs: et il 3, eut (les nmasses
dje médecins. . . à côté; si bien que, la liste étant épuisée, on dut
soniger àarie à un compromis. C'est un termie bien connu
dans !'arène are en'ie:toute question en litige est sujette
à conmpromnis.

*Le Collèg-e dles M-édecins fut donc, à son touir. iniîé à Se

En face (le -cette augmentation, croissante chaque année, (le
bis priv?és, la Clla-nîlre dle Québec, en 1898, autorisat les Gou-
vernieurs à supprimer ce délai de quatre années dans les ter-
nie. sulivanIts. (loi Pineault.)

Noiob)staîit Particle 3798 (les StatuIts 1 efouldls, le Colle'ge les Médecinis et
"Ci~riîs(le la province dle Québec est anitoi isé à tffdmettre à la-pratique

"les ét'.dIiits ein miédecine qui, aujremiiei novembr-e iS96, avaienit commîienîcé
"a stivrc les cours (le muédecine dlacis mne uiversité dûmienit qualifiée eii cor-
il rotioii 'buis la province dle Québec, avant 'aývoir olbte-lu le brevet les
",adietatut à l'étude dle la mîédecinie, (le la chirurgie et (le l'artolttrqe
"dais cette l)roviiice. après avoir subi les eaiîîeils requis pour I 'adîiiussioui à

"l'étuide et louir l 'admiission à la pratique.''

Mais on rapporte que le moule n*étant pas -du <ye.ît d'un
certain nombre d'autres, on tenta un nouvel essai d-e refonte;
et, eîî ig90, on en fit l'exposé dans les termes suivants: (loi
Roy.)
" Néanmioiuns, le dit collège pourra, chiaque flis que dles circonîstanîces le jus-

"lifiezît d'eii agir ainîsi, exempter zout tel étudiant <le 'evçatiti requis pour
"l'admiission à l'étude.''

C'est-à-dire que, tout tel étudiant, non breveté a1yant com-
twic,é ses études en 1896, et celui-là seul, pouvait obtenir sa li-
Cenice en subissant: un examen devant le Bureau spécial du
Collège des Médecis sans être ob'igé de présenter un bill
Piv%é à la Législature de Québec.
0) Il ya d1luremses exceptionis, (liai comiîben rareï. Elle:; soi(t touujours en ic i'lei uiUoritë.
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Je passe sous silence le fa1meux incident qui s'en suivit et

qui coûta si cher au Collège, pour arriver à M. Dorion.
Ce jeune médecin ivait commencé ses études en 18 Q\ et non

en 189ó, sans brevet. Impossible donc de lui donner le béné-
fice dles amendements énoncés ci,dessus.

il est évident que son cas n'avait pas été prévu; et nous ne

soumes pas fâchés du résultat. Dans l'intérêt die confrères

qui ont eu à souffrir de cette criante injustice, nous deman-

dons aux officiers du Collège !'application stricte de la !oi telle

que confirmée récennent par la Cour Superieire; et nous

e.,pérons qu'il n'y .ura pas ici, comme ailleurs, péché grave de
tolérance au détriment (le néde-cins. qualifiés ceux-là!.

Mais à quelque chose malheur est bon. En 1903, a la suite

<le ce procès retentissant qui coûta kau Collège, en frais judi-
ciaires. une somme approximativ- de $1o.ooo, quelques es-

prits larges comprirent le danger sérieux de la situation faite

aux médecins de cette province. D'accord avec le président et

les officiers généraux du Collège, les deux chambres législa-

tives à Ouébec votèrent à l'unanimité une loi concernant les

professions libérales ainsi conçue,

I. Nul ne peut.
(a) S'il est imprimenr du roi, publier dans la Garelle Oficie/l de Qidbtc

' un avis qu'un projet le loi sera présenté à l'une ou à l'autre des clitinbresde

la législature de Québee à l'effet d'autoriser l'adnission à l'étude ou à la

" pratique d'une des professions libérales ; ou s'il est greffier des inlIs privés

" d'uni des chambres de la législature <le Québec, recevoir un tel projet ni le

" faire imprimer:

I A mxoins que l'avis ou le projet de loi ne soient accompagnés d'utn certificat

constatant que le projet de loi a été approuvé par le bureau ou conseil de

l'administration de la profession dont il s'agit."

Telle a été la dernière refonte, digne, celle-là, de la con-

fiance que l'on devrait placer dans nos chambres législatives

comme dans nos bureaux de direction.

Il était permis de penser qu'un si beau résultat mettrait fin

à tant de luttes et que, de part et d'autres, les droits acquis se-

raient intangibles. Erreur. La question est ouverte de nOU-

veau et on retombe ou, du moins, on essaie de retonier dans

les mêmes errements d'autrefois.
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En effet, la législation passée par les chambres en 1903, et
rapportée ci-dessus. prit tout le monde par surprise, surtout
les étudiants irréguliers (lui escomptaient non sans raison le
)on vouloir des législateurs pour régulariser leur position,

toujours motivée, cela va sans dire.
On fit immédiatement les premières démarches. Néan-

moins, on prit le parti apparemnmelt le plus sage -dans l'espèce;
et on dressa une requête aux Gouverneurs du Collège à l'effet
d'autoriser les requérants à présenter un bill devant la -Lé-
gislature 'eur permettant (le pratiquer après examen devant
le bureau du Collège.

Cette requête fut rejetée sur division en assemblée géné-
rale, septembre 1903.

De là mécontentement, malaise et nouveau projet de re-
fonte en faveur des mécontents et des incapables.

Voici le projet de loi tel que rapporté par un journal quoti-
dien du 16 courant, et qui semble inspiré de source. Je le rap-
porte en toutes lettres:

Si la législature de Québec adopte le projet de loi qui lui est soumis, les
jeunes gens étudiant actuellement la médecine sans brevet auront lieu de se
réjouir. r. tie loi forcera le Collège des Médecins et Chirurgiens de la province
le Québec à admettre à la pi atique <le la médecine les étudiants de nos uni-

"ersités qui
"(a) Auront dans tous les cas conunencé leur cours médical dans l'une des

" dites universités et se seront fait inscrire comme élèves avant le ler septem-
bre 1903
"(b) Seront porteurs de la double inscription, pour cours classique, de colle-

"ges de la province dûment constitués en corporation
(c) Ou seront porteurs d'une inscription ou d'unt brevet <le l'un dt s dits

"collèges et obtiennent l'autre inscription avant l'octroi de la dite licence
"(d) Ou seront porteurs d'un diplôme de cours complet d'une école normale

"de cette province.'

Cette requête est signée, malheureusement, par des élèvEs
bien doués et animés du meilleur, esprit de travail, à côté de
camarades absolument nuls qui ont donné des pre-uves irré-
cusables d'incapacité durant leur passage à l'Université ou
dans les Hôpitaux, du moins à Montréal, et nous savons qu'il
y en a également à Québec.

Autant il est regrettable, pour les premiers, qu'ils aient né-
gligé de se conformer à la loi provinciale, dès les débuts de

227



UN ÉLECTEUR

leurs études, en escomptant à l'avance une qualification par
voie détournée et facile, que seuls auraient dû leur procurer
leurs talents; autant il est regrettable de forcer la tmain au Col-
lège des Médecins de cette Province en faveur des ratés au-
dacieux qui trompent la confiance de leurs maîtres en atten-
dant qu'ils trompent celle du public.

Nous deiandons aux Gouverneurs, officiers ou autres, de
protester énergiquement contre de pareils empiètements du
pouvoir législatif sur les prérogatives d'une Corporation im-
portante dont on devrait conserver intacts les privilèges si
chèrement acquis; et nous espérons qu'il se trouvera dans la
Chambre ou au Conseil Législatif des hommes assez dignes
pour maintenir clans toute son intégrité une dégislation qu'on
a -cru bonne en 1903 et contre laquelle on s'insurge en 1904.

Nous avons des Sociétés Médicales bien organisées, pour-
quoi les officiers d'icelles ne provoqueraient-ils pas une contre-
pétition en nommant des délégués oificie's qui l'appuieraient
devant le Comité de Législation 'à Québec, d'accord, en cela
avec les représentants du Collège? C'est une bonne occa-
sion pour elles de s'affirmer comme corps représentatif et nous
suggérons à leurs présidents respectifs d'en prendre im'mé-
diatement l'initiative dans l'intérêt de la profession en général.

- J'avais pensé dire un mot de nos pharmaciens guérisseurs à
l'eau de rose et du projet suggéré par mon confrère de Marti-
gny dans la Revue Médicale du 13 avril, que j'approuve en-
tièrement, mais le temps manque. La suite au prochain nu-
méro. Je rapporterai des choses qui édifieront nos lecteurs
trop confiants et qui feront réfléchir certains pharmaciens bien
connus dont nous avous quelques ordonnances par devers
nous. Il faut se rappeler que lorsqu'on est commerçant on
n'est pas nécessairemer t chimiste; et que lorsqu'on est chi-
miste on n'est pas néceszairenent -médecin.

UN ELECTEUR.
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SOCIETES

LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DE MONTRÉAL

sé'amre (lit 6 arril 1904

Présidence de M: VALIN.

PROCES-VERBAL.

Les minutes de la dernière séanoe sont lues et adoptées.
Le secrétaire 'donne lecture d ane lettre de M. Marmorek

de Paris remerciant la Société Médicale de :l'accueil fait à son
mémoire -sur le sérum anti-tuberculeux.

M. VALIN président, donne lecture d'une lettre du prési-
dent et du secrétaire général de l'Association des médecins de
langue française de l'Amérique du Nord, invitant la Société
M'édicale à se faire représenter officiellement par un délégué
au prochain congrès qui aura lieu à Montréal en juin prochain.

M. ASSELIN, se,:ondé par M. Dubé, propose que la nomina-
tion de ce délégué soit remise à la prochaine séance. Adopté.

COMMUNICATION.

1. - M. DuBÉ.présente un petit malade âgé de 13 ans at-
teint de rétrécissement de l'artère pulmonaire, probablement con-
génital (sera publié en mai).

II. - M. A. MERCIER présente une malade, portant des lé-
sions syphilitiques tertiaires, après. quatre années du début de
l'infection. La malade, outre plusieurs germes de la peau,
présente une périostite d'un des métacarpiens. M. Mercier
profite de cette observation pour faire remarquer qu'il ne suffit
pas de donner du- mercure à nos syphilitiques pour les guérir;
il faut donner des préparations et -des doses appropriées.
Cette malade, par exemple, a vtr ses lésions augmenter malgré
un centigramme de protoiodure de mercure pris 2 fois pnr
jour.

Cette dose était absolument insuffisante.
Elle suit ui traitement par les frictions mercurilles depuis.

io jours seulement et déjà ls- lésions sont -de beaucoup amé-
liorées.

DISCUSSION

M. OsCAR' MERCIER. Ces 1ériòstites syphilitiques indo-
lentes sont assez souvent prises pour du sårcôine< test pour-
quoi il est toujours très important de rechercher la syphilis



chez tous les malades atteints de tumeurs osseuses dévelop-
pées sans trop de douleur.

J'ai eu occasion dernièrement d'être consulté pour un de
ces cas: il s'agissait d'un jeune homme porteur d'une tumeur
osseuse de la main gauche, à qui on avait proposé l'amputation
pour Farcômc.
, Comme il avouait sans difficulté l'existence .d'une syphilis,
je le mis au traitement mercuriel et toutes traces de lésions
disparurent très rapidement.

On comprendra que dans un cas semblable une erreur de
diagnostic est une chose excessivement grave pour le patient.

M. LeSAGE approuve les remarque.s faites par M. Mercier
en présentant son cas. Il appuie surtout sur le nécessité d'un
médicament de choix. Le médecin, dit-il., doit exercer une sur-
veillance rigoureuse à ce point de vue. Les iodures impurs
causent des accidents sérieux et que l'on peut éviter en s'ex-
pliquant avec son pharmacien.

Quant à l'étiologie de l'infection, ici, si je ne me trompe, il
s'agit d'un chancre syphilitique extra-génitel?

A èe sujet, j'ai actuellement sous nies soins une fillette de
trois ans qui porte sur la lèvre inférieure un chanche induré.
FEle a probablement été contagionnée pai un parent venu
d'autres cieux, qui a fait .un séjour assez prolongé dans sa fa-
mille. En tout cas, je l'ai mise sous observation dans l'espoir
d'une erreur de diagnostic. Si la période secondaire se ma-
nifeste par les signes ordinaires j'interviendrai, alors, par le
traitement ordinaire.

RAPPORTS

M. VAIJN donne lecture du rapport qu'il avait été prié de
rédiger sur la nécessité d'enlever les-vieux papiers muraux avant
d'en placer des neufs (voir plus haut).

Il est proposé par M. LeSage, secondé par M. Dubé, Que:
'° La " Société Médicale de Montréal " se prononce en fa-

veur d'un règlement municipal ordonnant d'enlever des murs,
les vieux papiers avant d'en placer de neufs.

20 Qu'elle approuve le rapport fait par son prési4ent, M.
Valin, sur cette question. • - ,

30 Que copie du rapport soit adressée au, secrétaire de la
"Master Painters and decorators -Association of, Montreal."

-1~ a
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Saince du 19 Avru 1904
Présidence.de 24. VALiN.

PROCÈS-VERBAL.
Les minutes de la dernière séance sýont lues et adoptées.
Il est proposé par iM. ýDubé et résolu que M. le président

soit nommé pour représenter officiellement la Société Médi-
cale de Montréal au deuxième Congrès- des Médecins de
langue française qui aura lieu les 28, 29 et 30 juin prochain.

,M. LEISAGE désire attirer l'attention des membres et de li
Société Médicale sur la question des Intétêts professionnels,
beaucoup trop négligée jusqu'ici. Il est reconnu, malheureu-
se'nent, que dans toutes ses démarches le (Collège des Méde-
cius a beaucoup trop oublié les Sociétés Médicales qui, seules,
peuvent apporter un appui solide et presque toujours una-
nime.

Ainsi, la requête actuellement présentée à1 la Législature
dans de but de régulariser un certain nombr.e d'étudiants est
une atteinte contre les prérogatives du Collège des Méde-
cins. C'est la substitution du pouvoir législatif à notre pou-
voir exécutif.

Allons-nous laisser les choses aller au petit !bonheur et nous
désintéresser de nos intérêts les plus chers?. .. Pour ma part,
je crois que la Société en agissant ainsi manquerait à son de-
voir.

J'ai l'honneur de proposer, secondé par M. Boucher, que
M. de président, ainsi que le *secrétaire soient autorisés à dé-
signer deux membres de la Société qui devront se joindre
aux représentants officiels du Collège et les accompagner
à Québec dans le but de s'opposer à cette imesure. Adopté.

• M. LE CAVALIER propose, secondé par iM. de Martigny
qu'une motion soit rédigée, protestant contre la mesure nou-
vell. actuellement en instance devant la Législat-ure, parce
qu'elle atteint directement, en les annihilant, les droits et pri-
vilèges -du Collège des -Médecins, M. Lecavalief donne lec-
ture d'une motion rédigée dans ce sens.

MM. Dubé, de Martigny, Boulet, Décarie, Valin, prennent
part à la discussion.

Il est résolu que copie de da présente résolution soit adres-
sée à l'un des Gouverneurs à Québec, en le priant de la dépo-
ser devant la Chambre au nom de la Société Médicale. Il est
aussi résolu d'inviter toutes les Sociétés Médicales à suivre la,
même ligne de conduite.
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RAPPORTS.

I. - M. DLná rapporte l'observation d'un cas de psoriasis
palmaire d'origine spécifique, (sera publiée en mai).

DISCUSSION.

M. LESAGE. Cette observation est très intéressante par
les questiòns nouvelles qu'elle sou'ève. surtout au point de vue
thérapeutique. ý i

En effet, il'est de règle dans tout cas de syphilis de donner
une certaine dose de mercure, indifféremment, la même à
chaque malade; sans tenir compte de la résistance de ce ma-
lade, souvent ti-s grande, ni de la naiture de la maladie souvent
très-maligne. Nous nous en tenons à une dose moyenne.
Aussi voyons-nous dles échecs dans une foule de cas.

Il faudra se rappeler de ce fait à l'avenir, à savoir que
chaque malade a un coefficient de réac ion qui lui est person-
nel, entraînant uné dose à part, et jamois la mzême.

Un autre point de la question s'ad- esse au médicament et
à la méthode du choix.

Dans ces temps derniers, et ici même, à la Société, on a
préconisé les injections intra-veineuses de cyanure de Mercure
en mettant en évidence la rapidité cie leur action et l'innocuité
de leur emploi.

Je ne suis pas prêt, pour nia part à admettre sans réserve
ces deux propositions.

Ces injections exigent une propreté absolue, une asepsie
parfaite et un certain tour de nain, que l'on ne peut exiger
de tous les médecins. La conséquence arrive que nous avons
des accidents que l'on met sur le compte dle qa méthode alors
qu'ils sont imputables au seul médecin. On discrédite -ainsi
un mode de traitement précieux dans les cas de syphilis grave
où il faut agir vite et avec énergie.

Du reste, si je comprends bien la pensée de M. Abadie,
qui fut ùn des premiers à en conseiller l'usage, on est autorisé
à pratiquer ces injections dans les cas de syphilis grave ocu-
laire et nerveuse.

Je donnerais ila préférence au cacadylate de inercúre qui s'em-
ploie en injections sous-cutanées à la dose de 15 à 30 injec-
tions avec intervalles de repos de 5 à 6 jours. Ce sel agit ra-
pidement et est indolore.

M. LECAVALIER approuve les remarq,.es faites par M. Le-
Sage, il rapporte des cas d'insuccès par les injections intra-
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veineuses alors que le traitement interne par d0es (loses de
liqueur de Van-Szcieten ont donné des succès dans un cas qui
lui est personnel, le malade ayant absorbé jusqu'à six cuillé-
rées a soupe par Jour.

M. VALIN vient à l'appui de M. Dubé soutenant que le pso-
riasis palmaire et plantaire est excessivement rare. Son ap-
parition à ces endroits nous instruit sur son étiologie. Alors
qu'il est bi-latéral et symétrique dans la syphilis, il est unila-
téral dans la psoriasis simple. De plus le caractère des
squames est différent dans les deux cas. Elles sont plus sou-
levées dans !a syphilis, plus décolées, formant une véritable
collerette appelée collerette -de Bier.

Il est aussi du même avis au sujet des injections intra-vei-
neuses 'de mercure. Il rapporte un cas (le -syphilis grave de la
face et du cuir chevelu qui fut traité sans succès aucun durant
quinze jours par les injections intra-veineuses de cyanure de
de mercure alors que la liqueur (le Van-Swieten à dQses fr.c-
tionnées, suivant la méthode de Brocq, a amené la disparition
complète de tons les symptômes.

-M. BOULEr parle de son expérience dans l'emploi des injec-
tions 'intra-veineuses. Il corrobore à peu près les témoignages
de ses confrères. Il ajoute que les abcès consécutifs aux in-
jections peuvent survenir à la sui-te de n'importe quelle injec-
tion, mais en prticulier pour 'e cyanure ils sont dûs à ce que
l'on injecte le sel en 'dehors de ila veine, souvent très diffici:e
à mettre en relief chez certains malades.

II. -- M. 'CLEROUX rapporte une observation très instruc-
tive de néphrite syphilitique préroce. (sera publiée en mai).

DISCUSSION

M. DuBÉ, fait quelques remarques intéressantes au point
de vue de la différence entre la néphrite syphilitique précoce
et la gomme du rein, lésion tardive. Il met en relief la sus-
ceptibilité très grande du rein à ce léser d-ns la syphilis. Il
rapporte le témoignage de M. Dieulafoy, proposant de sou-
mettre des syphilitiques au régime lacté durant trois à quatre
mois, au début de la -maladie dans le but de faire le traitement
présentif de la néphrite. Il fait un mot d'historique de la
question du traitement à savoir si le mercure ne provoquerait
pas l'apparitión de rl'albumine, comme l'ont affirmé certains
auteurs. Mais il est admis, dit-il, que tel n'est pas le cas, au-
jourd'hui.



M. LE.SAGE. La question de l'albumine par le mercure est
réglée aujourd'hui. En effet, chaque jour, on publie des ob.
servations où 'le symptôme albuminurique a disparu après in-
jection ou ingestion de mercure.

Quant à la question de néphrite syphi!itique précoce, il y
aurait peut-être un rapprochement à faire entre la syphilis
et la scarletine.

M. Gallois, dans une (les dernières Séances de la Société
de Thérapeutique a admis la relation qui existe entre l'ap-
parition de la néphrite dans la scarlatine et l'existence (les
l'ésions des voies aériennes supérieures. Il a établi que chaque
lésion grave du pharynx chez le scarilatineux était suivie à
bref dé'ai de néphrite, à tel point qu'il a affirmé que toute
complication rénale à la suite de scarlatine était sous la dé-
pendance de la rhinïo pharyngite.

Nous pourrions peut-être faire un rapprochement et dire
que tc.ute lésion syphilitique (les voies aériennes supérieures
est susceptible de se compliquer de néphrite précooe et adop-
ter comme règle de conduite l'antisepsie ou du moins l'asepsie
précoce de point incriminé.

M. VALIN. corrobore 'e témoignage <de M. Dubé sur la fra-
gilité excessive du rein chez le syphilitique et l'importance
qu'il y a pour le médecin de faire des analyses d'urine plus
souvent.

M. DE-CARIE ajoute que les néphrites syphilitiques avec
oédcèlme sont toujours excessivement graves, car un grand
nombre de syphilitiques passent (le l'albumine au début de
leur maladie sans aucun autre symptôme.

III.- M. TRUDAu de St-Reni (1), rapporte une observa-
tion de fièvre puerpérale à la .campagne chez une femme en
-bonne santé antérieure qui fut infectée par son mari. Ce der-
nier ayant deux vaches atteintes de fièvre puerpérale leur don-
nait des injections vaginales d'eau boriquée avec une canule
dont il se servait pour pratiquer les mêmes injections chez sa
femme!...

La malade mourut, et l'enquête aboutit au résultat que
l'on sait sur l'origine de l'infection !. .. (sera publiée en mai).

J.-P. D-CAR,
Correspondant.

(1) Par l'entremisqe da M. Dubé..

284 núcARIE



REPRODUCTION

A PROPOS DU LAIT STÉRILISÉ (')
Par 14 Dr VARIIOT, <te Parla.

Notre collègue, le docteur Variot lui a fondé et dirige avec
tant de succès le dispensaire de Belleville, une -des plus belles
oeuvres philanthropiques pour la conservation des enfants,
s'est ému à la lecture de l'article si intéressant de M. le doc-
teur Lancry sur les " goutte de lait " contenant une appré-
ciation très défavorable au lait stérilisé.

Cette appréciation était surtout théorique et toute relative.
M. Lancry nous écrit qu'il n'a pas voulu critiauer le lait sté-

rilisé, mais donner son appréciation sur la valeur relative des
différents -modes de préparation. Il préfère à tout autre mode
la pasteurisation.

Mais il n'a point voulu -dire que dans une grande ville, au
milieu des difficultés de toutes sortes qui empêchent la distri-
bution d'un lait vraiment parfait, le lait stérilisé n'ait été une
solution excellente qui a ,permis le développement d'une des
œuvres les plus précieuses et qui a permis en particulier de
répandre un produit d'une maoyeni:.. llente au prix extra-
ordinairement minime de 30 centimes le li re. Il convient tout
le premier que pour que toute ouvre sociJle produise un effet
pratique, il fa-ut non seulement qu'elle soit utile mais qu'elle
soit économique.

Nous ne pouvons du reste sur ce sujet du lait stérilisé mieux
informer nos lecteurs qu'en leur faisant connaître l'exposé du
mode d'emploi du lait stérilisé que M. le docteur Variot a fait
dans une récente et excellente conférence ýà l'hôpital des
Enfants-Malades et publié dans son journal La Clinique in-
fantile.

"Pour obtenir sa stérilisatio>n absolue, il faut porter ce li-
quide à une température d'environi i1° pendant une quinzaine
de minutes, à une température de 108° pendant une demi
heure environ. Les ferments de la caséine (bacillus subtilis,

(1) Clinigu<e infantil., Paris.



bacillus mesentericus vulgatus, thyrothrix tenuis) produisent
en effet des spores qui ne sont détruites qu'à ces températures
élevées.

Cette stérilisation à peu près absolue est réalisée par les
procédés industriels. Le lait ainsi traité peut se conserver
intact, à l'abri (le toute fermentation, pendant un délai assez
long. Cette stérilisation étant faite au lieu même de produc-
tion du lait, immédiatement apr.s la traite, pare aux incon-
v'énents graves de la stérilisation tardive à Paris, par exem-
ple.. Enfin, ce lait étant livré, embouteillé. dans des flacons
de capacité réduite (Y2 ou Y4 de litre), hermétiquement fer-
més avec des bouchons dle li'ge paraffinés, le mouillage, l'é-
crémage, les sophistications et les fraudes diverses si, com-
munes pour le lait ordinaire -transporté à Paris, sont à peu
près impossibles. Avec ces flacons die capacité " réduite ", 1-
fraude s'exeroerait sans profit sur de si faibles quantités de
lait, et c'est peut-être la garantie la plus assurée que l'on
puisse avoir de la pureté du lait.

Tous les médecins sont aujourd'hui à peu près d'a..cord
pour reconnaître les bons résultats ~de la stérilisation dans l'al-
laitement artificiel. Néanmoins, le lait stérilisé, ces derniers
temps encore, a eu à subir des critiques parfois assez vives.

On a dit qu'il était plus indigeste que le lait cru, qu'il dé-
terminait de la constipation, de l'anémie; on a voulu l'incri-
miner aussi dans la production de la maladie de Barlow.

Il est indéniable que l'emploi du lait surchauffé produit par-
fois un certain degré de constipation. Il est vrai aussi que
certains enfants nourris de lait stérilisé présentent parfois un
teint pâle avec bouffissure des téguments; anéir te contre la-
quelle il nous sera aisé de lutter par l'usage précoce et régu-
lier du jus de viande crue.

Mais il est exagéré de dire que c'est là un aliment indigeste,
mi lait " désorganisé ", comme on l'a écrit en s'appuyant sur
ce fait que les ferments du lait soct entièrewrent détruits par
son surchauffage à io8° ou i 10°. Ce sont là critiques théori-
ques que ne vient pas corroborer l'observation clinique. Le
nourrisson est, après tout, le meilleur réactiî . ,ysiologique du
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lait qu'on lui donne, et s'il est bien établi par les faits, re dont
nous avons la certitude, qu'il prospère avec le lait stérilisé, c'est
que cet aliment lui convient.

Or, à la " Goutte de lait " de Belleville depuis dix ans j'ai
fait distribuer plus de 400.cOo litres de lait stérilisé industriel-
lement à -plus de 3.000 nourrissons, que j'ai inspectés chaque
semaine et dont j'ai surveillé la croissance et le développe-
nient par (les pesées régulières. Jamais je n'ai eu qu'à ne
louer de l'emploi dle ce lait stéril'sé industriellement. Bien
plus, parmi ces nourrissons, il y avait un bon nombre d'atro-
phiques, à la suite (le troubles gastro-intestinaux prolongés;
sauf 'pour les vrais athrepsiques de Parrot, c'est4à-dire pour
ceux dont le degré d'atrophie va jusqu'à la cachexie, nous
avons réussi générale-nent à arrêter d'abord les troubles gas-
tro-intestinaux et plus tard à faire croitre régulièrement ces
enfants. Je me crois donc autorisé à affirmer hautement que
le lait stérilisé -est un lait qui a conservé toute sa valeur nutri-
tive. Je le considère également comme absolument inoffen-
sif. Pas plus à Belleville que dans mon service d'hôpital, que
dans ma clientèle privée, je m'ai encore rencontré chez les en-
fants nourris exclusivement au lait stérilisé industriellement
un seul cas de scorbut infantile. Aucun fait de scorbut n'a été
signalé non plus dans les autres " Goutte de lait " à Paris qui
distribuent-le même lait stérilisé industriel que.moi.

M. Maygrier disait récemment que les accoucheurs qui ma-
nient le lait stérilisé dans des appareils de Soxhlet ne connais-
sent pas non plus le scorbut infantile.

La stérilisation du lait a donc fait faire un immense progrès
à l'allaitement artificiel.

Mais, après avoir été stérilisé, le lait peut-il être donné té!
quel, .sans aucune autre modification, au nourrisson ? C'est
là encore un point capital discuté dans l'allaitement artificiel.

Depuis que l'on' fait usage du lait de vache pour l'alimen-
tation. des nouveau-nés, -l'on a maintes fois remarqué que si
quelques-uns d'entre eux peuvent <dès leur naissance s'accom-
moder de ce produit pur, - surtout 'lorsqu'il ëst stérilisé - il
en est d'autres plus nombreux qui 'ne peuvent le supporter.



IRappelez-vous les différences qui existent dians la compôsition
lftes laits de femme et de vache.

C'est l'excès de caséine renfermé dans le lait de vache qui
a surtout été incriminé dans la genèse des troubles digestifs
obervés chez les nourrissons artificiellement élevés: d'où l'i-
dée, pour diminuer cet excès de caséine, de faire des coupa-
ges, d'ajouter au lait de l'eau ou d'autres liquides pour rame-
ner le taux des matières azotées à un chiffre voisin de ce 'ui
du lait & femme.

C'est une croyance très répandue en France, aussi bien qu'à
l'étranger, que plus l'enfaint est près de la naissance, plus on
doit lui donner un lait faible, plus on doit y ajouter d'eau pour
qu'il puisse le supporter et l'uti:3er physiologiquement. On
conseille très habituellement de couper le lait avec deux tiers
d'eau bouillie dans les premiers temps, ou tout au moins avec
la motlé d'eau. En Allenmagne, les premières semaines, Bie-
dert et Escherich donr,.nt aussi au nouveau-né deux tiers
d'eau et un tiers de lait dans la ration alimentaire. Il est vrai
que l'on abaisse ainsi le taux de la caséine dans le lait de va-
che, plus même qu'il ne l'est dans le lait de femme: mais l'au-
tre conséquence fâcheuse de ce mouillage est une diminution
des deux tiers de la lctose et du beurre qui ne sont pas ce-
pendant en excès dans le lait de vache, -la valeur nutritive
du lait est donc diiainuée de deux tiers et ne sera que très in-
complètement restituée par l'addition de l'eau avec 10 p. 100
de sucre, habituellement employée pour le coupage.

-Je rappelle que le nouveau-né ayant une grande surface
cutanée -de rayonnement, a besoin d'une quantité de calories
déterminée pour maintenir sa température, et que,' propor-
tionnellement à son poids, il doit consommer une ration ali-
mentaire considérable. Aussi sera-t-on obligé de lui fournir
de grandes quantités de ce lait mouillé avec deux tiers d'eau
pour subvenir à ses -dépenses de calorique;

Mais la capacité physiologique de l'estomac du jeune en-
fant ne peut pas être forcée impunément; elle suit, dans son
développement, une règle bien connue, qui la porte de 30
grammes à la naissance, à 120 grammes au troisième mois; la
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dilatation de l'estomac, dans l'allaitement maternel, se fait len-
tement et graduellement. En faisant ingérer des qtantités
excessives de lait 'mouillé, vous surchargez l'estomac plutôt
que vous ne suralimentez réellement l'enfant. Le résultat est
d'ailleurs le même: l'estomac ainsi forcé par des prises exces-
sives de liquide, se dilate d'abord; puis il devient intolérant;
les vomissements surgissent, bientôt se répètent à chaque té-
tée; la faible quantité de substance nutritive dans le lait mouil-
lé n'est même pas utilisée, l'enfant dépérit et le teri ain est pré-
paré pour les gastro-entérites graves. Tel est le mécanisme
le plus commun de l'échec de l'allaitement artificiel dans le pre-
mier mois de la vie.

Mon expérience depuis plus de dix ans à la " Goutte de
lait " de Belleville, m'a appris que l'excès de caséine dans le
lait de vache était beaucoup moins redoutable qu'on ne le croit
généralement et que, si les enfants ne supportent pas tous, le
lait pur à 'la naissance, il est bien suffisant d'y ajouter un tiers
d'eau bouillie. Pratiquement, il est difficile de relever le taux
de la crème ou du beurre: nous y suppléons en ajoutant au
la't mouillé d'un tiers d'eau dans le biberon une cuillerée à café
de sucre -en poudre. Le saccharose, outre qu'il est très ma-
niable, est très bien utilisé pour les nourrissons. On s'est
servi du lactose et de l'eau lactùsée dans le même but. Mais
les -médecins qui ont le plus vanté le lactose, comme M. Mar-
fan, y ont renoncé. Cette substance est loin d'être identique
au lactose du lait vivant, et les procédés d'extraction modifient
probablement sa valeur alibile. On a remarqué d'ailleurs, que
le lait mouillé d'eau lactosée produisait souvent la diarrhée.

Quant au saccharose il est interverti dans le tûbe digestif
du nourrisson et il peut suppléer dans une certaine mesure au
beurre déficient. - Après le premier mois, il suffit d'ajouter
un quart d'eau bouillie à chaque tétée et une cuillerée à café de
sucre en poudre. Du deuxième au troisième mois, le lait tpur
bien stérilisé et de bonne qualité est générarlement bien sup-
porté.

Les résultats satisfaisants et extrêmement nombreux que
j'ai obtenus à Èelleville sur 'un grand- nombre de nourrissons
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apportés sains ou atrophiques, par cette méthode de coupage
du lait, démontrent que la crainte de l'excès de caséine dans
le lait de vache est sinon tout à fait chimérique, tout au moins
«bien exagérée. 'Cette -crainte a été cependant l'origine de
-toutes les modifications innombrables que l'on a fait subir au
·lait de vache dans 'tous les pays, en vue de l'humaniser, de le
materniser, etc. Sans entrer dans aucun détail aujourd'hui,
je me bornerai à dire que, plus nous avançons dans l'étude de
l'allaitement, plus nous apprenons 9 nous défier de ces laits
que l'on a cherché à perfectionner. Leur valeur -nutritive pa-
rait troublée et les cas rares de scorbut infantile que l'on ,
notés en France sont imputables à ces aliments défectueux.
En principe moins l'on touche au lait, mieux cela v'aut, et le mouil-
lage seul, avec une faible quantité d'eau bouillie et avec addi-
tion d'un peu de saccharose semble tout à fait inoffensif. "

LA CHAIRE DE GYNÉCOLOGIE A L'UNIVERSITÉ LAVAL

Nous enrégistrons avec un vif plaisir Ja nomination d'un
de nos directeurs, Monsieur le docteur de Lotbinière Har-
wood, comme professeur à la chaire de Gynécologie, déclarée
vacante pG la mort prématurée du regretté docteur Brennan.
Son expérience et son l'abi:ité reconnues le désignaient tout
naturellement à cette charge, si lourde de responsabilité.

D'autre part, nous ne doutons pas qu'il saura donner à son
enseignement tout l'essor qui convient à un sujet d'une telle
importance et qu'il dirigera avec le tact qui sied à pareille
situation la clinique de l'Hôpital Notre-Dame.

LA DIRECTION.
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SYPH(LIS DES NOURRISSONS

Par le Dr LÉVI SIRUGUE.

Le diagnostic de la syphilis du nourrisson constitue l'un de',
plus graves et souvent des plus difficiles problèmes de la prati
que médicale. Qu'il s'agisse, coimme c'est le cas ordinaire,
d'une syphilis héréditaire débutant d'emblée par des accident;
secondaires ou d'une syphilis avec chancre initial acquise après
la naissance par contagion d'une nourrice infectée, de linge ou
de tout autre objet contaminé, il importe au médecin de faire
ce diagnostic le plus tôt possible pour éviter les contagions
auxquelles peuvent être. exposées des personnes de l'entous
rage.

S'il s'agit d'une famille où le médecin a déjà obs.ervé des
manifestations syphilitiques chez les jéniteurs ou s'il a suivi
l'évolution d'une hérédo-syphilis dans les enfants nés à dz
accouchements antérieurs, il évitera de confier l'enfant à une
nourrice, alors même qu'il naîtrait sain, et il agira prudem-
ment en avisant la famille des risques qu'elle encourrait en
procédant autrement. Si 'l'allaitement maternel ou artificil
n'est pas accepté, il fera bien de dégager sa responsabilité des
accidents qui peuvent survenir. Si la conduite du médecin est
nettement indiquée dans ce cas, il y a quelquefois des circons-
tances plus délicates. La syphilis des géniteurs peut êtr,
ignorée du médecin ou des malades eux-mêmes; les parenls
peuvent n'en présenter aucun stigmate 'au moment de la nmis-
sance de l'enfant. Celui-ci naît apparemment sain, et cepe-
dant, dans les mois qui suivent, peuvent éc'ater des manifes-
tations syphilitiques. Si le médecin a quelque raison de su--
pecter la syphilis des parents, il devra là encore tenir la mê'
conduite. Mais il est des cas où il est appeé dans une famille
où un enfant suspect a déjà été confié à une nourrice. Il devr i
alors chercher à éclairer le diagnostic par une enquête fit',
sur les parents, en se conformant aux exigences du secret -11
dicil; il devra aviser le père de la nécessité absolue de sur-
veiller étroitement l'enfant et, s'il y a seulement des suspi-
cions, on pourra garder la nourrice, mais en faisant téter toti-
jours avec un bout de sein, et au moindre signe qui vient'
confirmer les doutes, on suspendra complètement l'allaitem'-t
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C'est le plus souvent vers la fin du premier mois qu'appa-
raissent les premières manifestations de l'hérédo-syphilis. Un
des premiers signes sur -lequel Trousseau a insisté avec raison
est le cory2a purulent. Il faut toujours se défier d'un enfant
qui a du pus, des croûtes dans le nez, dont l'enchifrènement
gêne la succion. Si l'on examine avec soin les ailes du nez,
on pourra y voir des fissures caractéristiques. Après le nez
il faut inspecter la bouche. On constate aux commissures des
fissures radiées, qui sont, de par leur siège, leur infiltration, leur
couleur, tout à fait caractéristiques. On ne devra jamais con-
fier à une nourrice saine un enfant présentant de ces fissures
lal)iales. Même aspect à l'orifice anal. Au pourtour de l'anus,
à la racine des cuisses il y a souvent -un érythème jambonné
spécial. avec ou sais papules. Il faudra éviter de confondre
cet érythème spécifique avec des érythèmes par simple irri-
tation entretenue chez des enfants atteints -de diarrée par des
linges trop durs, par l'insuffisance des soins de propreté; ces
syphiloides post-érosives (Jacquet) n'ont pas cette couleur cui-
vrée particulière, les fissures sont plus superficielles, ne s'ac-
compagnent pas d'infiltration cutanée.

Si, au début, le diagnostic ne peut s'appuyer, le plus sou-
vent, que sur les seuls signes que nous venons d'énumérer, il
se confirmera bientôt par la survenue d'autres lésions. 'De
vraies plaques muqueuses analogues à - celles de l'adulte se
montrent à la bouche, à la gorge; chez les filles à la vulve. Du
côté de la peau, des éruptions diverses apparaissent; la roséole
est tres fugace et échappe le plus souvent à -l'observation;
mais, en dehors de l'érythème et des papules, vraies plaques
muqueuses de la peau, on voit la -syphilide psoriasiforme, et
souvent le pemphigus, qui est spécial à l'hérédo-syphilis infan-
·tile et est très caractéristique. C'est pour le rechercher qu'on
aura soin d'examniner la plante des pieds et la paume des mains
oû il siège et où il laisse des ulcérations après que les bulles se
sont crevées. On pourra constater aussi les lésions de l'o-
n'vxis ou ulcérations périunguéales. Le petit hérédo-syphili-
tique a une alopécie remarquable du cuir chevelu et des sour-
cils; c'est là encore un signe que le clinicien ne devra pas né-
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gliger. Les adénopathies, si importantes dans la syphilis de
l'adulte, n'ont guère de valeur ici.

En même temps que ces manifestations secondaires, se
montrent des lésions tertiaires, et cette simultanéité est très
caractéristique de -la syphilis du nourrisson. Le ventre est vo-
lumineux, ce qui tient à un peu d'ascite, inais surtout à l'hy-
pertrophie du foie et de la ·rate qui peuvent descendre jusqu'au
pubis. L'orchite est assez fréquente.

Enfin, il est un autre signe qui n'est pas ra're et qui doit tou-
jours donner l'éveil, c'est la pseudo-paralysie par déculent
épiphysaire décrite par Parrot. L'enfant qui 'e-1 est atteint est
amené au médecin comme paralysé d'un membre; l'examen
que l'impotence fonctionnelle s'accompagne de douleur dans
les mouvements qu'on provoque, et cette douleur qui a son
siège au niveau un cartilage diaphyso-épiphysaire est due au
décollement, qui rend compte 4s troubles observés.

Si le nourrisson hérédo-syphilitique offre souvent le tableau
bien connu de la cachexie athrepsique avec ce teint bistre spé-
cial, il importe de savoir que l'hérédo-syphilitique, surtout
élevé dans de bonnes conditions hygiéniques, peut avoir tout
l'extérieur d'un enfant sain et n'en présenter pas moins quel-
qu'une des manifestations ci-dessus.

Le médecin peut faire oeuvre prophylactique utile en trai-
tant les parents avant 'la conception et la mère pendant la
grossesse. S'il n'est consulté qu'après la naissance de l'enfant
il devra surtout, comme nous l'avons dit, essayer d'éviter les
contagions. Il recommandera l'allaitement maternel, une
mère d'apparence normale ne contractant pas d'ordinaire la
syphilis de son enfant (·loi de Colles). Sinon, on mettra l'en-
fant -rigoureusement à l'allaitement artificiel. C'est surtout
dans les classes pauvres, dans la campagnes, que les conta-
gions sont à redouter, soit directement, soit indirectement par
les objets, -biberons, linges, etc., ayant été en contact avec
l'enfant contaminé. Le -médecin -ne devra pas craindre d'in-
sister sur les dangers et d'entrer dans le détail des mesures à
prendre pou-r les éviter. Si 'la mère nourrit son enfant et si
elle-même présente des lésions syphilitiques, on lui donnera
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un ·traitement qui pourra être de quelque avantage aussi pour
l'enfant par suite du passage dans le lait des -médicaments.
Mais si la mère est indemne, il est inutile de procéder ainsi, et,
en tout cas, ce traitement est insuffisant pour l'enfant porteur
de manifestations syphilitiques. Ce qui facilite la tâche du
fhédecin, c'est la tolérance remarquable des nourrissons pour
les composés mercuriels, qui ne provoquent pour ainsi dire
jamais de stomatite. Le mercure peut être donné de diffé-
rentes façons. A l'intérieur il le sera sous forme de liqueur
de Van Swieten, qu'on donnera dans <lu lait à la dose de 20 au

plus 30 gouttes par jour en trois ou quatre fois. On suspen-
dra s'il survenait de la diairrée. Mais le mercure peut être
avantageusement prescrit sous forme de frictions, et c'est là
un des modes d'emploi des plus usités. On peut se servir de
la formule suivante (Comby):

E'ssence de Menthe................................................ XX gouttes.
Onguent na politain ................... ... ... ...... ........... 20 graiies.

Diviser en vingt boîtes. Une par friction. La personne
qui fera la friction aura soin de se munir d'un gant de crin. La
friction ne sera pas.faite deux fois de suite à la même place.
On la fera successivement aux aines, au. aisselles de chaque
côté, à la face interne des cuisses, etc. On peut enfin faire,
dans les cas intenses, des injections avec la solution huileuse
suivante:

Biiodure d'liydrargyre.............. ......... o. ......... gr. 04 cen tig.
H uile.., ..... ......... ................. ....... ......... ........ io graun es.

Une demi-seringue par jour (2 mnilligr.)

S'il y a des lésions cutanées, surtout suintantes, on pres-
crira des bains de sublimé (i litre de liqueur de Van Swieten
pour 14 litres d'eau). L'enfant devra être tenu très chaude-
ment -et, s'il a tendance à se refroidir, mis dans une couveuse.
Le coryza, qui gêne la succion, sera localenient traité par les
pommades -telles que celle au protoiodure au 3oe.

Après deux ou trois mois on donnera de l'iodure (5 à 30
centigr.) ou du sirop de Gibert (2 à i -cuill. à café).

Par un traitement énergique et précoce, on diminuera la
gravité du pronostic, moins grande pour les enfants de la
classe aisée qui, soustraits aux multiples causes d'infection
hospitalière, ont plus de .chance de survivre.
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Annuaire statistique et descriptif deu distributions d'eau de Prance,
Algérie, Tunésie, Belgique, Suisse et Grand-Duché

de Luxembourg.

Tel est le titre d'un ouvrage instructif au plus haut degré qui
vient de sortir des ateliers de la maison Vve Charles Dunod,
(le Paris. Cet annuaire, oeuvre de MM. les ingénieurs Im-
beaux, Hoc, Van Lint et Peter, établit la situation des pays de
langue française au point de vue de l'alimentation en eau et
rendra d'éminents services non-seulement aux autorités sani-
taires, municipales et autres, de ces contrées, mais aussi aux
autorités sanitaires et aux ingénieurs de tous les pays du mon-
de, en portant à leur connaissance tout ce qui a été réalisé dans
les pays de-langue française, avec, en plus, une appréciation de
la valeur des différentes installations.

Pour démontrer les avantages d'une telle publication, nous
ne croyons pouvoir mieux faire que de reproduire les lignes
qui suivent, détachées de sa préface: " Ce livre n'a pas uni-
"quement pour objet de satisfaire une simple curiosité de sta-
"tistique; il voudrait en montrant les erreurs du passé, les la-
"cunes et les défectuosités du présent, être à la fois un ensei-
"gnenent et un conseil pour l'avenir. En d'autres termes, le
"but des auteurs serait rempli, si cet ouvrage, attirant l'atten-
"tion des villes intéressées, contribuait à les encourager à. se
"procurer une eau pure ou plus abondante -et à s'assainir d'une

façon plus complète, ce qui assurerait non seulement la dis-
"parition de la fièvre typhoide, du choléra et autres maladies
"d'origine hydrique, mais encore un abaissement notable de
"la mortalité générale.

"La première chose à faire pour améliorer une situation,
"c'est de la bien connaître. Ainsi toute maison de commerce
"ou d'industrie bien ordonnée ne manque pas d'étabilr, à la
"fin de chaque année, la balance de son actif et de son passif,
"et c'est d'après cette balance qu'elle recherche les points fai-
"bles de sou exploitation, en la comparant notamment à celle
"des maisons qui réussissent mieux. Eh bien, c'est précisé-

'<ment une occasion d'examen.critique et de comparaison ana-
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"logues, que notre livre veut donner aux municipalités, en ce
"qui regarde les points les plus importancs de l'hygiène pu-
"blique urbaine: toutefois, pour compléter l'étude, on ne de-
"vra pas oublier d'y ajouter les relevés annuels des cas de nia-
"ladies zimotiques (spécialement de fièvre typhoide) et le
" taux de la mortalité générale, tout en ne perdant pas de vue,
"pour cette dernière, que, dans nos villes civilisées, elle ne
"devrait plus dépasser 18 à 19 par iooo. (Inutile d'ajouter
"que la fièvre typhoïde devrait disparaitre à peu près totale-

ment et que les épidémies en doivent devenir impossibles).
"Enfin, pour faciliter le jugement et les conclusions à tirer,
"nous croyons utile de faire précéder la statistique proprement

dite des distributions d'eau, d'une sorte de code résumé des
règles d'après lesquelles il nous semble qu'on doit apprécier

"la qualité d'une eau et la valeur de l'alimentation d'une ville.
" Le lecteur, ainsi mis à même de comparer ce qui existe avec
" ce qui devrait exister, pourra se. faire rapidement une pre-
" mière opinion

Chez F. R. de RUDEVAL, Editeur, 4, rue Antoine Dubois, Parls, (Y)
PRÉECIS D'ACCOUCHEMENT, par les Docteurs Louis DunnisA, ancien chef

do Clinique à la Faculté de Paris, et Cyrille JANns, chef de clinique ad-
joint à la Faculté de Paris.-Un volume grand in-8 de 736 pages, avec 113
tigtxres, cartonné: 9 fr.

Les étudiants, désireux de préparer leurs examens d'obsté-
trique, se trouvaient jusqu'à présent fort embarassés, n'ayant
à leur disposition que -des ouvrages plus ou moins volumineux,
encombrés de discussions théoriques ne pouvant leur être d'au-
cune 'utilité. De même, le praticien ayant à chercher rapide-
ment un renseignement, en présence de quelque cas difficile,
devait parcourir de longs chapitres avant de trouver ce qu'il
désire.

Les Drs Dubrisay et Jeannin viennent de répondre à ce
double désideratum. En écrivant leur Précis d'A ccouchement,
ils ont -eu comme préoccupation constante de faire une œuvre
essentiellement clinique, éminemment pratique, par conséquent.
-Sur chaque question, ils ont longuenent insisté sur la ligne
de conduite à tenir, décrivant minutieusement le manuel opé-
ratoire.



BIBLIOGRAPHIé 247

Les questions de moindre importance .ont été traitées bri-
èvement, mais toutes y sont exposées au. moins en quelques
lignes, de telle sorte que ce Précis représente exactement l'é-
tat actuel de l'art des accouchements.

L'ouvrage a été écrit sur un plan absolument nouveau, dont
la logique et la netteté s'imposeront à tous ies lecteurs. Le
style est concis et clair, de nombreuses figures.aident à la com-
préhension du texte.

A la fin de cet ouvrage, les auteurs ont placé un Répertoire
alphabétique, où chacun pourra trouver immédiatement le ren-
seignement qu'il cherche.' Ainsi conçu ce Précis deviendra le
vade-wmecun de l'étudiant et du praticien.

Traité médico-chirurgical de gynécologie, par F. LAitamai-LAGRAvH, médecin
de la Charité, et F. LiGxu, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de
Paris, chiirugien des Hôpitaux. 3e édition revue et augmentée, avec 378
gravures en noir et en couleurs dans le texte. 1 fort vol. grand in-80 cart.
à l'angl. 25 fr. (Paris, Félix Alcan, éditeur.)

Cette nouvelle édition, succédant à la précédente à deux
années de distance à peine, est cependant un ouvrage presque
nouveau tellement sont nombreux les progrès de gynécologie
depuis qu'elle est entrée dans la pratique courante de la mé-
decine et de la chi-rurgie.

Parmi -les pages qui ont été l'objet des miodifications les
plus importantes ou de descriptions nouvelles, il faut citer les
rétentions menstruelles dans un utérus dédoublé, les grefes de l'o-
vaire, la gangrène et la suppuration des fibromes, la suture des rele-
veurs- dans la périnéerrhaphfie, les méthodes de péritonisation, les
méthodes conservatrices dans le traitement de l'inversion utérine et
des ibromes.

Toutes les f<ds qu'il s'est agi d'étudier les résultats éloignés
et la valeur thérapeutique d'une opération, les auteurs ont fait
appel à des faits nouveaux et à des statistiques récentes; ils
ont, sans hésitation, modtifié leur appréciatièn sur la va.eur
d'une méthode et accentué ce qui, dans les éditions précéden-
tes, n'était qu'une tendance. Ainsi l'hystérectomie vaginale a
vu diminuer le champ de son domaine. Qu'il s'agisse de fibro-
me, de cancer ou de suppuration, elle s'efface, elle se retire.
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derrière la laparotomie, p.1us précise et plus sûre. Elle fut une
opération de transition; elle est venue à son heure, elle dispa-
ait à son temps et laisse le champ libre à l'hystérectomie ab-

dominale qui triomphe sans conteste.
Cette troisième édition traduit exactement cette évolution

de la gynécologie. Ainsi modifié et maintenm au courant de
la science, ce traité conservera sans aucun doute la faveur que
le public médical lui a toujours accordé.

Les premiers chapitres ayant trait au diagnostic et à la thé-
rapeutique générale ont été également refondus; M.M. Laba-
die-Lagrave et Legueu y ont ajouté de nouveaux documents
sur le' plan incliné dans l'exploration gynécologiquc, sur la sismo-
thérapie, sur les courants sinusoïdaux, ondulatoires, etc.

Un grand nombre de figures nouvelles ont été intercalées
dans le texte.

Manuel de Pathologie générale et de Diagnostic de Mo6sac, Me édition revue
et considérable auginentée3 par C. Hunt Ax», ; 2 vol. i-12 (le 750 pages ,
et de 828 pages. Prix <le louvrage complet: 1. fr. laris, 119 .4 (Steinihell,
éditeur, rue Catsimtir- 1 'elavigne, 2).

Cette 6e édition du Manuel de Pathologie générale de M'oy-
nac a dû être augmentée de plus de 500 -pages pour répondre
à la nécessité d'encadrer toutes les données nouvelaes intro-
duites dans le domaine correspondant de la connaissance de-
puis 1898, date de la publication de la précédente édition.

Il est, en effet, du sort des Manuels consacrés aux sciences
en 'évolution de se dilater au fur et à mesure que les dites
sciences .progressent par l'acquisition de connaissances nou-
velles.

Sans doute, une partie des données récentes introduktes'
dans le .domaine -de 'la Pathologie générale sont destinées à
prendre la 'place de données anciennes représentant une ap-
proximation -moins parfaite de la réalité. Et l'on conçoit
qu'une 'telle substitution puisse s'opérer dans un Manuel sans
augmentation du nombre de ses pages: c'est ainsi que les nour
velles -notions sur les Dégénérescences, 'résultées des travaux
de Chantemesse et Podwyssotsky, ont pu, dans cette édition,
être substituées- presque page .pour page aux' notions qui
avaient cours en 1898.

248
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Mais encore, convient-il de faire observer que, dans la gé..
néralité des cas, les conceptions nouvelles ne s'imposent pas
tout d'un coup et ne ruinent pas, du jour au lendemain, les
anciennes. Celles-ci conservent, durant p'us ou moins long-
temps, de nombreux partisans, et ne sauraient, par consé-
quent, être passées sous silence dans un Manuel servant à la
préparation des Examens. Il en -est ainsi pour les problèmes
relatifs à l'Hérédité, à 'Hist-ogénie des tumeurs, etc.

De plus, si beaucoup (le notions nouvelles sont destinées,
en Pathologie générale, à relpacer des notions anciennes, il
s'en faut qu'il en soit toujours ainsi. En Séméiologie, par
exemple, les acquisitions nouvelles s'ajoutent aux acquisitions
anciennes, mais ne les remplac.ent pas. Nous avons vu, au
cours de ces dernières années, se constituer une Sémiotique
nouvelle, fondée sur l'examen cryoscopique, cytologique, etc.,
des humeurs, et dont la haute valeur n'est pas à discuter.
S'ensui-t-il que cette nouvelle Sémiotique humorale ait dimi-
nué l'importance de l'antique Sémiotique organicienne ? Per-
sonne n'oserait le soutenir. La Sémiotique humorale s'est
purement et simplement surajoutée à la Sémiotique organi-
cienne. Dès lors, sur quels motifs rationnels pourrait-on s'ap-
puyer pour prétendre développer l'une au détriment de l'autre.

Pour toutes ces raisons, on doit féliciter auteurs et éditeur
de s'être déterminés à doubler presque la somme des matières
contenues dans leur Manuel plutôt que d'avoir tenté une con-
densation qui n'aurait pu s'obtenir qu'en donnant une image
imparfaite et infidèle -de l'état des questions doctriniles, ou
en développant certaines parties de la Sémiotique au détri-
ment d'autres parties non moins importantes.

Parmi les nombreuses additions introduites dans la nou-
velle édition, nous nous bornerons à citer les suivantes: -

Considérations nouvelles sur l'importance des causes intrin-
sèques en .pathologie humaine, comparativement à leur peu
(l'importance en pathologie animale; -Données nouvelles
sur l'importance du système nerveux dans la pathogénie des
diathèses, d'es malladies constitutionnelles, des affections cuta-
nées et digestives; - Etude des humeurs en général, au point
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de vile de . i cryoscopie, du séro-.diagnosti't. du cyto-diag'no-
tic, -etc.; - E'tude sémiotique du sang et des leuoocytofes; -

Résumié des travaux .d'Albert Robin, etc., sur la oomposàtior.
des urines dans esrapports av e le .diagnostic, le pronostic,
les indications théra-peutiques de diverses maladies et affec-
tions; Albuminuries de croissance, Hlémoglobinuries, Ettude
,expérimentale de la peninéabilité rénale; - Résumné des tra-
vaux de A. Robin et M. Binet sur le Chimisme respira>toire.
Applications dlu Cytodiagnostic à l'étude des épanchements
pleuraux; - Etude <lu Chimisme -gastrique; - E-tude du li-
quide céphla-lo-rachiidien au 'point de vue 'de la cryoscoie, de
l'hémolys!e, du chromo-diagnostic, dt' cytodiagnostic, etc.; -

Données nouvelles sur la massothér ipie, 'la photothérapie, la
radiothérapie, l'électrothérapie, la thermothérapie, la frigoc.
thérapie, 1lhydiothé-r-,>ie, etc., etc.

Le Vin Don Lorenzvo est un apéritif en même temps qu'un
stimu'ait général. Il se pre-scrit avantageusement à la dose

duaverre à vin ordinaire un quart d'heure avant les repas.
Pour les personnes affaiblies à la suite d'une*longue maladie,
il est bon de -commencer par deé petit-es doses en augmentant
graduellement au fur et à miesure de la capacité digestive de
l'estýomac.
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