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MEMOIRIES

ESSAI DE STATISTIQUE SUR LES RAPPORTS DE

L'ALCOOLISME AVEC LA FOLIE. (1)

Par M. le it DION,

Agrégé, assistant à la clinique des maladies inenta'es.

Cteétll(1C est purement statistique. Les relevés que je publie
"'nt le résultat de lues propres observations, -comme médecin de la
Section des hommes, à l'Asile St-Jean-de-Dieu. Je me suis efforcé
di 'tre aussi véridique que possible étant donnés les documents à.
'na disposition. Beaucoup de malade,,, en effet, arrivent à l'hô-
PitaIl avec un (dossier à peu près nul ; leur état mental ne permet
pas toujours de faire l'histoire de leurs antécédents ;et les pa-

>Sotignorance ou parce qu'ils cherchent à cacher la tare

Xreltaîe ou nerveuse de leur famille, ne fournissent souvent que
de' Iflrrfltios icompète ounulles.

]len1 que les observations qui servent de base à ce travail

l"Itpas été rédigées en vue d'établir les rapports (le l'alcoolis-
Ileaveb l folie, j'ai cependant noté avec un soin, minutieux les

tdes alcooliques des malades et celles de leurs ascendants.
la Plupart du temps, il m'a été impossible d'évaluer la quantit&

dalicol ingérée par le malade et ses ascendants directs. Car

(1) Travail prJsenté à la Socité5 Médicale (le Montréal, Mars 1909.
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même dans les cas où le malade et sa famille y mettaient beau-

coup de bonne volonté, ils n'arrivaient souvent qu'à des données

approximatives.
En dehors des cas de folie alcoolique pure, seuls, sont considé-

rés dans ce travail comme buveurs immodérés: ceux qui ont pu
fournir des renseignements suffisants sur leurs habitudes alcoo-

liques, et ceux, dont les habitudes alcooliques ont pu être établies
par le dossier et retracées par la famille, quand le malade était
incapable de le faire. Quant aux autre-, ils sont classés parmi
les buveurs modérés ou ceux dont l'histoire est incomplète ou
nulle.

L'alcool n'agit pas seulement sur les organes de celui qui l'ab-

sorbe, mais encore sur les descendants des buveurs. On n'a, pour

s'en rendre compte, qu'à consulter les expériences -faites par T.
Laitinen sur des lapins et des cobayes. Le résumé en a été pu-
blié dans " La Semaine Médicale " du 8 avril 1908, page 173.
Cet auteur a expérimenté avec des doses équivalentes à un verre
de bière par jour pour un homme adulte, il a constaté que les pe-
tits des animaux ainsi traités étaient inférieurs à ceux des ani-
maux témoins.

" Nous verrons plus loin quel lourd tribut les dégénérés paient
" à la criminalité; nous verrons les prisons en grande partie peu-
" plées de dégénérés. Or il est un fait certain, c'est que l'alcoo-
"lisme de l'ascendant est une cause (le dégénérescence chez les
" descendants. Tous les aliénistes ont noté ce fait et y ont avec
" juste raison insisté. '' L'individu qui hérite de l'alcoolique, dit
" Lancereaux, est en général marqué du sceau d'une dégénéres-
" cence qui se manifestera plus spécialement dans les troubles, des
'" fonctions nerveuses." Tout dernièrement, le Dr Grenier, dans
" sa thèse, citait six observations où l'état d'ivresse au moment de
" la conception avait amené la naissance d'individus idiots ou ini-
" béoiles. L'abus des boissons alcooliques, dit-il, entraine non-sel-
" lement de graves perturbations chez l'intoxiqué, mais nou5

" voyons ces désordres se reproduire héréditairement, s'accumuler
"en quelque sorte et déterminer un état de dégénérescence irré-
" médiable qui peut aller, suivant certains auteurs,. jusqu'à la sté
" rilité." (Dans E. Laurent, Les Habitués des Prisons de Paris,

page 20).
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J'ai doue cru nécessaire de mentionner les cas où Plhérédité al-
Coolique directe, associée on non à l'hérédité mentale et nerveuse,
se rencontre chez les générateurs; et de noter, dans ue colonne
SPéciale, les cas où l'on ne retrace, chez les ascendants, que Phéré-
dité alcoolique directe seule. L'hérédité alcoolique collatérale
m'a aussi paru intéressante à signaler.

Cette question (le l'hérédité alcoolique est pour moi tout aussi

-nPortante que celle (le l'abus (le l'alcool chez l'individu commue

cause directe de folie. L'alcoolismne, en effet, est si répandu; si
nombreux sont ceux qui font un usage excessif <le boissons eni-
vran1es sans présenter de troubles mentaux; si nombreux aussi
ceux qui abstinents deviennent aliénés, qu'il est à se demander si
l'action seule de l'alcool peut être invoquée comme cause fréquente

et unique de folie. Je crois tout aussi bien à la tare léguée à leurs

descendants par les alcooliques qu'à l'action seule de l'alcool

comme cause de folie chez le buveur; d'autant que l'action de l'al-

cool, Comme cause efficiente de folie, est difficile à préciser et très

souvent problématique, associée qu'elle est, presque toujours, a
d'autres facteurs, notamment à l'hérédité sous ses diverses formes.

La statistique ci-dessous repose sur l'observation de 847 aliénés,

admis à la section des hommes à l'Asile St-Jean-de-Dieu, comme
patients publics, du 1 janvier 1902 au 1 juillet 1907. Ce nombre
847 ne représente pas le total des honnes admis à ce service dans

cet espace de temps, déduction a été faite des récidivistes qui ne

figurent ici qu'une fois, et des personnes internées et reconnues

non aliénées.
Ces 847 aliénés sont divisés en cinq groupes:

le groupe: aliénés atteints de folie alcoolique pure.

2e groupe: aliénés présentant des formes de maladies mentales
Variées et dont les antécédents accusent un usage immodéré d'al-
Cool.

3e groupe: aliénés présentant (les formes de maladies mentales
Variées et chez qui on note un usage modéré (l'alcool.

4 e groupe: aliénés présentant des formes de maladies mentales

Variées mais avec histoire nulle au point dc vue alcoolique.

,5e groupe: aliénés présentant des formes de maladies mentales
variées mais à antécédents incomplets ou inconnus.

Pour me conformer aux règles formulées par le Dr J. Bertillon

dans Son ouvrage " L'alcoolisme et les moyens de le combattre u-
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ges par l'exp)érience," je donne le diagnostic de la mialadlie mnen*
tale, l'âge, l'état -Àvil et la profcssioui des malades de ehlaque
groupe. En plus, je mentionne l'hérédité de ces mêmes mnalades.

1 GnouPI-c: aliénés atteints de folie alcoolique pure.
4'.) malades seulement sont entrés sous cette dénominaltion. Sur

ees 4.9 malades, 26 à leur admission présentaient del'fibse.
ment intellectuel imputable à l'alcool seul, les 16 autres étaient
atteints de délire alcoolique aigu.

a) Âge des malades de ce groupe:
De 25 ans à34 ans..................... ..... 18
di35 di 44 .......................... .. 14

«145 di 54 .. . ..'. .. . . ..'

di t>> ................

b) Etat civil:
Célibataires................... ............ 20
.Mariés .................. ......... ........ 20
Veufs.................. .................... 2

c) Profession:
rolporteur .....
Avocat ..... ..... ....
Menuisier ......... ....

Barbiers.............

commis.......

Tonnelier...........
(Jonuptalîle.........
.Journaliers...... ....
Journaliste.........

Cuitivateur ...... ..
Commis (1t: bar.
('haufouruier.

Tailleur..........
Agents........
.Marchand.....

Serre-frein ........
Ponmpier...........
Cu.isner .........
Camionneur . .

d1) hiérédité.:
Ilérédité alcoolique directe seule sans hérédité mentale ou nerveuse ........... 15
Hérédité alcoolique~ directe asi'ociée à l*hérédté mentale out nerveuse ... ...... . 10
Hérédité altoolique collatéra associée out zon àt 1 h rédité mnentae oit ner; ellee.. 7
Hérédité nerv-iise ou mentale seule .. ............ .................... 3
Hérédité nu.lld,.......................... «............... ... .......... 4
Hérédité inconnue ............ ............ .......................... . .

Le nomnbre res-treint des malades de ce groupe s'expliquie par lé
fait que l'Asile St-Jeau-dc-Dieu n'est pas autorisé à recevoir les
buveurs d'habitude; que souvent le délire alcoolique dlizparait
avant l'internement on guérit seul en prison. Il n'est- quti'on ici

que de malades pauvres.

Il GRtOtUPE: ýaliénés présentant des forines de imaladie-, mflSfl

tales variée:s et dont les antécédents accusent un usage iiumlflOdét

d'alcool.
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Oe groupe comprend 107 malades.

a) Yormtes mn rbides observées chiez ces maula«des:

Manie.... .................

Folie toxique (alcool et mîorphine),.
Eoliemdes dlégén.érés........

D>émence vésanique ..... ........
Démence sénile.................
Démence orgaii,'que......... ....
Paralysie géiéi'ale......... .....
Folie épklQpýijUeý............ ...

b) Age de ces malades:
De19 ans à24 ans........................... 2
"'.25 "6 34 "4.......... ..... 27
"35 "44"8..... ..................... 27
"45 "r «4 4.......... ..... r

& «65 «1..............

0) Etl civil:
Célibataires ............... ................ 28
Mfariés . ....................... ........... 70
Vetifs................... .................. 9

d) Profession1:
Forgeron .......... ...
fourreur.............
bouvier ..............
Cultivateurs..........

-- Iàmeur........ .. ...
Journaliers ..... ......

:;Comptable...l.........

lIaît4re (le poste ...
-aUmlatani...........

Agents ........ ....

Modeleur.......
Débardeur..........
Boucliersa..........
Gardien .... ........
Menuisiers ... ..
'Marchands .........
Tanneur ...... .....
Briquetier .....
Sellier.............
Hotelier8 ...... ....

Plomibiers. ...
Commis .....
M4écanicien.....
Peintres ..........
Cordonniers ....
Camionneurs ..
Camielot ... ......
Tailleurs le pierre...
Jardinier .........
Typographes . ...
Aucune...........

e) Hérédité:

- rédîté alcooliqune directe seule sans lieréditénmentale oit nerveuse ....... .... 22
leédité alcoolique directe associée à l'hérédité mentale ou Perveuse ........... 19

!Eréité ulcoolique collatérale associée ou non à l'hérédité mentale oni nerveuse.. 12
Héiterveuse out mentale seule ................. ............. ....... 30

lRérédîté ..ul ........... .......... ................. ................ 6
~6éméinconnue....................................... ............. 18

-Tous lt» nmalades de ce group)e ont fait un iusage imMOdéré et
(lesi 'alcool. Il a été malheureusement impossible de définir

ù-' litre. la quantité d'alcool absorbée par chaque malade, tous
dureant pendant longtemps des buveurs réguiers. Chtez beaucoup
*è ntre euix l'alcool a surement été la -ause occasionnelle exclusive

i)lerdélire. Mfais l'alcool n'est as seul en cause, comme il est
d'en juger en constatant combien peu échappent à l'hérédité.

253
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III GnOUPE: aliénés présentant des formes de malaidies nmen.
tales variées et chez qui on note un usage modéré d'alcool.

Ce groupe comprenid 170 malades.

a) Fornies morbides observées chez ces malades:
Manlie....................14
MN,élanlie . ............... 16
Confusion Meutiele ....... *.*.......4
Folie dt... dégénérés ............... 70
Démience vésanique .............. .21
Démence sénile ................... 4

1)émece organique ......... .... 14
Paralysie générale......... ..... 10
Folie névros-ique (hîystérie)...1
Folie épileptique ........ ....... 14
Imbécillité ............ ... ..... 2

b) Âge de ces mnalades:
De17 ausà24 ans..... .........

.. . .. . . .. . . .......
<35 < 44 «.... ........................
45 5 54 .. . . . .. . . . . . . .
55 " 64 .. .. . . .. . . . .. . .
65 " 74 .. . . . .. . . . .. . .
75 ans et plus........................

c)Etat civil:
Cé-libataires ........... .... ...............
Mariés ...................................
Veufs.......... ..........................

d) Pr-ofmsioel:
Facteur ..............
Forgerons ..... .......
Iloteliers ...... .......
1ltrier .... ..........
Tailleurs ...... ....
Plombiers ..... .......
Tailleurs de pierre..
Maçoni..............

Conmmis .... ....... ..
Tonelier ...... ......
Huissier ......... ...
1Mendiant ..... .... ....

Typographes
Jardinier ...........

Tenieur de livre ...
Biolialgcr .........
itedeail .............
Cliisseuir... ...

Mec.... ........
Expert......... ....
Tisserands. . .ý......
Mou111lur .... ..... ..

2 C;onunierça.iàts.... 4
I Agents ............. 1
1 Vétérinaire%........1

..oiser.........2
IMécanicien ..... .... 1
iPatissiers .... ......-

1 Peiitmas...... ..... 4
1 Corlornniers . ...-
1 Camionneurs ....... 4
2 Cultivatcîîr. ... 24
1 Jouîrnaliers-. 6
I Auc>uic.........3
5 Inconnue ..........

Héréité dcooiqucdirecte "tule ilais r'liérédité mentale niu iieeuge.......3
Hértdité alcoolique directe associée -t l'ilèréité mentale out nerveuset......43
Ilér&iiteè alcooliqjue ollatérale am*sociée oit non à l'bsérédité mentale ouit iserveiuse lu

Hééit uistleo:nreSeule..................
Hèe itè nuulle ............... .... ... ................ ..... ... ..... .16
HIéredit- iinnue ........ ... ..... ................. ......... ... ... 21

Pus x, groupe s.oit. c<)Iis ceux qui prenuent, eoiiiinù it dit
hialituellcîncîîît, tun Yvrre avec des wunis. A l'occasion )Ilî 11iriiit

juq 'àlivrcss mais rarement.
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Pont- apprécier l'action de l'alcool chez les malades dle ce
grolipe. vt i plus forte raison chez ceux des groupes précédents, on
ne doit p'as perdre de vute que l'alcool, même à doses miodé'rées,, a
'~nunars effet sur le cerveau.

"-Le lirofesseuir Kroepelin, de Hecidelberg, dit le Dr J. J3ertil-
]Olt (otvrage cité, page 27), a voulu voir l'effet quie produit sur

"cet organe délicat (cerveau) une do--e très muodérée d'alcool. Cet
ilefe vt mauvalWis, si faible que soit la quantité d'alcool ingérée.
"A de-; personnes qui avaient absorbé de 7 à 60 granuniies d'alcool
"dillié danS de l'eau (on1 voit que la dose la plus forte W'est pas

"encore bin considérable), il faisait faire différents excrcîzces
cérébrautix,, tels que additioa 1-.-r dles chiffres, en apprendre par

4: coeur, évaln -r uin laps de temps, etc. Il a trouvé quie plus la
"dose d'al ool absorbée était forte, plus1 ces travaux se faisaient

lCfltCl)ivit et mjal."
I'Le plscurieux, c'ert que les personnes eii observation avaient

'ait contraire la persuasion qu'ellesra lkintèsve es
« bien. La boisson leur sîb 4 tavoir donné des ailes- à leur cer-

veaul. tandis qu'au conit: .. re l'avait eii partie paralyse."
Lat siiseeptihilité individuelle à I*égard <le l'alcool est un autre

facteuir dont on doit tenir compte.
C e r. pas sans raisonis qu'.oit ;& p~u éciire que l'alcool est

iiè ierre dle touche. C'est qu'ent effet ce poison ni'agit pas de
"lt lui atiu?'ec' cItez tous les sujets; cliae.un 1)osede -,Di îuocie

edc rié.ttioni propre- Mais, quiand il s'agit suir lun terrain pré-
Jpare. >iur lun lierveux, sur un j)rcdispoISe à la folie, non-seule-
ment h-~ siggles révélateurs de :oti action spéciale se trouvent

"Prof- quudéliuelt mlodifil6s, mais encore il laseapparaître au
«grandl jour les défectuosités mientales restées -parfois laetsjus-

qual'r la faveur d'unie hygiène reguhière. L'loljouie
dOnc iri le r)Ile d'unecue occasionnielle, d'un apploinit."'(a

Pan~ préface à l'ouvrage dut Dr Legvraini: lléré'dité et Alcoo-

Qt;.aiud -n recherche les raisons de cette senusibilité extrême
clS.-v é le alcool, onl trouve gétrlnetun svsteiie uterveuix

" iiee eSt Souvent le rsltat d'une liérédité maladive
Parell» ou asenudants dircts; out indirects atteinit- de nêévropa-Z

.1estd< déhifié mienltale, <l'idées absédalntes <le pyhs de, di-
Ttssformes, d'1coh0ne. (. 1ohinovi tell, article: ale(*-

k a:
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lisine, dans Traite de patlhologie mentale de Gilbert Balh-î, pg
414).

" Un fait que j'ai consta4té, dlà M. le directeur (le l'.\ile de
I ijoni, est l'effet foudroyant (les eaux-de-vie du commerce -sir les

heéreditaires à la folie. Je lolqe i fe ed~.~ f

deux classes: ceux qui, sans aucune prédisposition hrdtie
"sont devenus aliénés à la suite d'excès alcooliques épî, et

ceux qui, nés <le parents aliénés, se sont adonné-S aux h.<i:scnS.
" Leffet de l'alcool e-st. bien différent sur Ces deux et±rî d'in-
"dividus: tandis que les premiers ne sont pas f rappés de folie
alcoolique qî'là la longurte, et apIreés avoir parcouru tous le.. ilg

"do l'ivrognierie, les seconds sont d'une eqiesnbliéà l'ac-
"tion des liqueur., fortes; une dose même iimiie d'alco'1 suffit

£;parfois là bouleverser leurs fauts"(Dans 11egraii, 1I lé-rédilé
et Alcoolisme, paýg-e I S.)

IV GtoupP: aliénés présentant des formes (le mudîdsnen-
tales, výariées, niais av'ec hiistoirie mille au point (le vue- alcoolique.

Cesiiliénésl furent des gens so0bres.. C'est le groupe le plus n loni-
breux ecar il exiaglbe tous les idiots, presque f ous, les imîvlset
la plupart des épileptiques. Il comprend 370 malades.

,a) Formes iiioibide.s observées chez ces malades:
lai.............. ........... 27 D)émnce vésaîaique ............. 2Z

Mélancolie .................. ... .35 Démence sénaile .................. 10
Confusqion mentale .... ... ........ 6 Démienre organique .............. 7
Folie des <léérés ............... 78 1>aralybie Lén.lra1e ............. .1
Folie névrosîque (tpitepfie: hiys«tro. JaubIéciflut4 avec ouns pil aic

épilepsie) .... ..... ....... .... 4s idiotie avec on sans épiliv.55-
Folie intermittenate................ 2

b) .Age de ceq malades:
De 5ans 1i6 anas..... .... :. ..... ........

"17 4, 24",4...................... 8
27 , 8 '" 34".. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ....cd
M) Il'" 44 ......................... 5il

"4! 54 ~ ................ 47

Mi 61 6<....... ... ...... ........ 28
44 65 "4 ê4 ,'........ ................. 14
75 ams et plus......................... ..... 7

c) EWla civil:
Gél.b Yaircs ... . .............. 6 7
1V ariés .... .................... ........... 53
Verufs ................ .......... .......... 2
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d) P>rofession.:
Bouchers ........ .....
Mêédecîu ........ ....
Kalullatil.. .. ... .... ..
cSipta>le ...........
Facteur (l'orgue ....
MJouleur .............
Vomestilques ..........
Selliers ..............
Tanneur .... ........
Pllomibiers.............
Vétérinaire...........
ferblantiers ....... ....
Plâtrier.............
Barbier.......
Camelot ...............
cautoilmler... .......
Sculpteur sur )Ois.
,Aetit d*zt(4uurano...
Phrm.-tieii........ ...

Matelot .... ........
AIaçon .............
Mendiant ..... ... ...
Latteur............
Coilmierçant,. . .....
(Grçon de table ...
Modeleujr......
Télégrap..te ....
Camionneurs ........
Conifi"eurs..........
MEtelassicrs ........
Peintres ...... ... ..
Typographes. .......
Potier.......
Architecte ..........
Instituteur ..........
Etudiants ...... ...
Bourgeois.....
Bedean ..... .... ....

Conducteur Je train.
way .......... ... 1

Stéî'ograplie ........ 1
Meunier ............ I
Commis ............ 4
Forgerons ...... .... 3
Tisqserands ........ 2
'Polisseurs ....... ... 2
Cigarier ... ......... I
Couturiers ..... ..... 3
Ingénieurs .......... 6
Cordonniiers ... 12
Mlenuisierm .... ...... 8

Taileus........4
cultivateurs ....... 62
JTournaliers ....... .W
Inconnue ...... .....
Aucune......3

e) Hérédité:
Hérédité alecolique directe seule eans hérédité mentale oui nerveuse ... ........ 38,
R&égité aie.' lique directe associée îh l'hérédité mentale ou nerveuse .......... 70
fl4tèIité alcC.olique collat,4rale associée oit non à l*Ihérédit mntale ou nerveuse. .3
H&ditt1 imentale ou nerveuse seule ............................ .... 128
UWlié-.té nulle ......... ..... .... ............ ............... 37
Mèlité inconnue............................... ................... . 62*

V (ltOPE:aliéniés présentant des formez, de maladies mnen-
tales variées miais a antécédents incomplets ou1 inconlnus.

Ce groupe comprend 1.5S1 mlalades.

a) 1%rines morbides observées chez ces inalade-s:
Maniie ......... ......... .. ..... 14
MXeieulie........... .. .... 15
CoiafuAi.bil mentale 4
Folie (les déègénérés .............. 8
Falie vdctqe. -.. ... 6

D)émenîce ..anqu.... ......... 06
L)énielice, sénile ..... ............ 10
Démenîce Orgaique.............. 9
Paliyaie générale...........20
Imbécillité ...... ..... ....... 6

b) If érédilé de ces mnalades:
ELii i-toirc "les autéeé<kntz, liéréditaires (les malades de e groutpe

est à peu près in-oeniue. .Lhérédlité mentale out nerveuse est ce-
pendant notée danls 52 cas. On lie connaît absolumiient rienl ait
sujet dle l'hérédité alcoolliquie de et-z5 malades.

Il m'ia paru inuitile de donner l'Plétat civil et la profession.
deïs malades de ce groupe.

Dû l'e-xposé <le me faits on peuit déduiire qtielquteg chliffres qi.d
lider-ta se faire iime idée sur ce sujet.

J
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1° Le nombre total dles aliénés (319) ayant fait un abus mo-
déré ou immodéré d'alcool comparé au nombre total des aliénés
observés (847) donne un pourcentage de 34.77. Si on retranche
du total 847, les 158 aliénés à antécédents incomplets ou inconnus,
la proportion s'élève à 46.29 pour cent.

Ces chiffres diffèrent peu de ceux fournis par le Dr Jacquet et
cités par le Dr Bertillon dans son ouvrage, page 54. D'après un
essai de statistique dressée par le premier pour l'année 1 899, dans
23 services d'hôpitaux situés dans toutes les narties de la ville de
Paris, sur 3203 malades hommes examinés au point de vue de
l'alcoolisme, 1258, soit 39.2 pour cent, étaient des alcooliques. Il
est à no'er qu'il ne s'agit pas ici d'aliénés, mais de malades admis
dans les hôpitaux ou examinés à la consultation dans les dispen-
saires.

20 Les cas (le folie alcoolique pure donnent un pourcentage de
4.95 sur le total des aliénés observés.

3° Les aliénés, buveurs immodéré~, du deuxième groupe, don-
nent sur le total 847 un pourcentage de 12.63 et de 15.52 sur
les aliénés à antécédents personnels connus.

40 Les pourcentages des cas de folie alcoolique pure et ceux
des aliénés buveurs immodérés du deuxième groupe réunis don-
nent une proportion 17.58 pour cent sur le nombre total et de 20.
47 sur les aliénés à antécédents personnels connus, en supposant
une action de cause adjuvante pour l'alcool chez tous les aliénés
de ce dernier groupe, ce qui est douteux.

" La Semaine Médicale " du 10 juillet 1907, page cx, annexe,
renferme une statistique indiquant le nombre des aliénés dans les
asiles de France dont la folie a eu pour cause exclusive ou adju-
vante l'intoxication alcoolique. Sur 71,551 aliénés internés, 9932
figurent à l'actif de l'alcool, soit une proportion de 13.88 pour
cent. Ces chiffres comprennent les aliéné3 des deux sexes; ils ne
peuvent donc servir de point de comparaison avec ceux fournis
dans ce travail.

J'en arrive maintenant à la question de l'hérédité alcoolique.
1° L'hérédité alcoolique directe assoceiée ou non, à lhérédite

mentale ou nerveuse se rencontre dan; 248 cas, répartis comne
suit: 25 chez les malades du premier groupe, 41 chez ceux du
deuxième, 74 chez ceux du troisième et 108 chez ceux du qua-
trième. Ce qui donne un pourcentage de 29.27 sur le nombre
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total des aliénés observés, et dle 42.39 sur les cas Oit 1l'érédilé est
"OlPèe soit sur 585, déèductioni faite (les llérédlités ine(omipletes
011 incOnnus les quatre prei'nierls groupes et des J.5S ca.s du cin-
quièmne groupie.

20 L'hérédité alcoolique directe seule, sýans hérédité mentale
011 nlerveuse chez les ascendants, se rencontre chez 106 malades,
distribués conuue suit :15 dans le premier groupe, 22 dans le
deuxièmen, 31 dans le troi-iênie, et 38 dans le quatrièmle, ce qui
donne Un pourcentage (le 18.01 sur le total 5S5, soit sur les cas
Sels o1 l'hérédité e4 connue.

30 L'é.dt alcoolique collatérale associée ou îîon a lérédité
'lntale' 01, nierveuse se rei race danîs 70 cas, ce qlui donne u p)our-

"lntage (le82 sur le iiiibre total (les aliéné, observés et (le 11.
96 sur les cas seuls où fléré<lité est conmue.

Ces ehiffres paraÎtront, peut-être excc.ý-sifs à beaucoup (le per-
un"es. J'avoue nia propre surprise en faisant ces statistiques.

J'ai cependanît la eonviction d'avoir tiré p)arti (le mes observations
d unle manière impartiale.

Cette étude es nécessairemniit incomnplète, commiie je l'ai dé-
clare plus haut. Trop de donntées certaines font défaut p)our l)o11
Voir el, tirer de.s conclusions rigoureuses. Conmue dit le Dr J.
fleîjîlon (ouvrage cité, pages 54 et 65), pour connaître l'action
de l'alcool d'une manière certaine "lil faudrait savoir comibien,

da"'s la population, il y a de pJersonînes sobres et (le gens faisant
abus d'alcool " et combienî dans chaque groupe deviennent alié-

116s A nn humble avis, les résultats prêteraient encore à la cri-
tique, à Inoimîs qu'on ne fasse le relevé de l'hérédité de toute la po-
PUla12tioî1 soumise à l'enquête. " I Pour fabriquer un délire alcoo-

lique, Même un délire typique, dit Legrain, ouvrage cité page

4 épd nt aux descriptions les plus classiques, il fau éà

cc~édru cerveau pari icîl ièreinent imnpressionnable, tout

la nime nous avons admis plus haut, avec -certains auteurs, que

fa simple propension à boire, et que l'appétit pour les liqueurs
e Otes sont, d'ans certaines conditions donnée-, une manière

d'être, impuniable à des conditions d'infériorité intellectuelle.
La dégénérescence mentale engendre donc souvent des alcooli-

que53 et les alcooliques engendrent à leur tour des dégénérés. C'est
111 Cercle vilcieux.
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Par B. A. RL'N* DE COTRET,

1>rolemeur de Clinuique obstéfrlieI.
Accoucheur de la Maternilté.

Je veux vous entretenir aujourd'hui d'une maladie qui Osi d'ait-
tant plus intéressantte qu'elle est très rare et qu'elle compilolte uil
prognostic excessivenment grave, ;i grave que ]Kaposi en ai vit
mourir dix femnnes sur douze.

Vous venez de v'oir cette mialade que nous avons isolée à la
chambre St-Rochi. Eu voici l'histoire.

Primiipare, agée de 18 ans; (C.11. Elle travaille (lans unie fa-
brique.

Dans les antécédlenits héréditaires on ne relève que la mu urt (le
sa mè re par fièvre typhoïfde.

D'une taille moyenne, elle esi d'un teint plutôt brun; qon coeur
et ses poumions sont -sains. Elle n'a ni Sedème, ni varices. Elle
a commiiencé a miard- hfr à 10 mnois, et a- toujours bien mnarch( aptlrèés.
Ses menstrues sont arrivées quland elle eut 15 ans ; bien r-églée
depuis. Elle a souffert (le la fièvre typholidre.

Les dernières règles sont venues vers la fin dle juin 1908S. A
~O>barrée,à l maernté,le 20 février 1909, le fond de l'utérus

est àl cinq travers de doigt pin, hiaut que l'omibilic. Elle al senti
les premiiers mnouvemients dii foetus au 5e mois. A (lanec
la inialade, le 29 février, ou aperçoit sur le-, dcux seins i gninds
p)lacards recouverts d'une croute <'un b)run sgale, et autour de ces
pflacards ou voit coiiime des ilots (le pu.>tules miliaires, ture
(lune aréole rouge et reposant sur une base enflammée. l.i i&a
lade est abattue; ses yeux sont -.risies et vlle souff re beaucoup. Son
zein droit est mêmie le siè' dutne inflammation.

La malade nous dit que sou mal a conunencé depuis une quiiu-
zaine de jour-,. Alors elle a remarqué de très petits boutonis, et

ell a oufertde émageaison. Peu û peu les petits bouton)is se

multiplhiant avaient formé connme des plaques et ensuite de-;galles

'Nous p)rescrivîmnes des compressez, liumides sur son sein mialad'e,
esbains généraux et des pommades émollientes. Quelques jours

plus tard les pustules miliaires apparaisszaient en plus, grand
nombre. Elles étaicnt remnplies la p)lupart d'u contenu i-pauque1
«t plusieurs d'un contenu jaune verdâtre; et se réunissaient pr
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plaques. La malade paraissait plus affaissée; son appétit était
bien diminuée.

Le 3 mars, la maladie de peau augmentait ; les deux seins
étaient complètement couverts, la plus grande partie de l'abdomen
était affectée par îlots. Le sein droit était de nouveau enflammé.
La température était à 101° F.; le pouls, 120. Le matin du 3,
les preimtières douleurs de l'enfantement apparaissaient. A 4 hr.
p.l., e col est effacé et de la grandeur d'un dix cents; la dilata-
tion esi terminée à S h. p.m. La malade a en beaucoup de dou-
leurs. A 9 hr. p.m., la poche des eaux est encore intacte, les dou-
leurs sont très fortes, mais la tête ne baisse pas. L'auscultation
est nulle; on rompt les membranes; la tête descend et s'arrête à la
vulve. Le liquide amniotique et verdâtre. On applique le for-
ceps et on extrait un enfant (fille) mort, qui pèse 6 livres ; la
mort de l'enfant est récente, pas de macération. Le placenta est
normal et pèse 1 lb. 4 onces. Pas de pertes. L'accouchement se
fait trois semaines avant le terme. L'examen des urines pendant
l'accouchement présente un peu d'albumine.

Le lendemain matin la température est à 103° F, le pouls 120;
l- soir temp. 101w°, pouls 134.

5 mars : 6 h. a. m. temp. 105°, pouls 140 ; 4 h. p. m. temp.
102 Y°, pouls 120; il y a des traces d'albumine dans les urines;
diarrhée verte; un peu de délire, et sommeil très agité. Contre
la température on administre la quinine 2Y2 grains toutes les 4
heures; contre la diarrhée les antiseptiques de l'intestin.

5 mars, 6 h. a.m. langue rouge et sèche; temp. 102°, pouls 120.
Les pustules s'étendent aux membres supérieurs et inférieurs et
au bas de l'abdomen. Ces pustules ont toujours les mêmes carac-
ltères. Rien d'anormal du côté de l'utérus; toujours de la diar-
thée verte.

3 hr. pan. des étourdissements; beaucoup de délire.
4Y2 p.m. la malade a peu de connaissance.
8 h. p.m. cathétérisme -1 litre et demi d'urine avec traces

d'albumine.
92 h. p.m. la malade se sent très mal; elle souffre beaucoup;

nauîsée agitations des membres supérieurs et inférieurs. La ma-
lade a pris très peu de lait et d'eau. La languc est mauvaise.
La muqueuse de la bouche est malade; le palais, le voile du palais,
la partie posterieure du pharynx, les fosses nasales sont malades.
La malade a de la difficulté à s'ouvrir la bouche.
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7 mars, 8 Ih. a.m. temp. 101', pouls 108; la malade est t r,ès agi-

tée; fréquents baillemients; figure congestionnée.
3 Ih. pam. reprend. un peui plus de eonnaissanee.
Il h. p.m. miction involontaire.
8 mars, 8 Ih. a.m. tcmp. 100345, pouls 124; agitation "liralite

pendant le sommeil.
10 hl. a.m. contractures des membres supérieurs; raideu.ir du

cou, nystagmnus qui dure une p)artie de la journée.
4 Ih. p.m. sominolence depuis quelques heures.
6 Ih. p.m. fortes douleurs àl la jambe droite; la iinaladi refuse

toute nourrituxre ou lbreuvage.
9 mlars, S Il. 41.m1. texnpl. 10134,' pouls 112. M.Neilleuri.* nuit,

moins dle délire; un peu de bon sommeil; diarrhée dimiiiu.
4 Ih. p.mn. teltp. 100j4, pouls 100.
Depuis laccoucheinent on a remarqué tous les jours l'apparition

de nouvelles pustules. La hingucue a toujours été sèche et rouge;
lhaleine très mxauvaise; les lèvres et les dents fuligîneus, ; ja-
in rien du côté de l'utérus; pas de mauvaise odeur aux lochies,

pas de sensibilité à l'utérus ou aux anniexe,;.
10 iiiars, S Ih. a.m. temip. 10034s, pouls 108; la malade se sent

miieux aujourd'hui.
Ilh. pan. temp. 100;'1, pouls 96; la malade demande à iimger.

Il mars, 6 Il. a.uîi. temj). 9t')34z, pouls 100 ; un mieux tI"-e siS-

bic aujourd'hui; bon sommeil réparateur; miction v'olonta ire.
0 Ih. a.m. on ouvre l«'abcès; qui S'est formé au sein dr.'it -la

diarrhée verte reparaît.
12 mans; quelquez; pitstules apparaissent.
Les Jours suivants la température baisse; le pouls devicut mieil-

leur; la langue séqtM*06e; mais le 16 mars, il y a une iîonvClle
poussée ér.uptivt', la tempéraiure rempnt a 03 e ol 6

la laIingne W'devipnt sale;, il y a un peu de somnolence. La pous-
sec éruptive dure deux jours pendant lesquels, la tempérzi t ire Se
ceille entre 990 et 1010.

Enfin les symptômes s'amiendent; le sommeil devient b1111 1n; l
pétit renaît; la malade se dit bieni et est contente; la coiivmilt-ece

parait s'ézablir.
Quelle est dlonc cette affection dont a tant souffert cette 1)ivrm'

retite nilala't!e?4 Xc.rýs avoný; rencontré Chez cette femme oll Ic
jýYmnp'ôe3 clas3lilie; <le l'he:g 'rpéfif ormne.

À,à

.Qà 6 2
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L'iiqélgoherpl'étiformiie est une affection rare et grave, se reli-
contra it t surtout e1iez les femmes enceintes. Elle est caractérisée
par J'apparition de pustules, miliaires dan.3 (les endroits die prédi-i
lection, f-t par sa terminaison presque toujours fatale.

Toi- les premiiers cas observés d'impétigo lierpétiforine avaient
rapport à (les femmines enceintes, c'est pourquoi on crut tout d'I a-
bord quei cette maladie était spéciale aux femmes enceintes, mxais
les ob-,.rvations,, de ]Caposi, (le I)iîbreuilhi et d'autres n'ont pas
coufirmii cette première hypothèse.

Les sjj>nj>ômes sont les suivants: apparition, dlès le début (le
petite.; pustules (le la grosseur d'une tête d'épingle, rempillies <l'un1
contenu 1-paqueI, devenant plus tard jaune verdâtre. Ces pustules
sont su uées sup>erficiellemient, et ont de la tendfance à 8e* disposer
par groupns plus ou n s é111 tendu,; jusqu'à la-dilieilsion (liFle
pièce du< cinquante cents. Elles sont entourées d'une aréole
rouge o~ reposent sur une base enflamée. Les preiw'res lpus-
tules se <isèhnse recouvrent dVune croûite d'un brun sale et
tout autour il se produit une nouvelle poussée de vésicules qui
passent paIr les mêmes phases de suppuration et de crmite, si bien
que l)ncli àpeu le noyau central s'élargit. A la chute <les croûtes,
le dermie sous-jacent est rouge; sa surface est, suintante comme I
dans3 1*<.nzéna, les papilles sont dénudées, mais il n'y a jamaisZ
d'ulcération. Dans quelques endroits il -Ie forme exi dessous des
croûtes unpidermie mince et sec qui se desquane pnln ul
que temps. Dans d'autres endroits, où deux surfaccs cutanées se
touchent, où il existe naturellement des plis profonds, comme dans
les sillons génito-crural, périnéal et minaI, dans le pli sous le sein,.
dans l'aisselle, .autour du..eou, -dans le -creux- poplité on le pl i du
coude, ha peau excoriée out enflammée se couvre d'une substance
epaisse, d'un gris sale, donnant une odétnr désagréable. Ces en-j
droits peuvent devenir le siège de végétations ayant l'apparence
de conllvlômles syphilitiques.

La miarche progre~ive de la lésion finit par envahir de grandes.
surface, (le la peau, les foyers voisins ext se réunissant forment de

grad lacar<l ayant tous la même constitution et la mxêmne ori-

Les emdcroits (le Iprédilectj-on (le la maladie se reconnaissent (lis-

tintiniet.C'est le plus souvent sur la r'gion Ilh&raxique an fb
domiale etparticulièremient ait niveau (les s-eins, de Yaiss-elle,
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le l'ombilic ou du pli de l'aine qu'apparaissent les p)remiers
groupes pustuleiux qui, au bout de quelques semaines, sont suscep.
tibles d'envahir toute la surface du corps. Le cuir chevolu peut
se prendre de manière à former une large surface excoriée.ç, suin-
tante, donnant une odleur fétide, insur,)ortab1c; les Ontgle. sont
Souvent affectés, des pustules se forment autour et en-des'-ýois cau-
saut une enflure considérable -enblable àâ n panaris; la p)aume
(les mains et la plante (les pieds peuvent aussi être le siège le la
maladie. En uniîuîot la malahdie, comme je l'ai lit plus haut,
peut envahir toute la surface du corps.

Les mnuquese;ieiilQYeIlt égalemienit être prises, et onI peut cons-*
tater hi présecer dle plaques mulqueuses g(risâýzttres sur la lanigue,
le l)alai4z le v'oile du palais, la partie postérieure dul pharynix; en
V rité on1 retrouve souvent ce., derniers yiipt(^)nes- quv ji, viens
<le donner, longtempn~s avant que la peaut ne soit attaquéev. tes

tu~s iasae~,les conjonctives, la vulve et le- vagin euntêtre
enai.Les sVIiplt<ôIies quon)i remarque dun eôté (le la bouche

w(nt qulel<quef<<is a.-sez douloureux pour renidre la inastica' ion très
difficile.

I )ns es as es lusgrve,-t on nl.a Jamuais observé d'ile1(-ration;

(.e c(lèlucne(. quand< la Ipeau se guérit on ne remarque jaimais
Jec cicatrice.

]'Lruptionl nle S'étond pas duinie manière continue, inais elle
iblfre de~lssessUc'sv mar-quée par' l'pai ide nou-
veaux foyer, d'éruption --U par la pr-gression (le- ancivius pla-

Les s pt esgénéraux sont constants dans cette ilt rîuatosc,
il y a une fièvre continue, av c exaceerbation, au momilent df, chaque
DOUvelle poussée. Ces -attaqueês ,;ont toujours ac j>gésde
fris-sons et de démaniigeais;on, d'après Williams.

L'état général du patient est emi rapport avec les exaerbations;
la laugue est sèche et chré;les intestins sont rllî.les ffl-
euations sont quelquefois teintées dle sang; l'ana-ýrexie e-a;t a1bzOlue;
i la soif est considérable; la prostr-ation est générale; li-z urines
contiennent beaucroup d'urée et on1 y trouve de l',-iluinle au
moins ài la dernière période, (le la maladie. Il survient des vO-
missements et du délire pendant la période terminale. Les sYxnp-
ttôînes nerveux offrent dles traits p)rédominants à-cette phasze: dé-
lire, convulsions, contractions musculaires, 'raideur- drui cou, MYS-
SaZnus, et parésies loc-ales-.
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La xnri cst la terminaison ordinaire (le cette singuytlière affec-
tion. Lýa duîrée de la maladie varie de quelques seinies 41 ciniq 1J
mois.

l'Vorqiîne le Cette dermatose n'est pas encore expliquée. Comme
onI l'avait touit d'ab)ord rencontrée uniquement chez la femme eni-
ceimite, mi avait crut que -,(îî étiologie (l'pendait (le la grossesse;
mais 011 i I pît éètablir aucun lien, aiucune relation entre l'utérus
imiprégnéi el Cette maladie le la peau. On a essayé cependant à
1'assinliui r au j>eiîtlh igits h ystérique, aui penipli qus gestation is et
à 10 Coli idérer commne une dermatose réflexe. M ais dut momuent
qu'on relinotrait cette maladie chez l'homme, cette étiologie ne
Pouvait pirs tenir.

On eii a fait une mwaladie infetiewze paree qu'on y twait trnlli3'
le strept<<<>ccus albus et aureus; inais ces microbes se rencon-
treuit aits-i bien datns lei; autres processuls suppuratifs ;datte
la croient inifectieuse1 emi raison de sa marche -progressîive, de la
fièvre, de l'adynaiio et <le la terininaison fatale. Après tout il
faut avouer que nous sommes dans (les ténèbres complètes au sujet
de sa aueréelle.

Le dwaqnostic de cette affection est facile à cause le sa mnareI
edeesallures; elle se caractérise surtout par 'rpind c

tites puist ies sur une base enflammée avec tendance à la marche
périphiériquie, à l'envahissement d'une grande étendue de la. peau, ý
par la réuniiion des foyers primitifs et isolés; elle se distinguleI
aussi par la fièvre, l'état général grave et la mort. Quelques nres .
cas ont pîî guiérir.

Le pronostic est donc très grave. Les femmes qui ont pli pas-
serS a travers une ou plusieurs- attaques pendant des grossesses
successivez: sont presque toutes mortes à une récidive de la m'a-
ladie. L'accouchemnent, qui arrive, s:ouiven nt terme ne parait
Pas hngrl'aspect dangereux de la maladie. Le produit dle la
conception survit rarement, même sf'il naît ài terme.

Le II-aIIr??ent Consiste eni applications émollientes, les meil-
leures poiimades sont les pommades anodines ou phéniquées, l'on-

gnt suilfurieuix faible, l'ichithyol; on peut aussi essaýyer le tein-
ture d'io1v dIliée.;, en bains continus d'eau alcaline ou d'eau
simlple, cati additionnée de créoline niu d'ieithvol. La p)atiente
Peut dormiir eýt manger dans le bain.

La méication interne est de nulle effet. Tout ce qu'on peut
tenter est de soutenir l'état géenéral par les toniques et la benne
nourrituire, Pour combattre la fièvre intense qui ýaccompjagne
oete afferction, ]3roc est d'avis qu'il faut avant tout sulivre un
fraitenment énergique dans lequel la quinine à haute dose doit
jouer le principal -rôle.
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LA LOI ET L'INITIATIVE PRIVEE CONTRE LA TUBERCULOSE

Par le Du E. BOUREILLK

Médeci n-aljolint dui Cntrôle·Coiimun aux sept grandý R- seaux français. Pr(sidenît de
vra des tuubiercu leux pauvres. ' c:étaie Général de

l'Unuionî des Colonies (le Vacances.

r AIBLES RESULTATS OBTENUS JUSQU'ICI DANS LA LUTTE CONTRE

LA TUBERCULOSE.

Depuis bientôt vingt ans que la lutte contre la tuberculose est
engagée dans le monde entier, les moyens les plus divers ont été
i)l'conisés pour triompher de ce fléau.

En vérité, aucun ne donna le résultat souhaité. La guerre au
•rachat n'a pas sensiblement diminué le nombre des cracheurs, et

encore moins celui des tuberculeux. Les résultats sérieux des
divers sérums ne sont pas encore constatés, si ce n'est les aggra-

vations produites par certains d'entre eux-
Les sanatoria ont guéri " économiquement " comme disent les

Allemands, mais les rechutes fréquentes, les demi-guérisons, ont
coûté très cher pour transformer des moribonds en impotents.
Les dispensaires eux-imes, sur lesquels furent fondées tant d'es-

pérances, sont souvent demeurés de simples cliniques, magasins
distributeurs (le consei-s mal écoutés, et de secours consommés en
famill2, léger palliatif à la misère des tuberculeux urbains. L'as-
sainissement de, villes n'aboutit la plupart du temps, qu'à la dé-
nonciation des logementssurpeuplés et insalubres, aux autorités
impuissantes.

La lutte anti-tuberculeuse a cherché bien loin des armes nou-
velles, elle a remué nombre d'enquêtes, connu beaucoup de misère,
soulevé le voile sur les sanies que l'on voulait ignorer naguère, et
s'en est tenue là.

Depuis vingt an>i, on dirige une enquête sur la tuberculose et
non pas une lutte anti-tuberculeuse.

Le sanatorium, le dispensaire, l'assainissement du logement, la
guerre au crachat, la recherche du sérum sauveur ont fait le sujet
d'études bien menées, très intéressantes, très académiques, sur-
tout académiques.

Lutte sociale, lutte populaire, furent des mois sonores pour
bercer le, fou'es, mais rie traduisirent jamais une réalité.

Il en est de la lutte anti-tuberculeuse comme de certaines ré-
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formnes- Tout le mnonde les rélaine, mais qun lsagtd os

trie utrouve (levant soi (les difficultés tel!enient grandes, que
force stlrde prenîdre du temps, et d"'ecter en dles années;, ce
qul'oni wi)iIzait faire tout de suiite.

Lal luttei anti-tuberculeuise voit dressée (levant elle une i..uraiile
es hiaute, inlaccessil)e et infranissable,scl>eti.C tr

elle se ligtient les hiabitudes (le mauvaise hygiène; les maisons de
cilnq Il six étages, insalubres et surpeuplées, mîais là valeur inar-
chaude ti rêý élevée; les- intérêts patronaux dont l'ébranlement pro-
%voqiie de,. contre-coups dans le c.rédit d'une ville ou d'uni Et:at ; la
iitirriture-( frauidée que l'on ne peut chianger cen un jour ; les bas
salaires (pie l«'oni n'élè've pas, et les longuies *otrnées de travail que

nolle d iiînue pas, sanis provoquer dies grèves dont la répercus-
sioil est i èétendue.

ce fai-'eeau (d'intérêts Particuliers d'habitudes mauvaises est
tellemeit serré, et les parties eii sont si solidaire.,, que toucher à
l'u1ne, émeuivt la voisine.

De seiiibla-les réformei~s ne se font pas à coups de bons conseil-;
4111p~roes <eblle 1^1e ýsc *1P le lois sýolidlez, Sévère, e

aplqé rudemcient, elles exigenit une t ransforînationrainel
et pnogre-sive dles moeurs.

A, MALADIE SOCIALE IEM ÈDI SOCIAL

Salhusl ieni la lutte anllti-tubIýeuleulse est la lutte (le l'in-
teret gléiera-l contre les initéréts l)artieuliers ; la lutte (le cliquan11te
locataire, Tuiu iiimuciuble de six étaiges, contre leur p)rop)riétaire
la Ilutte du< deux cenlt. ouivriers d'une usine contre leur patroln la
Ilutte de cen-lt nille habitants d'une ville mual pavée, malélare
mial lut.ve, contre leur imnnwîpalité ;la lutte d'une partie (le
la nationi iséreuse, mal nourrie et mual logé"e contre une -autre
p)artie dui paiys, plus heureuse ; la lutte <le c'eux qui ne Ioç).Sèd"tlel

paset tc irgent pas, contre ceux qui l)ossQ<lent et dirie.
C*est !'éternieije révolte deà esclaves contre Ronie, cýesi le mtint

-Avelitiin drs. juq' la f de sicen face dles ilnégalités et
des ij~t;.s

La lui, aut-umeel e es;t <lu ne Ilutte socia1le, miais ,eu-
lenl1elit 1111<v phawSe de La lutte luumilainle C'est lieurqulol les mo1V-
'euS emmhvs ont si pieu dI'action urelle.
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L'employeur, le propriétaire, qui cause sans le vouloir, assuré-
ment, quelquefois sans le savoir, la tuberculose de ses employés
ou de ses locataires, a des i»térêts respectables à ménager, des res-
ponsabilités considérables, des soucis qui l'empêchent souvent de
voir les détails malsains de son atelier ou de sa maison. Cepen-
dant il peut être humain, désirer l'amélioration du sort de ses
ouvriers, sonhaiter en son for intérieur, un logement salubre pour
ses locataires.

Mais quand l'heure des réalisations a sonné, force lui est bien
d'avouer que s'il-accorde telle amélioration, il abaisse ses yevenus
dans des proportions inquiétantes ; que ce consentement entraî-
nera celui de ses collèg'ues propriétaires et patrons ; qu'une part
d'influence lui échappera et, que si l'intérêt de ses inférieurs
exige ces satisfactions, son intérêt, à lui, demande de les refuser.
Et l'intérêt particulier prime comme toujours l'intérêt général.

L'employé, le locataire, le dirigé, a aussi des intérêts respec-
tables, des responsabilités considérables, des soucis qui l'empê-
chent de voir et de comprendre le raisonnement de l'employeur et
du dirigeant. Il a une famille à nourrir, à payer un loyer tou-
jours trop élevé pour sa pauvre bourse ; chaque jour, il lui faut
besogner durement, pour manger le jour même ; et souvent son
horizon se borne au morceau de pain qu'il a sur sa tablé, et à la
pièce de monnaie reçue la veille.

Pauvres salaires, pauvres logements, pauvres gens, tout leur est
misère et peine, et point pour eux ne luit le ciel bleu-

Le besogneux pense lui aussi à son intérêt particulier. Il parle
de solidarité humaine, mais ce n'est pas au nom de cette solida-
rité qu'il demande justice, c'est au nom de son intérêt personnel.
Bien souvent, il n'hésite pas à ignorer ou à choquer l'intérêtdu
voisin quand le sien est en ieu.

Ainsi se trouvent en présence deux mondes, deux classes, qui ne
s'entr'aident pas pour lutter contre la tuberculose, parce qu'ils ne
se comprennent pas et que la conversation est presque toujours
impossible entre eux,

Et cependant, la solution du problème tuberculeux est facile.
Donnez dee logements salubres, à la place des taudis, créez un mi-
nimum de salaires, diminuez les heures de travail, mettez fin au
scandale du travail féminin qui place la femme entre la misère
et la prostitution, faites que le bien-être soit mieux réparti. Tout
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cela est faisable immédiatement ; mais s'est la révolution pro-
bable. Ikaucoup redouteront cette éventualité.

L'APPLICATION DES LOIS LUTTERA VICTORIE-USEMENT
CONTRE LA TUBERCULOSE

San bouleverser quoi que ce soit, la rigoureuse et intégrale ap-
plication (les lois existantes, peut rendre (les services éni. ents.
Lois sur le travail, lois sur Pass'stance médicale gratuite, loi sur
l'assistance les vieillards, loi sur l'hospitalisation des indigents
incurables, loi sur le repos hebdomadaire, loi sur les retraites
ouvrièro, loi sur les maisons à bon marché, loi pour la protection
de la santé publique, loi sur l'ivresse publique ; lois excellentes,
lois sociales qui procurent déjà un mieux-être aux pauvres gens,
et qui bien appliquées, lutteraient victorieusement contre la tu-
berculose.

Leur hon foctionnement réduirait la misère, diminuerait le sur-
menage. donnerait plus d'air et de lumière aux logements et aux
atelier,, procurerait un peu de repos aux travailleurs, assurerait
une retraite et un logis à leurs vieux jours, réduirait cet autre
danger, l'alcoolisme.

Tout eci est possible : ne cherchons pas la suppression de la
tuberculose dans la défense le cracher à terre, on le sanatorium,
ou tout autre .moyen médical fut-ce un sérum ; la médecine n'ex-
terminera jamais la tuberculose. La panacée, c'est le bien-être,
et ce bien-être est réalisable si la nation le veut. La législation
actuelle est une première étape dans cette lutte pour la vie. De
son application immédiate, et de son perfectionnement, dépend
le succès du combat engagé contre la tuberculose-

LA LOI N'OBTIENDRA DES VICTOIRES DURABLES QU'AVEC

L'AIDE DE L'INITIATIVE MRVÉE

Seule, la loi ne donnera pas de bons résultats parce qu'elle se
présentera avec un cortège de sanctions, et que le publie verra en
elle le commandement et non. la justice.

La loi doit être accompagnée d'institutions dues à Plinitiative
privée : ces institutions préparent le peuple à l'acceptation de la
loi.
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Les organisations privées (lui ont pour but spécial la lutte anti-
tuberculeuse ne donneront done de résultats appréciables qu'au-
lant qu'elles réaliseront les désirs du législateur et procureront un
bien-être plus grand à l'individu.

L'oeuvre anti-tuberculeuse sera d'abord une ouvre d'assistance
-et (le préservation (lez prédispcsés, car les menacés sont de beau-
-coup plus nombreux que les atteints; et seulement en second
lieu, elle fera ouvre de guérison. Les ressources disponibles se-
ront proportionnelles au nombre des individus manquant de bien-
être, c'est-à-dire que la plus grande partie en sera attribuée à la
préservation toujours certaine et la plus petite à la guérison si
aléatoire.

Parmi les organisations anti-tuberculeuses existantes, celles qui
sans conteste rentrent le mieux dans le cadre des œuvres de Pré-
servation et d'Assistance, donnent l'aide la plus sérieuse au légis-
lateur, tendent le plus à augmenter le bien-être, et par là à dimi-
nuer la tuberculose, sont à coup sûr : le Dispensaire-Prévento-
rium anti-tuberculeux, et les Colonies de vacances et Ruvres du
grand air.

PREMIÈRE ARME PRÉVENTIVE DE L'INITIATIVE PRIVÉE:
LE PRÉVENTORIUM ANTI-TUBERCULEUX

Mais il faut bien s'entendre sur le Dispensaire anti-tubercu-
leux. Quand j'emploie ce mot: dispensaire-préventorium anti-
tuberculeux, je n'ai en vue, ni les anciennes cliniques anti-tuber-

ulîleuses, qui ont simplement changé de nom; ni les dispensaires
:unatoriums, où les malades séjournent pendant le jour; ni les
lispensaires de thérapeutique, qui traitent le malade dans son
foyer d'infection; ni les dispensaires qui répondent seulement à
des préoccupations politiques ou à des vues particulières- Le dis-
pensaire-préventorium ne s'occupe pas de traiter, encore moins
promet-il la guérison ; il n'est pas outillé pour cela. Il se trouve
cri ville, au centre d'un foyer de tuberculose, c'est-à-dire à l'en-
droit de la ville, où l'air et le soleil manquent le plus, où la mi-
sère est la plus grande, où le surmenage est le plus intense. Et
son premier acte serait de maintenir des malades dans un tel mi-
lieu, en prétendant remédier avec des médicaments, à un état
causé par la misère, le surpeuplemen:, l'insalubrité, le Lurme-
nage, l'alcoolisme !
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Le dispensaire qui laisse (le propos délibéré le tuberculeux dans
le foyer d'infection où il vit, est une institution miavaise et anti-
sociale au premier chef.

C'est seulement quand il Y a impossibilité absolue d'éloigner un
tuberculeuîx (le la zone dangereuse où il vit, qu'il est permis au
dispensaire de l'y assister médicalement ; niais c'est là un pis-
aller, et le nombre des malades justiciables de cette mesure d'hu-
inanité, est toujours très restreint.

J'entends par I)ispensaire-Préventorimaî Anti-Tuberculeux, un
centre d'actiea»nti-tuberculeuîse animé l'un esprit vraiment mo-
derne. Il recherchera, découvrira les malades ; établira l'éten-
due des foyers d'infection, et notera leurs causes véritables, pres-
que toujours contraires aux lois. Puis il exigera l'assainissement
des foyers découverts.

Ce dispensaire n'a pas mission d'appliquer les lois - c'est l'af-
faire de la force publique - mais (le signaler à qui de droit, tel
foyer de tuberculose causé par la non exécution des lois. Ce pré-
ventorium doit en outre parer aux premières nécessités, soulager
tout de suite les misères trop grandes ; procurer immédiatement
un logement salubre ; envoyer rapidement à la campagne les en-
fants les plus menacés ; diriger aussitôt vers le sanatorium ou la
Cure libre, lé malade curable que rien n'attache à la ville.

En in mot le dispensaire-préventoriunm dépiste et étudie le
foyer tuberculeux, assiste tout de suite les cas urgents, signale lescauses illégales de tuberculose, et préserve les non atteints. Le
ispensaire-préventorium est un bureau d'enquête et de préserva-

tion anti-tuberculeuse, auxiliaire indispensable de l'autorité char-
ge de veiller à la santé publique.

del est le rôle paralégal et de première urgence, si j'ose (lire,
du Préventorium anti-tuberculeux moderne. C'est en somme à
Peu de chose près, le rôle du premier dispensaire-préventorium
eré par Calmette, à Lille ; mais si étendue qu'en soit l'action,
elle Peut être portée encore plus loin, car la prévention anti-tuber-
uleuse ne doit laisser dans l'ombre aucun moyen d'adoucir le sort

des déshérités.

Certaines améliorations ne sont pas d'urgence absolue, ne relè-
vent pas de la loi, et n'en demeurent pas moins très désirables.

Le Préventoriuîîm doit utiliser toutes les formes actuelles de
Assistance et de l'Hygiène sociales.



Ainsi, le Bain-Douche offre la propreté aux travailleurs pour

un pris infime- La Goutte de Lait procure du lait pur aux eu-

fants. Le Restaurant Economtique donne une nourriture saine et

peu chère aux célibataires et aux ouvriers qui travaillent loin de

leur domicile ; il est complété par une coopiative de conIomma

tion, où les familles nourront, acheter des produits aliieintaires à

des prix réduits.

Le PRéventorium réclame une colonie de vacances pour en.

v'oyer à la campagne, ou à la mer, plusieurs mois par an, les en-

fants sains (les tuberculeux ses clients. L'action de cette colonie

(le vacances est continuée sur un terrain de jeux extra-urbain, en

plein air, où les enfants se rende t le plus souvent possible.

Le Préventorium demande enfin des maisons à bon marché, où

les menacés, les guériz, et eeux qui ne peuvent quitter la ville,

trouvent pour une somme modeste, un logement salubre.

La cure libre que le Préventorium choisit pour ses mal des non

contagieux, est simplement la campagne au pays natal. Le mé.

decin de famille prodigue les soins nécessaires. La moitié du

voyage est payég par la Compagnie de chemin de fer L'antre

moitié 'et les honoraires. du médecin, sont à la charge de l'ouvre.

La famille loge gratuitement le malade, et lui assure l'assistance

alimentaire en partie tout au moins. S'il est nécessaire, la- Com-

mune et le Préventorium aideront la famille. Le Sanatorium et

lhôpital reçoivent selon leur degré de maladie, les tuberculeux

contagieux que ne peut accepter la cure libre.

Le Préventorium créera, si ses ressources le lui permettent, ces

diverses organisations. La p1ppart du temps son trop imodique

budget l'en empêche. Il devra faire alliance avec les eunvres qi

peuvent Paider dans son action anti-tuberculeuse.

Que le Préventorium ait on non sous sa dépendance iiunédiate,

une Goutte de Lait, une cure libre, une colonie de vacances, un

terrain de jeux, une maison à bon marché, un restaurant écono-

mique, une coopérative de consommation, un bain-douche, cela

n'a pas d'importance- Le principal est que nar l'internédiaine

du Préventorium, les habitants du foyer tuberculeux puissent

jouir de tous les moyens préventifs et curatifs que la science mo-

derne met à leur disposition.

BOUREILL1E2'il2
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SEC<NI)E ARME PRÉVENTIVE DE L'INITIATIVE PRIVIE
LES aUVRES DU GRAND AIR

Les (Conies de Vacances et oeuvres du Grand Air ne so.it pas
de simp'Y. auxiliaires du P. 'ventoriuin. Elles t iennent une place
considérable dans l'armement antituberculeux. Leur action
combinée avec celle d'un Préventorium, même modeste, donne des

résultats de la plus haute importance, dans la préservation anti-
tuberculeuse.

Les Colonies de Vacances et Suvres du Grand Air demandent
ainsi que le Préventorium à être mises au point.

Par envoi au grand air, il ne faut pas comprendre ces départs
hâtifsl d'enfants les villes à la mer ou à la canpazine avec retour

le our même ou le lendemain, voire au bout de trois ou quatre

jours, départs si fréquents au moment les fêtes et des grandes
vacances.

Les trains de plaisir et les troup courts séiours ne donnent pas
de repos, bien au contraire, aux prédisposés à la tuberculose- Ne
sont pas de véritables ouvres du grand air, les colonies de vacan-
ces où les directeurs placent la conquîte de l'esprit des enfanrts
avant l'amélioration de leur corps. N méritent pas le titre de
colonies de vacances, les ouvres qui conduisent les enfans mili-
tairement, leur font faire de longues courses, développent à ou-
trance les exercices physiques, et tiennent plus (le la société de
Pvmu tique que de l'œuvre du grand air. Ne rentrent pas dans
notre catégorie, les colonies qui prennent au harard les enfants
pauvres, et risquent de laisser dans le foyer dangereux urbain,
les prédisposés à la tuberculose, alors qu'elles dirigent vers la cam-
pagne ou la mer, des enfants vivant dans un excellent milieu,
pour qui ce voyage sera un luxe et non une nécessité.

La vraie colonie de vacances choisit les enfants à préserver
parmi les fils et les filles sains de tuberculeux, les anémiques, les
convals(cents de maladies graves, les iiial logés, les mal nourris,
en un mot les prédisposés à la tuberculose..

La colonie idéale pr'éfère les enfants, faibles, derniers de leur
classe, aux enfants vigoureux toujours en tête de leurs camarades.

Pour l'admission des enfants, cette colonie se fie à l'avis du
«Médecin examinateur, et non à la recommandation de telle per-
6onne influente ou charitable.

273
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Les enfants à qui l'air pur est le plus nécessaire, et qui peuvent
le trouver le moins difficilement avec leurs propres moyens, sont
examinés an départ et au retour. D'après l'avis médical ils se-
ront envoyés à la mer, à la campagne, ou à la montagne et non en
bloc ici ou là, selon les ressources de l'œuvre-

Quand l'œuvre dispose d'un faible budget, elle choisit sa colo-
nie à la campagne qui n'est dangereuse pour aucun enfant.

D'autres question3 préoccuperont les Directeurs d'ouvres di
Grand Air: la surveillance des enfants, leur mode de placement
en internat ou familial, etc. Le soin de ces détails est laissé à
l'initiative (le chacun. Le caractère de l'œuvre n'a en effet aucun
intérêt en soi, pourvu que le but principal soit l'amélioration phy-
sique des enfants.

Ce qui importe, est le recrutement et l'examen des enfants,
questions d'ordre absolument médical, sans lesquels les colonies
(le vacances deviennent de simple promenades, où la santé de l'en-
fant passe au second plan.

Telle est la façon d'entendre la colonie de vacances, oeuvre dl'
grand air.

LE BIEN-ÊTRE GUÉRIT LA TUBERCULOSE

Le Préventorium moderne d'une action si étendue, et la cure
d'air préventive pour l'enfance menacée, donneront des résultats
merveilleux, le jour où l'on aura décidé à en tenter l'expérience
sur une population importante.

Aidés de ces deux organisations créées par l'initiative privée,
les pouvoirs publics peuvent, s'ils veulent bien tenir la main à
l'exécution des lois d'Assistance, d'Hygiène et de Travail, dinii-
nuer la tuberculose d'une façon notable en peu d'années-

Cela est si vrai que des résultats convenables ont été obtenus
avec des Dispenaires-Préventorims et des Colonies de Vacances
créés hâtivement, sans ressources suffisantes, ne réalisant que
partie de leur programme, et limitant malgré eux l'action pré-
ventive.

Et cependant des victoires importantes, restent à l'actif de ces
organisations anti-tuberculeuses incomplètès.

Certains foyers tuberculeux ont rétrogradé, d'autres ne se sont.
plus développé; et des enfants fortement prédisposés, anémiques,
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sont maintenant de solides gaillards pleins de santé et de vie ;
des salaires furent regagnés, du travail a pu être accompli par
Ces malades guéris maintenant, des logements propres et salubres
remplacent les taudis où ils contractèrent la tuberculose : le mal
n'a pas atteint ceux qu'il guettait, des vies humaines ont été con-
servées.

N'est-ce pas là un fait social d'une très haute portée ?
,Et puisqu'on éprouve tant de difficultés à attaquer (le front le

leau tuberculeux, à démolir les maisons insalubres, à aérer les
ateliers, à augmenter les salaires, à diminuer les heures de tra-
vail, à transformer rapidement les habitudes ; puisqu'il est fou
de songer à une victoire absolue, et que la Cité de l'Avenir où
tout sera " joie et santé " est encore si lointaine, pourquoi ne pas
réaliser tout de suite, ce qui est possible ?

Les lois existantes, aidées du Préventorium Anti-Tuberculeux,
et des Colonies de Grand Air, formeront la première étape vers
le Bien-Etre qui seul guérira l'Humanité de la Tuberculose.

REVUE GENERALE

EDUCATION SEXUELLE (1)

Faut-il instruire les enfants des choses sexuelles?
La question intéresse tous les médecins et, aujourd'hui ou de-

m1ain, chacun de nous est appelé à formuler là-dessus son avis.
Théoriquement, il ne semble pas qu'on puisse répondre non

car, Si nous ne donnons pas cet enseignement, il se fera sous le
lIanteau, déformé, sensuel, graveleux et fortement corrupteur.

Que chacun évoque ses souvenirs de lycée - surtout s'il fut in-
terne - et il se rappellera que, même avant la puberté, il connais-
sait, peu ou prou, tout du mystère génital; il avait appris ce qu'é-
tait le coït, il voyait pratiquer la masturbation, et des camarades
Pervertis ne se gênaient pas devant lui dans leur manège homo-
sexuel. Il savait donc tout, il savait même plus qu'il n'f avait;
car, lorsque l'imagination n'est pas corrigée par une expérience
Positive, elle s'égare aisément, et, dans les contes de jeunes ado-
lescents, les fantaisies les plus stupéfiantes se donnent libre car-
ri)re médicales mobiles, par le Dr Toulouse.

(2) Dans TablettesméiaemoieprlDrTtoue
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C'vni a~z lfu biaoru<n in-Struire. Comiment7
cai prati-ile ? D)an., mon dernier livre:(o mn formler 11n es-
prit, j'a i dIit, a t itre~ (lX'1l I(' quelle Ifiili l'e on1 pou)Ivait le
faire et j.-li donné de ~detbsqui coiistittienit pIIo^t une inlé-
thiode qunie instruction totale. D'aucuins trouveront encore ('ette
ilistrttitein incomplète, trop vié.M ais chaque é'uaerreste
libre de(le el le,e préciser ce:te exposition. où est la dliffi-
C.ulté ?ý OÙ serait le lial.

Le., sceptîques craindront qu',il en sot dle cet enseignlemlent
M'11111P i' l'elr eu2u('lleflt des sei('ncees naturelles, dont n.IV(é-
Mimes Sortent invapables (' le saisir les iyeteres de la pe ite et
de la grand(e circuflation. " Et après? Faut-il, pour cela, ne plus
le poursuiivre ? TI paraît plus logique (le chercher à perfection-
Ber' la mé1thode.

La meilleure leçon serait, là comme partout, une édu'ation pra-
tique. 011i a fait remarque)' que le procédé est inapp)lic'able ('n
l'espèe-. Est-ce a dlire qu'on ne peut rien apprendre d'utile là-
dessuz-ts par la pure théorie ? Mais l»'avons,--niois pas tous, sur beau-
coup (le isits chlimiques, physiologiques, baltériologiques, de, iio-
lions thé'oriques dont nous nous servons asssez bien? Elles sont de
seconld ordre, et par Ilà inférieures - surtout pour la création -

C est enltemlul nmais elles valent cependant plus que les traditions
grossières des rebouteurs.

En vér.IitéL, On est méfiant parce qu'on ne veut pas être dle ceux
Crquli eroient encore àI l'influence décisive de l'éducation sur le-
caracte et la, formation intellectuelle de l'enfant." MÀNais ceux
quii me paraissent attardés, ce sont ceux qui croient encore aux in-
ftlenes duc isircs de la pilx'édisposition,,' de l'rédité, (le l'atavis-
Mne. C'est 'la vieille et simple doctrine qui, dans les étude,; neurolo-
giqules, a coinf ondu, tou t le siècle dernier, l'hérédité pathologique
et l'imita., ion, qui a négligé systématiquement l'étude des causes
directes îlan, la genèse des; psychoses et des névroses, et qui conçoit
Mal que la syphilis puisse amener le tabes et la paralysie géne-
rale,; qui, en anthropologie, suscite la conception du criminel-né

'2 7 7
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et qui, en sociologie, a créé une mentalité congénitale de races et
même de classes, comme si l'éducation ne faisait pas tout -ou

presque - dans la formation d'un Germain, d'un bourgeois, d'un
apache, d'une prostituée! Non, il n'y a vraisemblablement rien
d'organique dans les habitudes amoureuses des Latins. Le plus
pur Parisien élevé dans un milieu anglo-saxon se trouvera moins
coureur de femmes que son frère laissé dans la rue Montorgueil;
mais il sera peut-être disposé à quelque inclination homosexuelle.
Tout cela est, en définitive, d'ordre pédagogique.

Rien ne s'oppose donc à entreprendre rationnellement l'éduca-
tion sexuelle des pubères; et c'est notre devoir, à nous médecins,
de nous y employer. Appliquons-nous à dépouiller du préjugé
mystique ces organes, cette fonction, cet acte, à les mettre à leur
rang de rouage de la vie végétative - chez l'homme l'urètre sert
aux deux usages - alors ils n'exciteront pas plus que les autres
notre curiosité de gaudriole et ne seront pas moins que les autres
tenus cachés.

Au fond, l'obstacle n'est là qu'un sentiment et nullement une
rai-on. Et lorsque l'hésitant dit: " Ah! depuis que j'ai des en-
fants, je suis plus embarrassé," il prouve que le sentiment, mais
sans autre raison, e4t naturellement devenu plus fort en lui.

Enfin, il suffit, à défaut d'autres avantages apparents, que ce
soit la vértié, pour que nous nous efforcions de nous soumettre a
elle et non de la soumettre à nous; car je ne connais pas d'utilité
à cette opposition, qui menace nos intérêts. les plus certains. Aussi
auraient-ils pour un temps à en souffrir, et ce n'est pas le cas! Xl
n'en faudrait pas moins que les enfants soient pliés de bonne
)eure à sa discipline; tous -et eux avant -nous devons, si nous

voulons vivre et croître, nous adapter d'abord à la réalité.

HYGIENE PUBLIQUE

LA DÉCLARATION DES MALADIES CONTAGIEUSES

Le conseil d'hygiène de la p. q. a depuis longtemps, fait adopter
par le gouvernement des statuts et règlements que la plupart des
médecins semblent ignorer complètement.
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Nosconnaissons des municipalités, dans les environs de Mont-
r6a], OÙ on, tolère un état de choses véritablement désastreux pour
la ,santé Publique.

.Le, maladies conltagieuîses existent à l'état endémique dans cer-
laines localités; les enifants malades oit infectés continuent de fr&
quenter imnPuîîéirielit les écoles au vu et sus des autorités munici-
pales de l'emRroit qui nie s'en préoccupent, pas.

celte faÇomi d'agir constituie un véritable danger public contre
']eque, nous élevons la voix.

Dans le, lif dl'éclairer uin peu les auitorités médicales et munici-
pal1es in'téressé,es, non s publions quelques passages des règlements

])rovieiatix (li nous1 régissent (dans la Province de Québc.
OnYlira t(Ine, iion-seulement les médecins, mais même les mu-

lltsSont (111igëCs, sous peinec d'ainendes, d'observer ces rè-
glcÏ011 lt 5

Crovons savoir, d'autre pari, quie les autorités provinciales
*eae1 déidées (ke sévir, comme la loi les y autorise, contre les
reAvctam m ècims on i m nicipalités.

vis (Jofle auX iiutéresséýCs. il suffit (l'une pflainte déposée par
Uin cOntribuable pour que la poursuite prenne ýeffet.

il y a, nlous le savons, des médecins qui négligent ou refusent
ddéclarer les maladies contagieuses dans le but de se faire une

Popularité que nous qualifions de malsaine.
CSt al comprendre la responsabilité qui incombe au médecin

eofinne bygiéniste et comme éducateur public.
X0118 séo qu'on voudra bien se conformer aux règlements

8an5 Y être forc& par des poursuites Judiciaires.

MALADIES CONTAGIEUSES CHEZ LES HOMMES(1)

SI-Déclaration

Arict-e 2, 3. (Ces articles (,tant moinis explicites que les dispositionis
,oi.) arscontenues dans la Loi d'hygiène de 1901, nious reprodunisons ici cette

lIextrait (Ie la Loi d'hiygiènIie publique de Qtuébee,, 1901.tg 50, Lorsqii'1111 chef (le famille ou le chef d'un établissement quelconque
<g ,Onta qu'uIn1e personne hahi tanit sa résidence ou l'étal,lissemnft dont il a
4

<lont6l a ]a variole, (a) le choléra asiatique. la peste, le typhus, la diph-
riel croup, la scarlatine, ta fièvre typlioïde, la rougeole, la tuberculose On-'V erte, la lpeou tout autre maladie que le conseil d'hIygiène a désignée par

îîýuinaent, il doit, sous vingt-quatre hieures, le notifier à l'autorité Eanitaire
de la localité dans laquelle il réside ou, à son établissement.
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51. Lorsqu'un nièdeviti constate qu'unle liersollie, qu'il -a été app'eler, à
dvisiter, e,,t atteinto d'une des mahlies visé 1es par l'article, 50, il dotsoin
ving-t-qtatre heuires, le no àie l'autorité sanitaire mîunicipale dle la loca-
lité danF laquello rVsido out se trouve cette personne.

I52. Lýa notification faite par une des personnes qui y est tenuev, libère
les autres de le faire.

'louite personne tenue dle fatire cette notification exigée par le:; artiles
5(1 et 51 est passib'le si «lPe néglige de le faire, d'uniic amende nl'excédlant pas
vingt pi>1tres par jour, p'îur chaque jour que dut e sa négligence.

1435. L'autorité sanlitair î'e unlicipale est tenue de notifier au. Couasv'il fi'hy-
«iène, par lettre reconmmandée 'Jcposée att btureau de pi ste dans le., vingt.

«quatre heures aplês en tWvoil' ob'tent connaissance eni vertu des disp-îsitiouîs
1des articles8 50 otu -)le out autrement, le *premnier, cas d'tune (les maîiladiies énu.
mérées dans l'rice50 qui se déclare dan-ý la municipalité, et (le luii fotur-
ilii, tant que la mauladie exi>te, tois les huit jousot plus sýou% euit si le
Conseil d' ki.el demande, un état indiquant lo nombre des nopuveaux

ca istiVts, ai tîsi qule le chififre de ceux qtii Sont nmorts, guéris oil encore
4. na-ýlad <s." J>b< dalilé:$0prju 'ïya<lo.

3«. Outre les iiailadies îioriîniéinieiit désigniées danis l'article bo lit la Lo0i
dj'liy.g;iiei pîilîiiq le le Qtéb f,]!il, coummne devaut être déclarées àt l'aitorite
sanitaire mniittci )ale, r1,sutt luef dle famlille ou d'un étalohissemienta quel-
'o1qiie dont il -L le co,î1tlîôhl, consitate, qu'tune personnle, liat'itant son mitgs, ou

l'étadissellell. lit il a1 le contrqlde, est atteilîte (Io varicelle ou <le iacu.ilgite
t'érbrospindeil doit vit niotifier, danis les vingt-quatre hetures, l'auitorité

sanitaire inluiîici pale det la localité où il se trouve.
1,orsqtiîni médeciin ectîtteq'uie puersonnte qu'il est appelé àt visiter

est a.tteinte de Yarvelh oii I.e ittéingite i.érébî'o-spiinaIe, il doit eni notifier
dits les vingt-quatre helures, l'autorité santitai re micipieale <le la localité
dans laquelle Fe tr,,uîvo cette per'sonnue.

Potur teilte ittfraétioîi à ce règlemenclt, le délinîquant deviet.psi e d'unte,
axiixde <le i'i ,çgtpitr.

1>2- Io1Cm(Cni, qjuaranita~ie.

S. 'i'ruti, peisoîlie mîaladle dle variole, (le choléra asiatique ou de typhilS
doit êtr'e isl',avec s.-s grlsiadedans une chambre séparée, ,-il y 011

zi une, et rien nie dlait êtr'e :olti de cette -l1imbre, pendanît tout le ictt'pS <ltue
le malade resto contagieux. sans avoir été préahabletient déziiiife' it (le lai
mtanmière d '»rite danîs la eédîîlo D>; et, i'itre cette isolemnitlit îi tnal.1îiî' da.11S
tile cic.-.lbi'e Sp''e1*"(, la mtaisonl et touttes les personnliles qui y dIf lletîIroltt
d<,:vett être mises eni quar'antaiine. (a i

9.'1'uute l)ersmi~e nialafli de diplitérie, dle croup, de fièvre scarlatine 0it
de tîiémîinmgitn cérébro.spinîîle -lai t être isolée, avec ses gar(les-iinla'le,, danls
tie chiambre sépar'ée, s,il y li a une, et r'ien 110 doit étre, sor'ti de' cette
vainbre, penîdanît tout le teliuîs que le malade reste colîtagiemîx, S.î vi

I îrêanlabileiiieiit -e~fc' le la manière décri te- danîs la céduili 1). .1

(a) Variole comiprenid %-.riolol le, qui qest tille fortme, béiiio (le îro
(a) L'iso!eccnt est la première b.-rrit-ro .1 oppoFer 1 'env~aîîiss'iont (les
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Qtiuimil il n'y a pans, dans la maison, (le chaîmbre séparée où 10luîa!ýade
Conti('~îusst être isolé. la1 maison et tolites les p3ers"onnes qui y (lemeu-

relit. <li vent. être mnises en quarantaine.
oti. Lîrq'ls'agit dle diphtérie, l'isolement du malade sera mnaintenui

jnlsqn'âz ce qu'il se soit écoulé aut moins dix jours depuis la disparition (les
deriiièrts nieînbrans<s dans la gorge. Toute infraction àt cet article rond
igassible d'une amende do vingt dollars.

10. QuauJii il y a un cas de variole, de choléra asiatique, de tý plius, dle
diplitérie. dle croup, de fièvre scarlatine ou le méninigitc cérèbro.spinaloi dans
unie illaimil, 1<'Coniseil Municipal ou sont bnreiau d'hiygiènie doit firei alppiiqueri,
sur un iiusrit visible de la façade dIo cette maison, une affiche indiquant la
na.tuire dle la maladie. (h)

De Consieil iinunici pal on soit bureau d'hyýgioènei peuvent, seuls, enlever ou
fatire cenlevor cette allichie, et ce, seulement après que la) désinfection a été
faite -elle que prescrite par l'article 22.

11)(1. Tout médecin appelé auprès d'un mnalade qu'il reconnaît atteint
d'ne:ll ie contagieuse peut, aussitôt le diagnostic fait, ,aili(hcer la maison
et ordonner, l'isolement requis par la loi dh ineou par les règlements f.Iîts
sjn)ts son t-iiiîpi re,**mais sans êtro dispensé de notifier Fan ton té sanitaire nmuni-
cipale, tel qune le requièrent la dito loi et les dlits règlements.

l'à., lo(rsquie la vitriole :'est décla'ée dans une iizasuni touites les per-
sonnles y oéil no qui se Çont trouvées cn con.tact avec le mnalade, doivent
être lmnî'ddiatemncit vaccinées, .1 moins qu'elles nie l'ient été depuis moins
de sept ani- et qu'elles en fourniseent, la preuve. (c).

ma-ladies vontagieuses. C'est le moyen le plns sûr et le plus direct denè
cher leu r propagation. Aussi, l'isolement des alescontagieu x est- il,-
anjiollrd'litui, uni verselleomen t reconnu comme d'une absoluie nécessité, et coin-
mie le preniier devoir à remplir lorsqu'une <le ces mialadies se déclare dan-, une
filiille.

Pour bien faire cet isolement, otkchioisit une chambre située à l'étagý,e le-
plns élevé <le la maiison: chambre spacieuse, exposée aut sol(-il et facile à
-iérer. Avant d'y transporter le malade, on a le soin d'enlever tous les tapis,.
riî'eaulx, vêtemients, meubles ntiles et autres objets superflus. Legad- -
la'le porte dles vêtements de coton qui sont plus facilement lavés que ceux <le
Iline. Les écoulements dle la gorge, dle la bouche ou 'lu nez sont reçus ou suir
des hionque l'on brûle immédiatement ou dans un vase conten.1nt- dles

désnfetans,(voir cédule D)). Les selles sonit reçues dtans des vases conte-
lianitdeqs tlsintiectanits, (cédu je D). Les vêtements, serviettes, linges <le lit,
ete., qui <'uitservi au la.de sont plongés, aussitôt après avoir été enlevés et
ilv.tlit (le les sortir de la chambre, dans un seau ou cuvier contenanit une soit
dois désinift.î-taille, (cédule M). L'isolemient dun malade et dle sont garde-malade-
'lu cesse qi'après leuir désinfection.

(1,é Ces afficlieq sont fournies, à demande et gratuitement, par le Conseil

(C) Commue la Loi dI'hygiènie publique conifère .1 tout Conseil Municipal le
Pliv<oir de' re.ndre la vaccination obligatoire <lans les limites île sa juridiction
I-i Coniseil d'hygiène de la Province recommiande fortement aux Conseils
MUinicipaux dje voir à ce que les olifants soient vaccinée peu de temps aprè's.
leuirn.laisaice, d'*en(ouirager la vaccination et la reva'c laition dles 1(lmîhtes, et
l0OMilp la localité est menacée par la variole, (Io l)oiurv-)ir à la vacciniation.
gratiite des pauvres.

Ils r
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4. - Ecole's.

18a. Chaque fois qu'un maïtre d'école a raison de croire que la variole, le
choléra asiatique, le typhus, la diphtérie, le croup, la fièvre scarlatine, la ié.
iingite cérébro-spinale, la rougeole ou la varicelle existe dans la demeure
d'un de ses élèves, il doit refuser l'entrée de l'école à cet élève, tant qu'on ne
lui a pas présenté un certificat, signé par un médecin, établissant qu'une telle
maladie n'existe pas dans telle demeure. Toute infraction à ce règltiient est
passible d'une amende de vingt dollars.

19. Lorsqu'il est à la connaissance d'un Conseil municipal que la variole,
le choléra asiastique, le typhus, la diphtérie, le croup, la fièvre scarlatine, lu
méningite cérébro-spinale, la rougeole on la varicelle existe dans une maison,
ce Conseil municipal doit on avertir le chf le chaque école fréquentée par
-des personnes, le cette maison ; et les chefs de ces écoles ne doivent pas y
admettre ces personnes, tant qu'elles ne leur ont pas présenté un certificat di
Conseil municipal ou (le son bureau d'hygiène.

Cette personne doit voir à ce que ceux qui sont chargés de l'entretien des
vaches, de la traite du lait, de la manipulation des vaisseaux destinés à le
contenir, db. la vente ou de la distribution du lait, n'aient aucun accès dans la
maison infectée, ni eux, ni le lait, ni les vaisseaux, et n'aient aucune commnu-
nication, soit directe, soit indirecte, avec les personnes qi demeureit dans
cette maison.

Cette surveillance doit être maintenue pendant tout le temps que litre la
la maladie, et jusqu'à ce que le médecin de la famille ait déclaré, par certifi-
cat, la maladie terminée, si c'est un cas de fièvre typhoïde ou de rougeole, et
jusqu'à ce que le Conseil municipal ou son bureau d'hygiène ait d1on1né uit
certificat de désinfection, ti c'est tu cas le variole, de cho!éra asiatique, de
diphbtérie, (le croup, le fièvre scarlatine ou de méningite cérébro-spinale.

17. Lorsqu'un cas de variole, de choléra asiatique, de typhus,dhbphtérie,
de croup, de fièvre scarlatine ou de méningite cérébro spinale s'est déclaré
dans une maison, aucune des personnes.qui habitent cette maison ne doit
prendre de l'ouvrage à domicile, soit pour le commerce, soit pour les famtilles;
et le chef de cette maison doit empécher que les effets introduits dans la mai-
son, avant l'apparatirt de la maladie, en soient sortis, sans avoir étî- préala-
blenent désinfectés de la manière décrite dains la cédule D.

18. Personne autre que le médecin ou le ministre du culte, ne petit entrer
dans une maison infectée par le variole, le choléra asiatique, le tyjplis, la
diphtérie, le croup, la fièvre scarlatine ou la méningite cérébro-spinale tant
-que la désinfection prescrite par l'article 22 n'a pas été faite. (a)

(n) Les ministres du culte et les médecins voudront bien se rappdo1er q.V-ils
doivent être très prudents dans leurs rapports avec les contagieux et s'entott-
rer de toutes les précautions nécessai tes, afin le ne pas propager la ciintagioni
-dans les familles qu'ils vont visiter. C'est pourquoi le Conseil d'livgiène de
la-Province leur recommande de ne pas s'éjourner dans une maiso infectée
plus longtemps qu'il est strictement nécessaire, d'éviter le trop grand coitact
avec les contagieux, et de ne pas aller, a'i sot tir d'une maison infecite, lats
une famille indemne, sans avoir pris toutes les précautions recomiimatdé
par l'hygiène.

282
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No" erî~Utile eti~scette citation concernant la déclaration
(les ialafîliies 'et ut agieuises de donner quelques r-ellseizgrnelcnts sur
le miode fio déSinfection le mieux approprié -à tous les miiliei.

Désinfection par le gaz foîr?naldéllyde.

(La fo'rinaline, liquide dlotit on fait uisage pour la production (le ce gaz, est
une soluition saturée du gaz formai déhy'le; elle doit eni contenir pas moiçins de
3i- 0fait poids. Les qu an tités prescrites dans cotte cédu le sont cailuées pour
de la forinaline ainsi titrée.)

POUt' lu fuuîigalion d!un.appartinicit.
léro Méthode: Vaporiser aut troyen dle la chaleur pas moins de 8 oncc <le

forialiiie p>our chaque 100') pieds cubes d's.cepoatun des appareilsqute lo Consi'il d'higifine dle la province pourra approuvretemsàate
2ëhne Méthode: Suspendre (les drapq par un (le leurs coins, dans la,

chainbre A désinfecter, et puis arroser (huuîief. er' ces draps avec de la for-
mziline, en employant pas minus dle S oncos pour chaque 1000 piods cubes le
la chiaiire.

Sétie étioe Dégager le gaz forini1jldévule en versant la fernialitie sur
dit permnanganfate dle pela-se bicn puvrhati préalable, employant pour
clitque 100> pieds~ cubes d'espace, 8 oncos dlo forinaline et -'I onces de per-
IaIganIMlati' de potasse.

Que'h, que1 soit celle (les trois mét''thioes ci-dessus que l'on emploie, toutes
les etiev.asýses, fentes, trous et fissures devront aut préalable avoir été soîgneu-
meitent bqbicliésý, aut besoin, puar des bandes du luapierbien collées. la ehani'.re
restera fermée pendant 6 à '24 heures.

P>our dlé.qinfiecter de-ç rêti nients ou autres ' ffits qui n'ont pas été traitésa par
les tuethodes ci-(le.sts ou qui requièrent, un traitemnent spécial:

1èro Mèthodc : Arroser les vêtements ou effets avec du la fornialine, puis
les nliettr,, en pi le pour 6 heures.

2èmie -Méthode : Les faire treiper pendant 15 inuites dans une cuvette
Centeimauît li once de formaline pour clhaque gallon d'eau.

Peur eaporiser sur les meubles, pour inéler aux resçta-ats de nourriture, aux
hnacli<tion.q etc.: Se servir d'une solution de li enco de forunaline pouîr cha que
galletn d'eau.

Pour' le R bainRq, la dêsçinfeclion des mains, etc.: Se servir d'unîe solmitioni de
fonaie once pour chaque gallonî d'eau.

Ž\u joutons quelques renseiginments sup])lenta ires coucer-
1Itt l*it giène dans les écoles îau point (le vuie (le l'aération, dle
l rentilatioii, etc.

O3la. Le terrain sur lequel est érigét un. étalîlisseinont éducationnel sera
ilrainé ù la1 satisfactionî (le l'autorité sanitaire mnicipale.

28-13
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691). Il lie sera admis dlaits uine sal'e do c'lasse oit d'étude que le iîuînhbrq%
voulu d'élèves, y Compris le Professeur ont le surveillant, pour (liu clnîî-i-
-d'eux ait uini inuff in- dle cont cinquante pieds ctibes d'air, et quelaspf'i
to.tale (lu plancher soi t eni raison (le quinze pieds carrés par tête aut mins.

69)c. Dans toute construction nouvelle, la hauteur des salles de classe ont
d'étude sera île dix pieds au moins.

6i9d. Le, vestiaire sera entièrement sépnré' et en dehors des safles dle classe
out d'étude.

119e. Dans toute con-truction nouvelle, les salles dle classe out d'étude et les
dortoirs ne devront pas avoir l-mr exposition au nsord, à' moins quil y ait,
dans ces salles out ces dortoirs, des fenêtres sur une autre façade, qui perm~iet-
tent aui soleil d'y pénétrer. (a)

Gttf. La tenipératulre ides Salles de classe ou1 d'étude lie devra pas '%ase
au-dessous dle 6511 Farenlieit ni s'élever au-dessus dle 700 Flireniliit.

69g. La surface vitrée îles fenêtres. dlans les Salles (le Cla'so ou d'éetil,
ýsera égale au quart au moins (le la surface dui planelher; cependant, potur i£8
coiistrtnctioni- dléjà existantes, une Proportion de un sizième >era tolérée.

659h. D.u tonte constrtuction nouvelle, la distance entre ]oi lit-au (les
fenêtres ('t le plaîfondl ne seira pais dle plus d'unt pied. et la tii-tance entre le b s
dle la fenêtre et le plancher, sera d'aut moi nis qn itre pieds. Si l'éel:i i-age doit
être unilatéral, la largeur. (le la salle de claisse out d'et'îdle ne sera pq phis
d'une fois et demie la hiauteur (le la fenêtre ineturée dut linteau aut 1 lanelièr.

69i. Les élèves seront placés dle manière à ce que la liluis grandle quîantité
de lumnière lenu' arri vo latér'alement et A gaudrie. Il-; no- dev;ront jamais
recevoir la lumière eni face.

69tj. Les fenêètres îles salles dle classe out d'éttudedevtronî être oti-ites peiu'
-dant au moins mie leinu-heuire tprt-s la sortie îles é-lèves.

0'9jk. Pendant qute les salles dle classe out d'étude seront -cp3 par les
élèves, ont devra y faire introduire, par' minute et par tête au moitis v'iigt'eil q
puieds cuibes d'air neuf, pris à l'extérieur de la bâtisse.

Dut 15 novembre au 1.5 avr'il, l'air neuf ser'a, avant d'êtî'e introdaîit à l'ilit&
rieur, chaufflé àt une temnpér'ature de pas moins (le ').)c Farenîtieit et <le lis
plus de SC; Farenhleit.

6591. Pour opérer la ventilation prescrite à l'article précédent, on devra
emiployer, dlu 15 neveu-dire auLi 15 avril, l'une <ýes tr'ois méthlode.; de ventilationi
artificielle siu;v-'axstes :]Q ventilation par proîlslioiu <le l'ait' neuf; 2' Vettil'
tin lpar' appel thîermîique, (le l'air v'icié ; 3' ventilation par' appel i1à.'cainiqi 0
(le l'air vicié.

Dut 15 avril aut 1.5 novembre, ont pourra enîiplovei' la, v'entilaitioni naîturlle.
69m~. La section des c'ri1iî'es d'entrée (le l'ait' neuif et celle des orifices de

sortie de l'ait' vicié sera î'alcii!ée à raison dle un~ pied carié au ,,,ills polir
chaque douze élèves. . il69Sn. Les p)upitres oit tables et les sièges seront pi'epoitionn(s à la tail
<les é!èves; c*est-.-d(iî'e, la hantenti' du s;ège luîvi'a être tuàlle que le.. pieds de

(a) L'ensoleillemient des pièces pendant une partie du joui' est une condi"
.tioi ebsentielle de salub)ri té.
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DE-CLARATION DES MALADIES CONTACIEUSES

assis reposent sur le sol, et la hauteurdu bord du pupitre ou table devra
être telle qu'elle ne dépasse pas la hauteur des coudes de l'élève assis. Les

I4geos seront munis (le dossiers.

!). Dans un dortoir, il ne sera admis que le nombre voulu d'occupants'
Pon* flle chacun ait un cube d'air d'au moins six cents pieds.

9 p. Dans une infirmerie, le cube d'air pour chaque lit sera de douze
Cents piedý au moins.

fi9q. Les prescriptions des articles 69k, 691 et 69m relativement à la venti-
stion des salles de classa ou d'étude, s'appliquent également aux dortoirs et
aux infirmeries.

69r. L'emploi du papier à tapisser est interdit dans les constructions
nolivelles.

69s. Le balayage à sec est interdit dans les établissements éducationnels

69t Les planchers des salles de classe ou d'étude seront lavés au moins
"ue fois par mois. Les murs et les plafonds seront lavés au moins une fois
par année, pendant les vacances d'été. Si les murs et les plafonds ont été
blanchis ou peints à le détrempe ou ont été tapisses, on peut remplacer le

lavage par une désinfection au gaz formaldéhyde en employant ce désinfec-
tant dans les proportions prescrites par le Conseil d'hygiène.

G9u. Les règlements du Conseil d'hygiène, relatifs à l'eau de boisson, au
drainage, au tuyauterie, aux lieux d'aisances, aux puisards, à la protection
des nurs contre l'humidité s'appliquent aux établissement éducationnels.

69r. Toute institution ou tout instituteur qui enfreindra les présents règle-
rnents, depuis l'article 69a à l'article 69u inclusivement, deviendra passible
d'une amende n'excédant pas vingt dollars et d'une amende additionnelle de
Un dollar par jour, pour chaque jour, en sus de trente, durant lesquels l'in-
fraction de continuera.

Ces pages sont essentielles à connaître et à retenir pour tout

médecin soucieux de sa réputation et de sa responeabilité envers

le public.
NMous le répétons, personne ne peut plaider ignorance de la loi,

et les municipalités de la province de Québec sont sous la dépen-

dance inunédiate du conseil d'hygiène qui peut en exiger l'exécu-
tion en tout temps.

Nous demandons donc aux médecins de bien vouloir donner
I'exemple.

LA RÉDACTION.
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Membres présents: INLM. Asselin, Benoît, .Bourgoin, Bourgeois,
Bris:set, l3ou Ici, Bouchier, Di)ifresxie, l)e Martigny, l)écarie,
Etli-er, 1Fourîîier, lFalardeali, Foucher, Ilaekett, J ingst ni, La-
treille, Lebel, ilicard, R aueRaci cot, St-Pierre, Verner-i.

Priocès-verbal. - Le -procès-verbal de la derniièreO séanve est
adopté.

Présefflations de malades. - M. Fournier' présenite quelquevs iina-
bicdes initéressalnts. (Ce Sont einiq cas dle fractures du1 crânle, amie-
Ile d-s(LI le ser-vice (le 1'll(^Ipitat Xor-)tw t sur lesque(ls il ï1
pra':tiqlué l'intervention iiùm'd(iate. Tous avaient dles fracures
COill)letes avec contusion cérébrale et issue dle bouilliecréal
dans la plaie; Cc)eiIlalt, auvmn nie présont.ait dle smtîe gé-
nérau'ilx Viaes U seul est mort, (lqui la trîaainavait été
propos e, mais (lui nie l'a ave(lt'e que le lenlemnaiik alors q o1v des
sigles d'ifection avaient ome c à eManifester.

M1. Fouirnier s'autoi-'îsalit des suces quie luii a fournis Cet te pra-
tique con('lut que:~

10 li prsnz d'un traumatisme de la tête, il faut toujours
p)enser a la possitiilit' <lunefrcre

2' Que l'exploration immédiate ou l'intervention sanglantte est
souvent le seuil moyen d'afiiriiier ce diagnostic et (le prévelnir le-s
com1plicationis sérieuses.

M. PxnZA ' lic.ite et reniercie M. Fournier <le sa eommmi-

cation initéressante, d'abord, à caulise (lc(-, succs obtenus, emmiite
parce qu'elle a fourni l'occasion trop) rare mnalheu reu semnent d'ap-
préCier l-z résultats éloignésý- d'lun traitemnent sur un groupe nlibtable
<le malades.

M-M. Foi-c-iîmi et (le MARTWN<~Y 1în'exlllemît alissi*part à adi
cussion.

MOTION

M. T)ÉcmiE propose et fait adlopter la motion suivante:
Il est prop~osé par -MM. Décurie, J. A. St-l)enis, W. J. Dcm'orne,

A. Marien, F. dle iMrinEng. Dufresne, A. Ethier, > .F
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l'eauchImp ,Irackett, que l'article (32) trente-deux soit renplacé
par lu suivant:

Les élections du bureau ont lieu dans la première semaine de
décembre.

Le nom ou les noms du ou des candidats aux différentes charges
du bureau devra ou devront avoir été présentés avec le consente-
ment des candidats par deux membres, sous forme cie motion
écrite à la séance de la Société qui précèdera celle pendant la-
quelle auront lieu les élections.

Si un seul candidat est mis en nomination pour une des charges
du bureau, il sera proclamé élu à cette charge, par le président, à
la premiere séance de décembre, immédiatement avant l'élection
des autres officiers.

M. LATREILLE lit une étude excessivement intéressante sur les
manifestations cliniques du corps tliyroide:

La physiologie attribue au corps thyroïde la seretion (lune
substance antitoxique: " la iodothyrine,' antagoniste d'un autre
poison qui se trouverait dans l'organisme ou serait introduit par
les aliments.

L'auteur, dans sa thèse de doctorat de Paris, a fait des recher-
ches pour savoir si le produit de sécrétion du corps thyroïde était
dirigé contre les poisors élaborés par l'organisme, et si la glande
thyroïde entrait en iyperfonction quand il y avait dans l'organis-
nie aeinlnulation plus grande de ces poisons, du fait v. g. d'un dé-
faut d'élimination par mauvais fonctionnement du foie et des
reins: Question intéressante à élueider, car certains auteurs ne
tendlaii'nt ni plus ni moins actuellement qu'à attribuer à l'insuffi-
sanee ft'nctionneP'e de certaines glandes la sécrétion interne: sur-
rénal-, thyroïde, etc., certains phénomènes d'ordre toxique obser-
vés couramment dans les maladies organiques du foie et des reins
(brighti-smne), tels que hypertension artérielle, odèmes, céphalées,
cryesthésie, et ces auteurs, logiones avec eux-mêmes, proposaient
de traiier ces symptômes par 'opothérapie.

Cependant, malgré la logique de ce raisonnement, les faits de
M. Laareille, appuyés sur quarante observations cliniques avec au-
topsie et examen histologique des pièces, sont venus démontrer
qu'il 'existait aucune relation entre l'accumulation plus ou moins
considérable des poisons dans l'organisme par insuffisance fonc-
tionnelle du foie et des reins, et les lésions d'hypo ou d'hyperfonc-
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tion dli *Crps thyroïde. Ce (tui cadre bien, d'ailleurs, coutut11e le
remarque 1'tmteur, àvec l'.bsem~ation des faitS clinliqules, puIis-

qluo 1OU as F5 liabitule, (le voir* les 1rghitîjucs et les cirr<t liques

I)1'eneiier des shnsfondamenll-Itauxl (l)vl)) ou1 d'lvperth Vroï li e.
On. admlettr'ait maintenant que le pol-on1 contre lequel est dirigé

h:1i do dhvrine Serait introduit dans 1'or-ranisîime avee les alimients.
Ces deux sustn e se ut ralisent, na l'équilibre vienît-il 'à

être br1isé, on a les manifestaitions elini<îues dles étatsý th1yroïiens,
avec aux anioele nivoe<liue pour11 les hypIothyrioidieis, et le
g-oitre exophtalmique chiez les hypertîtyroidieus. Etec~du

extrýêmies, toute une série d'étais inter'médijaires, dont M. Lairîeille
décblrit les mtanifestations sous le nom (le " Petitsý signes (le l'*iypo
011 <le l'hyperthyr'oïdie ".

M\. «missci'.a cours (le la <isetission, signale le fait quei< lien-
dant la grossesse, toutes les femmes voient leur glande thyvroïde
aullon('uter de voliume, et quie <le plus1, les femmles rotsses,, quii ,ont
les plus Sujette- aux auto-intoxications sont justement celles, dont
le corps thyýroïde )'cet le moins de développement.

M. ssiNcroit que les glandules on " parathyroïdes ', sont
beaucoupl plus imnportantes; que la thyroïde elle-même, dans la se-
,crét ion. du eontre-l)oi 5o1.

Il a étvodeié(le nombreux lapins, qui tou., sont umorts ra-
pidemnent. Or, il se trouve que ('liez ces animaux, il exstles
rapport.. anatomiques très intimes, entre la glande et les (rlamîlles
et qu'il est bien difficile <'enflever l'une sans 'autre.

M. Asseliîn attribue ses éeesolératoire.c à la disparition (les

M. BouRi.-î N ai mnrait connaître les résultats du trai tenment de
lvperthyroïdie par la séro-opothérapie et précisément.

M. D:xen. vile dle l'intérêt (le la question, props qIle l
discussioni soit continuée .1 une séance ultérieure et que le goitre
exophtalmique fasse le sujet de rapports par un chiirurgCiel e-i par
un médecin.

A 10.30 lirs, la séance est levée.
Le secrétaire,

B. G. BOURGEOIS.
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Sé«àe i e Jt-6 Mylties 1.909
PréfiIdenwe (le X. ~IIEIUI

,11incmr. st~n Messieurs Villencuve, Bourgeois, Latreifle,
ri. de M.artigniy, Gîtreaii, Dion, Fournier, F alardeau, Pécarie,
flolîc*lr, Brisset, Grenier, Clérouix, Màalouif, Jingston, B ourgoin,

Eu n lec du% l)rusideflt et (lu vice-p)résid-ent, M. Villeneuvor
est élu1 prc-sîdent pr*o teinpore.

Proî.~rcr~a1 -Le rappor~t <le la seaIfce précédente est lu1 et
adopté.

Pr' cinlalion (le piè,oc. - M. F. de 'Martigny présente un fibro-
nie uitérlin sippuré6, qu'il a1. enlevé à une femme (le 43 an-,. La
tiumeuir évoluiait eix -ilencc, sans: trouibler la m)alade. Celle-ci, au
couirs de l'automne 1907, onrceune, fièvre typhoïde, et son rié-
decin, le 'Dr Pion, découvre, en l'examinant, la masse abdoinale,
qu'il ilige, polir le moment inioffensive. Sa dotlîiénentérie suit un
couIrs nûrmalIII, et dure six semaines, miais bientôt la convalescente
fait de, poussées fébriles et rcszent (les douleurs dans le bas-yen-
Ire-, les N.impltômnes s'aggravent et nécessitent l'opération, en mai
1,908. La mialade est guIérie, elle avait un fibromne utérin extra-

caiarSuppuré, adhérent au péritoine et à l'intestin.
Ce quii fait l'intérêt du cas, dit en terminant le Dr deMatgy

C est suz rareté: Pozzi nie cite, on effet, qu'un seul cas de fibromne
iutérini, gopéCrC et guéri.

Siui propositioni du Dr de 'Martignv, le Dr Eatreille accepte de
faire lYxanien histologiquie de la pièce et de faire rapport.

lérlo(logqie. M. BIIISSET fait une étude sur la classification
des mionistres, dont il présento deu-x spécimens très intéressants.

Le premier, venu à ternie, chez une jeune fille de 15 ýans, saIns
alitécét- uits particuliers, est un mionstre unitaire autoÈite, hypéren-
céphialivin, avec canal vertébral intègre, et cerveau, comiplètement
herniié, qui s'étale en appendice sur iu crane très atrophié.

L'accouchiement, aidé de la version, fut difficile, car l'e-nfant
etg rs, en -plan latéral, et retenu par les contractron i el'i

nleai dle IBandi.

.Le touchler préalable donnait la sensation d'une mnagse molle,
ýaant les caractères du plIacenta-, praevia, mais sýans cotylédons, ce
quli Pouvait laisser deviner une présentation dc cerveau hernié.

L'ur monstre est un unitaire autosite sphénocéphialien, pou-
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x nt eo11lter cinq iiois (le vie intro-uté'ille. Le type en e->l i Ii
GcotYro , St-I lilaire ne l'a rencontré que chle;, le mou0ton. I pé

set es iiialforinatioîis suivantes: :le prne loy'é à la région pa]a-
thie, fait se rapprocher les, dlents dle hi lignle. iédae;les 'r-illes
Voisiii s auissi lunie de l'autre, ont une (l~s e tvml)an i'i 1111li1,
le liez e-it effilé et llon)Igé, 'pa'uedl ouh s el i
1we~ d'oiseau.

M. I 1.II~félicite le cfée'eret ajoutte quelquies llitiar-

ques sur les divers processuls tèratogènîqulies, qui sont à Frigiu
dle ces difformlités.

SI. LAraî (1Lî,î -durat son séjn à Bandelocque, eut IXwva-sion
(le voir dleux monstres exenicéphialiens. Pinard croyait poqsible
le diagniostic (le ces cas, pendlant la grossesse, et citait pairiuii les

SVIIJ)halesI hyd ra inios consid(érable, la mlauv%-aise péeitito
et surtout les unlouvemleunis conivulsifs du1 foetus, perceptible., à la
palpation. Le Dr Latreille demande au Dr Brisset, s'il n'a pas
relevé ces symlptôuiles.

Le Dr BRISSET répond, que n'étant pas prévenui, au mnonient de
Fexaiiien, il ni'a pas rechierchié les iinouveieitts convulsifs, quti peu-
vent d'ailleurs survenir au cours (le plusieurs maladies foetales.
Tant qu'ail plan latéral, il nî'est pas une coïncidence, iii le fait
de la monstruosité:ý le foetus ni'ayant pas dle sommiiet, se mnet eni po-
su ioni indifférentè, re qui veut dire position latérale. Enfin, la
malade avait beaucoup 'hda ioet l'examen n'était possible
quie p)ar voie vaginale.

J 7coolisme el folie. - Le Pr Dion terinie l'ordre du jouir, par
la lecture d'iun travail (le statistiques sur les rapports de l'alcoo-
lismne avec la folie. Ses obserî'atioits portent sur 847 aliéniés
]nal(s. il a luctracé' 319 buveurs inuonerès ou iinînodérés, 'sur 1111
total de 689 mnialad'x, c -an, écdents peî'siiiels connus, s".it iiiie
proportion dle 46.29 p. c. M1ais l'alcoolismie (le l'individui n'est

pa uinique facteur, danis la pathiogé-nie dles divers états niientalix
,et le pldus souvent, il faut remronter à l'ascendance pour ein décoi'-
vrir l*originie preière, comme le prouvîe la statiýstique sujivanite:
en effet, sur l'ensemnble des cas observés, et dont les anit(édeflts
hiéréditaires sont cornus (soit 585), 429.2ý9 l).e. subi-3sent l'lkrédite
alcoolique directe, associéce ou nion à -l'hérédité mentale -,i lier-
veuse; 18.011p. e., l'hérédit' alcoolique seule et :11. 96 p.ce. l'lhéré-
dité alcoolique collatérale, associée u1 nion à l'hérédité mleiltale 01,
nerveuse.
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L~es paîtielites rechîerche~s dhi 1)r lDion établissent que si 1'al1ool
est fiiE -te pour, le cerveau les individus prmuiltivelenit joni ta rés,
il deviviit fouidroyant, même à doses modé rées, pour l'intelligence
(le CeiIx dont la souche est înaladivLý ou. cînnoisonniée.

Le irésident, M. Villeneuve, félicite l'auteur. Son travail est
le pi-vmier du genre dans la provincee de Qtué'bec ; il abonde (Ian3
Fes coîl~O1.La statistique, ajoute-t-il, serait encore pois la-
meiitalle, si nlous connaissions (lavaiitage les «antécédents (les alié-
neés. l'ii les recherchant, avec un soin spcial, depuis le début dle

'-a )r(' êetane il a constaté que 50 p .c. (les cas de folie obser-
Vés, de1 ,t-leiet le l'alcoolisme lcz l'individu. on les ascendants.
Le, P)r Villenienve termine, eii rapportan-t l'histoire J'unll( famille
(le nleuf enlfanits, dtout le père, buveur par intervall~es, avait (tonné
iiaissaiive àl qiiat1'e idiots, dans ses crises éthyliues, et àI ciq eii-
fants , ainis d'esprit, dans ses moments de sobriété.

A [ t lirs la séance est levée.
Ludovic VEizN.-En, M .D.

Sq(t-îîcc <lu (; Ai-*r;l 19G9f.

1e'n(>1spéselzds: Y M. Le'Sage, .lrîsset, Raeicot, Beaxuchiarp,
Parizeau, Verner.

Arslecture et adoption du procès-verbal, M. LeSage se lève
et pri'Cnince l'éloge funèbre dl. vieux professeuir, le Dr Durochier,
quie li mort vient <le frapper. L'Uniiversité perd en lui, un ami
sincère et dévoilé, et la profession l'un deé ses membres les plus.
dlistiiimIiés.

A cette occasion, l'asszemnblée vote les résoluitionls (le eonidoléanee
avec pièire de les communiquer à la famille, et la séance est

Ludovic V',tERNER, -À. D.

EXCELLENTE OCCASION POUR UN MEDECIN

MÉi EOiNhabitant à une légère distance de >Montréal, dans un
enldroit ravissant - rivière, chemin de fer, téléphone, télég-ra-
Plie -désirerait entrer immédiatement en* négo-ciationsz avec quel-
que onrr.Lui assurererait un revenu annuel de $15 00 à

Adressez: CLAUDE, L'Union Mlédicale.
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ANALYSES

MEDECINE

'artério-solérose. Nouvelle théorie pathogénique, Traitement par
le silicate de soude. (SCHEFFER, de Saint-Etienne. Archi
ves générales de médecine, juin 1906.)

Dans la première partie de ce mémoire, l'auteur résume briève-
ment les données acquises sur l'anatomie pathologique, l'étiologie,
les symptômes, l'évolution de l'artério-sclérose.

Dans la deuxième partie, il expose et critique les différentes
théories pathogéniques en même temps qu'il formule celle qui lui
est personnelle. Paraissant ne pas tenir compte du courant
d'idées actuel qui tend à séparer nettement l'athérome de l'arté-
rio-sclérose, le Dr Scheffer admet que l'artério-sclérose et l'athé-
rome constituent des lésions identiques, variables seulement du
fait <le la différence de structure des parois vasculaires où elles
:se manifestent.

Ces lésions seléereuses ou athéromateuses, sont exclusivement
produites par l'action sur les parois artérielles de poisons ou de
toxines diverses.

Indépendamment de leur pouvoir sclérogène, ces poisons ou
toxines peuvent d'ailleurs avoir des effets vaso-constricteurs (adré-
naline, plomb, tabac, toxines alimentaires) ou, au contraire, hypo-
tenseurs (toxines typhique, tuberculeuse), ce qui rend compte des
faits observés par Ferrarini et Rivat. L'hypertension, quand elle
existe, favorise et active la producton des lésions scléreuses et exa-
gère les troubles fonctionnels. Ce qui explique le succès de la mé-
dication hypotensive.

Le rôle le la prédisposition héréditaire oit individuelle n'est
pas non plus à dédaigner. Cette.prédisposition -et c'est là le
rô!e le plus intéressant en même temps que le plus discutable de
la thèse soutenue par l'auteur - à l'artério-sclérose est due à un
trouble dans la minéralisation de l'organisme consistant essentiel-
lement en un défaut de silice.

Ce déficit siliceux a pour résultat de favoriser la production du
tissu fibreux (d'où lésions scléreuses), et de faciliter la fixation
des carbonates de chaux dans l'organisme (d'où l'athérome). D'a-
près cette théorie, ce défaut favoriserait aussi la production de
toxines et diminuerait la vitalité des tissus.

Sans insister davantage sur l'hypothèse de M. Scheffer, on peut
signaler, d'après lui, que le traitement silicaté présente une inno-
cuité absolue et ne rencontre pas de contre-indication.



1,v faýit qui aýttir-e le plus l'attention chez les malades traiites par
le Silivate dle soIIde, e'est l'abaissement deé la tension artérielle
q111111- il ' a% verewiu

Ajirs 15 à8)jours dle traitemnent silicate, régulier, on pet
dire( qu1e l'abaisi$e't du la pr-eson. artéielc-le est à peu près conis-
tantI. t'~l-'rede normiale, OU illIWIU unl u)cu1 ani-dessou. dle la
iiOrîîî;î!e, tant (Ile Poil''H lil l'abs()r)tiofl <lu1 reilde.

L'Ilv'Iert(I41 nIlv >ee reproduit quel( lenîtemîent quad o cesse le
tritîwnet aul biout d'un1 temps).' éluiineîuîîîîent variable dans chia-

quie ezaticlir
b- sýnIIpt(^îuies ressortissant à laéiécérecrbrlver-

tige,, ce(Phalée, sýont ceux qui sont le plus aîduetamendés,
mêm' -i les malades n'ont pas d'hypertension artérielle, c qui
prouve tout aul moins que l'efficacité dul reliM'e nie tient pas uni-
quenient à son aociÂon, sur la pression artérielle.

Qutand( il existe de l'albumine, celle-ci dlipýaraît ou)i du moiiis
4 lin muie notablement.

L'efficacité dul traitement siliceux est trèüs nette vis-à-vis des
cri.ze, d'angine de poitrine, la dyspnée d'effort; mais les résulltats

iolde ie s'observent q'pkune assez longue pér-iode dle
traiitemlent, ce qui oblige à employer coi-ni.e traitement. d'urgence
ksý ni'deaments classiques (trinitrine, nitrite de souide).

S(1i14 l'influence dul traitement siliceux, l'état général se relève.
14in, presque tous les cas, les mialatdes accusent une sensation (le
Ilieuix-être et une notable augrûientation des forces.

Qulle que soit sa remnarquable, cfficacitC' il ne faut pas cepen-
lant demander au traitement siliceux dle donner des résultats dans
<ls as absnlument d&éespérés.
0C'et aut contraire dans la l)rèsclérose qu'on reconnaîtr.ï. aisé-

iliient soli efficacité.
Voici maintenant quelle est sa posologie.
Le izilicate (le sonde se présente dans le commerce sous la forme

<l'un liquide sirupeux (silicate (le solide à 350), analogue comme
ilSîle i au silicate (le potasse ou liqueur des cailloux.
Il c--t miscib)le à l'eau en toutr. proportions.

("4ce silicate de solide à 3a" qui a été toujours emiplc-, é et les
<lO5e. indiquées s'enflentlent, pour le silicate sirupeux et non polir
le silicate anhydre.

Le olutions ,ilieatées ont un goût Sui genecris, dlésaréable
ausest-on obligé, pour luaeinterne, de prescrire des solutions

tr's étendues.
01n peut', d'ailleurs, absorber le médicament dans du la;t, de

l'eai u n même dul vin, inais de préfç**ence, aul moment des repas.
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La dose réellement efficace pour les adultes varie dle 1 gr. -50 à 3
grammes pro0 die.

I -Àes docse.ý p'tus forte-., qutoi que iniolfens ivses, nie présentent. <'miei
aVan1t-agýe au,-I point (le vule tliérapeutique.

Plus faibles, elles risqueraient d'être insuffisantes. On pres-
crira hiabituellemnent les formuli'es suivantes:

Siliat. (le Solide.................30 gam
JEai distillée . . . . . . . .300 Yr.1111ie-.

Chqe eu.lcee à café représente 0 gr. 50 (le silicate iuux
a prenidre (<2 à 6 par jour), (dans ui demi-verre <'un liquidel( quel-
colique au momnent des repas.

La formule siiivanle est pluis (01111110W

Silicate dle -soude...... .. . 30 g1rammnnn.
Eau distiIc. . ... . . . . 500 graniieii-

Un cuillerée à Soupe, 9, ou 3 fois par jour au moment~ des repas
dans, un peu d'eau (cha'iucilIe à souipe repreqente envirain 1
granmue (le silicate à 35').

Quand les mualahs uti sivi le trait-nmeut siliceulx l)eIlil1I une
perîole vau.iriii de *30 à ('<> jouirs, sulivrint Wc; résultats thôr'iapenl-
tique, ceurchés, il sera uitile (le suispendre pendant une quimzinie
1 usa1le du .lé lieaineut. Emîi-;uitc, 0 ou rra recommencer le- tra,,i-
teilent si besoin est, et même surtout à titre préventif.

Bien el1teu'hl1, I.-~ i é9iie hiabituiellemient prescrit aux art'rio-
selércuix es: un adîJu1vant uit*.e du1 traitement siliceux ; il cen est de
mêmie de; autrez dê~s<e 1Vhigièie générale (frictionssch. -
eî'ci< e, lIQ-rte i ýapplicables à' cette catégorie (le malades.

l)ans uie quiatrième partie, le Dr Sebeffer se demande comment
on peut exp)ilquer l'ýaction uitile du silicate de soude dans l'artério-
sclérose et il termine ena-,,joitn-nt quelques mats sur les herureux
résultats que l'emploi (le (ee médicamient lui a donnés danz une
maladie en a-q)r'arenee trèes différente. de l',artério-scl éros e: le rhu-
i-at usme cronm que déformni mt.

CHIRURGIE

la durée du séjour au lit chez les laparotomisés. (L o'.Echo
-médical dit Nord, oct. 1908.

Cette question a été débattue recemmeut dans i»n Irtiele de de
flovis de li Smaiine médicale, et à la Société de chirurgie de
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il e'.t certain que l'on est bien revenu (le la prescription s*ysté-
niiatiqit(le de21 ou, ùe 30 jours de lit que l'on faisait jadis à tout

lapa..trnié. Nos idées ont évolué et -iussi et surtout la c.icatri-
saî'tionI (les laies.

DOune bien (les chiirurgiens font asseoir (le bonne hieure leurs
opèére- et les fout même lever, laprès (les cures (le hiernies et même
des lartiieau 15e, au 12e, jour, en dehors (le toute compli-
ectioli. Mais ceci. eýest encore le vlan (les modérés.

Il Y a en cffet, ci ck~é de la înîajorité1des paîrt.isans (lu lever
avwla iniorité radicale des I)i1i 1n1<l lever îinlédîa,,t. C'est

la 11î(tliurtle aéc:~eou (le Boldt, (l'al)res laquelle, le pansemnent
Foigllelselent bor(lé (le sparadrap) et l'opéré biien exactemnt
liulé et laingC dans une lrebýande de padrpde 3<) (11. (le
large, est assi; (lans un fauteuil, parfois mnêmie le jouir dle l'opéra-
tioli.

((et te Iinéthoje ne p)araît pas s'acclimiater facilemnent chez nous.
LEon)ttois < dabord 5s partisans:
i' La zanté générale a tout Ci v anr

2~ Loèré,ie lperdant plus l'usage (le Ses jaiîibes par un sé-
jour prooné u lit, peuit reprendre ses occup)ations lieaucoiip plus
tÔt. presque aussitôt qu'il a quittc' l'hôpital ou la clinique..

3' Le désencoinbrcmnent (les services hospitaliers est un avan-
tage incontestable.

40La crainte dle l'emibolie eipêcherait certains chirurgiens de-
s,, rallier à la méthode. Pour les l)artisans (le cette dernière, la
le précoce iupp)rimie le danger (le l'emibolie.

k a pnieumilonie limyotaîu n'est plus ID craindre.
C~ La paresse initcstiinaie liée au dccubituý; disp-araît de miêmie,

et peut-être, les iléns post-ol)ératoires (Boit et Krônig) et leis ré-
tenitins d'urine (Jla-ýrtog) sont-ils plus rares, eu.ý aussi.

io Il naio de mintenir le-s prescriptions deno
devanciers, maintenant que les coniditiois. de eicatri.ýati on (les.
laies ont chlanigé. (J.-L. Faure.)

8, EnfInl l'effort abdlominal <le la marche est, nul, à eô.é (le ce-
Iiii do La toux et (les vnnmissemients, de,- mictions et défécations la-

orecsen position horizontale, (le l'e~ffort pour se remionter
ailev les lbras dans le lit. etc. (.T.-. Faure).

D'ailleurs, l'accord, est loin d'être comnplet (le généra.,liser la nié-
thodeo à tous lés opérés, et chiez beaucoup d'entre eux, viingt et
fliêllfle vingt-cinq jours de lit restenmt nécessaires pour la constitu-
tion de cicatrices solides et pour la complète réparation des plaies.

:Et ce sera là probablement le résultat définitivemenu- acquis de
Cette " révolution " dans le traitement post-opératoire.

On conclaninait systémiatiquemient tous les opérés cltdominiau-.x
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a iun repos au lit de trois; semîaines ; doaatle lecilbitti ut <>rsal
-era Mioins rigourc<Lseiiient observ'é; les umouvemuents dans le lit

-ferout, sauf exeeptions, permiîs dès., les premiers jours et le lever
aura lieu, suivat l'état gCîérai et l'étl, local. du sujet (et aussi
tou1jours un peul siuivanit le tempé)ramIenlt du1 chirrine <ulis le

<ixièinv ou1 <Iinzieiiie jour, juîsqu'au vigt1nqimeo trentrièmie
jour et même au delà. Lýa ceiuture alidoiiiialc templloraire sera
ap)pliqu'e aux OeY donit la >olidité <le la pao plaraît encore 511-

Jet te à cautionl aul momnent du1 lever, et. dans quelques 041éso
pourra s'ér< nfluer que eetiv e(l~e sillipe 1&mn :seuls n'i a

técelle de 1t11-z les temps.

THERAPEUTIQUE

Traitemenlt de la cardio-sclérose des vieillards,, dbans Journal d1r 3.féd.
fra)nçaix, lrer1909.

fLe IDr L. Rlbduî d (le Monitpeflier, couiseille tout dlahord de
.reierde près le coeur elhez les vieillards. (n leur éviiera les

ell'orts, les mlarche tces, le, èecarts dle réo-ie si Ili-e 111aladie
iiiterenri-rente siveila :urveillance du noaresera l4-~ plus
rl gorelises.

Le traitemenlt, proprieent (lit varie ave les diverses péric<les de
-*evoluhti0n dle la (ri-ceoe

A la période artérille'. <<n luttera contre Fili!oxical tit par le
i,*iie>i, e te o1<l <u par le éo iu atovgtaiu

-l dia 1rèse seafvrePar, ceréim alimentaire ; on po urra
~'llioinlre-C une1 petite d<loge le tîjéo0brolînîne dans, uni verre <leau
çl'Eviaii ou dle Vittel.

L'htpert lasU'f ser <îlluttule p'ar -e-, mêm-ies ino0veuil. On
[;reserira. en <ar le iiassaur ab)doiniinal, les rouirants de( liante

/ivjue c. Lizdrolira1e.Surtout sosformne (le b)ainls etr)o-
7a7zellx, lie Sera ('Iii<ye quavev une certaine prud(ence chte7 le
vieillardl. Le., nîdaens ypotceiurrs. tels que la triui iil le,
il*uîtrite de p<~eIeulvent. rclre (les services.

A la pé,riole cariP al r;l. dlans laquelle les 'Qi±gu5 riaue
* ~ii uîanie~e-lV r(/Irilac/ <onlc<-êétre eî<

~t~.Le sel e.-t u<>nri letmalde at eilits de nyerîceioi
(<1i un aliment daingeex() Le reîe7iilipochlniruré r<u<ilrf
<lsservice-, cu fac-ilitantjj 1<. nutinet l'qiir <iqet etn'i

renforçant l'action T'<icrdaîe es diurlétiques,. seront li-
ours prescrit-z (.11~ v e Vieillard cardiaque, le gros danger est

* <>ulvellt ail rein. T,n i ohoîn est 1(e mlédicamlent (le chloix a
d~5 *e 1 --r. ;-0 à -- gVralnm(*s en -1 eaclct.

4) û c
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Si les Syliôil1es îp~sîlqe foin t lu appar,.tîOîî, MI1 leur
o1 ~eades 101 on i-«diaq ies, hutu a Ca/ei>we et la spreu.La

digoitale neL ser'a donnlée (Ile souis eo ndit ioni d'unle ~uvibîen
0o01ou1reu du reini.

1- pa 1îeio<l . rlol*qtt( chez le viilrle t raiteiiient ýse groui-
pe au' r(le dleux iîdcto~p~eplstoilfer le cSeur, f avo-

YI <.' Féluniuaioa riniaire(.
I ~. ég aeaté,Jcevéai, dclrr.s*iîuplosenît à la

pé1rii le d'ýasy1stOlie volaill aux autres ,éidsde l'évo(,lutioi (le
Ii ~hî-eeoe Mais ici ils liesfieî >s il fautairén-

giqulieiIt, et ag()ir vite.
(liez le viei liard cii asystolie, bienl que l'lîvu) .rt-ensiol puî~is, -

eueêtre obs-erv-ée, elle lie fait ')as indication. La sa~e; et
(ineieuse et doit être -é erv-ée aux vas. en aigui (lit polioll.

Dut reste, oni voit souvent la tension quii ehtit res--tée touuber partoi.;
brusqueme t -dessous (le la 1ouae.('elleu c-hute est dunli fa-

dlieux pronlostic.
Il faut tonifier le coeur; la dig'italie, quii fait iierveille dlants les

svdisdes affectionis valvula.iie-, est la ll1lart dul temps inu-
tile, sin-oni dangereuse, dans- l'(sîl uviilad Cepenldanit
elle Il( doit pa,: être rayée par pinipi-e (le la médication tonii-car-
diaq ue dans la card-io-scl érose et., d'ails erltains. cas, a(l11 md îée
*,i'«e piu-iiece, elle peu être utile.

MaLis danls la formle, si fréýquenite chiez le v-ieillard, d'asysýtolie à
r-épl)tilioni, la thiéobroiiînie rendr-a le, plus gr1anids services <1) ; à
la le dc) r ranues pýar jour c1 (iaoect dle 0.0cto'aun
elle i oui hc le ceur et dé-termiine- unei diurèFe abonldant e ;le grand

<lugr ans l'aisystolie dut vieillardluéie s isinoina
Célivieit écrarte. A'1 la longu1ie cependant, l'action .3es médicaments

011le.O auira alor's revouriS auix iln* ect ionsll. cl n, l
café'inie, de prénd'huile c pré.qui s:er-ain indiqutées
il-ule ani debu)t danis hcs asystolies aiguës qiia 11( il est ili -

bic e !i vite.

PEDIATRIE

le diagnostic précoce de la (lzltuc ans J0Tonrnal Médl. (le. (lh'.
Prat. Paris.

i-rt bienl démon01tré îuaintieniauu que le sj aiteiuti deser-
1iliv r~nt le xnlaxîhluuni (le c''tainàla pr<'e~iias<

tilu (-et presque touijoursý. à ce niiueut (Iue la mialadlie se iiro-
j l'a*. Ilv aurit donce n1u initér,êt ûosdral faire le- dia-uîos-
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tic atit début (le cette 1peiodle, ait moment où le malade passe dle la
péèriode <'incutbationi à -celle des prodromiesý .I)ans uni travail pu-
blié par les A rch ires dle ?médeciie mnilitaire (n0 12), M. le Dr
Ramul montre q'ecbeaucoup d'attention, et surtout quand Pat-
tentiont est portée de ce côté, le diagnostic précoce est possible.
l)ans une épidémie suivie très attentivûment, l'hiver dernier, M.

lZaoul a constaté quie, de touts les signes précoces indiqués par' les
auturs ily eun a trois, quii, réunis, constituent eni quelque sorte

le trép)ied symiptomaiýýtiquie de :.a période p)rodromnique de la sir
latine ; ce Sont Fliginle, la tachycardie et les troubles gsr-n
test ina u.. Isolés, ces signes sont le plus -zoliîent inlistîilts
muais il n'en est pas1 dle même s'ils sont associes.

L gieset bien connue et est certaieuient le signe le uîtîs
carautéristique <le la scarlatine et nes,,t nullement. patmoglîuîîuomî-
(le quoi qu'on1 cii ait dit, etdaler tantot s511111eimîwîîti

bln(h1>aneiie, tn dipliteroide , calas ce dernier cas, i antôt
suîvauît les luis, (elie conltiendlrait. pr'esque toujours le baceille dIi'dli-
léîiqne, tantôÔt elle en Serait în'es<îne touit r Iedt.

1t aelchycrdiees.gaeluibe Line ttfosluet
mois iweit-rechiercée e a Llt gu'edepuis el mg

tenîp, ru- euissti la fré.quwee con.,idèrale l uit pouls
(lès 1L- début (le l'affietioui et ,tur lat valeur (iiaglostiqIe 'le ce
'igne ; et. Graves écrivýait: - Il n'est pas dle maladie dants layielle
j',aie observé aî > ouvenit cette fré&îuuncc e:wessive_ dut poli:,

Dans les forme.~fst, Guéneau (le «Mussy en faisait 11n ign
de présomption d'une grande- importance.

La tachyoardlic est signial'e dans touts les traités et maîmuii. '- de
patholoie.

Le pouls est 1îVeini, tr's fréqiment (120-140). C'est lI tin 5-si

Zgue, qui. dlans le., fornwus aciibrmailes d'un diagnostic souvent >i dif-
ficile, constitue un argument sérieux en faveur (le 'eitu de
la -scarlatine ". c\!o<i7ard I: Traité (les -maladies (le l'enifanee,. (le
Granchier et Comiby).

C" vtue a été pour ainsi (lire constant chez desmade
(le M.- Ra,,oul. Au cours (le lpié eil a manu une 0l
foiz: le pouîs était ài 630: le malade n'avait présenté auicun Qvyrnp-
tômne gasti o-initestinal; il avait été hospitalisé avec son éruption;
il 's'agissait (l'une scýarlatinie particulièrement bénligne.

Mfais dans l'immense miajorité deés cas, même alors que la1 tem-
l)ératum'e est peu élevée, ,,tteill, à peine 38', le pouls est rapide et
atteint parfois 150 et 160. Ce signe est particulier à la -,Parla-
tie. On ne le trouve ni dans lcs autres fièvres éruiptives, ni danls
les ang-ines banales.

Les sYmn;4émnes r.~stro iesti2mui- du début: naucé,-es, vonmisse-
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ment-, diarrhée, ont été décrits aussi de longue date, et la plupart
des traités les étudient et cependant quelques-uns, comme Rillet
et Bartlez, les n'ent. M. Raoul, au contraire, dans sa statistique
qui porte sur 84 cas, les a observés, au moins dans les quatre cin-
quiònæs des cas, et beaucoup plus souvent que (lans tous les autres
cas d'ni0ne, où, au contraire, les troubles digestifs sont. rares
(dans I¼j (les cas seulement).

Ce qui donne une grande importance diagnostique aux symp-
tómues( gastro-intestinaux, c'est qu'on les trouve rarement dans les
maladies qui peuvent, au début, être confondues avec la scarla-
tine, sauf dans la rougeole où ils sont relativement fréquents-

En som een -pratique, et tout particulièrement en temps
d'épidémie de scarlatine, tout homme atteint d'angine, quel que
soit on i aI)ect, qui s'accompagne de troubles gastro-intestinaux,
doit être tenu pour suspect et hospitalisé, ou tout au moins isolé
rigoureusenient. Que si on observe en même temps de la tachy-
cardie, on peut affirmer presque à coup sûr la scarlatine et an-
noncer l'éruption un ou deux jours avant qu'elle ne paraisse.

C' it un se basant sur l'existence de cette triade symptomatique
(ae 1. Raoul a pu, dans un assez grand nombre le cas, quand le
malade se présentait assez tôt à la visite, l'hospitaliser au début
de la période des piodromes, un et même deux jours avant l'érup-
tion, et éviter ainsi sûrement beaucoup de ca, de contamination.

On risque sans doute ainsi d'envoyer à l'hôpital quelques an-
gine, banales, mais cela est infininment moins dangereux, aussi
bien pour le malade que pour la collectivité, que (le laisser des
scarlatineux à la caserne jusqu'à l'apparition de léruption.

D'ailleurs, ces angines banales ne sont souvent, ei temps d'épi-
déitie, que des formes particulièrement bénignes de la maladie.
Deuw malades atteints d'angine, qui avaient été envoyés au service
des svarlatineux en raison des vomissements et de la tachycardie
q'il, présentaient, n'ont- jamais en d'éruption. La présomption
de scarlatine basée sur ces symptômes a été confirmée par la dcs-
qluaimation d'une part, d'autre part par le fait que ces hommes
n ont p>as présenté d'autre accident, malgré un séjour de quarante
Jour, dans un milieu contaminé.

En résumé, la triade symptomatique prodromique permet de
diagnostiquer non seulement les formes graves, mais encore les
scarlatires frustes, au début de la période (!'invasion· Elle pré-
sent e toute sa valeur dans les scarlatines normales ou graves, qui
son11 les plus contagieuses et dont le diagnostie précoce s'impose
de façon toute spéciale.
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La dent de six anB el, zc accidents, pa-r E'SNruds Jourmi
de< Miéd. c', il%- (hirur. jiral. Paris, janvier 190)9.

la dent (le six anI1s, >orte (le (lent dle sagesSe dle l'enfance, î)as
phi-, quec ha seconde gros-je mîolaire ou (lent de douze anI,,fCC
tuc pas toujours niorma leinent son érulption. Elle s'aceoînpaie,
a,ýsesz souve*nt, d'accidents et en particulier d'une stomatite qon
])olrrait atppeler- nue etmatite (le dentition :la giivýo-stomatite,

ulcéa-mebranuse. C'est là un, fî.it sur- lequel le D)r y.-
tier (le C.ireiioll), a attiré Ilattention dlès 1886 et qu'il observe
voli.( alumelit depuis cette ëihoque dans les écoles mnaternelle, et
primaires dont il es't chlarge-é (c01me1 ialéd-ecin-inspecteur. Son fils,
M- 1'.l) Di. sa ti iittanit à rrofit les nombreux dculmints
ainsiî recuieillis ainsi que ceux qu'il a pit 'tudiei 1personnellemment,
vient dle donner s.a tlièse (1) le tableau clinique (le CL-s acejilents.
vei montrant préall)ilemneit danis une étude historique très écatilite
(ue ez phiénomènes n' avaient pa échlappe aux aniciensý-

('cte( S'\ t(Lnatlogie qui met, en lignie surtout de lai fièvre, dle
la cota~~i,(les névralgies, des douleurs, (le la touix, des troul-
bles, (lu1 sommeil, etc., est extrêemenIt variable, 31. Eyssautier la
résume ainsi

Le-; accidents, tout à fait comparables à ceux (le ha dent <le a-
ges>e, se divisent en accidents o'énérau.x et accii'idnts louaux. Les
troules locaux ont le p)lus d'importance ;ils. sont muqu(Ileu. os-
Seux on1 nerveux et ils peuven'mt être inécanique, ou infectieu..

I euix prcss, en règlent la p)athogênie et le méceanisme lap
l)ariti(In dle la dent .de six ams et l'accroissement du înaxillaire.
Un troisième processus vient souvent les compfliquer.

Le tableau symnrtormatologique est chiangeant et conmtralivi<ire,
àdébut insidieux, avec pér-iodec d'ivasion brusque. Il cnîrn

les troubles pv-odroim:quce.s, g(énéraux, locaux, (le voisinage, >Yin-
pathiques et fonctionnels.

Ces troubles se traduisenit par (le Ilinapléenee, du mnalaim<., de,
la courbature, (le la Céphalalgie, (le la fièvre, mime soif mive un rat
saburral de hi bouche, un1 ieÙI d'h1ébétiude, un1 chiangemlenit du~ va-
ractère, des nérlie,(e Eînsomniie, une taux- spasmo-1iqu <l e
la difficulté 'le mnastication, (le (déglutition. Sur le siège dii tra-
Vail éruptif, dans la bouche, c'est une sensation dle 'ne, du* ne-
santeur, de brûrure, plis se produlit du1 boursoufflemenit dle la mu11-
(iiue auquel succèdent 1'Filainmation et l'ulcération de -eette
11 nhIraniie, le tout accompagné <le douleurs nuelouefois sourdles,
parfois lancinantes. Enfin (dans le prmtedu voisinage, est

(1I Thèse de Montpel ier.
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l'osteîle, la peërio.;ite, la contracture, l'oedeme.e l'adénite, la glos-
site, liîuygdabite et, 111^11C le spasme oesophiagîei, l'otite, etc., etc.

Dicux- éléments péieotla diagnostic: l'age du1 sujet et l'é-
lruptioIt le lai lent quland, enitre cinq et sept (~~l lent (le six
UIns Srla en iminiiiience d'éruption et manifestera sa l)reseflce par

le relief <le sa forme et le souil'veinit du capuchion muqueux et
que, par ailleurs, on trouve éalisé l'ensemble deé symptômes énui-
1iérés. (lu'on aura reconnu, en outre, non, une snimple concomitance
mntre ]es divers phé'noîneneý: morbides mais un ralport causal;
surtou', quand à tout cela viendront s'ajouter l'unîlatéralité des
aetluiit,; Pt la toux spasmodique, on se trouvera ei >OSSsO (le
caractères le g1ranide valeur, pour étayer même iiii <iagnostie <hf-

fé eli c.
Q uait ýau pronostic. Ci côté (le formies bénignes,, on en rencon-

trera (le graves. L'ensemble (le la marche est commie l'affetion,
irrég'ulier, et la durée en est variable d'une ai (lix semaines.

le- raaitement résidera avant tout, dans une rigroureuse antisep-
sie de la bouche par les lavages copieux et fréquents. Les nîcé-
ratiorvý et la gigivo-stomatite seront *Justiciables de l'acide chro-
inique. le la teiniture d'iode, dle la poudre d'iodoforme, dii stéré-
so4 l, c.. Quand le capuichon g-ingivýal fera obstacle à l'éruptioni,
on l'inisera en bloc. La médication tonique sera mi. auxiliaire
l)réeieux- Les nervins trouveront leur indication. En i cas de-
coniplicýations graves, de philegmon101s, par exem.1ple, la dent serir
sacrifiée.

PHARMACOLOGIE

10 Contre ies brûlures. (2e, et 3e dlégré )

(.f'ycérolé d'amidon ............. .............. 40 grammes
Lanoline ..................................... 20 -

Oxyde de ziucý ................................ 15 -

Amidon ............... ...................... .20 -

Bicarbonate le soude .. ..... ................ ........-
Acide salycilique .. ............ .. .... ......... O gr. 50 centigr.
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)0Potion I.ypnotique pour enfant. (1)

l3roînurc (le potassiumil.......... ..... :...... 6)guiie
Clori (hydrate) ............. ...... ...
Ex'trait (le cannabis inidica .... ..... ..... ... .1. 1) gr. 0.- centigr.

-a q. s. p........ ...... .... ..... . ... .... 'imn

<lhoiiiidiL)

x ci XX gouttIes à l'enfanit dans une cuillerée de Sirop out 'leaui

,30 Purgatif pour enfant.

Calomliel .... ... ....... ......... ............ O gr'. 10 cŽiith!.
Sucre cil poudre..............................O0 gr. ;-)0 -

Pour uni. paquiet, mii out ? paquets .Sairaîît lâge. le miatin à *icîrn
-dans (lu lait.

40 Poudre vermifuge pour enfant.

Sanitouiie........ ................ .............. 'r cm0 e nutigr
Calomnel .. .................................. O0 gr. O0 -

Stict < le lait .............. ...... ........... O0 gr. 10 -

Pouir i paquet n0 6.

i aie chaquie mi-atiiî pendant C) jours; faire suivre d'mýiu pur-
'gatif.1

50Formule pour bouillon de légumes.

pour iii litre d'eýau:

Carottes...... .... ........ .................. 65 grammes
P>ommîes (le t 'erre............... ........ ... 65 -
Navets ............... ......... ............. 25 -
P'ois ot, haricots secs............. 0.............. ~ -

Faire bouuillir lcneiie(nt 4 lirs dans une marmite couvui'tc
après cisson, décanter et ajouter 5 grammes de sel par litre dIe

(1) Dosage pour enfant sui vant l'âge (Gaubias)
Au-dessous d'un ai) 1/10 out 1/20 <le la dose d'un adulte.

-- - 1/u/1 2 - -

- 2 ans 1,18 ou -

3 3ans 1/8l 0<1 - -

- 4 anis 1/4 ou - -

Aui-dessuis (le 7 ans 1/3 ou -

- 14 ns 1/12 oo -

D0 20-1 (;0O ans, la do-0 (le l'a 1I jto.
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boîjîllnl a ,imiter le sel seillemlent il ce iioiient pour é'ier la con-
Cenitratioui du1 sel.

Ce boutillon doit être pî½'ýIaré tous les ;o-ur- et employé frais.
(dar' Méry).

ro Formule antispasmodique. (~ia s

(a) Bromnure de potassiumii ........ 4 grammtes
'P'einture <le belladone ......... XV gouttes
Mu sc................. .... O gr. 10 cenîtigr.
Hydrate de chilorai .... ........ ............ 0 gr. 30 -
Sirop (l'orge out simnple . q... . s. p. 150 c. c.

~îî~ ui~~~.th dlhenrl -one heure chlez les enlfanits- atteints
de eonivulsions.

oui bieni

(IA~ Broinre de calcium .... .................. ..... 2 gramnmes
Sirop <le fleur d'oranger......................... 50 -
Sirop (le Tolu q. S. p ... ..... ............... 90 c. C.

Pal. euliieree ài café touites les hleures;

011 bienl en lavement:

(c) Bromiure <le p)otassiumfl..................... .....
Hydrate de chloralI.........................
~Jaulie d'oeuf......... .......
M usc . .. . . . .. . . . . . . . . .. . .
Eau.......................................

L) grammes
0 gr. 40 ontigr.
No '2
O gr. 125 ceuitg.
1250 gramm-es

Poui- doinner exi mîie fois après lavement évacuiateur.

70 Toux spasmodique, bronchite, coqueluche. Ç\[aufan)

Broinoformne rectifié ................ ........
Huile d'amandes douces............. ........

(oume*111** aaqu........... .........
Eau dle laurier-cerise .......... ........ .....
-Sirop (le fleur d'oranger......................
Hydrolat (le tilleul q. s. p. 300 c. c.

1128 gouttes {3 gr. 50 c. >
30 grammiies
30 -

150

iiillere à café clontient 29 gouttes de bromnoformne, 4 gouttes
Par aimlhée d',,âgc chiez les enfants,. Les adultes tolèrent 6 à 8 cuil-
lerées à soupe par 24 heures.

L'intolérance est signle par la somolence et la cyanose.

S0 Toniques. (Enfants)

(a) Sirop le quinquina. ............ ....... ..... )
- rai fort iodé................. é gales

d (e lactophosphiate (le cliax....... f p

~Ule cuillerée à dessert au milieu du repas.
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()Tonique apéritif. (Enf ants)

Teinture de gentiane............ .. } àft 4grme

- quinquina ......... ............... 20 -
- (le noix vonq t ... . .. . . ... .. . 1

benjoin . . . . . . . . . . . . ... '

20 go11tý1 ava a fiaque repas dauiz unli peu (l'eau sucer<.c ou de

B1BLIOGRAPHIE

L'Evolution psychiquc de l'Enfant, par le DIt IIENRI BOUQUET.
1 vol. inl i (;. P~rix: 1 fr, 50. Bibliothèq1 ue de" Psychologie
e. cpeilnii( ni taie et de mél'apsychice. BLouD éditeur, 7, place
Sain>'ýSulpice, Paris (\TL).-En vente chtez tous les li-
braires.

Le (docteur Hlenri Ilouquet, psychologue et spécialiste des mala-
,dies d'enfants, résumne cei cette étude les données de son expérience
personnelle sur l'évolut ion (le la mentalité humnaine dans les pre-
inières aunées (le la vie. Le m'oment mnême de la~ naissance et les
p)remIières s',iisatîonis (le la vie sont analysées. Puis c'est l'appa-
rition dles premières manifestations de, l'activité sensorielle : vue,
ouïe, goût, odorat, toucher. La nmarche, le langage surtout sont
(les maiiifestatioris mentales plus complexes et d'un caractère déjà
plus spirituel. Enfin l'auteur aborde directement la psychologie
(les tout petits enfants: habitude, mnémoire, vie active, peûir, irn-
gination, fétichisme, sens esthétique, éthique, ete,

C'e volume, tout plein d'une savante expérience, est une trè-S
utile, mise au point d'une question cýapable (l'intéresser lion spécia-
lemîent les spécialistes, mais les pères et mères de famille et en gé-
néral tous ceux que préoccupent les questions d'éducation et de
psychologie infantile.

fi) Dans J'art de formuler, par Lenmanski, chiez G. Stoinhemi, éditetirà
Par*s 19-19.
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Travail et Folie, Influences professionnelles sur l'étiologie psycho-
pathique, par les Docteurs A. iMIAimIE (de Villejuif) et RENÉ
MARTIAL. 1 vol. iii-16. Bibliothèque dle Psychologie eX-
périmen tale et de Métapsychie. Prix: 1 fr, 50. BLOUD,
éditeur, 7, place Saint-Sulpice, Paris (Vl'). Lu vente chez
tous les libraires.

Le problème des rapports entre le travail et la folie, remet en
question beaucoup de notions considérées pratiquement coume dé-
finitiveinent acquises, mais toujours discutables au point de vue
philosophique.

Les auteurs ne prétendent pas, en cet opuscule, déclarer que,
dans tel on tel cas, le travail est la cause de la folie. Toute iala-
die, mentale ou autre, relève de causes multiples et, dans chaque
cas, chacune des causes occupe dans l'ensemble (les causes étiolo-
giques une place d'importance différente et variable.

Ce (lue les auteurs ont essayé (le déteriiiiner c'est donc la part
que prend le travail, manuel ou intellectuel, dans l'ensemlble étio-
logique, dont réève les psychoses, et d'un autre côté la proportion
logique, dont relève les psychoses, comparée à la totalité (les
travailleurs et à la totalité (les travailleurs dle chaque profesion.

Ce livre représente donc- surtout un travail de documentation.
MIais il sera aussi quelque chose de plus: un travail de discussion
et de raisonnement scientifiques,car l'étiologie de certaines psycho-
pathies provoque l'examen de quelques opinions reçues ou à rece-
voir au sujet de 'étiologie vésanique.

Ce travail comble une lacune, ear il est, dans la littérature mé-
dico-psychologique française, le premier qui entre au vif (le la
question, en se basant sur un matériel d'observatious cou idéra-
blN.

Thérapeutique vénérienne, par le docteur DEGUY, ancien interne

(les hôpitaux (le Paris, ancien chef (le laboratoire. Un vol.
in-8 carré de 280 pages avec figures. Prix cartonné: 5 francs.

Paris, 1909. G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne,

Paris.

Ce petit volume n'est pas un traité de thérapeutique. C'est,
l'auteur prend soin de le noter, le résumé de recherches person-

nelles sur différents points du traitement des maladies vénériennes
et (le quelques dermatoses, recherches orientées dans un sens très

1ioderne et très pratique.
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A propos de la blennorragie, M. Deguiv décrit la technique des
lavages, pour lesquels il a créé une instrumentation très pratique,
les indications et les effets de cette méthode, puis les petites injec-
tions dont il rappelle les formules et dont il indique les agents
les plus récents, puis le traitement de la blennorragie chronique,
dans laquelle il préconise l'emploi parallèle de la dilatation de
l'urètre et des pansements locaux avec des pommades fluides.

Viennent ensuite une étude sur le traitement de l'orchite blen-
norragique avec des indications précises sur les divers agents in-
ternes préconisés contre elle, une courte note sur le paraphimosis
blennorragique, une longue étude du rhumatisme blennorragique
et un traitement par la ponction.

Deux chapitres sont consacrés au traitement des pyodermites
par les pansements avec des solutions (1 pour 250) de nitrate d'ar-
gent et au pansement des chancres simples et des ulcérations véné-
riennes avec la pommade au nitrate d'argent.

Le traitement de la syphilis est l'occasion de développements
important-. L'auteur entre dans des détails chimiques et techni-
ques sur un très grand nombre de préparations mercurielles, prin-
cipalement sur celles introduites récemment dans la thérapeutique;
1l vante particulièrement l'huile grise et les préparations, encore
peu répandues, de mercurate d'argent. M. Deguy passe ensuite à
l'étude de l'iode et des iodures, des arsenicaux, insistant également
sur les préparations nouvellement connues de ces corps. Il montre
que l'arsenic ne semble pas encore destiné à détrôner le mercure
dans le traitement de la syphilis.

La marche général du traitement de la syphilis et le traitement
de la syphilis infantile sont résumés en quelques pages topiques.

Pour terminer ce volume, M. Deguy, dont on connaît la compé-
tence en bactériologie, expose les progrès récemment introduits
dans le diagnostic de la syphilis par l'emploi des méthodes du la-
boratoire (recherche du spirochète, séro-réaction).

Ce volume, de tour très personnel et renfermant de nombre1íx
documents sur les agents de traitement de maladies vénériennes,
a sa place marquée dans la bibliothèque du syphiligraphe et du
médecin, à côté et en sus des grands traités de vénéréologie.

Biothérapie. Les Eaux minérales en injonctions hypodermiques, par
DR ROGEIR TRÉMOLIÈRES. Une brochure in-8 (A. Ma-
loine, éditeur à Paris), 1 fr.

Les expériences de l'auteur, associées à celles de MM. Ferrey-
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rolles, Billard, Gastou, avec l'eau de La Baurboule, 'et de C. Fleig,
avec diver-es autres sources salines, ouvrent ue nouvelle voie à
la 1hérapeutique.

Les eaux minérales qui, naturellemucut, se rapprocheut de l'iso-
tonie, sont inîjectées pures; les autres sni rendues isotonliques par
addition1 de chlorure de sodium. R. Trémiolières a utilisé pour ra-
mlenier certaines d'entre elles à la constitution saline la pîus voi-
sine dit plasmla sanguin, leur association avec l'eau (le mer. Aux
qualités vitales de celle-ci viennent s'ajouter les proprièéé (les
sources médicinales qui, (le tout temps, ont servi à soignier les mia-
ladies chroniques.

Ces inljections p)articipenlt d'une méthode que l'auiteuir a nom-
nilée: la bioltérapie.

Le premier pas dans cette voie est fait; la technique expériinien-
tale, établie; l'expérimentation elilliqie, eoinnencée. Ce nion-
Veau mode d'emploi laisse entrevoir de grosses conséqutenees dans
la pratique.

IA GRIPPE,* son traitement spécifique par la Gaïaraine, par M. le
Dut GASTON DUcàTTE ((le 'Saint MNandé). -VIGOT
Frères, éditeurs, 9-3, place de l'Ecole de Màéde-cine, Paris.
lUn, volume iii 8, carré avec mn frontispice, 1 fr, 50.

Ce volume sur La Grippe est mieceln exposé (les diverses
OPiflons émises sur la maladlie la plus répandue à l'heure actuelle
et sur laquelle on a le plus (liscuité. Maladie-Protée, la grippe ne
saurait etrýe spécifiée par ses syiiptînpcs, dont la variété est pour
ainsi (lire, infinie.

La bactéîi*n~logie parut n instant, avec la découverte du microbe
dle Pfeiffer, la clef du problème. Mais de,; travaux réc2ents ont
11flontré que ce bacille n'était ri(n moins que spécifique. Ou a été
ainsi amené, après Broussais, à nier la réalité mêmlie de l'enitité
griPPC0  M\. le Dr G. Ducat'le, (le Saint-Mandé, après avoir (lis-
'illé les diverses théories cii cours, admluet cliniquement l'existence
(l lýaffeeýtiol dont il énumère les diversesý formes.

Il insiste ensuite sur le traitement. " Il n'y a pas de spécifique
(le la grippe ", disait-on partout. Cependant, le.- travaux (le MN.
Býarbary, de Nice, et de M. Duicatte sur le Cacodylate de gaïacol
et la Galarsine tendent à prouver que cet agent est le mnédicament

ty~spécifique. IDes nombreuses observatiojîs 1mub1liè-es par M. le
1)r Ducatte, il semble, eni effet résuil!er que la Gaïarsifle est un
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aet trý sûir, dont l'emploi est inloffensif mlême *chlez les elifanots.
)«('(- 7 la- (;aïaIsilne la 2:-ripp]e tQiii-ne court, 'ci COf1lISCees

-leg bref, ette nli'dieatioii réussit là 0, touites les atres
avit échloué.

le Hachichi Essai sur la Psychologie des Paradis éphémères, pair
RAYMON e 1EN R -0vo. 219 piao.s avec 3paide

lhors teýxte. Pr)]ix: 3 fr. iiulibliolhè que de Psychoiofiy'
11il(')lfl(llci <'1 <l<(ilpsyc11 .,, BLOI,0) édifeulr, 14, place, Saint-

81ulpice, Marjs (V ) >o9.

1,v liavlieli a sembîlée M. J'yun \uir a ubtaniv ar

exoel lelie j er n et t nit aux-. psycholo guies et aux psySî ologi stes de
sulivr-e le une('Cani.ulIe d'une in;toxication. M. IL. Meunier ét uîdic
doueo Cette intoxication en elle-même et p)ýtur elle-mêmile ; iai-s il
pense, ee faisaint, apporter des données lun p)eIî précises Sur. rclie
p.SYcho1oqie dlit boilheurl qui reste à faire ltut entiere et qu11il est
si dlélicat dle tenter.

ChIAPI'TRE 1. - Le Hiachich Xei. U premier chiapitre cviu-i lère
le lacliell au p)oint (ICe vule historique, eii(lue etgoraiqe
leS îIi'to(liits plaimeu q e les préparations orient.ales.

(l~J\J~j.~Il.~ - Les~ fLaczhiiii. Initoxications.ý exeitaimîîe. 011
Vllrliu(s Lev hachl i r<chlerchie, pour Son actionl ex0î aite,

exaltante oui euioiqe es p-eul)lcs l'ahwîus éet d r
ilanitîque. Tlextes doneeet de Maro lPolo. '1711è0 1hilv Gani-
tier. IBaudelaire. L'e Ilarebiehl révélateur (le niotre. fonds nivntalI
~11wli1svent. Art de fail'e varier les e.fei 11u haehlieh. La >ilg

getbhéet l'aut-s et ibliité luaochieltiquie. 'out hah e st
uni Il Vterique d'uni moulentl.

('u\Pîi'R 11. LWrû~selzahîilzquc Caacéisiu de
hi1.~ ::îhehqu.Lx'eines observations et deseript iOflU;

de Morn ant de Tr.~ (lian1-es TRieet, Gkyý P. *Ronideaul, 'S.igO
B3imue-Sanelé. ('a-; divers. 1Dosage et accouitumiancee.

('uui'ru i . - e.srechîerchzes et les lhéories itci'ltj
(/</es BpeieV e sur les anmu. le acieh, p)oiso,îl1b

hatire eed de l'écorce cérérale. Théorie ýanlibboste (le Bin t±S
vl C. Critiquie.

Cii.ArUrrii V. - La folie izue/icîzique. La lsuof inbi-
chIieiqulie de Baudelaire. L~es formes bc la folie hachliehlique ('11
Orient. "Stýatistiques. Les calises psyýChiblogiql1esdunIto-
cation.

CHAPITRE VI. - Le 7zac7ziclz, le rêve el la folie. Critiqule de
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la thé' 'riv (le L an<au dle T1ours, e.()Il lequiel l'ivresse IlachIlicli qIle,
le rêvu. vt la folie seraient trois états p)syclIoogiques identiques.

CII1APITRFC VIL -Laclion lhérapeuitujue dui hachich. Les
multiples esai. pouir utiliser le hiachiieli en thérapeutique. Expé-

rie esI N. Vasehiide et Paul Meunier à l'asile de Villejuif.
Pouir 1*aiiieuri, dans l'état actuel def nos conusîessur le clhi-

inisiune du.1 haclucu, il doit surtout servir comme mno.en. tl héapleln-
tiquie ujiediat, et non immédiat, permettant dlexplorer le fond émol-
tif su1 I e1nsin d uai ade, et aidant eov èalnetau prollos-
tic. Il faut eependaint aussi être conseillé dans les états d'excita-
tiou pour tenter un emploi dle la méthode substitutive.

c0nwçjnsi0ý g/énérales. - ési des idées dle anursur l'iul-
toxiati' hahielqueet Point (le vule slo-oi.

Id.'bibliographique contenant 107 titres (le travaux français

SUPPLEMENT

LES SOINS POST-OPERATOIRES

Tous le,; lîuîtdg se. s1uee<rdent à (lire qu'unie aneziluésie un
danoue (us toutes les opérations (liuria',fllvo>1i4c la di-

liiim T do (lpe~reeItag, dlans l'Il i iogglobi ne du ang et par suite

rel-des(l)tic(émhir, eet sl)pluratioll duuii< éjà
(leplli., 1quelque t'l5

Le pi.ptoiîiangallu (G(hude') est alors, u11 produnit duîrercans
la v*.11valpi'seeiwe, et1 bien qu'un11e liouirlrillire, géreu'rse soui mdii-

vo'~ 4tle rép~araionî frug-iinse, Italique et rc'<iistituante. iln-
dîheai u uguseeut a poI)<i1 on luéuoggl bille et prolli;i du s

M. J. IRIEBOT(O

IA GLYCO-THYIMOINE EN GYNE'ÙOIOGIE AVEC I)ETAIL SUR
LE CATARRIhE VAGINAL.

par J. Id. X'r'Oxý\. M. I). Bostonl,Mas

r1~nouvelle înéi-iholle d anls le t raimlent def Lalecré.
~1li petite eponglj(e de mer, ]tih a'ri' une exeréunlité, satire

le.vagn ,i3q'au <eri\ au moyeu 'uni petit speculum dle Fer-
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Le patien~t peut aussi se tservir <'une serii .,;ue de la capacité.
du 11 once pour injectioni dans le vagin et alors app;liquer une
époîîgre iiiibibéve de glyeo-tlyiniwlle qui doit être renouvelé après
94 heures.

Le traiteîîîent uterin-nlitrano exige cependant un médecin exp&-
r-illlenté. D'abord, dilation de la maitrice avec -ýoin, ensuitu asep-
t ique piarfaite et instruments stérilisés ; enfin, introduct ion du
iemîponi gaZuze out aptre mîoye (Fdun si(eculumii utérin et d'uni trai-
liiponl gauze out aJ)tre mîoyen d'un ,.)iécluiii utérin et d'un mis-
truiîient ili(luse(. Il faut alor., remplir' lat cavité utérine lentemlenit
et par, mouvemnîts de roCtaition,> puis a-,tee une seringue à 1 n
t tîbe, a tie ette 1_ýaize oit teini1 )of d'une :solution concentrée. de
glyve< >l ivîinol iiie quii s'absorbe faceilexiient et imbibe comiplet t ment
le telupoi (fui doit êýtre reniouvelé toutes le, 24 à 48 heures, de
unle ci 4 fois par seîîîax1le suivant le besoin. Le temlpon 'pog
est iniséré apr'ès l'ablation (lu p)aetage utérin.

Ce traiteuent est mul doute supérieur à tout autre euii sage
voiruîêue ax ijeci ions, initra-uitériiîes dl'iode,- d'a cide pyral

Si que. varboliqui., aux elauierîsat ionis de itra-ite d1'argrent, ec.

ARMBIS ROYALES
P>ar pîi-îoîséilefournisseur,, (le Sa -Naijes;té Edouard VfII.

" BOVRIL "

Préparation garantie et pure de boeuf de première qualité.

pour 11>1 s urer un uatt sfianedanimlaux-- di. pre-
iiiier ordre, et naifielos clients, nous avons aClieté 92e<X400
arpelits dle terre en ilr~ dan-, le territoire nord-ouest dui Sud
et de l'Est ile l'Australie ut 4:38,076 arpent, dle terre dn alé
publdique Argenit i e. Nouîs possédons mlainitenanlt 200,0ý(00 bêtes
ac0rn1es, dan1ls eus.rire; et nous avonls I initention d'en :1fCl

t er le 11011 bre os éab lelt
'\o.; terralin, ueiésit n e 1 superficie dje plule <l liffliiitie

do< la iîelEos.
BOVUIti LTr)..

27, re -ierMetél
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