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MEMOIRES

SYPHILIS ET TUBERCULOSE (%)
Par le Dr J.-E. DUBE,
aeteur en Médecine da I'Université de Paris, agrégé & I'Université Laval.

Le syphilitique peut-il devenir tuberculeux? La syphilis
favorise-t-elle 'éclosion de la tuberculose? Le syphilitique qui
se tuberculise court-il moins de chance de guérison que lc tu-
berculeux ordinaire? La syphilis peut-elle s'attaquer aux pou-
mons et simuler la tuberculose? Comment traiter le syphili-
tique devenu tuberculeux? Voilda autant de questions que je
vous soumets ce soir et que je vais essayer de résoudre le plus
succinctement possible.

1. — Le syplilitique pent-1il devenir tuberculeux?

Les anciens auteurs, Ambroise Paré, Schreeder, Morton
croyaient que la syphilis pouvait engendrer une phtisie pulmo-
naire de méme nature, Hunter enseignait qu'il était impossible
que la syphilis soit combinée avec d’autres maladies. “1Il est
hors de doute, pour moi, dit-il, que deux actions ne peuvent
avoir lieu simultanément dans la méme constitution ou dans
la méme partie ()).”

Puis viennent les travaux de Portal qui pose la question
nettement : *“ La maladie vénérienne, dit-il, est d’abord locale.
Ilest des sujets qui en sont trés longtemps affectés, sans que
leur poitrizie s'en ressente; mais il y en a d’autres chez les-
quels le virus vénérien affecte bient6t la poitrine; et il parait
que c'est chez ceux qui ont quelque précisposition a la phtisie,
comme Fernel et d’autres médecins célébres 'ont prouvé. Ces
malades toussent, maigrissent et éprouvent successivement
les divers symptomes de la phtisie confirmée dont ils meu-
rent (%).

Aprés Bayle, Laennec, Lemonier, la question se place sur
un terrain plus solide. Ricard en 1844 Depaul en 1851, Tan-
cereaux, Pidoux, Bazin et enfin Fournier ont contribué a for-
mer P'opinion du monde médical sur les rapports entre la sy-
philis et Ia tuberculose (*).

1) Commmmnicarion & 1a Soctété Médicale de Mantwial, séance do fevrier 1904,
) Traitd de la watadie vénérienne.~Traduction Richelot, . §, 1850,

8) Observativus sur da nature et le traitement de la pthisie, Paris, 1592,
@) Gazette Helat,, 1575, p. 758,
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Pour M. Fournier, la syphilis peut agir sur le poumon
de deux fagons bien distinctes: 1° Elle peut agir sur lu
directement, par influence spécifique, en déterminant des
lésions propres, des iésions que nulle cause ne saurait pro-
duire; 2° elle peut agir indirectement, par Uintermdédiaire
“es troubles nutritifs qu'elle provoque dans I'organisme,
ont détenminant alors des Iésions communes, a savoir des
lésions tuberculeuses. En d'autres termes, la syphilis sert
parfois d'origine & la phtisie vulgaire. — Si javais 3
donner la démonstration de ce dernier fait, je pourrais
citer ici nombre d’observations probantes, dans lesquelles
la phtisie s'est développée chez des sujets syphilitiques, sous
Pinfluence évidente de la vérole, mais je n’ai pas pour I'ins-
tant & revenir sur ce point que jai établi ailleurs, je me borne
a I'énoncer. ”

Pour M. Mauriac la syphilis pulmonaire n’appelle pas tow
jours la tuberculose pulmonaire.

* Voyez, dit-il, combien peu de patients sur le nombre in-
Ani des syplilitiques deviennent tuberculerx sans un iacteur
étiologique autre que la syphilis! Combien peu, parmi le non-
bre considérable des phtisiques atteints de syphilis, voient
leurs poumons envahis par la syphilis!” Plus loin, il ajoute:
“ Si la syphilis n’engendre point la tuberculose pulmonaire, &
est naturel d'admettre que, chez les individus prédisposés, cli¢
hate l'apparition de cette maladie, en débilitant tout Porge
nisme, et en diminuant la résistance qu'il avait opposée jus-
que-1d aux attaques du bacille tuberculeux. Son action nui
sible en pareil cas n’a rien de particulier (*).

Il n’y a done pas a en douter, les preuves surabondent aw
jourd'hui, la syphilis peut coexister avec la tuberculuse chez
un méme malade.

La syphilis est méme considérée comme une cause capable
de faire éclore la tuberculose, par suite de la déchéance org¥
nique et de la misére physiologiques qu'elle engendre chez lés
malades. :

Le syphilitique peut devenir tuberculeux alors qu'il est €

(1) Gazette des Hapitaua, 1888, p. 415,
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pleine période secondaire & peine qeulques années aprés le dé-
but de linfection, et longtemps apreés le début de P'infection
syphilitique en pleine période tertiaire avancée.

* % %

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

Jacquinet dans sa thése (contribution a I'étude de la tuber-
cwlose pulmonaire chez les syphilitiques) publie dix observa-
tions o la maladie a été fatale et de courte durée.

Je puise dans cette thése intéressante la statistique suivan-
te: “* Stieffel, dans sa thése, a divisé les cas de tuberculose en
cas graves et cas légers.

Sur 4o cas graves, voici quelle est leur répartition par rap-
port a l'age de la syphilis:

Cas olt V'ori sine de la syphilis est inconnue...... .ccceeweees. g cas.
‘Tuiercenlose survenant pem](mt la période secondaire au

bout de quelques mois........
Tuberculose survenant 2 & 4 ans apru la syphilis... .
Tuberculose survenant 5 4 8 ans aprés la syphilis ... ...

T'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 imalade, agé de 26 ans, est employé depuis plu-
sieurs années dans un burean de chemin de fer. Rien de par-
ticulier dans les antécédents héréditaircs. Il a eu la variole en
1885 et une fievre scarlatine en 1894. Em septembre 1902,
chancre syphilitique suivi de la roséole, de plaques muqueuses
etc. Son médecin le soumit au traitement habituel de la sy-
philis. \u printemps 1903 je vis le malade en consultation
pour la toux avec extinction de la voix, amaigrissement. etc.
ATexamen je constate de Iinfiltration du sommet droit qui se
manifeste par de la submatité, vibrations exagérées et des cra-
quements fins 4 Vinspiration forcée. Iexamen des crachats
fut fait et on trouva des bacilles de Koch.
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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 quiil
se maintient au poids de 130 Ibs et quil tousse encore
beaucoup.

Mon autre malade. Agé de 23 ans, est conducteur de tram-
way. Il a une sceur morte de tuberuclose pulmonaire aigué
A 21 ans. Sa meére aurait fait de la tuberculose pumolnaire ily
a 15 ans, qui a guéri apres deux années de durée. A 15 ansil
a eu une pleurésie gauche qui a duré 2 mois. LEn mai 1903 il
contracta un chancre syphilitique qui a eté suivi de 'envahis-
sement ganglionnaire et d'une roséole caractéristique.

Depuis quelques semaines il ne se sent pas aussi bien que
d’habitude. Ses forces diminuent il samaigrit et il a la voix
éteinte.

A I'examen la pression artérielle marque 14 C. ¢. au sphyg-
momanométre DPotain, et sa température a ce moment est de
99 F. Tous les organes sont sains sauf le poumon gauche qui
présente des signes manifestes d'une infiltration tuberculeuse
du sommel.

L’avenir nous dira si ces deux malades vont succomber 2
cette terrible complication de leur syphilis.

Tandouzy disait au congrés de la tuberculose en 1901:

«Mauvaise, trés mauvaise association morbide que ce'le de
la tuberculose et de la syphilis marchant de pair! Dans cette
association, la syphilis trouve le sujet sns résistance. et d'av-
tre part n'offrant aucune part 4 la thérapeutique spécifique.
Terrible association sous les coups de laquelle le malade tombe
d’ordinaire dans la fidvre, dans le processus de ramollissement
et 1'éthisie: le tuberculeux pulmonaire doublé d’un syphiliti-
que devient, comme je 1'ai vu trop souvent, un phtisie rapide.
La pire association morbide que je connaisse est I'union d'une
tuberculose pulmonaire avec une syphilis commengante. Ja-
niquet ajoute 4 ces paroles de son maitre Landouzy. “La
gravité de la tuberculose pulmonaire au cours de la syphiﬁs
permet donc de paraphraser le vieil adage de Niemeyer: “Le
plus grand danger pour un syphilitique est de devenir tuber-
culeux. ”
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La tuberculose ne présente plus la méme gravité lorsqu’elle
survient au cours de la période tertiaire de la syphilis.

“Tout autres m’ont paru 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 a cette variété chronologique d’associa-
tion morbide m’ont paru, dans une dizaine de cas au moins,
faire une tuberculose toute particuliére, laquelle tuberculose
gaffinmait, au point de vue anatomo-pathologique, plutdt
fibreuse. et au point de vue évolution, lente, torpide, apyréti-
que. non diffusante. C'est & propos de cette catégorie de ma-
lades anciens syphilisés. néo-tuberculeux, que j'ai 'habitude
de dire familierernent qu'ils aboutissent au sclérolate de tu-
berculose. ™’

Jacquinet rapporte quatre observations de tuberculose sur-
venant cher d¢s sujets atteints de syphilis anciennes dont la

plus jeune ¢tait déja agée de douze ans. L premier malade

succombe huit ans aprés le début de la tuberculose et vingt
ans aprés ‘¢ début de la syphilis. Le second trente ans aprés
le début de sa syphilis et huit ans aprés le début de la tuber-
culose. Le troisiéme malade succomba 4 un cancer de l'es-
tomac vingt-cinq ans aprés le début de sa syphilis et a 'autop-
sie le poumon gauche présentait & son sommet une petite ca-
verne en partie cicatrisée. Enfin le quatriéme malade suc-
comba douze ans aprés le début de sa syphilis, mais un an seu-
lement aprés le début apparent de la tuberculose.

Stieffel en rapporte 30 cas qu'il considére comme léger dans
sa thése.  Voici quelle est leur repartition par rapport a I'age
de la syphilis:

Syphilis ancienne (sans date)...ueus ceves cveees carssveraons seaeereee 11 CAS,

Syphilis de 6 A 10 ANS.uveeerevrererareres ceververs verns saeeeevunnneens S €8S,
Syphilis (€ TT & 15 ANSuurecereersseersrronsens soreresnsassvanas sersreens 2 CAS.
SpYhilis de 15 8720 AllSurveeernurneerrierearieaserrerssorsrsn seessssnees 5 CAS,
+ Syphilis de 20 A 20 ANSceueer cevere sonvos saverenes conseses teerarecnanes .. 3cas,
Syphilis de 25 ans et A-AeSSUS ceeeesverers evrrrreesssaes sesees evenee 2 CAS,
3t cas.

Cofnnment expliquer cette marche différente et si légére de
k 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 ma-
ladie. “ La syphilis & sa période tertiaire, a une prédilection biey
marquée pour le systéme artériel et fait souvent de ses wictimes
autant d’artério-scléreux.” (Jacquinet). Ce serait 12 la raison
de la marche lente et méme de ia 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. 6o2): i
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 a la dégénérescence
actuelle. Pour produire la transformation de la zone cmbry-
onraire 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 c6té lopinion de Landouzy:

“ Ies alcooliques a sclérose artérielle (nous me 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 de par la syphilis, comme
disaient nos péres, ont incontestablement des maniéres de réa-
gir vis-a-vis de la tuberculose en train de faire un peu partou,
et 4 propos de tout, du processus, de sclérose, ils répondent
d’ordinaire a la tuberculose en sclérogenisants qu’ils sont.”
(Landouzy clinique de 'hop. Lannec).

TJ’ai eu P'occasion d’observer un troisiéme malade qui est de-
venu syphilitique au cours d’une tuberculose chronique tem-
porairement guérie. ’

Agé de 36 ans, ce malade a une histoire de famille chargee
de tuberculose. Viers les 20 ans il commenca i tousser et fut
longtemps assez malade pour rester au repos absolu. Il §'a-
méliora beaucoup et put se livrer de 25 4 34 a 'exercice de 2
profession. Il constata 4 43 ans un chancre syphilitique qi
fut suivi de roséole etc. C’est & ce moment qu’il vint me voit.
Il avait maigri beaucoup avait méme craché un peu: de sang &
ses crachats contenaient des bacilles. A l'examen des po¥
mons je trouvai une infiltration du sormet droit. Il partit
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juelque temps aprés pour une ville du Sud des Etats-Unis,
ot1 il habite encore. I.es derniéres nouvelles sont excellentes.
1l est parfaitement rétabli.

L'association de la syphilis et de la tuberculose n'est pas
des plus fréquente. Thoresen cité par Jacquinet a recueilli
318 observations complétes de syphilitiques et il n’a rencontré
la tubercu'ose que 16 fois et chaque fois, il y avait prédispo-
sition héréditaire. F. M. Sandwith a observé trois a quatre
cents cas de tubetculose en 1891 & 'hopital du Caire et il
ajoute «ue la plupart des malades Claient atteints antérieure-
ment de syphilis qui est trés commune dans le pays.

* % n

La syphilis peut-elle s'attaquer aux poumons el simuler la tuber-
culose? '

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

It est parfois tres difficile de la différencier de la tuberculose
pulmonaire tellement sa symtomatologie ressemble i celle
de cette derniére maladie.

Dieulafoy et Marfan ont décrit deux formes de syphilis pul-
monaire qui sc rapprochent des formes tuberculeuses: un type
simulant la phtisie aigué, un t)pe simulant la phtisie tuber-
culeuse vulgaire.

La syphilis mlmonaire n’offre pas de signes pothognomo-
niques. Peut-tre que la partie moyenne du poumon est plus
souvent affectée que le sommet. Des signes d'infiltration pul-
monaire avec rales etc., sié¢geant au sonmmet ou en une partie
localisée du poumon, I’absence de bacilles dans les crachats
plusieurs fois analysés, une histoire de syphilis antérieure, et
surtout des accidents syphilitiques évoluant dans un autre
organe voild 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 Pun ou dans l'autre cas et, si dans le premier le traite-
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ment spécifique peut amener la guérison, dans le second, il g
le plus souvent un résultat funeste.

Le traitement spécifique lorsqu'il améne des résultats favo-
rables est encore le meilleur argument en faveur de la nature
syphilitique d'une affection du poumon. D'un autre c¢ité il
faut se rappeler que le poumon peut-étre envahi par la syphilis
et par la tuberculose qui évoluent en méme temps Monsieur
Potain en a rapporté un cas.

La syphilis pulmonaire ne laissera plus de doute lorsqu'il
sera permis de constater Ia réunion des signes suivants: sy
philis antérieure, tablean morbide de la consomption pulmeo-
naire, absence de bacilles de la tuberculose dans les crachats,
constatation de lésion scléro-gommeuses dans d'autres parties
de Torganisme, effets favorables du traitement antisyphili-
tique (Marfan). -

Comment traiter le syphilitique devenu tuberculewr?

Daremberg. Baumés, Ramazzimi., Sacharjin., Stieffel. Las-
sar, Frantzel, Laudouzy condamnent le traitement par le ier-
cure chaque fois que le syphilitique devient tuberculeux L'io-
dure de potasse n’est pas micux supporté. Le mercure d'une
facon générale est débilitant et I'iodure fait autour des I¢sions
tuberculeuses ce que font les injections de tuberculine de
Koch, et servirait a fixer et a développer les lésions bacil-
laires.

J. K. Fowler a la page 432 du traité des 1maladies du pou-
mon fait en collaboration avec Godlee, dit que lorsque ka tu-
berculose pulmonaire survient chez un syphilitique le traite-
ment oit étre dirigé surtout vers la tuberculose. Le traite-
ment mercuriel doit =ire rarement adopté dans ces cas, mais
Iiode sous forme d'iodure de fer peut étre donné quelquefois
avec avantage.”

Daremberg a dit avec raison: “I’histoire des applications
des composés mercuriels au traitement de la tuberculose pul-
monaire est une longue suite de déception.”

Pour Jacquinet: * Le plus souvent le traitement antisy-
philitique a une influence déplorable sur I'évolution de la tu-
berculose pulmonaire, si bien que, perdant comme tubercu-
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leux le droit au itement syphilitique, le malade qui meéne
de front les deux mfections est dans la pire situation, menacé,
sil veut conjurer sa syphilis d'aggraver sa tuberculose.

Je ne veux rien ajouter d ces quelques remarques qui font
voir assez nettesment, je crois, l'opinion des modernes sur les
rapports e la tuberculose et de la syphilis et sur la conduite
asuivee Jins le traitement de ces deux affections réunies chez
un méme individu.



LA NECESSITH D’ENLEVER LES VIEUX PAPIERS
MURAUX AVANT D’EN PLACER DES NEUFS ()

Par M. le Doctear VALIN,

Profo.sene-adjoint § la chaive 'hygicne de PUniversate Laoald,
Medechn de Y Hopital Notro-Daare,

Vous vous rappelez, messieurs, qu'un comité fiit nonmé
pour étudier cette question i la demande d'un monsicur J. N,
Arcanrd, secrétaire correspondant e la ** Master Painter's and
Decorators’ Association of Montreal. J'ai I'honneur de vous
soumettre ce soir, I'étude que jai faite sur cette question.

T'ai d'abord rencontré M. Arcand afin de bien saisir le motif
qui pousse ce monsieur i nous demander ainsi une expression
d'opinion sur de sujet énoncé. On serait porté & suspecter tout
dalsard un intérec de métier.  Mais il parait que non. D'ail-
leurs peu importe si, quoiqu'en servant indirectement les in-
téréts particuliers des peintres, les principes scientifiques sont
appliqués au hénéfice de I'hygiéne sociale.

En considérant la question posée, au point de vue scienti
fique de 1 hygiéne, il n'y a pas de doute qu'il y a un danger non-
seulement théorique mais réel en accumu'ant les papiers mu-
raux les uns sur les autres, particuliérement dans les habita-
tions pauvres ou le papier est de mauvaise qualité et est plus
facilement détérioré par 'humidité. Cette notion repose non
seulement sur la théorie scientifique mais sur la démonstra-
tion des faits. .

Les papiers qui ornent les murs des habitations peuvent
étre une source de maladie de deux fagons: 1° par les micro-
bes qui adhérent i la surface de ces papiers ou se cultivent dans
la matiére organique servant d les coller aux murs; 2" par la
pulvérisation et émanation de substances toxiques, telles que
arsenic et plomb, renfermées dans les diverses teintures qui
servent a colorer ces pap‘ers.

I’adhérence des microbes est d'autant plus facile que la sur
face du papier n’est pas lisse mais offre des reliefs. En collant
un papier neuf sur un vieux, qui est aussi chargé de microbes
on emprisonne cux-ci qui, grice 4 une fissure ou a un décolle
ment, seront restitués d I'atmosphére intérieure des habita-

(1) Rapport Iu & 1a Société Médicale de Montréal, séance du § avril 1004,
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tions et pourront engendrer des maladies. Ces fissures et dé-
collement sont trés fréquents et méme la régle dans les habi-
tations humides qui €choient 4 la classe pauvre.

11 n'est méme pas nécessaire qu'il y ait fissure pour que les
microbes passent, ils peuvent fort bien traverser le papier in-
taet plus facilement qu'ils ne traversent la coquille de I'ceuf
constituée d'une substance dure et a pores serrées pour y dé-
terminer une fermentation qui en altére le contenu.

La colle qui fait adhérer le papier soit au mur soit au pa-
pier sousjacent est un milieu de culture favorahle aux micro-
bes, car clle est une matic¢re organique et nous savons que @
matiére organique favorise la vie microbienne surtor: dans
un milicu humide et & une température engénésique telle que
celle qui existe daus l'intérieur de nos habitations.

Le danger est tellement réel que M. Valin, médecin hygié-
niste de renom, conseille d’ajouter a la coile des antiseptiques
tels que 'acide borique ou salicylique dans la proportion de
15 p. 100 afin de prévenir ces fermentations microbiennes qui
peuvent ¢tre un danger pour la santé des occupants d'une ha-
bitation dont les murs n’offrent pas une intégrité parfaite. Des
papiers vollés 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 de ces papiers, pulvérisent et volatilisent aussi des prin-
cipes toxiques, tels que larsenic et le plomb, qui occasion-
nent des accidents toxiques plus au moins rapides et intenses,
selon la réalatilité des composés.

La notion de {a nocivité du plomb, incorporé & ia 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, & plus,forte raison ’'arsénic est
susceptible des mémes 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
e, par conséquent, plus de volatilité en présence de gaz de fer-
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mentation microbienne et de 'humidité. D’ailleurs, des faits
ont prouvé que les papiers muraux, contenant de l'arsenic oy
du plomb, produisent des accidents par les poussiéres c¢t éma-
nations de ces substances. Ainsi, la ‘“ Société Médicale (e
Londres” a fait une investigation a ce sujet et, dans 100 cas,
elle 1 relevé les symptomes d'intoxication suivants: nausé,
diarrhée et dérangement intestinal dans 85 cas; dépression s¢-
rieuse dans 16 cas: conjonctivite dans 19; toux, asthme dansg
cas. Comme vous le voyez, messiceurs, tant sur le terrain de fa
théorie scientifique que sur le terrain pratique fourni par les
faits, la preuve est faite, a savoir: que les papiers muraux peu
vent étre une source de danger pour la santé par la culture mi-
crobienne dont iis sont le sicge, et par des émanations toxi
ques. L'arsénic se trouve a I'état d'arsénite e cuivre dansh
couicur appelée Schule'’s green; a I'état d'acéro-arsénite de cni
vre dans la couleur Emerald green; a I'état d'acide arsénieu,
(arsénic blanc), dans les couleurs d'aniline, surtout lu rouge;
mais 'autres couleurs peuvent aussi en contenir. ainsi: h
bleue, la mauve, la brune, ia grise etc. Voi'a, messicurs. des
informations trés précises que j'ai puisées dans mon cours
d’hygiéne et qui doiven, il me semble, contribuer a éclairerle
sujet qui nous occupe.

Lt pour appuyer d'avantage ce que je viens de dire. jajou-
terai que cette question a été étudiée aussi en Amérique:d
New-York par le “ Tenement-House department;” i Chica-
go par le “ Department of buildings.” Dans ces deux gran-
des villes 'autorité <ivile a édicté une loi empéchant de supcr-
poser plusieurs papiers munau - et cette loi est sanctionnée par
une amende de 10 & 200 dollars.

La question me semble donc toute résolue et je n'hésite pas
4 aviser et encourager la “ Société Médicale de Montréal " st
prononcer en faveur d’une loi dans le sens indiqué plus haut
En agissant ainsi la Société Médicale servirail les intéréts de
I'hygiéne sociale.

Mais je terminerai en attirant I'attention sur un point i
portant qui ne semble pas avoir été prévu par la loi <dictée
dans les villes ci-haut citées. Puisque 'enlévement du papier
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a pour but d’empécher 'emprisonnement des microbes et leur
multiplication entre des papiers multiples puis leur restitution
a l'atmo~phére de I’habitation au moyen e fissures et décol-
lement, il faut aussi déterminer les conditions de cet enléve-
ment du papier afin qu’il ne soit pas lui-méme une cause de
dessimination “es microbes. L’enlévement du vieux papier
devra étre fait par lavage et grattage humide, car un enléve-
ment a scc serait passible des mémes dangers e diffusion mi-
crobienne que le balayage et époussetage d sec qui sont si con-
damnables parce qu’ils sont les meilleurs semeurs de germes.
Je crois méme que Penlévement a sec est plus dangereux que
Yaccollement de plusieurs papiers superposés, car dans ce cas-
ci la dissémination n’est que fractionnée et dans l'autre elle se
fait en bloc. Dong, la loi, pour remplir le but visé, doit étre
ramnléte et cstipuler que Uenlévement du vieux papier dest
étre fait avant d’en placer un neuf, que l'enlévement du vieux
papier doit se faire a I'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 souillés par
ses débris suspects soient lavés & da soude sol 6% ou au bi-
chlorure de mercure sol. 1%. Ainsi faite, la loi serait com-
plete, embrasserait toutes les faces de la question et répon-
drait mieux aux exigences de 'hygiéne scientifique.



L'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS (')
Parle Docteur E. P. BEXOIT,
Médecin de Phopital Notre-Dame, Professent suppléat de pathologie interne

A Université Laval,

De tous les points «de vue auxquels on peut se placer pour
étudier les médicaments, c'est certainement celui du mode
d'administration qui doit intéresser en premier lieu la garde
malade. C'est la dessus surtout qu’elle doit appliquer sa mé-
moire et son jugement, les deux facuités maitresses dans l'ex.
ercice de I'art médical, les seules qui permettent d’acquérir ce
que I'on est convenu d'appeler 'habileté, ou mieux le savoir-
faire. Chez la garde-malade, toutes les notions e maticre mé
dicale doivent aboutir & un scul résultat: administrer chaque
médicament de la maniére convenable,

La garde-malade trouvera dans la troisiéme partie de ce ma-
nuel toutes les notions gue nous avens pu recueilliv, ou gue
I'expérience 10us a enseignées, sur 'administration «es méd
caments. Ille y verra. par la division que nous avons faite de
ia maticre médicale en géndéral et par les détails que nous don-
nons sur chaque groupe en particwlier, que la provenance des
médicaments exerce une influence primordiale sur leurs pro-
priétés extérieures ou chimiques. Clest ainsi que toute subs
tance, suivant le régne auquel elle appartient (mindral, végé
tal, ou animal), est susceptible (exercer certaine action con
mune i dautres substances de ménme provenance.  On ne pewt
pas, & ce point de vue, confondre lTes médicaments  égétaus
avee les médicaments inorganiques, ou avec ceux .Ju rigae
animal. et ¢ice ersa. Dans chacun «e ces régnes, on trouver
également des familles qui. au point de vue du degre de sow
biité, des propridétés extéricures (odeur ou saveur), de ] action
locale. ont «les caractéres communs dont il faut temir compte
Si. par exemple. Jes alcalis et les acides sont facilement sole
Dles, Tes métaux et les métlloides le sont trés peu, et les hydre
carbures ne le sont le plus scuvent que dans 'alcool: les aflcalis
sont irritants pour le tube digestif, ainsi que les acides, tandis
que les métaux et les hydro-carburcs sont mieux tolérés. De
méme le régne végétal nous fournit des médicaments, comr

{1 Bxtrat Qan wannel s watiene medieale a 1 asaze des garde-malades, actuellenn o~ e

,
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le colchique et le veratrum viride, ou la belladone et 'hyoscy-
amine, qui. pour avoir des applications thérapeutiques diver-
ses, n'ont pas moins des propriétés analogues inhérentes i la
famille végétale ot les ont classés les botanistes. On pourrait
multiplier les citations indéfiniment. 11 y a donc la un point
de vue spécial dont il faut savoir tenir compte.

Laction physiologique du médicament, dont nous parlons
dans la deuxiéme partie de ce .manuel, doit aussi influencer
dans une certaine mesure '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, <onnaissant 1’ac-
tion quo'n veut obtenir, devra placer le patient dans les con-
ditions les meilleures pour faciliter cette action. C’est ainsi
quelle admirdstrera les purgatifs le matin 2 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 'on a écarté de lui tout ce qui pourrait déranger
son sommeil.  Le cardiaque sera maintenu au repos, le dys-
peptique soumis 4 une diéte appropride. Et ainsi de suite. Ce
sont Id de ces notions géiérales qu'on n’apprend guére dans
les livres. mais qu’on acquiere vite par la pratique.

Il ’en est pas de méme des méthodes 3 suivre pour admi-
nistrer les médicaments suivant leur forme pharmaceutique. Ici
ity a un choix  faire, car il ¥ a de bonnes et de mauvaises mé-
thodes, et auelquefois la méthode varie suivant les progrés de
lexpérience ou s'ajoute a Ia suite d'une nouvelle découverte.
Ay a done une nécessité ahsolue d’étre bien renseigné sur ce
point. I’apprendre les méthodes classiques, c’est-i-dire celles
Qon a reconnues étre les meilleures, les plus rationnelles.
Dans Tadministration des médicaments, la gardesmalade n'a
Pas simplement qu'a obéir; il faut qu'elle sache. & "occasion,
exercer son propre jugement. Son utilité serait incompléte
% au besoin, le médecin ne pouvait pas compter sur elle. Voila
pourquoi l'cnscignement que l'on donne aux garde-malades
diplomées s'applique & en faire des personnes trés renseignées
T tout ce qui concerne I'administration des médicaments.

2
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Tilles n'ont pas la science suffisante pour exercer la medecine,
mais elles possedent art de faire prendre ow d'appliquer les
remeédes.

Car il s'agit véritablement d'un art, Vadministration des mé-
dicaments devant varier avece chaque forme pharmacceutiue.
Nous n'en domnons ici que les notions les plus générales: T'on
n‘aura pour connaitre les détails de Fadministration de chaque
médicament en particulier, qu'i consulier le manuel.

Salides. — 1es médicaments solides ou les poudres e pres-
crivent habituellement sous forme de prises, de cachets ou de
pilules.  Si la prise est insipide. soluble et non efferyescente,
on la délave simplement dans un peu d'eau: la poudre effer-
vescente demande beaucoup d'ean, un demi ou deux tivrs d'm
grand verre. il sagit d'une prise insoluble. ou d'un goit
désagréable, on peut. dans le premier cas seuiement. L mettre
sur la langue comme le calomel. mais il vaut mienx, et dans le
seconid cas cest une ndeessité, Uenvelopper d'une guuiie b
papier de riz (zvafer), d’'un morceau de pain azyme (hostie) ou
d'un cachet. Aprés avoir humecté légérement la gauire ou le
pain azyme, on I'étend sur la cuiller, puis, plagant la poulre
bien au centre. on replie les bords par dessus et 'on porte au
fond de la houche en faisant suivre d'une gorgée d'can. L
cachet est préparé d'avance: le moment venu de I"acministrer,
on le dépose a la surface d'un verre d'eau et. au moment otil
va plonger. on le cueuille ainsi qu'un peu d’eau avec une cuilier
et on le fait prendre sans le toucher avec les doigts. La pilule
doit étre déposée a la base de la langue et avalée avec une gof
gée d'eau: elle doit étre avalée toute ronde et non machée, ce
qui. chez certaines personnes, chez les enfants surtout, offfe
parfois des difficultés presque insurmontables. On essaie alors
de faire prendre la pilule dans une cuillerée d'eau, de confitir
res, de gelée, on 'enveloppe d'un morceau de mie de pain pour
grossir son volume, on la dissimule dans un pruneau dont fe
noyau est enlevé: si malgré tout le pharynx du malade rest
réfractaire. il faut écraser la pilule et 'administrer comme une
prise. '

Liquides. — Lies potions. les sirops. les préparations magistrals
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sadministrent suivant la direction maiquée; ¢'est au médecin
4 indiquer la gquantité & donner, U'intervalle des doses, la dis-
tance es repas et s'il est nécessaire ou non de réveiller le ma-
lade pour hui faire prendre son remede.  D'une maniére géné-
rale, un médicament prescrit avent le repas se donne de 20 a
30 minutes avant, et aprés le repas tout de suite ou 15 minutes
apres.  On se rappellera que les doses trop largement diluées
sont désagréables et nauséeuses; la glace, Ueau de Seltz, le
brandy sont utiles pour corriger le golit des médicaments.
Lantique recommandation d’agiter la bouteille avant de ver-
ser la dose doit étre suivie a la lettre; en aucun cas cela ne peut
faire de mal, et trés souvent la précaution est utile, sinon né-
cessaire.  On verse la potion du coté a Pétiquette, pour ne
pas la souiller.

II faut apporter a Padministration des médicaments I'atten-
aun 1o pins profonde, ne jamais se laisser distraire; une garde-
malade ne peut pas, ne doit pas confondre un médicament
avec un auire. Dauns les hapitaux, on oblige la garde-malade
aregarder Vétiquette deux fois: avant de verser la dose, avant
de I'administrer au malade.  Jamais un reméde n'est donné
dans Tobscurité. Les médicaments topiques, les liniments
sont placés dans des bouteilles spéciales faciles a distinguer
des autres.

La garde-malade doit savoir aussi étre ingénieuse & un mo-
ment donné. Le patient récalcitrant, qui délire, qui ne veut
pas cuvrir sa bouche. est forcé de le faire si-on lui pince le nez;
Fenfant colere. qui frappe. qui se débat, est facile & immobiliser
quand on le roule dans un grand chale, ou un drap. Chez les
patients a demi conscients, i! suffit souvent de frotter les lévres
avec la cuiller pour qu’ils avalent instinctivement. ITorsque
linconscience est compléte, il ne faut pas essayer dadminis-
trer les médicaments par la bouche, car ils peuvent s'engager
dans le larynx et détenminer I'asphynxie.

Nous avons, dans ce manuel, fait une large part aux appli-
cations topiques; .on y trouvera la maniere de préparer un ca-
taplasme ou un sinapisme, de pratiquer un badigeonnage ou
une cautérisation. Nous avons laissé de coté, cependant, tout
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ce qui ne reléve pas directement de la matiére médicale, tout
ce qui se rapporte A la chirurgie ou aux spécialités: I'applica-
tion des ventouses, I'emploi du thenmocautére, les irrigations
et les lavages. Ces divers procédés, selon nous, doivent étre
rangés a coté des pansements. De méme la manipulation de
la seringne 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, du collyre, du suppositoire et surtout du lave-
ment.

Collutoire. — Lie collutoire est un médicament liquide ou
semi-liquide qu'on applique localement dans les maladies de
la bouche ou de la gorge. On doit, ici comme toujours, agir
de maniére aseptique. On ne trempe pas le pinceau ou lc tam-
pon dans la bouteille contenant la préparation, mais on verse
Cltaque fuis la quaan*ité voulue dans une soucoupe ou np petit
verre, et ce qui reste apres I'application est jeté. Tes tampons
ne servent qu'une fois; les pinceaux. aprés chaque application,
sont nettoyés dans un verre «'eau, essuyés avec une compres-
se, trempés dans une solution antiseptique et asséchés avee
une nouvelle compresse. IT.e méme pinceau sert au méme ma-
lade, non 4 un autre, et est détruit ensuite. Pour appliquer
un collutoire, on place le malade bien en face de la Jumiere,
la téte 1égérement renversée en arriére, 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 du palais. Souvent et chez les enfants surtout,
Iemploi d’'un abaisse-langue est nécessaire.

Gargarisme. — Le gargarisme est un collutoire que le ma”
lade s'app'ique Jui-méme; cette application demande une édw
cation spéciale, et quelques-uns y éprouvent de la difficulté.
La premiére précaution a prendre est de pratiquer une inspi-
ration large et profonde, puis, la téte étant penchée en nrriért?,
1a bouche largement ovverte, on expire lentement l'air qui fait
gargouiller le liquide et 'agite dans le pharynx; dés que ex-
piration est terminée on penche vivement la téte en avant, et
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Pon inspire de nouveau par les narines si 'on veut recommen-
cer; sinon on rejette le gargarisme. Pour gargariser la bou-
che senlement, il suffit de fermer les lévres et promener le li-
quide dans tous les coins de la bouche avec la langue et les
joues.

Collyre. — Le collyre est un meédicament, solide ou liquide,
qu'on applique dans les yeux. Le premier point est de bien
mettre & nu la face interne des paupiéres; pour y arriver, le
malade étant couché, on se place du coté de I'ceil a soigner, et
on écarte les paupiéres 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 paupiéres en position. On
souffle le collyre en poudre a l'aide d’un tube (paille, plume,
papier roulé, tube en verre); ou bien, aprés 'avoir mis sur un
pinceau, on le fait tomber en donnant un coup sec avec le
doigt. Le collyre liquide s’applique avec une ceillére, sous
formic Jdo badii o sous foraie dhinstidation dans Pangle interne
de T'ceil avec un compte goutte, ou avec un pinceau si l'on
veut exercer des frictions sur la muqueuse. Dans quelques
cas, des compresses humides sur I'ceil suffisent.

Suppositoire. — Le suppositoire est une préparation solide en
forme de cone a base de beurre de cacao généralement. Le
suppositoire doit étre huilé avant d’étre introduit dans le rec-
tum; on 'introduit doucement, le patient €tant couché sur le

coté gauche, et 'on s’assure qu'il a bien franchi le sphincter
interne.  On comprime ensuite 'anus avec une serviette jus-

qua ce que "envie d'expulser le suppositoire ait cessé.

Lavement. — Lie lavement doit attirer tout snécialement l'at-
tention de la garde-malade; trés utile quand 1l est bien admi-
nistré, il devient dommageable ou impossible si I'on ne sait
pas s’y prendre. Il y a aussi une distinction a faire entre le
lavement pour purger et le lavement pour nourrir, qui exigent
une technique différente.

(a) Lavement purgatif. — L.e malade doit étre couché sur le
<0té gauche, les genoux fiéchis; on protége le lit avec une toile
de caoutchouc et un piqué, on place un bassin prés de l'anus,
et on pratique l'injection & couvert, sous les draps, avec la se-



;
§
f
¢
:

o ATV SN P g e b ©

R e

208 BENOILT

ringue a bulbe dite seringue a lavement. La seringue ne doit
pas contenir d'air, ce ui peut déterminer des douleurs dans
l'intestin: on a soin de la remplir de liquide jusqu'a I'embout
avant de Pappliquer.  L'embout lui-méme est graiss¢ pour
faciliter son introduction; on lintroduit lentement sur une
longueur de 2 ou 3 pouces: il doit rentrer de lui-méme sans
pression forte: sinon il faudrait s'assurer de la nature de Fobs-
tacle par un toucher rectal. I.e liquide, & la température de
95" F., est injecté lentement, par une pression lente, continue,
sans effort violent, ain de ne pas causer de douleurs ou de
forte envie d'aller d la selle. L Sinjection terminée, on s'efforce
de la faire garder au patient pendant 10 ou 15 minutes: il est
bon (uelquefois d'exercer une pression sur I'anus avec un lin-
ge, afin d'6ter Tenvie de déféquer. La quantité habituelle de
liquide, pour un lavement purgatif, est chez l'adulte de 1 a4
pintes, et chez I'enfant de %4 a 1 pinte; 2 onces suffisent chez
un bébé. Ceci s'applique surtout a I'eau savonneuse. Il faut
trés souvent émulsionner le lavement médicamen*eu\' a Yaide
d'un jaune d'aeuf. Pour le lavement 4 'huile d'olive, 6 onces
est une dose suffisante : pour celui a la glycerine, }4 once suffit,
mélé a autant d’eau; chez le Hébé, on injecte le contenu d'un
compte-goutte ordinaire. Dans les cas de constipation opi-
niatre, ou apres les opérations, alors qu’il est important e 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 4 retenir:

Notr.—Huiledericin. . . . ... .. .. ... .. ozij
Térébenthine . . . . . . . .. .. oziss
suivies une demi-heure apr(.s d une pinte de sa-
vonnage.
No 2. — Térébhenthine , , . ., e e o ., ozis
Sel d’Epsom (ou de la Rocllelle) P « A
Savonnagechaud . . . .. .. .. .. ... . Oj

(b) Lawvement nutritif. — Le lavement nutritif ne doit pas
étre 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 muquecuse rectale absor-
Lont peu, le lavement nutritif doit étre porté aussi haut que
possible, avec un tube rectal de caoutchouc durci ayant 13 de
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pouce e diametre et dont huit pouces au moins pénétrent
dans le rectum.  Le tube est introduit bien huilé; a son extré-
mité externe on fixe un entonnoir pour verser doucement l'a-
liment Yquide sans laisser entrer d'air. On place prés du siege
mne serviette autour du tube pour recevoir les gouttes de li-
quide qui peuvent s'échapper du rectum ainsi que le tube lui-
méfe quand on le retire de 'anus. .\prés chaque injection, on
lave le tube en y faisant passer de 'eau chaude, puis on le con-
serve dans une solution boriquée faible. Quand le lavement
nutritif doit étre renouvelé fréquemment, il est bon, avant cha-
que injection, si 'on veut éviter d'irriter 'intestin, de I'irriguer
avec de I'eau chaude simplement bouillie. Aprés le lavement,
le malade doit rester tranquille une vingtaine de minutes.
Autant que possible, on emploie pour les lavements nutritifs
des aliments concentrés. La dose du jus de beeuf pur est de
1d 14 once par vingt-quatre heures; celle de I'essence de beeuf
est de 6 onces répétés une fois dans la journée. Le lait doit
tayjours étre peptonisé (20 grains de pepsine préparde par
chopine de lait); on laisse le vaisseau quinze minutes dans
Feau a la température de 100° F.; puis on tient le lait sur la
glace jusqu'au moment de le réchauffer pour le donner en la-
vement. e brandy et le wisky sont trés irritants pour la mu-
queuse intestinale: on ne les donne généralement qu'a 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-
taine. Nous donnons pour terminer quelques formules:
No 1. — Blanc de 2 ceufs

Lait peptonisé. . . . . .. ... ... ... ozij
No 2. — 1 ceuf entier

Seldetable. . . .. .. ... ... ... .. grsxv

Lait peptonis€ . . . . . . .. .. ... .. ., Oziij

Brandy. . . . . . ... ... .. ... Ozss
No 3. — Carbonate Q’ammoniaque . . . . . . . . . . grs XXX

Brandy. . . . . . .. e e e e e e .. Oz.SS

Sérum artificiel chand . . . . . .o... . Oi

Ce dernier lavement n’est pas & proprement parler un lave-
ment nutritif; on le donne dans les cas de choc post-opératoire
pour stimuler ie patient.
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REVUE - GENERALE

OHRONIQUE OBSTHTRICALE

Le 28 inars, deux étudiants entraient chez moi, et me de
mandaient si une jeune fille vierge pouvait avoir de la sécré.
tion lactée. Oui, disais-je; mais je ne me rappelais plus ol
j'avais vu le cas cité. Voici que deux jours aprés je vois, dans
le Journal des Sages Femmes, de Paris, 'obsrvation curieuse
suivante, rapportée par un certain docteur Gauthier.

C’est ’histoire d’une jeune fille de vingt ans qui ade la sup-
pression de ses régles pendant trois amois. Plus tard, nouvelle
suppression «es régles, mais suivie cette fois de phénoménes
étranges du coté des seins. A chaque époque menstruelle,
s’établissait spontanément une séerétion lactée trés abondante
durant quatre a cinq jours pour diminuer ensuite rapidement
sans cesser complétement dans Pintervalle.

Rien d'anonmal du coté des organes génitaux. Traitement
interne a la teinture d'iode puis thryroidine. Quelques mois
plus tard I'écoulement menstruel se fait réguliérement accan-
pagné d'une séerétion lactée abondante -qui persiste durant

cing mois. 4
* kK

Derniérement Lewis, de Chicago, attirait I'attention des
membres de da Société de Gynécologie de Chicago sur un pla-
centa double ou bi-discoidal.

Qu’est-ce qu'un placenta double ou multiple? 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
masse placentaire en plusieurs lobes de volume égal ou trés
différent. Tantét il existe deux masses placentaires sensible-
ment égales en volume, reliées I'une a P'autre par un pont
membraneux; tantét, au disque principal sont annexés un ot
plusieurs «cotylédons de volume variable.

T1 est donc bon de savoir que la placenta dans la grossessé
simple peut n'étre pas unique ou, d’une seule piece. 11 est
de toute importance de toujours examiner larriére-faix apres
la délivrance. Manquer d ce soin c’est exposer Paccouchée
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aux suites funestes d’une délivrance incompléte: hémorragie
et infection.

Quand la délivrance est faite, on étale le placenta par sa face
fetale sur un plan horizontal; on I'examine soigneusement et
Pon cherche s'il est entier, s'il n'y manque pas quelque coty-
lédon. Aprés cet examen, on retourne le placenta sur sa face
utérine, on introduit la main dans le sac qui contenait '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 lacaduque et le chorion, qui sont intimement accolés
et trés difficiles & détacher I'un de 'autre, restent adhérents a
Putérus, pendant que I'amnios, qui se sépare facilement des
chorion, suive seul le placenta. Chercher les trois membranes
d’abord.

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

Voyez-vous les conséquences de l'oubli d'un tel examen:
séjour dans 'utérus d’un corps étranger qui va causer des ra-
vages sinon mortels dans tous les cas, au moins graves et in-

quiétants pour le médecin lui-méme, la malade et toute la fa-
mille inquidte. -
* & %

Depuis que'ques années je ime suis efforcé de vulgariser le
traitement de ’éclampsie par le zeratrim wiride. J'ai dit mes
succés presque vonstants et la confiance presque illimitée que
Jai en ce médicament. Aujourd’hui je dirai un mot du méme
médicament employé encore -en obstétrique ou en chirurgie
abdominale. Ici je n'ai pas I'expérience des succés qu'il peut
donner. Je me fie au simple énoncé du Dr Bonifield de Cin-
Gnnati qui a lu, devant ’Association Américaine des obstétri-
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ciens et gynécologues, un travail qui mérite certainement une
Stude spéciale.

1.e Docteur Binifield prone hautement I"emploil du eratrum
ziride dans les inflammations péritonéales.

Rappelons briévement 'action physiologiques du weratrum
iride.  Clest un déprimant du coeve et de la moéHle épindére,
11 produit la sudation par son cffet sur la circulation; il aug-
mente lexerétion de la bile en provoquant des vomissements
séveres.  L'effet le plus constant. & dose médicinale, est -
paissement du pouls.  Le pouls, quoique compressible, est
souvent plein, et les bruits du coeur sont distincts et nets, Bien
qu'i! n'augmente l'excrétion biliaire que par les vomisscements,
lorsqu'il est employé expérimentalement, il est cependant cer-
tain qu'aprés des doses médécinales ¢ui ne produisent ni naw
sées ni vomissements. on trouve souvent des selles bilieuses.
Cliniquement le teratrum est un stimulant du foie, des reins, de
la peau et des glandes salivaires. ! soulage les douleurs de
Iinflammation et abaisse la température.

Dapreés le Docteur Donifield, dans le traitement de ia plw
part des maiadies (comme elles sont rares celles qui ont leur
traitement spécifique) le médecin traitant doit se contenter
d'mder la nature. Il suit les symptomes, contrdle ceux qui
peuvent devenir dangereux, soutient ies forces au patient, cal
me les douleurs et entretient les’émonctoires en bon ¢tat.

Dans les inflammations de la cavité péritonéale, la naturt
cherche & traiter elle-méme la maladie en limitant ["infection
A un espace assez restreint ; elle 'enferme en dedans de cer
trines barricres. La lymphe que la nature produit ou mani
facture vient former un mur infranchissable a Vinfection. En
limitant ainsi I'nire affectée. la nature prévient la surtaxe suf
le systéme qui s'opérerait si une plus grande étendue était
infectée; ainsi la plus large partie du péritoine reste intacte
pour accomplir les fonctions de cette membrane.

Les indications du traitement sembleraient d'aider Ja na-
ture a localiser I'infection, & soutenir la vitalité du patient,ﬂ
stimwer les excrétions, et & rendre le patient aussi confora
ble que possible. Dans les fractures on immobilise le men-
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pre: dans les plaies on suture les Iévres: pour que les envelop-
pes de l'intetin se prennent ensemble au moyen de la lymphe,
je mouvement péristaltique doit etre arrcté, et les surfaces qui
wiit sunir doivent étre maintenues en contact. Tel est le
traitement rationel par l'opium, traitement de la péritonite
préconis¢ par \lonzo Clark.  Ochsner a enseigné a la profes-
sion d'arréter les mouvements péristalliques en leur enlevant
tout stimulus, ¢’est-a-dire en tenant I'estomac et l'intestin vi-
des. Les intestins étant ainsi immobilisés, le terafrion rencon-
tre toutes les autres indicatious du traitement. Il soutient le
cceur en lui rendant le travail plus facile; il stimule 1'élimina-
fion du poison par le foie, les reins et la peau: il abaisse la tem-
pérature et calme la douleur.

Il est méme possible que le @reratrum, par son action sur la
dreulation, améne une armée plus grande de leucocytes au
champ de bataille, et de cette mani:re aide a la destruction de
larmée envahissante «es germes.

Il'ya toute raison de croire que l'ablation rapide d'une trom-
pe affectée préente autant d'avantages que lextirpation a
bonne heure 'un appendice malade, mais la trompe n'est pas
wn organe inutile et le chirurgien consciencieux n'ose l'enlever
avant qu'elle ne soit assez endommagée pour qu'il n'y ait plus
despoir de 'ui voir jamais recouvrer ses fonctions. Ainsi
donc, <dans la salpingite aigué. on ne «loit pas recourir a des
mesures radicales, mais employer tels moyens qui rendent 'at-
taque plus légére. ILes applications chaudes ou froides, et ies
autres movens d'influencer la circulation dans la partie atteinte
sont trés employvés et ont beaucoup de valeur, mais la circula-
tion, peut, d'aprés Bonifield, étre affectée beaucoup plus pro-
fondément par le weratrm. ainsi, ce médicament aurait une
plus grande valeur.

Iii, encore, le weratrum ne doit pas prendre la place du bis-
touri.  Quand il y a abcés, cet abeés doit étre drainé. Quand
une dapa-vtomie ou une incision abdominale sont indiquées.
elles doivent se faire: mais I'emploi judicieux du veratru di-
minuera ‘e nombre des cas de chirurgie.

Dans le traitement de la péritonite post-opératoire. une pur-
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gation abondante est de la plus grande importance. Rien ne
peut la remplacer. Mais il y a des «cas ot, aprés que les intes
tins ont été dargement évacués, et que I'estomac est redevem
mieux, 'action du cceur est si rapide que, laissée a c'le-méme,
elle s'épuisera avant que la convalescence ne s’établisse. Le
veratrum est le médicament de choix, ici, pour ralentir le ceur.
T1 est de beaucoup préférable a la strychnine et a la digitate,
parce que ces derniéres poussent I'organe fatigué a travaile
avec une nouvelle vigueur, tandis que le veratruin en diminue le
travail et lui donne le temps de se reposer entre les Dbatte
ments. En stimulant des reins et les autres glandes, il hate
I'élimination des poisons qui sont probablement la cause de
cotte vitesse de action du ceeur.

Le Docteur Bonifizld rappelle les bons effets du werafrim
dans I'éclampsie. J'en ai assez souvent parké dans 1'Union M
dicale pour gu'il soit nécessaire d'y revenir aujourd hui.

La préparation que M. Bonifield emploic est la teinture de §
Norwood. Il s’en sert en injection hypodermique quand Tes
tomac est irritable, ou dans le traitement de ’appendicite. L
dose varie de § & 30 gouttes, suivant le poids et {age dupr
tient. Il est plus siir de commencer avec des doses modérées
de 10 ou 15 gouttes et de répéter assez souvent pour obteni
I'effet physiologique. On a trop exagéré la toxicité du médi
cament. Le Dr Wood dit: “ Je crois que le weratrin est le
déprimant le plus siir du coeur. » e weratrum n’est pas pis
apprécié, parce qu’il est souvent prescrit a dose trop faible
pour étre 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
hait heures en huit heures pour trois doses. L'effct en e B8
obtenu quand le pouls se maintient entre go et 100 dans la pé
ritonite, beaucoup plus bas dans 'éclampsie (60).

Toujours la méme précaution, tenir la malade couchée perr
dant Vemploi du remede. I.a morphine employée hypoder
miquement est le contre poison du weratrim, (si le pouls deve:
nait trop lent).

Je crois que cette méthode de traitement des inflammation g
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péritonéales vaut la peine d'étre essayée. Je me propose d’y
avoir recours «lans certains cas d'infection puerpérale non-
senlement @ manifestations locales, mais encore dans la sen-
ticémie ou la pyohémie puerpérales quand on ne peut abaisser
la température et le pou's par aucun moyen.

x % %

Jai wous les yeux une note qui me déconcerte. Le Dr
Fothergill, d"\ngleterre, rapporte le cas d'une grossesse mu-
tiple accompagnée d'hydramnios. La, rien de nouveau pour
moi. Mai~ voici ce qui me chagrine. Ily avait 4 enfants, tous
sont morts dans le 24 heures. Trois des placentas étaient fu-
sionés en une seulc masse, le quatriéme €tait séparé. Beau
c2s quant an nombre des enfants et quant a da variété des pla-
centas!

Et dire que. sur aude'd de o000 accouchements je n'ai ja-
mais rencontré plus beau que la grossesse gémellaire! !

* % %

M. le Docteur F. Monin (de Lyon) emploie, depuis quelques
amées, le lMicarbonate de soude a haute dose contre les vomis-
sements incwrcibles de la grossesse. 11 le donme 4 dose quoti-
dienne de 10 & 12 grammes, divisés en 5 ou 6 cachets que la
patiente ab~orbe dans les intervalles des périodes de {a diges-
tion, & savoir ‘e matin & jeun, avant de quitter le lit, puis dans
la seconde moitié de la matinée et. enfin, le soir au moment
du coucher.  Dans les cas ott le pain azyme est mal supporté,
on peut administrer, au lieu de cachets. des prises de 2 gram-
mes de hicarbonate de soude dissous dans un demi verre d’eau.

Sous T'influence e e traitement les troubles digestifs dis-
paraissent rapidement. De plus cette médication alcaline a
e influence favorable sur les manifestations hépatiques, que
tes désordres se trouvent sous la dépendance de I'état inflam-
matoire de 'estomac ou qu'ils soient dus a4 une cause méca-

nique, telle (ue | compression exercée sur les voies biliaires
P Futérus eravide.
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Un médecin allemand, M. le Docteur Ochlschliiger (g
Dantzig) a ¢galement recours, contre wcet acvident, au bicar
bonate de soude, mais a doses beaucoup plus faibles et asse
cié a la weinture de noix vomique.

Voiei la potion qu’l preserit:

Teinture de noix vomique »an dixicme: . . . 3 grannnes
Bicarbonate de soude . - S R SRS
Sirop de cannelle . . S a0 e
Eaudistilée . ... . .o L1500 de
Mélez. = A prendre : une cuillerée & tonche toutes les 2 0n 3 Iienres.

Depuis quil a eu recours & associntion des deus medica
ments précités, M. Ochlschliiger n'a plus e A interrompre le
cours de la grossesse pour vomissements incarcibles.

Un médicament qui m'a donné de véritables succds dans Js
vomissements de la grossesse est I feinture d'iode. employet
comme suit:

Une goutte de teinture diode dans une  once Jd'can une
heure avant les repas, on méme toutes les heures.

A RENE e COTRET,

s len, ode b Maternité, professeny adpms folntilige:
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TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE PAR LHIYPOCHLORURATION M.
Toulouse vient de rapporter un cas intéressant devant la So-
cieté Mddicale des Hapitaux de Paris. 11 s'agit d'une fenmme
de quarante-cing ans, atteinte d'épilepsie depuis I'age de douze
ans et qui prenait depuis plusieurs années 2 grammes de bro-
mure sans succes.  Elle avait jusqua 138 accés par année.
Mise sous observation par M. Toulouse elle fut soumise au
régime hypochloruré en continuant d'absorber la meme dose
de bromure.  Un vertige se montra le premier jour. Depuis
cette ¢povuie. soit quatre ans, la malade. sous Tinfluence e ce
régime spécial, w'a plus présenté ancun accident épileptique,
ni crise consulsive ni vertige.

Cest Fapplication a la ¢ inique de Vidée émise autrefois par
le prefessenr Richet de Paris, a savoir quiil est rationnel de
croite a Vabsorption plus rapide par Vorganisme du bromure
de potassium en le privant d'une quantité équivalente de chlo-
rures par un régime approprié.

L'UYGIENE INFANTILE DANS UN VILLAGE. M. Pinard a pro-
duit devant les membres de ' Académie de Médecine des docu-
ments officiels extrémement mstructifs concernant 'état civil
dune commune de France.

Il s"agit de I'évolution des naissances et de la mortalité dans
ce vilage.  Je ne retiens, peur Pinstant, que le chiffre de la
mortalit¢ infantile de 1893 @ 1904 qui a été nulle. Ce fait est
dit & la divection du maire de la commune qui est médecin,
mais médecin instruit autant que maire soucieux des vraies
intéréts de son pays. 1l est curicux de lire I'arrété spécial mis
en force par le maire modéle et qui est la cause certaine de
cet état de chose.  Je le transeris textuellement.

Article 1. —- Toute femme enceinte, mariée ou non, sans
ressources suffisantes, pourra réclamer lassistance commu-
nale.

Art. 2 — Pour hénéficier de cette faveur, elle devra décla-
Ter sa grossesse avant le septidme mois. en indiquant la sage-
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femme qu’elle aura choisie. Celle-ci sera invitée a visiter lx
femme enceinte, et il lui sera alloué, pour cette visite, 5 francs,
sur le budget communal (sans participation de I'Etat ni dy
département).

Art. 3.— Si les signes extérieurs font juger une interven
tion médicale nécessaire, la sage-femme en fera la déclaration
a la mairie. Le médecin, dans ce cas, sera payé par la com-
mune, suivant le tarif de I'Assistance publique.

Arnt. 4.— Toute accouchée assistée recevra 1 franc (!) par
jour, si c'le consent a rester au lit pendant dix jours. Cette
allocation luj sera payée a I'expiration de ce délai de dix jours.

Art. 5.— Toute femme prenant un nourrisson qui ne sera
pas nourri au sein devra avoir un appareil stérilisateur, qui sera
présenté au médecin inspecteur.

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

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

Art. 8. -— Toute nourrice qui ne se conformera pas aux
prescriptions «les articles 3, 6 et 7 pourra étre privée de son
certificat d’aptitude.

Art. 9.— Les appareils stérilisateurs et leurs accessoires
seront achetés par la commune et cédés par elle. a prix réduit,
aux méres ou prétés gratuitement aux nécessiteuses.

Art. 10.— Toute nourrice élevant un enfant, soit au sein,
soit au hiberon. qui le présentera en bomne santé a l: mairie,
au bout d'un an au woins, aura droit 4 une allocation de 2
francs par mois, calculée depuis la naissance de Penfant.

Il faut ajouter a cela que I'exécution de cet arrct¢ a comr
porté si peu de frais que la commune 4 elle seule les a facile-
ment supportés. _

On peut dire que cet arrété est un modéle du genre et quil
y aurait avauntage a l'appliquer ici, ot la mortalité infantile at
teint un chiffre absolument fantastique si 'on songe aux el-
forts considérables qui ont été faits dans le but d'ameéliorer

les conditions d’alimentation du nourrisson.
(1) Vingt xous,
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Mais la différence est énorme d un autre point de vu. Alors
que, }a-has, on donne une prime pour 'enfant vivant, et bien
portant. on l'accorde, ici, pour P'enfant mort: je veux parles
des assurances sur les enfants en bas dge.

* k %

QUAND CESSER LE LAIT DANS LA FIEVRE SCARLATINE, 1)»
tous les maladies aiguées de 'enfance ou de I'adolescence, la
scarlatine est une des plus graves a cause des complications
qu'elle entraine surtout du c6té des reins; et c'est une des rai-
sons qui engagent le médecin de soumettre les malades au ré-
gime lacté exclusif. Or quand cesser ce régime particulier?. .
Cest ce que M. Gallois vient ile résoundre & la Société de I'hé-
rapeutique en accompagnant sa communication de remarqgues
trés judicieuses au point de vue pathogénique.

La complication le plus caractéristique «le la scarlatine, dit-
il, est la néphrite. Quand un enfant présente une albuminuric
dont on ne peut retrouver la cause, on suppose généralement
quil a eu une scarlatine méconnue. S'il a eu une angine. on
qualifie rétrospectivement cette angine de scarlatineuse. Celn
n'est pas toujours exact. Une néphrite cryptogénique est gé-
néralement la conséquence d’une rhivo-pharyngite méconnue.
soit aigue, soit chronique. Dans la scarlatine, la néphrite est
également sous la dépendance de la rhino-pharyngite. Dar
suite, elle est & craindre tant quil y a de U'infection du cavum:
elle n'est plus & redouter dés que la rhino-pharyngite est gué-
ne. .\ partir de ce moment, on peut cesser le régime lacté.
Clest 1d nne indication précise permettant de n'imposer au
malade yne les précautions juste suffisantes.

“Tai appliqué cette régle récemment chez une malade qui
avait €1¢ envoyée au bastion 29 par erreur.  Sa gorge présen-
tait de telles fausses membranes que 'on avait cru a une diph-
térie. L'interne de service fit une injection de sérum de Roux.
mais sassura qu'il n'y avait pas de bacilles de Laeeffler. 1
existait un peu ’albuminurie. Au bout de quinze jours, la
gorge ayant été nettoyée, la fidvre tomba et albuminurie dis-
parut.  \n (dix-huitiéme jour, on comimenga & donner a la m -

3
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lade des pommes de terve et, quelques jours aprés, de la viap-
de.  Au vingt-huiti¢me jour, la malade nous causa une cer
taine émotion. Llle avait les yeux bouffis et se plaignait de
douleurs de téte; cependant, I'albuminurie ne s'était pas re
produite.  On la remit au Jait et, le lendemain, le gontlement
des paupiéres avait disparu. La malade nous donna alors
I'explication des accidents qu'elle avait éprouvés: la veille de
leur production, elle avait passé presque toute la journée ah
fenétre, la téte exposée au vent et d la pluie. 11 s'agissai,
par suite, vraisemblablement, du type morbide déerit par Gal
Hard, Trousscau. sous le nom d'cedéme aigu des paupicres, e
dont j'ai moi-méme rapporté des exemples. Deux jours aprés
on remettait la malade a alimentation ordinaire ct la gué-
rison se fit sans nouvel incident.

“ Cette observation vient a l'appui des théses swvantes:
1 La néphrite dans la scarlatine est fonction de rhino-pha-
ryngite: 2” Pour éviter la néphrite il fant pratiquer ia désin-
fection des voies aériennes supérieures; 3° Dés que la rhino-
pharyngite est guérie, le danger de néphrite n'existant plus
on peut supprimer le rézime lacté. Cette derniére regle of
sans doute un peu téméraire. On ne se risquera a appliquer
que si on sait bien faire lc diagnostic de la rhino-pharyngite
et si l'on s'est assuré qu'il n'en existe plus trace chez le me
lade. ”

‘

PRESSION ARTERIELLE ET TEMORRHAGIE DANS LA FIEVEE
typroipE. Dans une des derniéres séances de la Société Mé
dicale des hopitaux de Daris. on a rapporté plusicurs cas de
ficvre typhoide chez des diabétiques qui ont été caractérist
par «des hémorrhagies abondantes et méme mortelles powr
quelques-unes dentre cux. A\ ce sujet, M. Teissier a fait ©
marquer quon n'attachait pas assez d'importance a I'étude de
‘a pressior. artériclle dans ces cas. L'hypertension artérielt
est toujours consiilérable dans le diabéte, et la ficvre typhoide.
maleré que ce soit une maladie hypotensive, ne la feit pas di
paraitre.  Dans ces cas, en particulier, une hypertension, méme
passigere. aurait pn indiquer la survenue ou la pxep'xratwﬂ
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d'une hémorrhagiz mtestinale. 11 s’agit 13, dit-il, d’'un phéno-
méne du ménie ordre que la disparition du dicrostisme dans
la Révre typhoide, considérée comme un signe prémonitoire
d'une hémorrhagie intestinale.

—En effet, nous croyons que 'étude de la pression arté-
rielle peut rendre les plus grands services non-seulement dans
la fievre typhoide mais dans toutes les maladies aigués, et spé-
cialement dans certaines maladies chroniques comme les né-
phrites et la tuberculose pulmonaire.

TRATTEMENT DU RETRECISSEMENT PYLORIQUE PAR LA THIO-
sivaMing (1) Un médecin allemand rapporte, pour la deux-
itme fois, les résultats obtenus par ce médicamest dont il a
déja é1é parlé antériewrement. La thiosinamine exercerait
une action ramollissante sur les tissus fibreux cicatriciels. On
aveit obtenn de bons résultats dans certains cas de cicatrices
externes et d’aponévrose palmaire. Mais l'auteur en a fait
lessai dans un cas caractérisé de rétrécissement pylorique.
Voici comment I'auteur rapporte son observation.

It sagit d'un homme de 36 ans, souffrant depuis vingt ans
de troulles stomacaux, atteint de rétrécissement cicatriciel du
pylore, avec dilatation et insuifisance motrice consécutives.
Les accidents (vomissements, ballonnements, etc.), atteigni-
rent un tel degré, que la question de la gastroentérostomie fut
agitde. C'est a4 ce moment (23 octobre 1903), que l'autenr
commenga 4 procéder aux injections de thiosinamine (solution
alcoolique & 15%). Ces injections ne furent pas faites dans la
deatrice. comme lorsqu'il s'agit de tractus fibreux facilement
accessibles, 1mais dans la région dorsale, sous la pean, ala * se
dune demi-seringue de Pravaz la premiére fois. d'une serin-
gue les fmis suivantes (2 injections par semaine).

Le 10 novembre, le malade sent que les aliments commen-
cent A passer plus facilement le pylore: la constipation dispa-
nit. On essaie d'injecter 174 seringue & 'a fo.s, mais cette
dose est mal supportée et on revient & une seringue: le traite-
meat est continué sans encombre et le 11 décembre. le malade

Ui Recwe . ). capentiyire, 15 mars 1ig,
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mange tous les aliments sans aucune difficulté et a retroyy
tout son entrain et sa vigueur. On continue néanmoins c
traitement.

Il semble bien que la thiosinanime ait exercé ici iles effes
inespérés: il ne saurait étre question de suggestion dans y
cas si grave, soumis sans succeés aux traitements les plus i
vers. Le traitement n’est pas douloureux.

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

— Je me demande si nous avons affaire, ici, & un rétrécisse
ment simple, spasme ou cancer. L’auteur n’en dit rien, a
point de vue clinique. Néanmoins il y a intérét a expérimen
ter un médicament si anodin et qui peut rendre les plus grands
services.

¥ k¥

ACTION CURATIVE DE LA STRYCHNINE DANS LA POLYURI
1 LE DIABETE. Un auteur allemand rapporte, guaprés aveir
injecté de la strychnine a un malade atteint d'incontinens
d’urine dans le but de réveiller le sphincter vésical, il remar
qua que la polyurie diminua considérabiement.

Il en fit I'essai chez une femme atteinte de diabcte insipide
avec densité 1002. Il injecta sous la peau, chaque jour, ¢y
milligrammes de nitrate de strychnine. L'action fut rapide:h
quantité des urines passa cn pen de jours de 4 litres & 2/
tres; mais la densité resta 2 1003. En méme temps dispar
rent les symptomes désagréables de sensation de soif, de s
cheresse et de ia gorge.

— Ces cas nous engagent a continuer nos ohservation
dans le sens rapporté ci-dessus, mais ils indiquent 1éja que
strychnine, par son action sous la polyurie, exerce une infie
ence sur le systéme nerveux central.

]. -A. LESAGE
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ABUS ET LEGISLATION

UN PLAIDEUR MALHEUREUX.— UN BILL INOPPORTUN. —
UN COMMERCE MALHONNETE. — UNE BONNE IDEE,

Dans ure cause récente, Dorion contre le Collége des Médecins,
fa Cour Supdérieure a maintenu les prétentions du Collége & sa-
voir, qu'un ¢tudiant en médecine qui n'a pas subi avec succés
les épreuves du brevet n’a aucun droit a sa licence.

Cette interprétation est juste et basée sur la clause 3978 des
statuts refondus de la province sur 'exercice de la médecine;
mais les tribunaux se sont faits si souvent les serviteurs obligés
des ratés de nos colleges ou d'ailleurs que nous avons presque
été surpris de l'a sagesse de cette décision. Autre pays,
autres meeurs!. ..

Ce jeune médecin, ennuyé des rigueurs de la loi et de la per-
sistance e ses confréres i le considérer comme un parasite
au milieu d’eux, résolut de s'adresser aux Gouverneurs afin
d'obtenir cette licence tont désirée en se réclamant des amen-
dements Pincault-Roy.

La réponse ne se fit pas attendre: son cas n'avait pas été
prévy, et i\ ne pouvait pas bénéficier des amendements pour
les raisons (ue nous énumérons briévement ci-dessous.

Nos statuts ont souvent eu les honneurs de la refonte, si
honneur il y a, sous le prétexte obligé de perfectionnement;
mais il était réservé a ces temps de luttes politiques violentes
et étroites, véritable fournaise ardente, de refondre incessam-
ment — rien ne résiste a une telle chaleur — tout ce qui a nom
loi et qui géne plus qu'il ne faut les enfileurs de mots et les
pourfendeurs de mandats électoraux.

La loi originale obligeant tout étudiant en médecine
d passer brevet ou & produire un diplome de bachelier se lit
comme suit:

. ART. 3798.—* Nul ne peut étre admis 4 étudier 1a médecine, la chirurgie ow
3, . - . °
“Vart ohstétrique avant d’avoir obtenu un certificat de cupacité du Bureaw
it . .

Proviucial de médecine.
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# Personne n'a droit 4 une licence du Collége sur présentation ’un dipldue,
A moins qu'il n'ait été préalablement admis 4 'étude de la médecine, cone
« formément aux dispositions de la présente citation, & moins qu'il ait subi un
examen préliminaire équivalant devaut un collége, etc.

“ ART. 3977.—** Toute personne qui a obtenu un degré ou nn dipldome de
médecine, dans une des universités ou écoles mentionnées dans Partecle 3702,
a droit 4 telle licence sans subir d’examen sur ses connaissances ct ses aptis
tudes spéciales, pourvu que le dipléme w'ail été donné qu'apres gualie années
Jétudes midi-ales depuis la date de i"admission & Détude e suivant les ext
¢« gences de la présente section.”’

£
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Tn un mot, un étudiant en médecine qui n'a ni brevet ni di-
plome de bachelier, etit-il étudié deux, trois, quatre années.
eiit-il méme recu un diplome de docteur en Médecine, est
ignoré du College des médecins comme étudiant =n mcdecine
et, par conséquent, inapte a recevoir la licence.

De plus, efit-il passé son brevet alors qu'il poursuivait ses
études médicales, qu'il devra attendre l'expiration de la qua-
trieme année A dater de son inscription comme éléve régulier
avant de recevoir sa licence, fat-il porteur d'un dipiGme de
docteur en médecine antérieurement a telle expiration.

Commie on le voit, c'est précis, mais trés génant pour les
gléves A cours tronqué.

Aussi. vit-on bientot la fievre de Vantidate s'allumer dans le
coeur des plus humbles recrues et jes pousser & Tenrcgistre:
ment forcé par le coup bien connu du bill prive.

T'ous. A la file, soumettaient humblement — pareille humi-
Jité n'abrita jamais p'us inconcevable prétention — que I ma-
ladie, la pauvreté, 'absence du pays etc..... — et lc Qiable
de la paresse un peu les poussant, je suppose — bref les peti-
tes excuses clossiques en pareils cas, faciles a invoquer et i
possibles & vérifier, les ayant empéchés de se conformer aux
exigences de la loi, ils demandaient aux législateurs de les
autoriser 4 pratiquer la médecine, sans délai, aprés examen
devant le Collége des Médecins.

La Législature est bonne mére. et, chaque fois, elle accor
dait le permis. Le déput€, souvent, reconmaissait dans le si
gnataire du bill le fils d'un glecteur influent, ou, du moins, Ui
&lecteur possible dans le futur; c'en était assez. Des preroga
tives du Collége des Médecins; des abus et des dangers d'un
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tel précélent, on ne souffiait mot. J.e politicien, d'ailfeurs,
connait peu ou pas ces questions de régie interne en matiére
de haute éducation (*}. La politique, d’autre part, n’exige pas
tant de préparation, avant tout, elle est démagogue. Du reste,
javoue en toute franchise que la tentation de passer. comme
ca, pour un législateur ou un philantrope en apposant simple-
ment son nom au bas d’un papier & renvois multiples est déja
assez grande pour que l'on ne s’étonne plus de Pexcessive
faiblesse de nos députés. Aussi, il y eut des masses de hills pri-
vés: il y eut des masses de 1égislateurs: et il y eut des masses
de médecins. . . @ cdté; si hien que, la liste étant épuisée, on dut
songer & wrriver a un compromis. C'est un terme bien connu
dans Varéne parlementrire: toute question en litige est sujette
i compromis.

Le College des Médecins fut done, & son tour, inwité @ se
compromettre.

En face de cette augmentation, croissante chaque année, de
bills privés, la Chambre de Québec, en 1898, autorisa les Gou-
verneurs a supprimer ce délai de quatre années dans les ter-
mes suivants. (loi Pineault.)

" Nonobstaut I'article 3798 des Statuts 1efondus, le Collége des Médecins et
“Chirargiens de la province de Québec est antorisé & admmettre & la-pratique
“les étudiants en médecine qui, au premicr novembre 1896, avuient commencé
“asuivre les cours de médeciue dans une université dfiment qualifiée en cor-
“poration daus la province de Québec, avant d’avoir obtenu le brevet les
“admettaut § 1'étnde de da médecine, de la chirurgie et de 'art obstétrigue
“dans cette province. aprés avoir subi les examens requis pour ’admission 3
“Tétude et pour 1'admission & la pratique.”

Mais on rapporte que le moule n'étant pas du gcit d'un
certain nombre d’autres, on tenta un nouvel essai de refonte;
¢l en 1900, on en fit exposé dans les termes suivants: (loi
Roy.)

“ Néanmoins, le dit collége pourra, chaque fuis que des circonstances le jus-
“lifient d'en agir ainsi, exempter touf el étudiant de 'examen requis pour
“Tadmission & 1'étude,”

Cest-a-dire que, tout tel étudiant, non breveté ayant com-
newcé ses études en 1896, et celui-la seul, pouvait obtenir sa li-
ence en subissant un examen devant le Bureau spécial du
Collige des Médecins sans étre obligé de présenter un bill
mivé 4 la Législature de Québec.

M Rya d'henrenses exceptions, mais combien rares,  Elles sont toujours en infne minorité,
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Je passe sous silence le fameux incident qui s’en suivit et
qui cottta si cher au Collége, pour arriver &'M. Dorion.

Ce jeune médecin avait commencé ses études cn 180N ct oy
cn 1806, sans brevet. Impossible donc de lui donner ¢ héné-
fice des amendements énoncés ci-dessus.

ii est évident que son cas n'avait pas été prévu: et nous ne
sommes pas fachés du résultat. Dans lintérét de confréres
qui ont eu a souffrir de cette criante injustice, nous deman-
dons aux officiers du Collége I'application stricte de la !oi teile
que confirmée récemment par la Cour Supirieurc; et nous
e;pérons qu'il n'y wura pas ici, comme ailleurs, péché grave de
tolérance au détriment de médecins. qualifiés cenx-la!.......

Mais & quelque chose malheur est bon. En 1903, a la suite
de ce procés retentissant qui cofita au Collége, en frais judi-
ciaires. une somme approximative de $10.000, 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 géndéraux du Collége, les deux chambres législa-
tives 2 Québec votérent a I'unanimité une loi concernant les
professions libérales ainsi congue,

‘1. Nulne peut.

“(a) &'il est imprimenr du roi, publier dans la Gazetle Officielle de Québte
* un avis qu'un projet de loi sera présenté i Pune ou A Pautre des chambresde
““la législature de Québez i l’effet d’autoriser l'admission 4 I’étude ou 3 1
« pratique d'une des professions libérales ; ou s'il est greffier des Inlls privés
 g'una des chambres de la législature de Québec, recevoir un tel projet ni le
‘¢ faire imprimer :

« A moins que ’avis ou le projet de loi ne soient accompagnés d'un certificat

‘ constatant que le projet de loi a été approuvé par le hureau ou conseil de
«t P'administration de la profession dont il s'agit.””

Telle a été la derniére refonte, digne, celle-la, dc la con
fiance que I'on devrait placer dans nos chambres 1égislatives
comme dans nos bureaux «e direction.

% % *x

Il était permis de penser qu'un si beau résultat mettrait fin
i tant de luttes et que, de part et d'autres, les droits acquis e
ralent intangibles. Erreur. La question est ouverte de now-
veau et on retombe ou, du moins, on essaie de retomber dans
les mémes errements d'autrefois.

.
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En effet, la dgislation passée par les chambres en 1903, et
rapportée ci-dessus, prit tout le monde par surprise, surtout
les étudiants irréguliers qui escomptaient non sans raison le
bon voulonr des dégislateurs pour régulariser leur position,
toujours niotivée, cela va sans dire.

On fit immédiatement les premiéres démarches. Néan-
moins, on prit le parti apparemment le plus sage dans l'espéce;
et on dressa une requéte aux Gouverneurs du Collége i Veffet
dautoriser les requérants a présenter un bill devant la L.é-
gislature eur permettant de pratiquer aprés examen devant
fe bureau du Collége.

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

De la 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
jeuues gens éwndiant actuellement la médecine sans brevet auront lieu de se
réjouir. . 1te loi forcera le Collége des Médecins et Chirurgiens de la province
de Québec 4 admettre 4 la pratique de la médecine les étudiants de nos uni-
versités qui :

“(a) Auront dans tous les cas commencé leur cours médical dans 1'une des
" dites universités et se seront fait inscrire comme éléves avant le ler septem-
“bre 1903 ;

* (b) Seront porteurs de la double inscription, pour cours classique, de collg-
“ges de la province dfiment constitués en corporation ;

‘“{c) Ou seront porteurs d'une inscription ou d'un brevet de I'un dcs dits
" colléges et obtiennent I'autre inscription avant I'octroi de l1a dite licence ;

‘*(d) Ou seront porteurs d’un dipléme de cours complet d’une école normale
“de cette province.”

Cette requéte est signée, malheureusement, par des éléves
bien doués et animés du meilleur esprit de travail, & cété de
@marades absolument nuls qui ont donné des preuves irré-
cusables d'incapacité durant leur passage a I'Université ou
dans les Hopitaux, du moins & Montréal, et nous savons qu'il
yena ¢également & Québec.

Autant il est regrettable, pour les premiers, qu'ils aient #né-
gligé de se conformer 4 la loi provinciale, dés les débuts de
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leurs études, en escomptant i P'avance une qualification par
voie détournée et facile, que seuls auraient di leur procurer
leurs talents; autant il est regrettable de forcer la main au Col-
lége des Médecins de cette Province en faveur des ratés au-
dacieux qui trompent {a confiance de leurs maitres en atten-
dant qu’ils trompent celle du public. ’

Nous demandons aux Gouverneurs, officiers ou autres, de
protester énergiquement contre de pareils empiétements du
pouvoir législatif sur les prérogatives d’'une Corporation im-
portante dont on devrait conserver intacts les priviiéges si
chérement acquis; et nous espérons qu'il se trouvera dans la
Chiambre ou au Conseil Législatif des hommes assez dignes
pour maintenir dans toute son intégrité une législation 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 dicelles ne provoqueraient-ils pas une contre-
pétition en nommant des délégués oificie!s qui 'appuieraient
devant le Comité de Législation & Québec, d’accord, en cela
avec les représentants du College? C’est une bonne occa-
sion pour elles de s’affirmer comme corps représentatif et nous
suggérons a leurs présidents respectifs d’en prendre immé-
diatement I'initiative dans I'intérét de la profession cn général.

— J’avais pensé dire un mot de nos pharmaciens guérisseurs a
Peau de rose et du projet suggéré par mon confrére de Marti-
gny dans la Revue Médicale du 13 avri!, que japprouve en-
tierement, 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 commergant on
n'est pas nécessairemert chimiste; et que lorsqu'on est chi-
miste on n’est pas nécescairement médecin.

Ux ELECTEUR.
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LA SOOIETE MEDICALE DE MONTREAL

Néance dwe & arrél 1904
Présidence de M. VALIN,

PROCES-VERBAL.

Les minutes de la derniére séanoce sont lues et adoptées.

Le secrétaire 'donne lecture d ane lettre de M. Marmorek
de Paris remerciant la Société Médicale de l'accueil fait 4 son
mémoire sur le sérum anti-tuberculeux.

M. VarLin président, donne lecture d’'une lettre du prési-
dent et du secrétaire général de I'Association des médecins de
langue frangaise de ’Amérique du Nord, invitant la Société
Médicale a se faire représenter officiellement par un délégué
au prochain congrés qui aura lieu 2 Montréal en juin prochain.

M. ASSELIN, secondé par M. Dubé, propose que la nomina-
tion de ce délégué soit remise a la prochaine séance. Adopté.

COMMUNICATION.

I.— M. DusBt présente un petit malade agé de 13 ans at-
teint de rétrécissement de Uartére pulmonaire, probablement con-
génital (sera publié en mai).

1I. — M. A. MERCIER présente une malade, portant des 1é-
sions syphilitiques tertiaires, aprés. quatre années du début de
Iinfection. La malade, outre plusieurs germes de la peauy,
présente une périostite d’'un des métacarpiens. M. Mercier
profite de cette observation pour faire remarquer qu'il ne suffit
pas de donner du meroure d nos syphilitiques pour les guérir;
il faut donner des préparations et -des doses appropriées.
Cette malade, par exemple, a vu ses Iésions augmenter malgré
un cen’twramme de protoxodure de mercure pris 2 fois par
jour. :

Cette dose était absolument insuffisante.

Elle suit un traitement par les frictions mencurielles depuis.

10 jours senlement et de;a les Ieswns sont -de beaucoup amé-
horees. : : <
DISCUSSION e
M. O8car MERCIER. Ces périostites syphmhtzqrues indo-
lentes sont assez souvent prises pour du sircoime; €'est pour-
quoi il est toujours trés important de rechercher la syphilis
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chez tous les malades atteints de tumeurs osseuses dévelop-
pees sans trop de douleur.

Jai eu occasion derniérement d’étre consulté pour un de
ces cas: il § aglssaxt d’un Jeune homme porteur. d’une tumeur
osseuse de la ' main gauche, i qui on avait propose Pamputation
pour sarcome,

Comme il avouait sans difficulté 'existence d une syphilis,
je le mis au trditement mercuriel et toutes traces de lésions
disparurent trés rapidement. .

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

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

Quant a I'étiologie de linfection, ici, si je ne me trompe, il
s’agit d'un chancre syphilitique extra-génitel?

A ke sujet, j'ai actuellement sous mes soins une fillette de
trois ans qui porte sur la lévre inférieure un chanche induré.
Ele a probablement £té contagionnée par un parent venu
d’autres cieux, qui a fait un séjour assez prolongé dans sa fa-
mille. En tout cas, je I’ai mise sous observation dans I'espoir
d'une erreur de diagnostic. Si la période secondaire se ma-
nifeste par ies signes ordinaires j'interviendrai, alors, par le
traitement ordinaire.

RAPPORTS

M. VanLin donne lecture du rapport qu’il avait été prié de
rédio'er sur la nécessité d'enlever les-vieux papiers muranx avant

d’en placer des neufs (voir plus haut).

It est proposé par M. LeSage, secondé par M. Dubé, Que:

1° La “ Société Médicale de Montréal ”’ se prononce en fa-
veur d'un réglement municipal ordonnant d’enlever des murs,
les vieux papiers avant d’en placer de neufs.

2° Quelle approuve le rapport fait par son présiaent, M.
Valm, sur cette question. o -

3° Que copie du rapport soit adressée au-secrétaire de Ia

“ Master Painters and decorators “Association of Montreal.”

-~ -
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Séance du 19 Avril i904
Présidence de M. VALIN.
PROCES-VERBAL,

Les minutes de la derniére séance sont lues et adoptées.

Il est propose par M. Dubé et résolu que M. le président
soit nommé pour représenter officiellement la Société Médi-
cale de Montréal au deuxiéme Congrés des Médecins de
langue frangaise qui aura leu les 28, 29 et 30 juin prochain.

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

Ainsi, la requéte actuellement présentée i la Législature
dans le but de régulariser un certain nombre d’étudiants est
une atteinte contre les prérogatives du Collége des Méde-
cins. C’est la substitution du pouvoir législatif 4 notre pou-
voir exécutif. .

Allons-nous laisser les choses aller au petit bonheur et nous
désintéresser de nos intéréts les phls chers?. .. Pour ma part,
je crois que la Société en aglssant ainsi manquerait a son de-
voir. .

J'ai I'honneur de proposer, secondé par M. Boucher, que
M. le président, ainsi que le secrétaire soient autorisés a dé-
signer deux membres de la Société qui devront se joindre
aux représentants officiels du Collége et les accompagner
a Québec dans le but de s’opposer 4 cette mesure. Adopté.

- M. LE CAVALIER propose, secondé par M. de Martigny
qu'une motion soit rédigée, protestant contre la mesure nou-
velle actuellement en instance devant la Législature, parce
qu’elle atteint directement, €n les annihilant, les droits et pri-
viléges du Col‘ége des Médecins, M. Lecavalier donne lec-
ture d’'une motion rédigée dans ce sens.

MM. Dubé, de Martigny, Boulet, Décarife, Valin, prennent
part a la discussion.

Il est résolu que copie de {a présente résolution soit adres-
sée a 'un des Gouverneurs 3 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 Medxcales 4 suivre la
méme ligne de conduite.
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RAPPORTS.

I. — M. Dusk rapporte 'observation d’un cas de psoriasis
palmaire d'origine spécifique, (sera publiée en mai).

DISCUSSION.

M. LeSace. Cette observation est trés intéressante par
" les questions nouvelles qu’elle sou'éve. surtout au point de vue
thérapeutique. » v :

En effet, il'est de régle dans tout cas de syphilis de donner
une certaine dose de mercure, indifféremment, la méme a
chaque malade, sans tenir compte de la résistance de ce ma-
lade, souvent trés gratnde, ni de la nature de la maladie souvent
trés-maligne. Nous nous en tenons a une dose moyenne.
Aussi voyons-nous es €checs dans une foule de «cas.

11 faudra se rappeler de ce fait a l'avenir, 4 savoir que
chaque malade a un coefficient de réac ion qui lui est person-
nel, entrainant uné dosc @ part, et jamuis la méme. ~

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

Dans ces temps derniers, et ici méme, a la Société, ion a
préconisé les injections intra-veineuses de cyanure de Mercure
en mettant en €vidence la rapidité de leur action et I'innocuité
de leur emploi.

Je ne suis pas prét, pour ma part a admettre sans réserve
ces deux propositions.

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

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

Je donneraisia préférence au cacadylate de mercure qui s’em-
ploie en injections sous-cutanées 4 la dose de 15 a 30 injec-
tions avec intervalles de repos de 54 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’insuccés par les injections intra-
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veineuses alors que le traitement interne par des doses de
ligueur de Van-Swicien ont donné des succés dans un cas qui
lui est personnel, le malade ayant absorbé jusqu’a six cuillé-
rées & soupe par jour.

M. VALIN vient & I'appui de M. Dubé soutenant que le pso-
riasis palmaire et plantaire est excessivement rare. Son ap-
parition & 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 Je caractére des
squames est différent dans les deux cas. Elies sont plus sou-
levées dans la syphilis, plus décolées, formant une véritable
collerette appelée collerette de Bier.

Il est aussi du méme avis au sujet des injections intra-vei-
neuses de mercure. Il rapporte un cas de 'syphilis grave de la
face et du cuir chevelu qui fut traité sans succés aucun durant
quinze jours par les injections intra-veineuses de cyanure de
de mercure alors que la liqueur de Van-Swieten a dogses free-
tionnées, suivant 1a méthode de Brocq, a amené la disparition
compléte de tous les symptomes.

‘M. BouLEt parle de son expérience dans 'emploi des injec-
tions intra-veineuses. Il corrobore a peu prés les témoignages
de ses confréres. Il ajoute que les abcés consécutifs aux in-
jections peuvent survenir a la suite de n’'importe quelle injec-
tion, mais en p~rticulier pour le cyanure ils sont s & ce que
I'on injecte le sel en dehors de la veine, souvent trés difficile
a mettre en relief chez certains malades.

II. -— M. CrErOUX rapporte une cbservation trés instruc-
tive de néphrite syphilitique précoce. (sera publiée en mai).

DISCUSSION

M. Dusg, 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 trés grande du rein a ce léser dans Ia syphilis. 11
rapporte le témoignage de M. Dieulafoy, proposant de sou-
mettre des syphilitiques au régime lacté durant trois & 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 4 savoir si le mercure ne provoquerait
pas P'apparition de I’albumine, comme lont affirmé certains
auteurs. Mais il est admis, dit-il, que tel n’est pas le cas, au-
jourd’hui. ’




234 DECARIE

M. LeSace. La question de albumine par le mercure est
réglée aujourd’hui. En effet, chaque jour, on publie des ob-
servations ott le symptéme albuminurique a disparu aprés in-
jection ou ingestion «de mercure.

Quant a la question de néphrite syphilitique précoce, il y
aurait peut-étre un ranprochement a faire entre la syphilis
et la scarlotine,

M. Gallois, dans une des derniéres 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 des
lésions des voies aériennes supérieures. Il a établi que chaque
lésion grave du pharyux chez le scarlatineux était suivie a
bref dé'ai de néphrite, a tel point qu’il a affirmé que toute
complication rénale a la suite de scarlatine était sous la dé-
pendance de la rhino pharyngite.

Nous pourrions peut-étre faire un rapprochement et dire
que tcute lésion syphilitique des voies aériennes supérieures
est susceptible de se compliquer de néphrite preoooe et adop-
ter comme régle de conduite I'antisepsie ou du moins I'asepsie
précoce de point incriminé. .

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

M. DecariE ajoute que les néphrites syphilitiques avec
oédéme sont toujours excessivement graves, car un grand
nombre de syphilitiques passent de I'albumine au début de
leur maladie sans aucun autre symptome.

III. — M. TrupEAU de St-Remi (!), rapporte une observa-
tion de fievre puerpérale a la campagne chez une femme en
‘bonne santé antérieure qui fut infectée par son mari. Ce der-
nier ayant deux vaches atteintes de fiévre puerperale leur don-
nait des injections vaginales d’eau boriquée avec une canule
dont il se servait pour pratiquer les mémes mJectxons chez sa
femme!. ..

La malade mourut, et I'enquéte aboutit au résultat que
Pon sait sur I'origine de I'infection !... (sera publiée en mai).

J.-P. Dficarig,

Correspondant.
(1) Par T'entremise do M, Dubé,
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REPRODUCTION

A PROPOS DU LAIT STERILISE ()
Par 1¢ Dr VARION, de Parta,

Notre collégue, le docteur Variot qui a fondé et dirige avec
tant de succés le dispenszire de Belleville, une des plus belles
ceuvres philanthropiques pour la conservation des enfants,
s’est ému & la lecture de l'article si intéressant de M. le doc-
teur Lancry sur les “ goutte de lait” contenant une appré-
ciation trés défavorable au lait stérilisé. .

Cette appréciation était surtout théorique et toute relative.

M. Lancry nous écrit qu’il n’a pas voulu criticuer le lait sté-
rilisé, mais donner son appréciation sur la valear relative des
différents modes de préparation. Il préiére i 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 empéchent la distri-
bution d’un lait vraiment parfait, le lait sterilisé n’ait été une
solution excellente qui a permis le développement d’'une des
ceuvres les plus précieuses et qui a permis en particulier de
répandre un produit d’une moyennc c..2ellente au prix extra-
ordinairement minime de 30 centimes le li're. Il convient tout
le premier que pour que toute ceuvre soci.le produise un effet
pratique, il faut non seulememnt 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 connaitre I'exposé du
mode d’emploi du lait stérilis€ que M. le docteur Variot a fait
dans une récente et excellente conférence ‘a I’hopital des
Enfants-Malades et publié dans son journal La Clinigue in-
fantile. -

“Pour obtenir sa stérilisation absolue, il faut porter ce li-
quide 4 une température d’environ 110° pendant une quinzaine
de minutes, 3 une température de 108° pendant une demi
heure environ. Les ferments de la caséine (bacillus subtilis,

(1) Clinigque infantile, Paris.
' 4
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bacillus mesentericus vulgatus, thyrothrix tenuis) produisent
en effet des spores qui ne sont détruites qu’a ces températures
élevées.

Cette stérilisation a peu prés absolue est réalisée par les
procédés industriels. Le lait ainsi traité peut se conserver
intact, a 'abri de toute fermentation, pendant un délai assez
long. Cette stérilisation étant faite au liza méme de produc-
tion du lait, immédiatement apris la traite, pare aux incon-
vénients graves de la stérilisation tardive a Paris, par exem-
ple. Enfin, ce lait étant livré, embouteillé. dans des flacons
de capacité réduite (14 ou 4 de litre), hermétiquement fer-
més avec des bouchons de li'ge paraffinés, le mouillage, 1'é-
crémage, les sophistications et les fraudes diverses si, com-
munes pour le Jait ordinaire transporté a Paris, sont & peu
prés impossibles. Avec ces flacons de capacité “ réduite ”, 1
fraude s’exercerait sans profit sur de si faibles quantités de
lait, et c’est peut-étre la garuntie la plus assurée que l'on
puisse avoir de la pureté du lait.

Tous les nédecins sont aujourd’hui a pen prés d’a.cord
pour reconnaitre les bons résultats de la stériiisation dans l'al-
laitement artificiel. Néanmoins, le lait stérilisé, ces derniers
temps encore, a eu 4 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 I'anémie; on a voulu I'incri-
miner aussi dans la production de la maladie de Barlow.

11 est indéniable que ’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 pale avec bouffissure des téguments; anéme contre la-
quelle il nous sera aisé de lutter par I'usage précoce et régu-
lier du jus de viande crue.

Mais il est exagéré de dire que c’est la un aliment indigeste,
w lait “ désorganisé ”’, comme on I'a écrit en s’appuyant sur
ce fait que les férments du lait so.rt entiérement détruits par
son surchauffage 4 108° ou 110°% Ce sont 12 critiques théori-
ques que ne vient pas corroborer I'observation clinique. Le
nourrisson est, aprés tout, le meilleur réactii , Lysiologique du
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lait qu'on lui donne, et s’il est bien établi par les faits, re domt
nows avons la certitude, qu'il prospére avec le lait stérilisé, c’est
que cet aliment lui convient.

Or, a4 la “ Goutte de lait ” de Belleville depuis dix ans j'ai
fait distribuer plus de 400.c00 litres de lait stérilisé industriel-
lement 4 plus de 3.000 nourrissons, que j'ai inspectés chaque
semaine et dont j’ai surveillé la croissance et le développe-
ment par des pesées réguliéres. Jamais je n'ai en qu'a me
louer de 'emploi de ce lait stéril’'sé industriellement. Bien
plus, parmi ces nourrissons, il y avait un bon nombre d’atro-
phiques, a la suite de troubles gastro-intestinaux prolongés:
sauf pour les vrais athrepsiques de Parrot, c’est-si-dire pour
ceux dont je degré d'atrophie va jusqu’a la cachexie, nous
avons réussi généralement a arréter d’abord les troubles gas-
tro-intestinaux et plus tard a faire croitre réguliérement ces
enfants. Je me crois donc autorisé a affirmer hautement que
le lait stérilisé est un lait qui a conservé toute sa valeur nutri-
tive. Je le considére également comme absolument inoffen-
sif. Pas plus a Belleville que dans mon service d’hopital, que
dans ma clientéle 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 ” 4 Paris qui
distribuent le méme 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 progres
a T'allaitement artificiel.

Mais, aprés avoir €té stérilisé, le lait -peut-il‘,étre donné te!
quel,  sans aucune autre modification, au noufrisson? C’est
1a encore un point capital discuté dans I'allaitement artificiel.

Depuis que I'on fait usage du lait de vache pour I'alimen-
tation. des nouveau-nés, Ton a maintes fois remarqué que si
quelques-uns d’entre eux peuvent dés leur naissance s’accom-
moder de ce produit pur, — surtout lorsqu’il ést stérilisé —il
en est d’autres plus nombreux qui ne peuvent le supporter.
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Kappelez-vous les différences qui existent Cans 1a composition
des laits de femme et de vache,

C’est l'excés de caséine renfermé dans le lait de vache qui
a surtout été incriminé dans la genése des troubles digastifs
obyervés chez les nourrissons artificiellement élevés: d’ou V'i-
dée, pour diminuer cet excés de caséine, de faire des coupa-
ges, d'ajouter au lait de I'’eau ou d’autres liquides pour rame-
ner le taux des tnatiéres azotées a4 un chiffre voisin de ce'ui
du lait de femme.

C'est une croyance trés répandue en France, aussi bien qu'a
Pétranger, que plus 'enfant est prés de la naissance, plus on
doit lui donner un lait faible, plus on doit y ajouter d’eau porr
qu’il puisse le supporter et I'utiiser physiologiquement. On
conseille trés habituellement de couper le lait avec deux tiers
d’e.u bouillie dans les premiers temps, ou tout au moins avec
la meitié d’eau. En Allemagne, les premiéres semaines, Bie-
dert et Escherich donrent aussi au nouveau-né deux tiers
d’eau et un tiers de lait dans la ration alimentaire. Il est vrai
que 1"on abaisse ainsi le taux de la caséine dans le lait de va-
che, plus méme qu'il ne I'est dans le lait de femme: mais 'au-
tre conséquence ficheuse de ce mouillage est une diminution
des deux tiers de Ja lactose et du beurre qui ne sont pas ce-
pendant en excés dans le lait de vache, —la valeur nutritive
du lait est donc ditninuée de deux tiers et ne sera que tres in-
complétement restituée par 'addition de 'eau avec 10 p. 100
de sucre, habituellement employée pour le coupage.

-Je rappelle que le mouveau-né ayant une grande surface
cutanée de rayonnement, a besoin d’une quantité de calories
déterminée pour maintenir sa température, et (ue, propor-
tionnellement i 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 & ses dépenses de calorique:

Mais la capacité physiologique de l'estomac du jeune en-
fant ne peut pas étre forcée impunément; elle suit, dans son
développement, une régle bien connue, qui la porte de 30
grammes 2 la naissance, & 120 grammes au troisiéme mois; la
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dilatation de I'estomac, dans l'allaitement maternel, se fait len-
tement et graduellement. En faisant ingérer des quantités
excessives de lait mouillé, vous surchargez U'estomac plutét
que vous ne suralimentez réellement 'enfant. Le résultat est
d’ailleurs le méme: P'estomac ainsi forcé par des prises exces-
sives de liquide, se dilate d’abord; puis il devient intolérant;
les vomissements surgissent, bientot se répétent & chaque té-
tée; la faible quantité de substance nutritive dans le lait mouil-
1é n’est méme pas utilisée, 'enfant dépérit et le terrain est pré-
paré pour les gastro-entérites graves. 'T'el est le mécanisme
le plus commua de I'échec de I'allaitement drtificiel dans le pre-
mier mrois de la vie.

Mon expérience depuis plus de dix ans a la “ Goutte de
lait” de Belleville, m’a appris que Vexcés de caséine dans le
lait de vache $tait beaucoup moins redoutable qu’on ne le croit
généralement et que, si les enfants ne supportent pas tous, le
lait pur & la naissance, il est bien suffisant d’y ajouter un tiers
d’eau bouillie. Pratiquement, il est difficile de relever le taux
de la créme ou du beurre: nous y suppléons en ajoutant au
la’t mouillé d’un tiers d’eau dans le biberon une cuillerée a café
de sucre -en poudre. Le saccharose, outre qu’il est trés ma-
niable, est irés bien utilisé pour les nourrissons. On s’est
servi du lactose et de l'eau lactosée dans le méme but. Mais
les médecins qui ont le plus vanté le lactose, comme M. Mar-
fan, y ont renoncé. Cette substance est loin d’étre identique
au lactose du lait vivant, et les procédés d’extraction modifient
prcbablement 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 dansle titbe digestif
du nourrisson et i! peut suppléer dans une certaine mesure au
beurre déficient. — Aprés le premier mois, il suffit d’ajouter
"un quart d’eau bouillie & chaque tétée et une cuillerée a café de
sucre en poudre. Du deuxiéme au troisiéme mois, le lait pur
bien stérilisé et de bonne qualité est généralement bien sup-
porté. -

I.es résultats satisfaisants et extrémement nombreux- que
j'ai obtenus i Belleville 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 'excés de caséine dans
le lait de vache est sinon tout a fait chimérique, tout au moins
bien exagérée. ‘Cette crainte a été cependant lorigine de
‘toutes les modifications innombrables que 'on a fait subir au
Jait de vache dans tous les pays, en vue de Phumaniser, de le
materniser, etc. Sans entrer dans aucun détail aujourd’hui,
je me bornerai 4 dire que, plus nous avangons dans ’étude de
Tallaitement, plus nous apprenons & nous défier de ces laits
que l'on a cherché i perfectionner. Leur valeur nutritive pa-
rait troublée et les cas rares de scorbut infantile que {on 2
notés en France sont imputables 4 ces aliments défectueux.
En principe moins U'on touche ar lait, mieux cela vaut, et le mouil-
lage seul, avec une faible quantité d’eau bouillie et avec addi-
tion d’un peu de saccharose semble tout 4 fait inoffensif. ”

LA CHAIRE DE GYNECOLOGIE A I'UNIVERSITE LAVAL

Nous eunrégistrons avec un vif plaisir la nomination d’un
de nos directeurs, Monsieur le docteur de Lotbiniére Har-
wood, comme professeur a la chaire de Gynécologie, déclarée
vacante pz la mort prématurée du regretté docteur Brennan.
Son expérience et son labilité reconnues le désignaient tout
naturellement a cette charge, si lourde de responsabilité.

D’autre part, nous ne doutons pas qu’il saura donner a son
enseignement tout I'essor qui convient & un sujet d’une telle
importance et qu'ii dirigera avec le tact qui sied 3 pareille
situation la clinique de ’'Hopital Notre-Dame.

L.a DIRECTION.




SYPHI(LIS DES NOURRISSONS

Par le Dr LEVI SIRUGUE.

Le diagnostic de la syphilis du nourrisson constitue 'un de.
plus graves et souvent des plus difficiles problémes de la prati
que médicale. Qu'il s’agisse, comme c'est le cas ordinaire,
d’une syphilis héréditaire débutant d’emblée par des accident;
secondaires ou d’'une syphilis avec chancre initial acquise apres
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 t6t possible pour éviter les contagions
auxquelles peuvent étre exposées des personnes de 'entou-.
rage.

S'il s’agit d'une famille ot le ‘médecin a déja observé des
manifestations syphilitiques chez les géniteurs ou s'il a suivi
I'évolution d’une hérédo-syphilis dans les enfants nés a des
accouchements antérieurs, il évitera de confier I'enfant a une
nourrice, alors méme qu'il naitrait sain, et il agira prudem-
ment en avisant la famille des risques qu’elle encourrait en
procédant autrement. Si 'allaitement maternel ou artificicl
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. Ta syphilis des géniteurs peut. etrg
ignorée du médecin ou des malades eux-mémes; les parenis
peuvent n’en présenter aucun stigmate au moment de la neis-
sance de I'enfant. = Celui-ci nait apparemment sain, et cepen-
dant, dans les mois qui suivent, peuvent éc'ater des manifes-
tations syphilitiques. Si le médecin a quelque raison de sus-
pecter la syphilis des parents, il devra 1a encore tenir la mé-
conduite. Mais il est des cas o il est appe'é¢ dans une familie
ou un enfant suspect a déja été confié @ vne nourrice. Il devi
alors chercher a éclairer le diagnostic par une enquéte fait~
sur les parents, en se conformant aux exigences du secret m -
dicat: il devra aviser le pere 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 to:i-
jours avec un bout de sein, et au moindre signe qui vienr~
confirmer les doutes, on suspendra complétement I'allaitemse-t
U sein.
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Cest le plus souvent vers la fin du premier mois qu'appa-
raissent les premiéres manifestations de ’hérédo-syphilis. Un

" des premiers signes sur lequel Trousseau a insisté avec raison

est le coryza purmdent. 11 faut toujours se défier d'un enfant
qui a du pus, des croiites dans le nez, dont 'enchifrénement
géne la succion. Si I'on examine avec soin les ailes du nez,
on pourra y voir des fissures caractéristiques. Aprés le nez
il faut inspecter la bouche. On constate aux commissures des
fissures radiées, qui sont, de par leur siége, leur infiltration, leur
couleur, tout a fait caractéristiques. On ne devra jamais con-
fier 4 une nourrice saine un enfant présentant de ces fissures
labiales. Méme aspect a l'orifice anal. Au pourtour de I'anus,
a la racine des cuisses il y a souvent un érythéme jambonné
spécial. avec ou sans papules. Il faudra éviter de confondre
cet érythéme spécifique avec des érythémes par simple irri-
tation entretenue chez des.enfants atteints de diarrée par des
linges trop durs, par l'insuffisanice des soins de propreté; ces
syphiloides post-érosives (Jacquet) n'ont pas cette couleur cui-
vrée particuliére, 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 bientét par la survenue d’autres lésions. De
vraies plaques muqueuses analogues a.celles de 'adulte se
montrent a la bouche, 4 la gorge; chez les filles a 1a vulve. Du
coté de la pean, des éruptions diverses apparaissent; la roséole
est trés fugace et échappe le plus souvent a 'observation;
mais, en dehors de I'érythéme et des papules, vraies plaques
muqueuses de la peau, on voit la syphilide psoriasiforme, et
souvent le pemphigus, qui est spécial a I'hérédo-syphilis infan-
tile et est trés caractéristique. C’est pour le rechercher qu’on
aura soin d'exantiner la plante des pieds et la pauvme des mains
ot il siége et ou il laisse des ulcérations aprés que les bulles se
sont crevées. On pourra constater aussi les lésions de Y'o-
nyxis ou ulcérations périunguéales. Le petit hérédo-syphili-
tique a une alopécie remarquable du cuir chevelu et des sour-
cils; c’est 13 encore un signe que le clinicien ne devra pas né-
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gliger. Les adénopathies, si importantes dans la syphilis de
'adulte, n'ont guére de valeur ici.

En méme temps que ces manifestations secondaires, se
montrent des lésions tertiaires, et oette simultanéité est trés
caractéristique de 1a syphilis dunourrisson. Le ventre est vo-
lumineux, ce qui tient 4 un peu d’ascite, mais surtout a I'hy-
pertrophie du foie et de la rate qui peuvent descendre jusqu’au
pubis. LS'orchite est assez fréquente.

Enfin, il est un autre signe qui n’est pas rare et qui doit tou-
jours donmer Péveil, c’'est la pseudo-paralysie par décvilement
épiphysaire décrite par Parrot. L’enfant quien est atteint est
amené au médecin comme paralysé d’'un membre; I'examen
que l'impotence fonctionnelle s’accompagne de douleur dans
les mouvements qu'on provoque, et cette douleur qui a som
siége au niveau du cartilage diaphyso-épiphysaire est due au
décollement, qui rend compte dgs troubles observés.

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

* kX

Le nmiédecin peut faire ceuvre prophylactique utile en trai-
tant les parents avant la conception et la mére pendant la
grossesse. S’il n’est consulté qu’apreés la naissance de 'enfant
il devra surtout, comme nous ’avons dit, iessayer d’éviter les
contagions. Il recommandera lallaitement maternel, une
mére d’apparence mormale ne contractant pas d’ordinaire 1a -
syphilis de son enfant (loi de Colles). Sinon, on mettra l'en-
fant rigoureusement a l'allaitement artificiel. C’est surtout
dans les classes pauvres, dans la campagnes, que les conta-
gions sont i redouter, soit directement, soit indirectement par
les objets, biberons, linges, etc., ayant €té en contact avec
Penfant contaminé. Le iédecin ne devra pas craindre d’in-
sister sur les dangers et d’entrer dans le détail des mesures a
prendre pour les éviter. Sila mére nourrit son enfant et si
elle-méme présente des lésions syphilitiques, on lui donnera
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un traitement qui pourra étre de quelque avantage aussi pour
I'enfant par suite du passage dans le lait des médicaments.
Mais si la mére est indemne, il est inutile de procéder ainsi, et,
en tout cas, ce traitement est insuffisant pour enfant porteur
de manifestations syphilitiques. Ce qui facilite la tache du
médecin, c’est la tolérance remarquable des nourrissons pour
les composés mercuriels, qui ne provoquent pour ainsi dire
jamais de stomatite. Le mercure peut é&tre domné de diffé-
rentes fagons. A l'intérieur il le sera sous forme de liqueur
de Van Swieten, qu'on donnera dans du lait 4 la dose de 20 au
plus 30 gouttes par jour en trois ou quatre fois. On suspen-
dra s'il survenait de 'a diarrée. Mais le mercure peut étre
avantageusement prescrit sous forme de frictions, et c'est la
un des modes d’emploi des plus usités. On peut se servir de
la formule suivante (Coml?i)‘rg:

Iissence de Menthe i oeees corsarorcassrueessnennn soennnee. KX gouttes.
Onguent napoltain .ot vevicssses vin ves secoss eesneenraes 20 gramunes,

Diviser en vingt boites. Umne 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 @ la méme place.
On la fera successivement aux aines, aw aisselles de chaque
coté, a la face interne des cuisses, etc. On peut enfin faire,
dans les cas intenses, des injections avec la solution huileuse
suivante:

Bitudure AMyArargyre .. oo vvee eviesseess vevenenes 0 8. 04 centig,

Hnileo, cove civeient cceenviicenin ceeiaee e veeean caeseees 1O grAMUNES,
Une demi-seringue par jour (2 milligr.}

1l y a des lésions cutanées, surtout suintantes, on pres-
crira des bains de sublimé (1 litre de liqueur de Van Swieten
pour 14 litres d’eau). L’emfant devra étre tenu trés chaude-
ment et, s’il a tendance @ se refroidir, mis dans une couveuse.
Le coryza, qui géne la succion. sera localenient traité par les
pommades telles que celle au protoiodure au 30e.

Aprés deux ou trois mois on donnera de Tiodure (5 a 30
centigr.) ou du sirop de Gibert (4 a 1 cuill. & 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
hospitaliére, ont plus de chance de survivre.
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Annuaire statistique et descriptif des distributions d'eau de Franée.
Algérie, Tunésie, Belgique, Suisse et Grand-Daché
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,
de Paris. Cet annuaire, ceuvre de MM. les ingénieurs Im-
beaux, Hoc, Van Lint et Peter, établit la situation des pays de
langue frangaise au point de vue de I'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 d leur connaissance tout ce qui a été réalisé dans
les pays de-langue frangaise, 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, étre a la fois un ensei-
“ gnement et un conseil pour I'avenir. En d’autres termes, le
“but des auteurs serait rempli, si cet ouvrage, attirant 'atten-
“tion des villes intéressées, contribuait a les encourager a. se
“ procurer une eau pure ou plus abondante et a s’assainir d’'une
“fagon plus compléte, ce qui assurerait non seulement la dis-
“ parition de la fiévre typhoide, du choléra et autres maladies
“ d’origine hydrique, mais encore un abaissement notable de
“la mortalité générale.

“La premiére chose a faire pour améliorer une situation,
“C’est de la bien connaitre. Ainsi toute maison de commerce
“ou d’industrie bien ordonnée ne manque pas d'étabilr, d la
“fin de chaque année, la balance de son actif et de son passif,
‘et c’est d’aprés cette balance qu’elle recherche les points fai-
“Dles de sou exploitation, en la comparant notamment 3 celle
“ des maisons qui réussissent mieux. Eh bien, c’est précisé-

“ ment une occasion d’examen.critique et de comparaison ana-

e-
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“logues, que notre livre veut donner aux municipalités, en ce
“qui regarde les points les plus importancs de 'hygiéne pu-
“blique urbaine: toutefois, pour compléter I'étude, on ne de-
“vra pas oublier d’y ajouter les relevés annuels des cas de ma-
“ladies zimotiques (spécialement de fiévre typhoide) et le
“taux de la mortalité générale, tout en ne perdant pas de vue,
“pour cette derniére, que, dans nos villes civilisées, elle ne
“ devrait plus dépasser 18 & 19 par 1000. (Inutile d’ajouter
“ que la fievre typhoide devrait disparaitre & peu preés totale-
“ment et que les épidémies en doivent devenir impossibles).
“ Enfin, pour faciliter le jugement et les conclusions a tirer,
“ nous croyons utile de faire précéder la statistique proprement
“ dite des distributions d’eau, d’une sorte de code résumé des
“ régles d’aprés lesquelles il nous semble qu'on doit apprécier
“la qualité d’'une eau et la valeur de 'alimentation d’une ville.
“ Le lecteur, ainsi mis & méme de comparer ce qui existe avec
“ce qui devrait exister, pourra se. faire rapidement une pre-
“ miére opinion”....

Chez F. R. de RUDEVAL, Editeur, 4, rue Antoine Dubois, Paris, (V)

PRECIS IYACCOUCHEMENT, par les Docteurs Louis DuBnisay, ancien chef
do Clinique i la Faculté de Paris, et Cyrille Jraxxiy, chef de clinique ad-
joint & Ja Faculté de Paris.—Un volume grand in-8 de 736 pages, avec 113
figures, cartonné: 9 fr,

Les étudiants, désireux de préparer leurs examens d’obsté-

trique, se trouvaient jusqu'a présent fort embarassés, n’ayant

a leur disposition que des ouvrages plus ou moins volumineux,
encombrés de discussions théoriques ne pouvant leur étre d’au-
cune wutilité. De méme, le praticien ayant a 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 a ce
double désideratum. En écrivant leur Précis d’Accouchement,
ils ont eu comme préoccupation constante de faire une ceuvre
essentiellement clinigue, éminemment pratique, par conséquent.
—Sur chaque question, ils ont longuement insisté sur la ligne
de conduite a tenir, décrivant minutieusement le manuel opé-
ratoire. " S
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Les questions de moindre importance ont été traitées bri-
¢vement, mais toutes y sont exposées au moins en quelques
lignes, de telle sorte que ce Précis représente exactement I'é-
tat actuel de l'art des accouchements.

L ouvrage a €té écrit sur un plan absoirwment nonvean, dont
la logique et la netteté s’imposeront a tous ies lecteurs. Le
style est concis et clair, de nombreuses figures.aident 4 la com-
préhension du texte.

A la fin de cet ouvrage, les auteurs ont placé un Répertoire
alphabétique, ot chacun pourra trouver immédiatement le ren-
seignement qu’il cherche. Ainsi congu ce Précis deviendra le
vade+mecum de Pétudiant et du praticien.

Traité médico-chirurgical de gynécuiogie, par F. Lasanix-LacrAvE, médecin
de la Charité, ot F. Lravru, professeur agrégé a Ia Faculté de Médecine de
Paris, chirargien des HOpitaux. 3e édition revue et angmentée, avec 378
gravures en noir et en couleurs dans le texte. 1 fort vol. grand in-8° cart.
a Pangl. 25 fr. (Paris, Félix Alcan, éditeur.)

Cette nouvelle édition, succédant a la précédente a deux
années de distance a peine, est cependant un ouvrage presque
nouveau tellement sont nombreux les progrés de gynécologie
depuis qu’elle est entrée dans la pratique courante de ia mé-
decine et de la chirurgie.

Parmi les pages qui ont été l'objet des muodifications les
plus importantes ou de descriptions nouvelles, il faut citer les
rétentions menstruelles dans un utérus dédoublé, les greffes de lo-
vaire, la gangreéne et la suppuration des fibromes, la suture des rele-
veurs dans la périnéorrhaphice, les méthodes de péritonisation, les
méthodes conservatrices dans le traitement de I'tnversion utérine et
des fibromes. .

Toutes les fuis qu'il s'est agi d’étudier les résultats éloignés -
q g gn

et la valeur thérapeutique d’une opération, les auteurs ont fait
appel a des faits nouveaux et a des statistiques récentes; ils
ont, sans hésitation, morlifié leur appréciation sur la valeur
d’une méthode et accentué ce qui, dans les éditions précéden-
tes, n’était qu'une tendance. Ainsi Phystérectomie 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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derriére ia laparotomie, plus précise et plus sire. Elle fut une
opération de transition; elle est venue i son heure, elle dispa-
rait & son temps et laisse le champ libre a I'hystérectomie ab-
dominale qui triomphe sans conteste.

Cette troisiéme édition traduit exactement cette évolution
de la gynécologie. Ainsi modifié et maintenu au courant de
la science, ce traité conservera sans aucun doute la faveur que
le public médical lui a toujours accordé.

Les premiers chapitres ayaut trait au diagnostic et i la thé-
rapeutique générale ont €té également refondus; MM. Laba-
die-Lagrave et Legueu y ont ajouté de nouveaux documents
sur le" plan incliné dans Pexploration gynécologique, sur la sismo-
thérapie, sur les courants sinusoidaux, ondulatoires, etc.

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

Manuel de Pathologie générale et de Diagnostic de Moy~ac, Ge édition revue
ot considérable augmentés par G, Hinnemasy, ; 2 vol. in-t2 de 750 pages ,
et de 828 puges. I'rix de Pouvrage complet: 12 fi. Paris, 194 (Steinhell,
éditeur, rue Cusimir-1'elavigune, 2).

Cette 6e édition du Manuel de Pathologic générale de Moy-
nac a dft étre augmentée de plus de 500 pages pour répondre
a la nécessité d’encadrer toutes les Gonnées nouvelles intro-
duites dans le domaine correspondant de la connaissance de-
puis 1898, date de la publication de la précédente édition.

Il est, en cffet, du sort des Manuels consacrrés aux sciences
en €volution de se dilater-au fur et 3 mesure que les dites
sciences progressent par l'acquisition de oonnaissances nou-
velles.

Sans doute, une partie des données récentes introduites’
dans le -domaine de la Pathologie générale sont destinées &
prendre la place de données anciennes représentant une ap-
proximation -moins parfaite de la réalité. It l'on congoit

‘qu’une telle substitution puisse s’opérer dans un Manuel sans
q p

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,
étre substituées: presque page pour page aux notions qui
avaient cours en 1898.
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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 pius ou :moins long-
temps, de nombreux partisans, et ne sauraient, par consé-
quent, étre passées sous silence dans un Manuel servant 4 la
préparation des Examens. 11 en est ainsi pour les problémes
relatifs 4 'Hérédité, & 'Histogénie des tumeurs, etc.

De plus, si beaucoup de notions nouvelles sont destinées,
en Pathologie générale, & remplacer des notions anciennes, il
s'en faut qu'il en soit toujousrs ainsi. En Séméiologie, par
exemple, les acquisitions nouvelles s'ajoutent aux acquisitions
auciennes, mais ne les remplacent pas. Nous avons vu, au
cours «le. ces <lerhiéres aunées, se constituer une Sémiotique
nouvelle, fondée sur 'examen cryoscopique, cytologique, etc.,
des humeurs, et dont la haute valeur m’est pas a discuter.
S'ensuit-il que cette nouvelle Sémiotique humorale ait dimi-
nué 'importance de I'antique Sémiotique organicienne? Per-
sonne n'oserait le soutenir. La Sémiotique hwmorale s'est
purement et simplement surajoutée a la Sémiotique organi-
cienne. Dés lors, sur quels motifs rationnels pourrait-on s’ap-
puyer pour prétendre développer I'une au détriment de 'autre.

Pour toutes ces raisons, on doit féliciter auteurs et éditeur
de s'étre déterminés 4 doubler presque la somme des matiéres
contenues dans leur Manuel plutét que d’avoir tenté une con-
densation qui n’aurait pu s’obtenir qu'en donnant une image
imparfaite et infidéle de I'éiat des questions doctrinales, 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 nmous bornerons 4 citer les suivantes: — °

Considérations ncuvelles sur l'importance des causes intrin-
séques en pathologie humaine, comparativement a leur peu
d’'importance en pathologie animale;— Données nouvelles
sur importance du systéme nerveux dans la pathogénie des
diathéses, des ‘maladies constitutionnelles, des affections cuta-
~ nées et digestives; — Etude des humeurs en général, au point
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de vue de .1 cryoscopie, du séro~diagnostic. du cyto-diagnos-
tic, etc. ; — Etude sémictique du sang et des leucocytoses; —
Résumé des travaux d’Albert Robin, etc., sur la composition
des urines dans ses rapports avec le diagnostic, le pronostic,
les indications thérapeutiques de diverses maladies et affec-
tions; Albuminuries de croissance, Hémoglobinuries, Etude
expérimentale de la penméabilité rénale; — Résumé des tra-
vaux de A. Robin et M. Binet sur le Chimisme respiratoire.
Applications du Cytodiagnostic a I'étude des épanchements
pleuraux; — Etude du Chimisme gastrique; — FEtude du li-
quide céphalo-rachidien au point de vue de la cryoscopie, de
Phémolyse, du chromo-diagnostic, dv cytodiagnostic, etc.; —
Données nouvelles sur la massothér pie, Ja photothérapie, la
radiothérapie, I'électrothérapie, la thermothérapie, la frigo-
thérapie, 'hydrothér- die, etc., etc.

Le Vin Don Lorenso est un apéritif en méme temps qu'un
stimu'ant général. Il se prescrit avantageusement a la dose
d’ua verre a vin ordinaire un quart d’heure avant les repas.
Pour les personnes affaiblies a la suite d’une'longue maladie,
il est bon de commencer par de petites doses en augmentant
graduellement au fur et 3 mesure de la capacité digestive de
I'estomac. )



