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ESSAI DE STATISTIQUE SUR LES RAPPORTS DE
L’ALCOOLISME AVEC LA FOLIE. (1)

Par M. le Dr DION,
Agrégé, asgistant a la clinique desnaladies menta'es.

ﬁon(ielteterf3 ‘t“(le est purement statislique.' Les relevés que ]e publie
Section lbbulfat de mes ’propres observat.lon.s, comme medelen de 12’1.
8tre des _1101’111?11(3_5 a I’Asile St.-Jem}-de-Dleu. ) Je me suils effore?-

Mg disaus‘?l_verldlque que possible étant donnés les flocum\en]t,; &
Pita] af Osition. Bea}lcoup de\ malades, en ’effet, arrivent a : 0;
Pas tou?C lfn dossm.-r a ?e}l prés nul ; leur efat, mental ne {)elme :
Yents sJ'Om'S de faire I’histoire de %eurs anteced-efxts ; et les pa-
ment;l Olt ignorance ou parce q.u’lls chercher.lt & cacher la tare
e infe ou nerveuse de leur famille, ne fournissent souvent que

_tormations incompldtes ou nulles.

1N que les observations qui servent de base i ce travail
Nt pas été rédigées en vue d’établir les rapports de Palcoolis-
Z'avec la folie, j’ai cependant noté avec un soin, minutieux les

a0itudeg aleooliques des malades et celles de leurs ascendants. h

@y :;xf’llupar‘t iiu temps, il m’a été impossible d’év-aluex: Ia quan(tjlte
ingérée par le malade et ses ascendants directs. (ar

Naj

M Travail prisenté a la Société Médicale de Montréal, Mars 1909.
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méme dans les cas ol le malade et sa famille y mettaient beau-
coup de bonne volonté, ils n’arrivaient souvent qu'a des données
approximatives.

Fn 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 aleooliques ont pu étre établies
par le dossier et retracées par la famille, quand le malade dtait
incapable de le faire. Quant aux autres, ils sont classés parmi
les buveurs modérés ou ceux dont l'histoire est incompléte ot
nulle,

Ialeool n’agit pas seulement sur les organes de celui qui I'ab-
sorbe, malis encore sur les descendants des buveurs. On n’a, pour
g'en rendre compte, qu'a consulter les expériences faites par T-
Laitinen sur des lapins et des cobayes. Le résumé en a été puw
blié dans “ La Semaine Médicale” du 8 avril 1908, page 173
Cet auteur a expérimenté avec des doses équivalentes & un verre
de bicre par jour pour un homme adulte, il a constaté que les pe-
tits des animaux ainsi traités étaient inférieurs A ceux des ani:
maux témoins.

“ Nous verrons plus loin quel lourd tribut les dégénérés paient
“a la criminalité; nous verrons les prisons en grande partie pew
“plées de dégénérés. Or il est un fait certain, c’est que 1’alcoo
“lisme de lascendant est une cause de dégénérescence chez les
‘“ descendants. Tous les aliénistes ont notg ce fait et y ont avec
“ juste raizon insisté. ““ L’individu qui hérite de Valcoolique, dit
“ Lancereaux, est en général marqué du sceau d’une dégénéres-
““ cence qui se manifestera plus spécialement dans les troubles de3
“ fonctions nerveuses.” Tout derniérement, le Dr Grenier, dans
“ sa thése, citait six observations ol I'état d’ivresse an moment de
“la conception avait amené la naissance d’individus idiots ou im-
“ béeiles. L’abus des boissons alcooliques, dit-il, entraine non-sew
“lement de graves perturbations chez Iintoxiqué, mais nou®
“voyons ces désordres se reproduire héréditairement, s’accumule’
“en quelque sorte et déterminer un état de dégénérescence irré-
“ médiable qui peut aller, suivant certaing auteurs,ﬂjusqu’ﬁ»la-'Sté'
“rilite.”  (Dans E. Laurent, Les Habitués des Prisons de Pari$

page 20).
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i done eru nécessaire de mentionner les cas ot I'hérédité al-
coolique directe, associée ou non a 1’hérédité mentale et nerveuse,
8¢ rencontre chez les générateurs; et de noter, dans une colonne
sF.Jéciale, les cas ott 'on ne retrace, chez les ascendants, que héré-
ditg aleoolique directe seule. TL’hérédité alcoolique collatérale
_ln’a aussi paru intéreszante i signaler. )
. Cette question de ’hérédité aleoolique est pour moi tout aussi
Mportante que celle de ’abus de Palcool chez individu comme
Cause directe de folie. T.alcoolisme, en effet, est si répandu; *1
npmb‘reux sont ceux qui font un usage excessif de boissons eni-
Vrantes sang présentef de troubles mentaux; si nombreux auss:l
c‘eUX qui abstinents deviennent aliénés, qu’il est & se demander st
action seule de ’aleool peut étre invoquée comme cause fréquente
et unique de folie. Je crois tout aus:i bien & la tare léguée & leurs
descendants par les alcooliques qu'a l'action seule de Valcool
®mme caygse de folic chez le buveur; d’autant que Paction de l’all-
¢ool, comme cause efficiente de folie, est difficile a précise.r et tre\s
“ouvent problématique, associde quelle est, presque toujours, &
Pautres facteurs, notamment & ’hérédité sous ses diverses fo_r’mi’%&
La statistique ci-dessous repose sur I'observation de 847 aliénés,
admis 3 1 section des hommes & U'Asile St-Jean-de-Dieu, comme
Patients publics, du 1 janvier 1902 au 1 juillet 1907. C‘e'nombre
7 ne représente pas le total des hommes admis & ce service d'ans
%t espace de temps, déduction a été faite des récidivistes qul neé
8urent ici qu'une fois, et des personnes internées et reconnues
fon alignges.
Ces 847 aliénés sont divisés en cing groupes:
le gr oupe: aliénés atteints de folie alcoolique pure.
2e groupe: aliénés présentant des formes de maladies men

Vap: 2 o . s s ol
arides et dont les antéeédents accusent un usage immodéré d al
|

tales

3e groupe: aliénés présentant des formes de maladies mentales

Variéeg of chez qui on note un usage modéré d’alcool.
4.": groupe: aliénés présentant des formes de maladi.es mentales
Varides majg avec histoire nulle an point de vue alcoolique.
¢ groupe : alitnés présentant des formes de maladies mentales

< " illon
o our me conformer aux régles formulées par le Dr J. Bertll.O
18 sop ouvrage “T’aleoolisme et les moyens de le combattre ju-
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£8s par Pexpérience,” je donne le diagnostic de la maladic mep-
tale, Piige, I'état «ivil et la profession des inalades de chaque
groupe. En plus, je mentionne I’hérédité de ces mémes malades.

I GROUPE: aliénés atteints de folie aleoolique pure.

42 malades seulement sont cntrés sous cette dénomination. Sur
ces 42 malades, 26 i leur admission présentaient de 1’affaiblisse-:
menf intellectuel imputable & alcool seul, les 16 autres étaient
atteints de délire alcoolique aigu.

a) Age des malades de ce groupe:

De25ansd34ans ......ocooiiiiiianinee ool 18
L T T S & .
O s Y e D
“55 ¢ 65 ...l e e 5
b) Etat civil:
Célibataires ... ....oovveneiiae. oo Ceeiiieens 20
Marids. oo iiie it i e e, 20
Veufs..... e reeseeniaenee ciaeaes ereeiraaees 2
¢) Profession: 1
Colportenr .. ......... 1 Tonnelier............. 1 Tailleur......... O
Avocat ..... ... veveee 1 Comptable.......... . 1 Agents...... .. ... i
Menuisier.. ....... .... 1 Journaliers ......... 10 Marchand... ...... s
Machiniste.. .....:.... 1 Journaliste........... 1 Peintre........ .. 1
Imprimeurs ........ .. 2  Boucher...... oo «o. 1 Serrefrein.......... 1
Barbiers......o........ 2 Cuitivateur...... .... I Powpier.. ......... 1
Cigatier....... ve e . 1 Commis de bar........ 1 Cuisinier..... ... el
Commis .......... .. & Chaufournier.. ...... 1 Camionneur.... ...

Q) Hérédité:

Hérédité alcoolique dirvecte seule sans hérédjté mentale ou nerveuse............ 1%
Hérédité alcoolique directe associted I'hérédeé mentale on nerveuse... ...... .10
Heérédité alcoolique collatérale associée ou non & 1 h irédité meatale ou nervcuse.. 7
Hérédité nerveuse ou mentale seule .. .. oiiiiiiit ciiiiiiiiiia i caee "3
Hérédité nulle........ et eiaen Cee emerrececieareaat aee s sessesine 4
HEGAItE TNCODNMUEC. . «avenerrne srrenronnnes canneeeneeesnsassesseeiein oo 3

Te nombre restreint des malades de ce groupe sexplique par le
fait que PAsile St-Jean-de-Dieu n’est pas autorisé & recevoir les-
buveurs d’habitude; que souvent le délire alcoolique disparait
avant, T'interncment on guérit seul en prison. Il west question iel
que de malades pauvres.

IT GrovrE: aliénés présentant des formes de maladies ma-.
iales variées et dont les an*éeédents accusent un usage junnodéré
d’aleool. oL
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Je groupe comprend 107 malades.

p) Formes morbides observées chez ces malades:

Matlie.eeeeereeeiece oo coseonees 7 Démence vésanique..... ......... b
Méancolie .veeeieas veans v eeee o 5 Dimencesénile. ............... .. 3
Confusion mentale........oovvieees 3 Démence organique..... ciereeaens B

Folie toxique (alcool et morphine)... 1 Paralysie générale........... ..... 40
Folie des ‘légéx;ég'g’@:.~.‘. cereenriens 32 Folie épileptigue....ccooeeve o o0 3

b) Age de ces malades:

; DelOansd24an8..ccenuiiiinnierecinniianes 2
s T D1 |
435 44 il e cieeseaenea 27
R 5 T .27
] R T & teecaerercensses 17
g “Bd ¢ 65 ... vee eeeees T

¢) Etat civil:

CAlibataITes. . i i e iiiiiieonis cievannnacaesss 28
Mariés.. .. i.viiiiiiaiicaieiariae covecnnnnns 10
BT P |

d) Profession: '
Porgeron.......cceo..... 1 Agents.. .. .. e s . 4 Plombiers .......... %
" Fourreur. .... e, 1 Barliers.............. 2 Commis......co eeus )
Bouvier..... veeisveans. 1 Modeleur....... .... 1 Mécanicien... . .. . o
 Cultivateurs............ 7 Débardeur............ 1 Peintres, ......... 7
“Limeur.......... ..... 1 DBouchers ............ 3 Cordonniers......... 4
Journaliers. ..o .vvunnn . 32 Gardien.... ......... 1 Camionneurs.......
1 Menuisiers .. ...... 35 Camelot... ...... o
1 Marchands. .......... 4 Tailleurs de pierre...
;Gﬂ:‘rqon (]le table. { gmmeur. veeet sesaaas } %;rdinieri teeeeeeans °
itre de poste. ........ riquetiet .... ...... heSue ..v... =
“Ulwhtanrf ...... weeses 1 Sellier......coa.iiee. 1 Auggg:l.)........... 5

Pharmacicn .....o ... ... 1 Hoteliers...... ...... 3

.

- e) Iléréduté:

_Hérédild alcoolique directe seule sans hérédité mentale on nerveuse....... ... .22

<Hérédité alcoolique directe associée & I'hérédité mentale ou nerveuse............ 19

ﬁuﬁ' érddité alcoolique collatérale associée on non & Phérédité mentale on nerveuse.. 12
ité nerveuse on mentale seule.... .. teteettiteace s tisiessesiens saeeees 30

ZRerédité nulle. . . .. ceeeeieens Ceaeesesserseanstasineasares sranes teerieenn. B

= ité incomnue... +..ioiiiieniiiaiiiaiias et ceerereeaan 18

# "~ Tous les malades de ce groupe ont fait un usege immodéré et
b xcessif d’aleool. Tl a été malheurcusement impossible de définir
i par litre la quaniité d’alcool absorbée par chaque malade, tous
“Zturent pendant longtemps des buveurs réguliers. Chez beaucoup
§jentre cux Paleoo} a surement été la canse occasionnelle exclusive
i%@gleur délire. Mais Paleool n’est pas scul en cause, comme il est

%y?ﬂe d’en juger en constatant conitbien pen échappent & Phérédité.
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+
III GROUPE: aliénés présentant des formes de maladies men.

tales variées et chez qui on note un usage modéré d’alcool.
Ce groupe comprend 170 malades.

a) Formes morbides observées chez ces malades:

Manie... .. c...ccivvininaa. o 14 IDémence organique.......... .... K
Mélancolie...... .. .. . ...... veee 16 Paralysie générale......... ...... 10
Confusion mentele............ v.... 4  Folie névrosique (hystérie).... .... 1
Folie des dégénérés.............. .. 70  Folie épileptique........ ........ 1)
Démence vésanigue.....o.ooveeeee. 21 Imbéeillité. .. ... ...... ... .. 2
Démence sénile......cco.cvvviann.. 4

b) Age de ces malades:

Delansa24ans.... .......o0 veeeenen. ... 25
“OOR K Pe L. Ceeeeaes O 71
B &5 T 42
45 % B4 L veeanen D1 |
. ol IR i PR |
“63 T4 Ll PR Ceevieeea.. 12
“Ioansetplus..... coco.iieiiiiiiiian. D

d) Profession:

Facteur..... ......e.... 1 Typographes ... 2 Cowmergants.. ..... ¢
Forgerous . .... ....... 4 Jardinier............. 1 Agents............. .2
Hoteliers...... ...... < 2 Modeleur...... . ... 1 Vétérinaire. . .. 1
Platrier.... ... o« eeeen 1 Tencurdelivre....... 1 Polisceurs........... L]
Tailleurs...... ...... 2 Boulanger............ 1 Mécanicien..... .... 1
Plombiers..... ......... 3 Bedean............. . 1 Patissiers.... ..... .2
Taillenrs de pierre...... 3 Chaseeur.. . ... .... 1 Peintres...... ..... ¢
Magon ....iiieeiaann 1 Médecin ... weeee.. 1 Cordonniers cees T
Lamineur....... ... . 1 Expert........ci ... 1 Camionucurs. ..... 4
Barbier.......... ..... ) Tisscrauds. .... ..... 2 Cultivateurs.. ...... %
Commis.... .c.ccco eeee 2 Mouleur <ove oeee. .. 1 Journaliers.... ... 68
Tonnelier ...... cevses 2 Aatistechantre. ..... 1 Aucmne.... .... .. 3
Huissier ..... veee sesea 1 Menuisier.....o.... . & Inconnue......... .- 3
Mendiant...... .... .... )

e) Jlérédité:

-
-

Heéradité aleoolique directe scule daus Phérédité mentale on nervense.. o ..eee 31
Herddiwe alcoolique directe associde & Uhérddité mentale on nervense. . . .8

Hérédite alcoolique collatérale associée on non A I'hérdditd mentale ou ucrveuse . 18

Hérddité mentale o NETVeuse SCRIC ov. veveer cevn.venevaneee.oneee + oo 88
HEEW nulle. ciiiiiiiiiiiii it fet iiteienreennnes soman an cenne 1‘
Hérédit incomue.eeeeees o0 ... feteeetreenenenen e A

I ns o groupe sont compris coux qui prennent, comn it i
habituellement, wn verre avee des amis.
jusqu’a Iivresse mais rarement.

A YPoceasion il- hoiront
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Pour apprécier l'action de I'aleool chez les malades de ce
groupe. ot A plus forte raison chez ceux des groupes précédents, on
se doit pas perdre de vue que I'alecol, méme A doses modérées, a
wn manvais effet sur le cerveau.
e professenr Krocpelin, de Heidelberg, dit le Dr J. Bertil-
“Jon (envrage cité, page 27), a voulu voir I'effet que produit sur
# et urzane délicat (cervean) une dose trés modérée d’aleool. Cet
G effet «~t mauvais, si faible que soit la quantité d’alcool ingérée.
A des personnes qui avaient absorbé de 7 & 60 grammes d’alcool
& dilu¢ danz de Peau (on voit que la dose la plus forte n’est pas
“encore hien considérable), il faisait faire différents exercices
agrébranx, tels que additionser des chiffres, en apvrendre par
toeur, évalur un laps de temps, ete. Il a trouvé que plus la
“Jose daliool absorbée était forte, plus ces travaux se faisaient
“lentcment et mal.”
“ Le plus curieux, ¢’e:t que les personnes en observation avaient
‘au coniraire la persuasion qu'elles travaillsient trés vite et trés
“bien. La boissen leur sembluit avoir donné des ailes i leur cer-
* veau. tandis qu'an cont: .ire <lie 'avait en partie paralysé.”
La susceptibilité individueile i 'égard de Paleool est un autre
facteur dont on doit tenir compie. :
“Ce w'est pas sans raisons qu'en w pu éevire que Paleool est
“une pierre de touche. Clest quen effet ce poison n’agit pas de
“la méme manitye chez tous les sujets; chacun posséde son mede
“de réaction propre. Mais, quand il s’agit sur un terrain pré-
“paré, »ur mn nerveux, sur un prédisposé i la folie, non-seule-
“ment le~ signes révélateurs de son action spéeiale se trouvent
“profondément modifiés, mais cncore il laisse apparaitre au
“grand jour les défectuosités mentales restées parfois latenies jus-
“qwalors X la faveur d'wne hygidne régulitre. I’aleoal joue
“doue i le réle dune cause occasionnelle, d’nn appoint.” (Ma-
fan dans préface i Pouvrage du Dr Legrain: Hérédité et Aleoo-
lisme.)
“Quand on recherche les raisons de cette sensibilité extréme
U oo -~
 isaevis de Taleodl, on trouve généralement wn systéme nerveux
afnb]«-. lequel est souvent le résultat dune hérédité maladive :
paren’s ou aseendants direets ou indivects atteints de névropa-
thies, di- déhilité mentale, didées ohsédantes de pychoses de di-
verses formes, dalcoolisme.™ (J. Rombinovitch, article: aleno-

AW v oy
NCOVLLEMSL 104 $SHARIL L U 0 DB o
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lisme, dans Traité de pathologie mentale de Gilbert Ballet, page
114).

“Un fait que j’ai constaté, dit M. le direetewr de PAsile de
Dijon, est Veffet foudroyant des caux-de-vie du commerc sur les
“ héréditaires 4 la folie. Les alcooliques en effet se divi<ent en
* deux classes: ceux qui, sans aucune prédisposition héréditaire,
“sont devenus aliénés i la suite d’excds aleooliques répiiés, et
* eeux qui, nés de parents aliénés, se sont adonnés aux hoisscns,
“ L’cffet de Paleool est bien différent sur ces denx catégories d’in-
“ dividus: tandis que les premiers ne sont pas frappés de folie
“ aleoolique qu’a la longue, et aprés avoir parcouru tous le< degrés
“ do Tivrognerie, les seconds sont d’une exquise sensibilité i Pae-
“tion des liqueurs fories; une dose méme minime d’aleoo] suffit
“ parfois i bouleverser leurs facultés.” (Dans Legrain, 1 érédi
et Alecoolisme, page 18.)

IV GRrOUPE: aliénés présentant des formes de maladics men-
tales variées, mais avece histoire nulle an point de vue aleoolique.

Cos aliénés furent des gens sobres. (Mest le groupe le plus nom-
breux car il eaglobe tous les idiots, presque fous les imbiciles et
la plupart des épileptiques. 1! comprend 370 malades.

a) Formes morbides observées chez ces malades:

Manie......ooiiiln L LaiiaaeL.. 27 Deémence vésanique ........... )
Mélancolic.c. oo vviiiiininaa. o L 35 Démence sénile.......... D, 10
Confusion mentale.... ............ 6 Démenceorganique.....o..ooueee 7
Folie des dégénerés..... ... ... 8 Paralysicgénérale . ........... . 16
Folie névrosique {¢pilepsie, hystéro, Tmbécillité avec ou sans épilepsic... €

épilepsie).... ..... . ool L0 48 Idictic avec ou sans épilepsic .....
Folie intermittente....coovueuneo. 2

b) Age de ces malades:

De Sansal6aus.....
.« “' ac 2‘ A
i 2:‘ . 3' LT}

€ :“, L1 ‘4 4
L1 ‘5 L 13 ;'" «
46 ‘-.”; 4 6‘ L1
a¢ ‘;5 4" 74 <
3 ans et plus... ..

¢) Elat civil:




d) Profession:

Bouchers .....cev .een.
Médecin ....... W eeaeen
Marchand..coove vuvuens
Comptable........... ..
Facteur d’orgue...... e
Moulentr. . ..ooovnen.
Domestiques............
Selliers. ..eeecienn. ..
Tannentr ... coeevecses
Plombiers.. ..cc.oo....
Vétérinaive. . coeevonnen.
Perblantiers....... ...,
Platrier ..........
Bacbier. .. ..
Camelot ...... v eaeaaan
-Cantonnier. . ... PPN
Sculpteur sur bois . ....
Ageut d'assurance. ......
Pharmacien.......o0 caus

o) Hérédité:

Hérédité alecolique directe seule ¢ans hérédité mentale ou nerveuse.

— S s D et (D RO Tt e bt D et GO

et et St prt
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i}a‘elot.... sessccnaa
AGOM. .. oooaveanaanns
Me:?liant. feee eaa e
Latteur..............
Commercgant .
Gurwcon de table.......
Modeleyr. ........ ..
Télégrapl..cte.........
Camionneurs..........
Coufiseurs............
Matelassiers....... ..
Peintres......... ...,
Typographes. .........
Potier. ...........c..
Architecte......
Instituteur ...... PO
Etudiants...... .
Bourgeois .
Bedean

cesctee

e rese. sena

Quuup»——&—

s ot 1 ot bt 1O 35 2O ©
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Conducteur Jde tram-
WAY teeivanann oo
Stéunographe. .......
Meunter ...... ...
Commis............
Forgerouns...... ....
Tisserands..........
Polisseurs.... ... ..
Cigarier... ....... .
Couturiers. ... caes
Ingénieurs. .........
Cordonniers.... ... ¢
Menuisiers. ... .....
Taillenrs......... .
Ciltivateurs........
Journaliers. ...... ..
Inconuue c...oe oo,
Aucune ...

BoaBBawnow—10wuwh ==~

Hérégite alendlique directe ussociée it Phorédité mentale ou nerveuse . 7
Hérédite alecolique collatérale associée on nou i Vhérédité mentale ou nervense, 35

Hérédité mentale ou nerveuse seule....

Hérddité nulle

Herédite inconnue. ........

U GROUPE: aliénés présentant des formes de maladies
tales variées mais i antécédents incomplets ou incounus.

ce-eees

Ce groupe comprend 158 malades.

ceeeecsccs.teerars eese

men-

a) Formes moarbides observées chez ces malades:

Manie ..... Ceee e
Meiancolie. .... ..

Confusivn mentale

Folie des déyénérés
" Folie cpileptique.. . .—. .

b) Heéréaité de ces malades:

Démence v&8anigne. ... vvveeaes 26
. 153 Démence sénile
veseveinsesees o 4 Démence organique ..
Paralysie générale. . .
Imbéeillité. ... c.oon vin o

.................. 30
P .4
.
veeea 6

L'histoire des antéeédents héréditaires des malades de ce groupe

4k

i

s

ik

W

.

est & pen pros inconnue.  L’hérédité mentale ou nerveuse est ce-

pendant notée dans 52 cas.  On ne connajt absolument rien au
mjet de Thérédité aleoolique de ccs malades.

Il w’a paru inutile de donner I'dge, Pétat civil et la profession
des malades de ce groupe.

* ¥ ¥

De Yexposé de cos faits on peut déduire quelques chiffres qui
sidermt A se faire wne idée sur ce sujet.

L .‘%."‘««‘W“W‘W"W‘J&‘MMWMWW“ ““'l“‘"'
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1° Le nombre total des 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 & antéeédents incomplets ou inconnus,
la proportion s’éléve A 46.29 pour cent.

Ces chiffres différent peu de ceux fournis par le Dr Jacquet et
cités par le Dr Bertillon dans son ouvrage, page 54. D’apres un
essal de statistique dressée par le premier pour 'année 1899, dans
23 services d’hdpitaux situés dans toutes les narties de la ville de
Paris, sur 3203 malades hommes examinds au point de vue de
Talcoolisnie, 1258, soit 89.2 pour cent, étaient des aleooliques. Il
‘est & no‘er qu’il ne s’agit pas ici d’aliénés, mais de malades admis

dans les hdpitaux ou examinés i la consultation dans les dispen-

saires.
2° TLes cas de folie alcoolique pure donnent un pourcentage de
4.95 sur le total des aliénés observés.

8° Les aliénés, buveurs immodéré:, du deuxi®me groupe, don-
nent sur le total 847 un pourcentage de 12.63 et de 15.52 sur,

les aliénés & antéeédents personnels connus.

4° Les pourcentages des cas de folie alcoolique pure et ceuX
des aliéné: buveurs immodérés du deuxidme groupe réunis don-
nent une proportion 17.58 pour cent sur le nembre total et de 20
47 sur les aliénés a antécédents personnels connus, en supposant
une action de cause adjuvante pour ’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 adjw
vante Uintoxication alcooligne, Sur 71,551 aliénés internés, 9932
figurent & l‘actif de Palcool, soit une proportion de 13.88 pour
cent. Ces chiffres comprennent les aliénés des deux sexes; ils 1@
penvent done servir de point de comparaison avec ceux fournis
dans ce travail.

J’en arrive maintenant & la question de I’hérédité aleoolique.

1° L’hérédité alcoolique directe azsociée ou mnon- A Phérédité
mentale ou nerveuse se rencontre dans 248 cas, répartis comme
suit: 25 chez les malades du premier groupe, 41 chez ceux dv
~deuxiéme, T4 chez ceux du troisiéme et 108 chez ceux du qu#”

triéme. Ce qui donne un pourcentage de 29.27 sur le nombré
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total des aliénés observés, et de 42.39 sur les cas out hérédité est
compléte, soit sur 585, déduction faite des hérédités incomplefes
oW inconnus des quatre premiers groupes et des 138 cas du ein-
quiéme groupe.

2° L’hérédits alcoolique directe seule, sans hérédité mentale
OU nerveuse chez les ascendants, se rencontre chez 106 malades,
distrihnag comme suit : 15 dans le premier groupe, 22 dans ](f
deuxién’m, 31 dans le troisitme et 38 dans le quatritme, ce qui

ome un pourcentage de 18.01 sur le total 585, soit sur les cas
seuls on Phérddits est connue.

3° L’héraditg aleoolique collatérale associée ou non & hérédité
Mentale on nerveuse se retrace dans 70 cas, ce qui donne un pour-
etage de 8.26 sur le nombre total des aliénés observés et de 11.

6 sur les cas senls oll hérédité est connue.

Ces chiffres paraitront peut-éire excessifs & beaucoup.d(‘f per-
S(:nnes. J’avoue ma propre surprise en faisant ces statlsth.ues.
J,ai cependant la conviction d’avoir tiré parti de mes observations

UNe manigre impartiale. )

Cette stude est nécessairement incompldie, comme je ai dé-
¢ a.ré plus haut. Trop de données certaines font défaut pour pou-
VoIr ey tirer des conclusions rigoureuses. Comme dit le Dl"J .

ertillon (ouvrage cité, pages 54 et 65), pour connaitre l’act;lon
“e Paleoo] d’une maniére certaine il faudrait savoir C‘O“lplen’
« s la population, il y a de personnes sobres et de gens falsa.lzt

‘abus d’aleool ” et combien dans chaque groupe deviennent ahe.-
1. A mon humble avis, les résultats préteraient encore a la cri-
.thue, 4 moing qu’on ne fasse le relevé de I’hérédité de toyte la po-
Bu%ation sowise & l'enquéte. * “ Pour fabriquer un déln:e}alCOO'
) llque, méme un délire typique, dit Legrain, ouvrage cité pa}g?.
« 4, répondant anx descriptions les plus classique.S, il faut déja
« Posséder un cervean particulidrement imnpressionnable, tout
& omme nous avons admis plus haut, avec certains auteurs, que
« B simple propension 2 boire, et que 'appétit pour les hqug\xrs-

Otes sont, dans certaines conditions donmées, une mamers

Btre, impuiable & des conditions d’infériorité intellectuelle.
@ dégénérescence mentale engendre done -SOuVéﬂt’ d’es’ alco’oh-
Ques, o les alcooliques engendrent & leur tour des dégénérés. .C est
.un cerele vicjeux. ‘
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P Pur E. A. RENE DE COTRET,

Professeur de Clinique obstéfricale,
Accoucheur de la Maternité,

Je veux vous entretenir anjourd’hui d'une maladie qui e~t d’au-
tant plus intéressante qu'elle est trds rare et qu’elle comporte un
pro«ruumc excessivement grave, :i grave que Kaposi en a wa
mourir dix femmes sur douze.

Vous venez de voir cette malade que nous avons isolée i la
chambre St-Roch. En voiei T'histoire.

Primipare, agée de 18 ans; C.II. Elle travaille dans une fa-
brique.

Dans les antéeédents héréditaires on ne reléve que la mort de
sa mére par fiévre typhoide.

D'une taille moyenne, elle est d'un teint plutde brun; <on coeur

et ses poumons sont sains. Elle n’a ni edéme, ni varices. Elle ]
- - . - - 4
a commencé i marcher & 10 mois, et a toujours bien marché apreés. E

Ses menstrues sont arrivées quand elle eut 15 ans ; bien réglée
depuis.  Elle a souffert de la fievre typhoidre.

Les dernitres régles sont venues vers la fin de juin 1903, A
son arrivée i la maternité, le 20 février 1909, le fond de I'utérus
est A cing travers de doigt plu- haut que Pombilic. Elle a senti
les premiers mouvements du fwetus au Je mois. A Iesamen de
la malade, le 29 février, on apergeit sur les deux seins de grands
placards recouverts d'une croute dun brun sale, et autour de ces
placards on voit comume des ilots de pustules miliaires, entourées
d'une aréole rouge et reposant sur une base enflammée. La ma-
lade est abattue; ses yeux sont :ristes et vlle souffre beaucoup. Son
sein droit est méme le siége d'une inflammation,

La malade nous dit que son mal a commeneé depuis une quin-
zaine de jours. Alors elle a remarqué de trds petits boutons, et
clle a souffert de démangeaison. Peu i peu les petits boutons se
multipliant avaient formé comme des plaques et ensuite des galles
{eroiites).

Nous preserivimes des compresses humides sur son sein malade,
des bains généraux et des pommades émollientes. Quelques jours
plus tard les pustules miliaires apparaissaient en plus grand
nombre. Elles étaicnt remplies la plupart d’un contenu opaque,
ot plusicurs d’'un contenu jaune verditre; et se réunissaient par
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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
{taient complétement couverts, la plus grande partie de ’'abdomen
était affectée par ilots. Le sein droit était de nouveau enflammé.
La température était & 101° F.; le pouls, 120. Le matin du 3,
les premiéres douleurs de Penfantement apparaissaient. A 4 hr.
nan., le col est effacé et de la grandeur d’un dix cents; la dilata-
tion esi terminée & 8 h. pm. La malade a eu beaucoup de dou-
leurs. .\ 9 hr. p.m., la poche des eaux est encore intacte, les dou-
leurs ~ont trés fortes, mais la téte ne baissé pas. IL’auscultation
est nulle ; on rompt les membranes; la téte descend et s’arréte i la
vulve. Le liquide amniotique est verdatre. On applique le for-
ceps et on extrait un enfant (fille) mort, qui pése 6 livres ; la
mort de I'enfant est récente, pas de macération. Le placenta est
normal ¢t pése 1 1b. 4 onces. Pas de pertes. L’accouchement se
fait trois semaines avant le terme. L’examen des urines pendant
I'accouchement présente un peu d’albumine.

Lo lendemain matin la température est 3 103° ¥, le pouls 120;
le soir temp. 10124°; pouls 134. ‘

5 mars : 6 h. a.m. temp. 105°, pouls 140 ; 4 h. p.m. temp.
102J4°, pouls 120; il y a des traces d’albumine dans les urines;
diarrhée verte; un peu de délire, et sommeil trés agité. Contre
la température on administre la quinine 2}% grains toutes les &
heures; contre la diarrhée les antiseptiques de I'intestin.

5 mars, 6 h. a.m. langue rouge et séche; temp. 102°; pouls 120.
Tes pustules s'étendent aux membres supérieurs et inférieurs et
au bas de I'abdomen.  Ces pustules ont toujours les mémes carac-
itres. Rien d’anormal du edté de Putérus; toujours de la diar-
thée verte,

3 hr. pm. des étourdissements; beaucoup de délire.

4 pan. la malade a peu de connaissance.

8 h. p.m. cathétérisme — 1 litre et demi d’urine avec traces
dalbumine.

9% h. p.m. la maiade se sent trds mal; elle souifre heaucoup;
nausées: agitations des membres supérieurs et inféricurs. La ma-
lade a pris trés peu de lait et dcan. La langue est mauvaise.
La muqueuse de 1a bouche est malade; le palais, 1o voile du palais,
. lapartic postérieure du pharynx, les fosses nasales sont malades.
" Lamalade a de la diffieulté & souvrir la bouche.

o 2 W P Y LA T Sl WAL b
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7 mars, 8 h. am. temp. 101°, pouls 108; la malade est 1res agi-
tée; fréquents haillements; figure congestionnée.

3 h. p.am. reprend un peu plus de connaissance.

11 h. p.m. mietion involontaire.

8 mars, 8 h. a.m. temp. 10025, pouls 124; agitation /lirante
prendant le sommeil.

10 h. a.m. contractures des membres supérieurs; raidcur du
cou, nystagmus qui dure une partie de la journée.

4 h. p.n. somnolence depuis quelques heures. :

¢ h. p.m. fortes douleurs i la jambe droite; la malade refuse
toute nourriture ou breuvage. .

9 mars, 8 h. am. temp. 10145, pouls 112. Meilleure nuit,
moins de délire; un peu de bon summeil; diarrhée diminuc.

4 h. pan. temp. 1004, pouls 100.

Depuis 'accouchement on a remarqué tous les jours I'apparition
de nouvelles pustules. La langue a toujours été séche ¢t rouge;
Thaleine trés mauvaise; les livres et les dents fuligineuses § ja-
mais rien du edté de I'utérus; pas de mauvaise odeur aux lochies,
pas de sensibilité & 'utérus ou aux annexes.

10 mars, 8 h. am. temp. 10044, pouls 108; la malade se sent
mieux anjourd’hui.

5 h. p.m. temp. 10024, pouls 96; la malade demande & manger.

11 mars, 6 h. aan. temp. 9925, pouls 100 ; un mieux tré< sensi-
ble aujourd'hui; bon sommeil réparateur; mietion volontaire.

9 h. aan. on ouvre I'abeds qui s'est formé au sein droit—la
diarrhée verte reparait. .

12 mars; quelques pnstules apparaissent.

Les jours suivants la température baisse; le pouls devient meil
leur; la langue sp.mettie; nais le 16 mars, il y a une nouvelle
poussée éruptive, la tempéraiure remonte 3 10125°, le pouls i 96;
la langue #édevient sale; il y a un peu de sommolence. La pous-
sée éruptive dure deux jours pendant lesquels la température 05
cille entre 99° et 101°.

Enfin les symptomes s’amendent ; le sommeil devient bon; Pap
pétit renait; la malade se dit bien et est contente; la convalescence
parait s’é:ablir.

Quelle est done cette affection dont a tant souffert cette pauvre
petite malale? Ncvs avons rencontré chez cette femme tous les
symp‘ome: classiqies de I'Impeligo herpétiforme.
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Limpétigo herpétiforme est une affection rare et grave, se ren-
contranr surtout chez les femmes enceintes. Elle est caractérisée
par I'apparition de pustules miliaires dans des endroits de prédi-
lection, ¢ par sa terminaison presque toujours fatale.

Tou- les premiers cas observés d'impétigo herpétiforme avaient
rapport & des femmes enceintes, ¢'est pourquoi on crut tout d'a-
bord que cette maladie était spéeiale aux femmes enceintes, mais
les ob-crvations de IXaposi, de Dubreuilh et d’autres n’ont pas
confirné cette premicre hypothése.

Les ~ymptomes sont les suivants: apparition, dés le début de
petites pustules de la grosseur d'une téte d’épingle, remplies d'un
contenu opaqac, devenant plus tard jaune verditre. Ces pustules
sont situées superficiellement, et ont de la tendance i s¢ disposer
par groupes plus ou moins étendus jusqu’d la-dimension d'une
piece de cinquante cents. Elles sont entourées d'une ardole
rouge ¢ reposent sur une base enflammée. Les premilres pus-
tules s¢ desséchent, se recouvrent d'une erofite d’un brun sale et
tout autour il se produit une nouvelle poussée de vésicules qui
passent pav les mémes phases de suppuration et de eroiite, si bien
que peu & peu le noyau central s'élargit. A la chute des croiites,
le derme sous-jacent est rouge; sa surface est suintanre comme
dans 'cezéma, les papilles sont dénudées, mais il n'y a jamais
duleération.  Dans quelques endroits il se forme en dessous des
eroiites un épiderme mince et sec qui se desquaine pendant quel-
que temps.  Dans d’autres endroits, ol deux surfaces cutanées se
touchent, ot il existe naturellement des plis profonds, comme dans
les sillons génito-crural, périnéal et anal, dans le pli sous le sein,

. .0ans l'uisselle, antour du.eon, dans le-ereux- poplité ou le pli du
conde, la pean excoriée ou enflammée se couvre d'une substance
épaisse, d’'un gris sale, donnant une odéur désagréable. Ces en-
droits peuvent devenir le sidge de végétations ayant I'apparence
de condylémes syphilitiques.

La marche progressive de la lésion finit par envahir de grandes.
surface~ de la pean, les foyers voisins en se réunissant forment de
grand - placards ayant tous la wméme constitution et la méme ori-

gine,

Les cudroits de prédilection de la maladie se reconnaissent dis-
tinelement.  Clest le plus souvent sur la région thoraxique on ab-
dominale, et partienlidrement an niveau des scins, de I'aisselle,
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de Pombilic on du pli de l'aine qu’apparaissent les premiers
groupes pustuleux qui, au bout de quelques semaines, sont suscep-
tibles d’envahir toute la surface du corps. Le cuir chevelu peut
se prendre de manidre & former une large surface excorice, suin-
tante, donnant une odeur fétide, insurjortable; les ongle. sont
souvent affectés, des pustules se forment autour et en-des<ous cau-
sant unc enflure considérable semblable & un panaris; la paume
des mains et la plante des pieds peuvent aussi étre le sicue de Ig
maladic.  En un mot la maladie, comme je Tai dit plus haut,
peut envahir toute la surface du corps.

Les muqueuses peuyent également étre prises, et ‘on peut cons
tater la présence de plaques muqueuses grisitres sur la langue,
le palais, le voile du palais, la partie postérieure du pharvix; en
vérité, on retrouve souvent ecs derniers svmptémes que je viens
de domner, longtemps avant que la pean ne soit attagquée. Les
fosses nasales; Jes conjonetives, la vulve et le vagin peuvent étre
envahis.  Les svmptomes qu'on remarque du ¢dté de la houche
sont quelquefois assez douloureux pour rendre la masticaion trés
difficile.

Dans les cas les plus graves on n'a jamais observé d'uleération;
en eonséquence, quand la peau se guérit on ne remarque jamais
e cicatrice.

L'éruption ne s'¢tend pas d'une maniére continue, mais elle
offre des poussées snccessives, marquée par Papparition de now

~veaux fovers d’éruption en par la progression de- anciens pla-
cards. ‘

Les symptomes généraux sont constants dans cette durmatose,
il ¥ a une fitvre continue, avce exacerbation, an moment e chaque
vouvelle poussée. Ces attaques sont toujours accompagnées de
frissons et de démangeaison, d’aprés Williams.

I'état général du patient est en rapport avee les exacerbations;
la langue est séche et chargée; les intestins sont reldehds, les éva-
cuations sont quelquefois teintées de sang; Ianarexie et absolue;
la soif est considérable; la prostration est générale; les urines
contiennent beaucoup d’urée, et on y trouve de Talbuwmine au
moins & la dernidre période de la maladie. Il survient des ve-
missements et du délire pendant la période terminale. Les sympr
tomes nervenx offrent des traits prédominants i cette phase: dé
lire, convulsions, contractions museulaires, raideur dru cou, nys
taamus, et parésies locales.
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La mort est la terminaison ordinaire de cette singuli¢re affee-
tion. La durée de 1a maladie varic de quelques semnaines & eing
mois.

L'origine de cette dermatose n’est pas encore expliquée. Comme
on Pavait tout d’abord rencontrée uniquement chez la femme en-
ceinte, on avait ern que son étiologie dépendait de la grossesse;
mais on n'a pu établir aucun lien, auneune relation entre utérus
imprégnc et cette maladie de la peau. On a essayé cependant &
Passimiler au pemphigus hystérique, au pemphigus gestalionis et
i la considérer comme une dermatose réflexe.  Mais du moment
quon reneontrait cette maladie chez Ihomme, cette étiologic ne
pouvait plurs tenir.

On en a fait une maladie infeeticuse paree qu'on ¥ avait trouvd
le streptecoccus albus et aureus; mais ces mierobes se remcon-
trent aus~i bien dans les autres processus suppuratifs ; d’autres
la eroient infeetieuse, en raison de sa marche progressive, de la
fitvre, de I'adynamie et de la terminaison fatale. Aprés tout il
faut avouer que nous sommes dans des ténébres complétes aun sujet
de sa canse réelle.

Le diagnostic de cette affection est facile & cause de =a marche
et de ses allures; elle se earactérise surtout par Péruption de pe-
tites pustules sur une base enflammée avee tendance & la marche
périphérique, & envahissement d'une grande étendue de la peau,
par la réunion des foyers primitifs et isolés; elle se distingue
sussi par la fidvre, 'état général grave et la mort. Quelques rares
eas ont pu guérir.

Le pronostic est done trés grave. TLes femmes qui ont pu pas-
ser & fravers une ou plusicurs attaques pendant des grossesses
suceessives sont presque toutes mortes & une réeidive de la ma-
ladie. T.'accouchement, qui arrive souvent avant terme me parait
pas changer Paspeet dangereux de la maladie. TLe produit de la
conception survit rarement, méme <’il nait i terme.

Le traifement consiste en applications émollientes, les meil-
leures porimades sont les pommades anodines on phéniquées, Pon-
guent sulfureux faible, Iichthyol; on peut aussi essayer le tein-
twre -d"iode diluée.: en bains continuz d’eaun alealine ou d’ean
sinple, ean additionnée de créoline ou d'ichthyol, Ta patiente
Peut dormir et manger dans le bain.

La médication interne est de nulle effet. Tout ce qu’on pent
tenter est de soutenir Pétat général par les tomiques et la bhenne
nourriture.  Pour combattre la fidvre intense qui accompagne
teite affection, Brock est d’avis qu’il faut avant tout suivre un
fraitement énergique dans lequel la quinine A haute dose doit
Joter le prineipal role.




LA LOI ET L'INITIATIVE PRIVEE CONTRE LA TUBERCULOSE

Par le Dr K. BOUREILLE
Médecin-ndjoint dn Controle-Commun aux sept grands Riseanx frangais. Président de

P(Euvre des tubercinlenx pauvres. Sces6taire Général de
© I'Union des Colonies de Vacances.

TAIBLES RESULTATS OBTENUS JUSQU)ICI DANS LA LUTTE CONTRE
LA TUBERCULOSE.

Depuis bientét vingt ans que la lutte contre la tuberculose est
engapée dans le monde entier, les moyens les plus divers ont été
preconisés pour triompher de ce fléau.

En vérité, aucun ne donna le résultat souhaité. ILa guerre au
~rachat n’a pas sensibletnent 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

l.es sanatoria ont guéri “ économiquement” comme disent les
Allemands, mais les rechutes fréquentes, les demi-guérisons, ont
colité trés cher pour transformer des moribonds en impotents.
Les dispensaires eux-mémes, sur lesquels furent fondées tant d’es-
pérances, sont souvent demeurés de simples cliniques, magasins
‘distributeurs de consei’s mal écoutés, et de secours consommés en
famille, léger palliatif & la misére des tuberculeux urbains. L’as-
sainissement des villes n’aboutit la plupart du temps, qu’a la dé
nonciation des logements surpeuplés et insalubres, aux autorités
impuissantes:

La lutte anti-tuberculeuse a cherché bien loin des armes nou- )
‘velles, elle a remué nombre d’enquétes, connu beaucoup de misere,
coulevé le voile sur les sanies que l'on voulait ignorer naouere, et
g’en’ est tenue la. ’ '

‘Depuis vingt an:, on dirige une enquéte sur la tuber"ulose et
non pas une lutte anti-tuberculeuse.

Le sanatorium, le dispensaire, ’assainissement du logement, 12
guerre au crachat, la recherche du sérum sauveur ont fait le sujet
d’études bien menées, trés intgressantes, trés académiques, sur-
tout académiques. : ‘

- Lutte sociale, lutte populazre furent des mows sonores pour . '
bercer les fou'es, mais ne traduisirent jamais une réalité. )

Il en est de la lutte anti-t11bercu1ellse comme de certaines ré-
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formes  Tout le monde les réclame, mais quand il s’agit de cons-
truire, on trouve devant soi des difficultés tellement grandes, que
force est de prendre du temps, et d'exéeuter en des anndes, ce
qu'on pen=ait faire tout de suite.

La lurte anti-tuberenleuse voit dressée devant elle une 1.uraiile
s haute, inaccessible et infranchissable, semble-t-il.  Contre
cle se liguent les habitudes de mauvaise hygitne; les maisons de
eing & =ix étages, insalubres et surpeuplées, mais A valeur mar-
chande trés élevée; les intéréts patronaux dont I'ébranlement pro-
voquie de~ contre-coups dans le erédit d’une ville ou d’un Etat ; la
nourriture fraudée que I'on ne peut changer en un jour ; les bas
salaires que 'on W'éléve pas, et les longues journdes de travail que
Ton ne diminue pas, sans provoquer des gréves dont la répereus-
sion est 1r¢: étendue. .

Ce fai<cean d’intéréts particuliers ’habitudes mauvaises est
tellement serré, et les parties en sont si solidaires, que toucher i
Pune ément la voisine. .

De semblagles réformes ne se font pas & coups de bons conseils
owde honnes paroles, méme pas i ~oups de lois solides, sévires, et
appliquée~ rudement, elles exigent une transformation rationnelle
et progressive des meurs.

A MALADIE SOCIALE REMEDI SOCIAL

Sachons-le bien, la Intte anti-tubereulense est la lutte de l'in-
1érét géncral contre les intéréts particuliers ; la lutte de cinquante
locataire~ 'un immeuble de six étages, contre leur propriétaire :
lalutte de deux cents ouvriers d'une usine contre leur patrun ; la
hlttg de cent mille habitants d'une ville mal pavée, mal dclairée.
mal netioyée, contre leur municipalité ; Ia lutte dune partie de
la nation miséreuse, mal nourrie et mal lozée contre une autre
partie du pays, plus heureuse ; la lutte de ceux qui ne posstdent
Pas ¢t ne- dirigent pas, contre ceux qui possddent et dirigent.

Clest I'éternelle révolte dea esclaves contre Rome, c¢est le mont
Aventin dressé jusqu'a la fin des sideles, en face des indgalités et
des injn-tices,

La lnite anti-tubereuleuse est done une lutte sociale, mais seu-
lement e phase de la lutte humaine et pourquoi les moy-
€ns emplavés ont si peu d’action sur elle.
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L’employeur, le propriétaire, qui cause sans le vouloir, assuré-
ment, quelquefois sans le savoir, la tuberculose de seg employés
ou de ses locataires, a des intéréts respectables i ménager, des res-
ponsabilités considérables, des soucis qui Pempéchent souvent de
voir les détails malsains de son atelier ou de sa maison, Cepen-
dant il peut étre humain, désirer Pamélioration du sort de ses
ouvriers, sonthaiter en son for intérieur, un logement salubre pour
ses locataires. ) ‘

Mais quand I’heure des réalisations a sonné, force Jui est bien
d’avouer que §'il-accorde telle amélioration, il abaisse ses revenus
dans des proportions inquiétantes ; que ce consentement entrai-
nera celui de ses colldghes propriétaires et patrons ; qu’une part
d’influence lui échappera et, que si Vintérét de ses inférieurs
exige ces satisfactions, son intérét, 3 lui, demande de les refuser.
Et Vintérét particulier prime comme toujours Pintérét général.

L’employé, le loeataire, le dirigé, a aussi des intéréts respec-
tables, des responsabilités considérables, des soucis qui emvé-
chent de voir et de comprendre le raisonnement de Pemployeur et
du dirigeant. Tl a une famille & nourrir, 4 payer un loyer tou-

“Jours trop élevé pour sa pauvre bourse ; chaque jour, il lui faut
besogner durement, pour manger le jour méme ; et souvent son
horizon se borne au morceau de pain qu’il a sur sa tablé, et a la
piéce de monnaie recue la veille.

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

Le besogneux pense Ini aussi & son intérét 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 intérét personnel.
Bien souvent, il n’hésite pas & ignorer ou i choquer 1'intérét-du
voisin quand le sien est en ien.

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

Et cependant, la solution du probléme tuberculeux est facile.
Donnez des logements salubres, i 1a 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 ]a misére
et la prostitution, faites que le bien-6tre soit mieux réparti. Tout
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cela est faisable immédiatement ; mais s’est la révolution pro-
pable.  Dcaucoup redouteront cette éventualité.

LAPPLICATION DES LOIS LUTTERA VICTORIEUSEMENT
CONTRE LA TUBERCULOSE

Sans houleverser quoi que ce soit, la rigourcuse et intégrale ap-
plication des lois existantes, peut rendre des services émi. ents.
Lois sur le travail, lois sur Vassistance médicale gratuite, loi sur
Passistance des vieillards, loi sur Thospitalisation des indigents
incurables, loi-sur le repos hebdomadaire, loi sur les retraites
ouvritres, loi sur les maisons & bon mavché, loi pour la protection
de la santé publique, loi sur Vivresse publique ; lois excellentes,
lois sociales qui procurent déja un micux-étre aux pauvres gens,
et qui bien appliquées, lutteraient vietorieusement contre la tu-
bereulose.

Leur hon foctionnement réduirait la misére, diminuerait le sur-
menage. donnerait plus d’air et de Tumiére aux logements et aux
ateliers, proeurerait un peu de repos aux travailleurs, assurerait
ung retraite et un logis & leurs vieux jours, réduirait cet autve
danger, Yaleoslisme. :

Tout ceel est possible : ne cherchons pas la suppression de la
tubereulose dans la défense le eracher i terre, ou le sanatorinm,
on tout antre woyen médical fut-ce un sérum ; la médecine n’ex-
terminera jamais la tuberculose. La panacée, c’est le bien-étre,
et ce bien-étre est réalisable =i la nation le veut. La législation
actuelle est une premidre étape dans cette lutte pour la vie. De
son application immédiate, et de son perfectionnement, dépend
lesucets du combat engagé contre la tuberculose

LA LOI N'OBTIENDRA DES VICTOIRES DURABLES QU’AVEC
I’AIDE DE L INITIATIVE LPRIVEER

Seule, 1a loi ne domnera pas de bons résultats parce qu'elle se
Présentera avee un cortége de sanctions, et que le public verra en
dle le commandement et non la justice.

La loi doit étre accompagmée d'institutions dues i linitiative

privée : ces institutions préparent le peuple & I'acceptation de la
loi,
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Les organisations privées qui ont pour but spéeial la lutte anti-
tuberculense ne donneront done de résultats appréciables qu’au-
tant qu’elles réaliseront les désirs du législateur et procureront un
bien-étre plus grand 3 Pindividu. ' :

L’ceuvre anti-tuberculense sera d’abord une ceuvre d’assistance

et de préservation des prédispesés, car les menacés sont de beau-
coup plus nombreux que les atteints; et seulement en second
liew, elle fera ceuvre de guérison. Tes ressources disponibles se-
ront proportionnelles au nombre des individus manquant de bien-
étre, c’est-d-dire que la plus grande partic en sera attribuée i la
préservation toujours certaine et la plus petite & la guérison si
aléatoire. v A

Parmi les organisations anti-tuberculeuses existantes, celles qui
sans conteste rentrent le mieux dans le cadre des ceuvres de Pré-
servation et d’Assistance, donnent 1’aide la plus sérieuse au légis-
lateur, tendent le plus & augmenter le bien-8tre, et par 1a i dimi-
nuer la tuberculose, sont & coup siir : le Dispensaire-Prévento-
rium anti-tuberculeux, et les Colonies de vacances et Gzuvres du
grand air.

PREMIERE ARME PREVENTIVE DE L INITIATIVE PRIVEE :
LE PREVENTORIUM ANTI-TUBERCULREUX

Mais il faut bien s’entendre sur le Dispensaire anti-tubereu-
leux. Quand jemploie ce mot: dispensaire-préventorium anti-
tuberculeux, je n’ai en vue, ni les anciennes cliniques anti-tuber-
<uleuses, qui ont simplement changé de nom; ni les dispensaires-
sunatoriums, ol les malades séjournent pendant le jour; ni les
Jlispensaires de thérapeutique, qui traitent le malade dans son
foyer d’infection; ni les dispensaires qui répondent seulement &
des préoccupations politiques ou a des vues particuliéress Le dis-
pensaire-préventorium ne s’occupe pas de traiter, encore moins
promet-il la guérison ; il n’est pas outills pour cela. I1 se trouve
en ville, au centre d’un foyer de tuberculose, c’est-a-dire & en-
droit de la ville, ot air et le solei] manquent le plus, ot la mi-
sére est la plus grande, ol le surmenage est le plus intense. Et
son premier acte serait de maintenir des malades dans un tel mi-
lien, en prétendant remédier avee des médicaments,” A un état
causé par la misére, le surpeuplemen, P'insalubrité, le surme-
nage, ’aleoolisme !
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e i“e (lisl)?}}s&lil'e? qui \la'is‘»se. de propos .(léli.bér("} le tuberel.lleux (1ar{s
_Oyer d’infection o il vit, est une institution mauvaise et anti-
Sociale ay premier chef.
Cest seulement quand il y a impossibilité absolue d’éloigner un
'tl}belfellfeux de la zone dangereuse ot il vit, qu’il est permis au
Spensaire de I’y assister médicalement ; mais c¢’est 14 un pis-
allerf et le nombre des malades justiciables de cette mesure d’hu-
marflté, est toujours trés restreint.
cejt::tg’nds.par 'I)i‘spe_nsaire-Préven.tor’ium Anti-'l.,‘uber(?nlmlx, un
actien-gnti-tuberculeuse animé d’un esprit vraiment mo-
erne. 11 recherchera, découvrira les malades ; établira Péten-
ue d'es'foy(‘:'s (’infection, et notera leurs causes véritables, pres-
Que toujours contraires anx lois. Puis il exigera 1’assainissement
des foyers découverts. ' '
.Oe dispensaire n’a pas mission d’appliquer les lois — c’est 1af-
tre de la force publique — mais de signaler & qui de droit, tel
_"Z-Z’I:Zr(ile tube?culose causé par la non exé-c\ntion ’des l.Oi’S' Ce pré-
font deum.dmt en (')u\tre parer aux premicres nece.ssme:c,, .soulager
‘un loge suite leg miseres trop gran.des ; procurer nnmed_latement
gement salubre ; envoyer rapidement & la campagne les en-
: c:f:}slgis Pll%s menacés ; diriger au§sit6t vers le sanato.rium ou la
C iore lé malade curable que rien n’attache a la ville.
0}’e§'1 t11111113 InOt1 le disp.ensaire-préven?orium dépiste et 'étudie le
Gatseq | ereuleux, assiste tout de suite les cas urgents, 51.gnale les
. illégales de tuberculose, et préserve les non atteints. Le
titfegl;?ire-préventoriun1 e.st. un b.ure.au d’enquéte et de 1?r,éserva-
) I-tuberculeuse, auxiliaire indispensable de P'autorité char-
gee‘de veiller 4 Ia santé publique. '
du f)lrgsz lte* r.(‘)le Para'légal et de premicre urgen’ce. si jose (lire\,‘
Peu 4, c}? OI'lulT\l antl-ther011lel1x Il'lodel'fle. C 'est en somme &
86 par Cosle pres, \187 Ijole du premier dlspensa,ure-prc.even’torllum
elle peut & 3: mettei a Lille ; mais .s1 étendue (}u en' soit 1.act.zon,
culeyg, et(lle.POF‘?ee encore }:lus loin, car la preven’,clon an.tl-tubel,',"
s dg n‘e. ?lt laisser dans 'ombre aucun moyen d’adoucir le sort
shérités.
énoterta,ines amé%iorgtions_ne sont pas d’urgence absolue., ne relé-
Pas de la loi, ef n’en demeurent pas moins trés désirables.
, e.Pl‘éventorium doit utiliser toutes les formes actuelles de
S¥1stance et de ’Hygiéne sociales.

v
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Ainsi, le Bain-Douche offre Ja propreté aux travailleurs pour
un pris infime La Goutte de TLait procure du lait pur aux en-
fants. Le Restaurant Jconomique donne une nourriture saine et
peu chére aux célibataires et aux ouvriers qui travaillent loin de
leur domieile ; il est complété par une coopérative de consomma-
tion, oit les familles nourront acheter des produits alimentaires 3
des prix réduits.

Le Puéventorium véelame une colonie de vacances pour en-
voyer A la campagne, ou & la mer, plusieurs mois par an, les en-
fants sains des tuberculeux ses clients. L’action de cette colonie
de vacances est continuée sur un terrain de jeux extra-urbain, en
plein air, olt les enfants se rende.t le plus souvent possible.

Le Préventorium demande enfin des maisons & bon marché, ol
les menacés, les guéris, et ceux qui ne peuvent quitter la ville,
trouvent pour wne somme modeste, un logement salubre.

Ta cure libre que le Préventorium choisit pour ses mal: des non
contagieux, est simplement 'a campagne au pays natal. Le mé
decin de famille prodigue les soins mnécessaires. La moitié du
voyage est payée par la Compagnie de chemin de fer L’autre
moitié et les honoraires du médecin, sont & la charge de I'GBuvre.
La famille loge gratuitement le malade, et lul assure I’assistance
alimentaire en partie tout au moins. il est néeessaire, la Com-
mune et le Préventorium aideront la famille. Le Sanatorium et
I'hopital regoivent selon leur degré de maladie, les tubereuleux
contagieux que ne peut accepter la cure libre.

Le Préventorium créera, si ses ressources le lui permettent, ces
diverses organisations. La p'ppart du temps son trop modique
budget Ven empéche. Il devra faire alliance avee es anvres qui
peuvent aider dans son action anti-tuberculeuse.

Que le Préveatorium ait on non sous sa dépendance immédiate,
une Goutte de Lait, une cure libre, une colonie de vacances, un
{crrain de jeux, une maison a bon marché, un restaurant écono-
mique, une coopérative de consommation, un bain-douche, cela
n'a pas d’importance Te principal est que var Vintermédiaire
du Préventorium, les habitants du foyer tuberculeux puissent
jouir de tous les moyens préventifs et curatifs que la science Mo
derne met a leur disposition.
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SECONDE ARME PREVENTIVE DE L'INITIATIVE PRIVEE ¢
LES GMUVRES DU GRAND AIR

Les C'olonies de Vaecances et ceuvres du Grand Air ne sost pas
de simp'es auxiliaives du P dventorium.  Elle {iennent une place
copsidérable dans Dlarmement antituberculeux. Leur action
combinée avee celle d’un Préventorium, méme modeste, donne des
résultats de la plus haute importance, dans la préservation anti-
tuberculcuse.

Les ('olonies de Vacances et cuvres du Grand Air demandent
ainsi que le Préventorium & &tre mises au point.

Par envoi au grand air, il ne faur pas comprendre ces départs
hitifs d’enfants des villes & la mer ou & la eampaene avee retour
le jour méme ou le lendemain, voire au bour de trois ou quatre
jours, départs si fréquents au moment des fétes et des grandes
vacanees.

Les trains de plaisir et les troup courts séiours ne donnent pas
de repos, bien au contraire, aux prédisposés a la tuberculose Ne
sont pas de véritables cuvres du grand air, les colonies de vacan-
ces ot les directeurs placent la conquite de l'esprit des enfants
avant I'améliovation de leur corp:. Ne méritent pas le titre de
colonies de vacances, les ceuvres i conduisent les enfants mili-
tairement, leur font faire de longues courses, développent & ou-
trance les exercices physiques, et tienuent plus de la société de
srmne tique que de Peeuvre du grand air.  Ne rentrent pas dans
Totre catégorie, les colonies qui prennent au harard les enfants
pauvres, et risquent de laisser dans le foyer dangereux nrbain,
les prédisposés & la tuberculose, alors qu’elles dirigent vers la cam-
Pagne ou la mer, des enfants vivant dans un excellent milien,
pour qui ce voyage sera un luxe et non une nécessité.

La vruic colonie de vacances choisit les enfants A préserver
parmi les fils et les filles sains de tuberculeux, les anémiques, les
convaleseents de maladies graves, les mal logds, les mal nourris,
e wot les prédisposés i la tuberculose.,

La colonie idéale préfere les enfants faibles, derniers de leur
dasse, anx enfants vigoureux toujours en téte de lenrs camarades.

Pour 'admission des enfants, cette colonie se fie & l'avis du
médecin examinateur, et non i la recommandation de telle per-
somne influente ou charitable.
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Les enfants & qui Pair 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’aprés P'avis médical ils se-
ront envoyés a la mer, & la campagne, ou i la montagne et non en
bloc ici ou 13, selon les ressources de I'ceuvre:

Quand Teeuvre dispose d’un faible budget, elle choisit sa colo-
nie & la campagne qui n’est dangereuse pour aucun enfant.

[’autres questions préoccuperont les Directenrs d’cuvres du
Grand Air: la surveillance des enfants, leur mode de placement
en internat ou familial, ete. Le soin de ces détails est laissé &
Piitiative de chacun. Te caractére de cenvre n’a” en ‘effet ancun
intérét en soi, pourvu que le but principal soit Pamélioration phy-
sique des enfants.

Ce qui importe, est le recrutement et Pexamen des enfants,
questions d’ordre absolument médical, sans lesquels les colonies
de vacances deviennent de simple promenades, ot la santé de Ien-
fant passe au second plan.

Telle est la facon d’entendre la colonie de vacances, euvre du
-grand air. :

LE BIEN-ETRE GURRIT LA TUBERCULOSE

Le Préventorium moderne d’une action si étendue, et la cure
d"air préventive pour I'enfance menacée, donneront des résultats
merveilleux, le jour olt 'on aura décidé & en tenter V'expérience
sur une population importante. A

Aidés de ces deux organisations créées par linitiative privée
Jes pouvoirs publics peuvent, §’ils veulent bien tenir la main ?"
I'exécution des lois d’Assistance, d’Hygitne et de Travail, dim1
nuer la tuberculose d’une fagon notable en peu d’années

Cela est si vrai que des résultats convenables ont &té obtenus
avec des Dispensaires-Préventoriums et des Co'onies de Vacances
créés hitivement, sans ressources suffisantes, ne réalisant quf
partie de leur programme, et limitant malgré eux Vaction pre
ventive. /

Et cependant des victoires importantes, restent & actif de ces
vrganisations anti-tuberculeuses incomplétes.

Certains foyers tuberculeux ont rétrogradé, d’antres ne se sont,
plus développés et des enfants fortement prédispdsés, anémiquesy
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Sont maintenant de solides gaillards pleins de santé et de vie ;
€8 salaires furent regagnés, du travail a pu étre accompli par
s malades guéris maintenant, des logements propres et salubres
Templacent les taudis ou ils contractorent la tuberculose : le mal
I'a pas atteint ceux qu’il guettait, des vies humaines ont été con-
Servées,

Nest-ce pas la un fait social d’une trés haute portée ?

t puisqu’on éprouve tant de difficultés i attaquer de front le
U tuberculeux, & démolir les maisons insalubres, & aérer les
at‘fhers, 4 augmenter les salaires, & diminuer les heures de tra-
vail, 3 transformer rapidement les habitudes ; puisqu’il est fou
€ songer & une victoire absolue, et que la Cité de I’Avenir o
t(}ut. sera ““ joie et santé” est encore si lointaine, pourquoi ne pas
Tealiser tout de suite, ce qui est possible ?

es lois existantes, aidées du Préventorium Anti-Tuberculeusx,

ft d?ﬁ Colonies de Grand Air, formeront la premiére étape vers
€ Bien-Etre qui seul guérira "Humanité de la Tuberculose.

éa

REVUE GENERALE

EDUCATION SEXUELLE (1)

Faut-il instruire los enfants des choses sexuelles?
I_‘a question intéresse tous les médecins et, anjourd’hui ou de-
™ain, chacun de nous est appelé & formuler la-dessus son avis.
Théoriquement, il ne semble pas qu’on puisse répondre non ;
°ar, si nous ne donnons pas cet enscignement, il se fera sous le
manteau, déformé, sensuel, graveleux et fortement corrupteur.
ue chacun évoque ses souvenirs de lycée — surtout s'il fut in-
tel.‘ne — et il se rappellera que, méme avant la puberté, il connais-
Ga-lt’ Peu ou prou, tout du mystére génital; il avait appris ce qué-
tait 1q eoit, il voyait pratiquer la masturbation, et des camarades
feervertis ne se génaient pas devant lui dans leur m.anége‘ hOH.IO-
eaiuell' 11 savait donc.t'out, il savait nlé}ne plus qu’il n y’e}.valt,
> lorsque I'imagination n’est pas corrigée par une experience
Positive, ¢lle s'égare aisément, et, dans les contes de jeunes ado-
T&;Zcrints’ les fantaisies les plus stupéfiantes se donnent libre car-

2) Dans Tablettes médicales mobiles, par lo Dr Toulouse.
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Le l'.:l‘lljl'(‘l‘ de ot cnseignetent elamdestin est A'8re 1ransmis
par des ignorants de ne pas avoir de contréle et de se laiser i
quement diviger pav les sourdes incitations de Pinstinet, (Mgt
un peu comnte si en fr.ppait dinterdiction Penseignement pu-
blie de la mélecine; il se eontinnerait — mais avee guelle défor-
mation! — dans les officines de eharlatans,

S
Préci-ons ce danger.  L'instruetion sexuelle scevéte aboutit &
ceei:

Le coit, Vonanisme, homosexualiié, la bestialité sonr placss
sur le méme rang, éealement prohibés et également tenus comme
impurs, i bien que les plus indociles s¢ livrent de Pua a Pautre
¢hat, sans faire de distinetion morale préeise. Tl suit cneore que
tontes Jos maladies fran-mises i cette occasion sont huldistinete-
ment hontenses ot soignées en cachette, an détriment de la santé
publique.

Tt il se erée ainsi, entretenues et fixées par les exeitations psy-
a masturbation, des habitndes mentales qui anevent

chigues de 1
Vorigine

des  perversions — homosexualité, fétichisme — dont
e<i dans I'établissement de rapports faux. anormausx, entre les
divers termes de Uinstinet sexuel.

Liinfraction a cos défenses devient un acte @indépendance mé
vitoire — et parcillement toutes les conséquences; ain-i, la pre
mitre blennovragie esi-elle {étée d 1'égal d'un hae calauréas. Le
préjugéd est si fort qu'il combat plus tard Vinstruetion scientifique,
a tel point que les étudiant= en médeeine s'exposent par gageure,
Lun cour Jéger, & la syphilis dont quinze ans plus tard — deve
nus paralytiqees généraunx — ilx mourront en pleine foree de pro-
duction et de talent.

A Tapposé — et cela est surtout vrai pour les jeunes filles —les
pottes enseignent une physique erronée de Pamour, spivitualiste,
chimérique, insoucicuse ¢t de ses conditions physiologiques eb de
ses exeitants néeessaires, et du blasement inéluctable des désirs
masculins, et de la lenteur d’éveil des sens de la femme et de son
inconscience absolue de I'acte de ses maux.  Or, ces natinns, éga-
lement pernicicuses parce qu’également fausses, eréent des malen-
tendus ot des haines, facilitent des contagions cyniques, aboutis-
sent, enfin, & des désunions, au malheur d’époux mal informés.
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C'en o<t assez. Il fawr obligatoirenent instruire.  Comment,
en pratique 2 Dans mon ddernier livee: Commenl former un es-
prif, J'ai ity A& titre d'exemple, de quelle maniére on pouvait le
faire et j'ai donné des iudieations qui constituent plutdt une mé-
thode qu'une instruction totale.  IYaucuns trouveront encore cette
instruction incompléte, trop voilée.  Mais chaque élveatenr reste
libre de développer, de préeiser cette exposition.  On est la Jdiffi-
enlté 7 On serait le mal.

Les sceptiques eraindront qu’il en soit de cet enseignement
comme e Penseignerent des seiences naturelles, dont nos lved-
emnes sortent ineapables “ de saisiv les mystérves de la petite ot
de la grande circulation.”  Et aprés? Faut-il, pour cela, ne plus
le poursnivre? T1 parait plus logique de chercher A perfeetion-
ner Ja méthode. .

La meilleure legon serait, 1a comme partout, une éducation pra-
tige.  On a fait remarquer que 'e procédé est inapplicable en
Pespeee.  Est-ce & dire qu'on ne peut rien apprendre d’utile 1a-
dessas par la pure théorie? Mais n'avons-nous pas tous, sur beau-
coup de faits chimiques, physiologiques, baltériolegiques, des no-
tions théoriques dont nous nous servons assez bien? Elles sont de
second ordre, et par 1a inférieures — surtout pour la eréation —
¢est entendu; mais elles valent cependant plus que les traditions
grossicres des rebouteurs.

En viérité, on est méfiant parce qu'on ne veut pas étre de cenx
“qui croient encore a I'influence déeisive de 1'édueation sur le
cractére et la formation intellectuelle de Venfant.” Mais ceux
qui me paraissent attardés, ce sont ceux qui croient encore aux in-
fluences décisives de la prédisposition,, de 'hérédité, de I'atavis-
me. Cest la vieille et simple doetrine qui, dans les études neurolo-
giques, a confondu, tout le sidele dernier, I'hérédité pathologique
¢ limitarion, qui a négligé systématiquement 1'étude des causes
directes Jdans la gendse des psychoses et des névroses, et qui eongoit
mal que la syphilis puisse amener le tabes et la paralysie géné-
nle; qui, en anthropologie, suscite la conception du eriminel-né
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et qui, en sociologie, a créé une mentalité congénitale de races et
méme de classes, comme si 'éducation ne faisait pas tout — ou
prezque — 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 milien anglo-saxon se trouvera moins
coureur de femmes que son frére laissé dans la rue Montorgueil;
mais il sera pent-dire disposé & quelque inclination homosexuelle-
Tout cela est, en définitive, ’ordre pédagogique.

* % ¥

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

Au fond, Pobstacle n’est 14 qu’un sentiment et nullement une
raizon. Et lorsque I'hésitant dit: “ Ah! depuis que j’ai des en
fants, je suis plus embarrassé,” il prouve que le sentiment, mais
sans autre raison, est naturellement devenu plus fort en lui.

Enfin, il suffit, & défaut d’autres avantages apparents, que €@
soit la vértié, pour que nous nous efforcions de nous soumettre &
elle et non de la soumettre & nous; car je ne connais pas d’utilﬁ@
& cette opposition, qui menace nos intéréts les plus certains, Ausst
auraient-ils pour un temps a en souffrir, et ce n’est pas le cas! 1
1'en faudrait pas moins que les enfants soient pliés de bonne
heure & sa diseipline; tous — et eux avant — nous devons, si nous
-voulons vivre et croitre, nous adapter d’abord & la réalité.

HYGIENE PUBLIQUE

LA DECLARATION DES MALADIES CONTAGIEUSES

‘T.e conseil d’hygiéne de la p. q. a depuis longtemps, fait adopte”
par le gouvernement des statuts et rdglements que la plupart de8
médecins semblent ignorer complétement.
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réal]\TO(l)l\s; COllnai\ssons d’es municipalités, .dans les envi’rons de Mont-
» OU on tolére un état de choses véritablement désastreux pour
4 santg publique.
1‘ain:~s 1ma]a‘dies confagieuses existent a .I’état fandémi.que dans cer-
8 localités; les enfants malades ou infectés continuent de fré-
duenter impungment les éeoles au vu et sus des autorités muniei-
P ale’_s de Pendroit qui ne s'en préoccupent pas.
elte facon d’agir constitue un véritable danger public contre
"*quel nous glevons 1a voix.
ans le but d’éelaiver wn peu les autorités médicales et muniei-
iik:nln-téro%ée-s’ llOllS)I)l.lb]l.()IlS guelques passages des,réglements
Claux qui nous régissent dans la Province de Québec.
: 1Y liva que, non-seulement les médecins, mais méme les mu-

nie s . . N
“eipalités sont obligés, sous peine d’amendes, d’observer ces ré-
Blemen .

Nou eroyons savoir, d’autre part, que les autorités provinciales
seraj A M . .
Jralent décidées de sévir, comme la loi les y autorise, contre les

Teealej . L
aleitrants médecins ou munieipalités.

Avis done aux intéressés. Il suffit d’une plainte déposée par
" contribuable pour que la poursuite prenne effet.
d l‘y 2, nous le savons, des médecins qui négligent ou refusent
. 2 déclarer Jes maladies contagieuses dans le but de se faire une
popl_ﬂal‘it‘é que nous qualifions de malsaine. _ '
eo}g;f: lmal' ‘Co.m}*)rondre la r(isp‘onsabilité q1'11 incombe au médecin
1ygieniste et comme éducateur publie.
Sous espérons qu’on vondra bien ge conformer aux réglements
%408 y 4ty

»

e foreés par des poursuites judiciaires.
MALADIES CONTAGIEUSES CHEZ LES HOMMES (1)
21 — Déclaration

*imj?l-‘tlcles 1, 2,8 (Ces articles 6tant moins explicites que les disp?s'ntxonts
lot,) AiTes contenues dans la Loi d’hygiéne de 1901, nous reproduisons ici cette

‘[‘F‘th‘ait de la Loi d’hygiéne publique de Québee, 1901. "
“ Congtg, Lorsqu'un chef de famille ou le chef d’un établlss?ment quzlcgltlcill o
“lo o e ?ll’une personne habitant sa résidence ou I'étallissement 10 Ll
« l‘ienltmle a la variole, (a) le choléra asiatique. la pesle, le typll)JuS, 11isel())u-
“ Verte' € croup, Ia scarlatine, la ficvre typhoide,la {”ougeo]e'.\]a tud(;rgnée "
Pégle’ la &pre ou tout autre maladie que le conseil d’hygiéne a . sig : pire

ment, {| doit, sous vingt-quatre heures, le notifier I'autorité sanita

Mung.. . :
m];('lp?lle de la localité dans laquelle il réside ou 4 son établissement.

"
&t
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¢t 51, Lorsqu’un m¢decin constate qu'une personne, qu’il a été appeler, i
“ visiter, est atteinte d’'une des maladies visées par article 50, il duit, sons
“ yvingt-quatre haures, le notifior & ’autorité sanitaire wunicipale de lu loca-
¢ it¢é dans laguella réside ou se trouve cette personne,

“52. La notification faite par une des personnes qui y est tenuw, libére
¢ Jes autres de le faire.

“ Toute personne tenue de faire cette notification exigée par les arlicles
50 et 51 est passible si slie néglige de Je faire, d'une amende n’excédant pas
“ yvingt piastres par jour, pour chaque jour que dmie sa négligence.

*53. L'zutorité sanitaire municipale est tenue de notifier au Conseil d'hy-
‘Caiéne, par lettre recommandée deposée au bureau de puste daus les vingt
« quatre heures aptls en avoir obtenu connaissance en vertu des dispuositions
« des articles 50 ou 51, ou autrement, le premier, cas d’une des maladiies énu-
“ mérées dans I'article 50 qui s déclare dan- la municipalité, et de Ini four-
¢ nir, tant que Ia maladie existe, tous les huit jours, ou plus souventsile
« Conseil d’hygitne le demande, un éat indiquant le nombre des nouveaux
“ecas mstatés, ainsi que le chifire de ceux qui sont morts, guéris vit encore
« malades.”  Jénalié : 320 par jour d’ingraction.]

3u. Outre les maladies nommément désignees dans Particle 50 deia Lot
Q’hygiéne publiq 1e de Québee, 141, comme devaut étre déclarées a Iantorité
sanitaire municipale, lorsqu'un chef de famille ou d*un étabplissement quel-
conque dont il # le controle, constate qu'une personne, habitant son togis, ou
I'établissemen. dont il a le contrile, est atteinte de varicelle ou de meningite
c6érébro-spinale, il doit en noufier, dans les vingt-quatre heures, antorité
sanitaire municipale de la localité ot il se trouve.

Larsqu’un médevin constate qu'une persvnne qu'il est appelé & visiter
est atteinte do varivelle e méningite (drébro-spinale, il doit en notifier
dans les vingt-quatre hienres, Fautorité sanitaire municipale de la localité
dans laquelle se tronve cetle personne.

Pour toute infraction a ce réplement, lo délinquant devient passilile d'une
amende de virgt piastres,

%2 ~ Isolcment, quarantaine. .

8. Toute personne malade de variole, de cheléra asiatique ou de typhus
duit étre irolée, avee 8os gardes-malades, dans une chambre séparée, ~'il y on
a une, et rien ne doit ¢tre rorti de cetic ~hambre, pendant tout le tenps que
le malade rosto contagieux, sans aveir ¢té préalablement désinfeite do Ia
manicre dierite dans la cédulo Dj et, antre cette isolemence du malade dans
une cheabre sépar’e, la maison et toutes les personunes qui y deweurent
daoivent étre mises en quarantaine. (@)

9. Toute personne malade de diphtérie, de croup, de fievre scarlating on
de méningite cérébro-spinale doit étre isolée, avec ses gardes-malarles, dans
une chambro séparée,sil ¥ ena une, et rien no doit étre sorti Je celte
chambre, pendant tout le temps gue lo malade reste contagienx, sans avoir
¢4* préalablement desinfect de la manitre déerite dansla cédunlo D, (1)

(a) Variole comprend varioloile, gui est une formo bénigno de variole
{n) Lisolement est la premicre barridre A opporer A Penvahissament des
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Quund il 0w’y a pas,dans la maison, de chambre séparée ol lo malade
contagicns pnisse étre isolé. la maison et toutes les personnes quiy demen-
rent doivent étre mises en quarantaine.

92. Lorsqu'il s’agit de diphtérie, V'isolement du malade sera maintenu
jusqud ce qu'il se soit éconlé au moins dix jours depuis la disparition des
dornitres membranes dans la gorge. Toute infraction A cet article rend
passible d'une amende de vingt dollars.

10. Quand il y a un cas de variole, de choiéra asiatique, de t) phus, de
diphtérie. de croup, de fievre searlatine ou de méningite cérdbro-spinals dans
une mairan, le Conseil municipal ou son burean d’hygicne doit faire appiiquer,
sur un endroit visible de la fagade deo cette maigon, une affiche indiquant la
nature de la maladie. (h)

De Conseil munieipal on son bureau Jd’hygidne peuvent, seuls, enlever ou
faire enlover cette afliche, et ce, seulement aprés que la désinfection a ¢té
faite "elle que prescrite par Particle 22.

10a. Tout médecin appelé auprés d’un malade qu’il reconnait atteint
d’une maludie contagionse peut, aussitot lo diagnostic fait, aflicher la maison
atordonner I'isolement requis par la loi d*hygi¢ne ou par les réglements fa.ts
gous son +mpire,‘mais sans étra dispensé de notifier I'autorité sanitaire muni-
cipalg, tel que le requicrent, Ia dite loi et les dits réglements.

11; Lorsque la variole s’est déclavée dans une maison tontes les per-
sennes y «ésidant on qui se sont trouvées en contact avee le malade, doivent
étre immddiatement vaceinées, 4 moins quelles ne 'zient été depuis woins
do sept an- et qu’elies en fourniseent la prenve. (¢).

maladies contagiouses. C'est le moyen le plus sir et le plus direct d’empé-
cher leur propagation. Aussi, l'isolement des malades contagicux est-il,.
aujourd’hui, universellement reconnu comme d'une absolne néeessité, ot com-
;_ne l%]prcmier devoir & remplir lorsqu'une de ces maladiesse déclare dans une

amilie,

Pour Lien faire cet isolement, on,choisit une chambre située a I'étage le
plus élevé de la maison: chambre spacieuse, exposée au soleil et facile &
aérer.  Avant Ay transporter le malade, on a le soin d'enlever tous les tapis,.
rideaux, vétements, meubles inutiles et autres objets superflus. Le garde-ma-

laglo porte des vétements de coton qui sont plus facilement lavés que cenx de

line. Les écoulements de la gorge, de la bouche ou du nez sont regus ou sur

des chiffous, que Yon britle immédiatement ou dans un vase contenant des

désinfectants, (voir cédule D). Les selles sont regues dans des vases conte-

nant des désinfectants, (céduie D). Les vétements, serviottes, linges de lit,

ete, qui ont servi an malade sont plongés, aussitdt aprés avoir é1é enlevés et

avant de les sortir de 1a chambre, dans un seau ou cuvier contenant une soh -

lion désinfectante, (cédule D). L'isolement du malade et de son garde-malade-

s cesse q'apres leur désinfection.

o Uf\e Ces afliches sout fournies, 4 demande et gratuitement, par le Conseil
Iygisne.

{c) Comme la Loi d’hyziéne publique confére & tout Consail Municipal le
ponvoir de rendre la vaccination obligatoire dans les limites de sa juridiction
I Conseil q'hygitne de la Province recommande fortement aux Conseils
Wnicipanx de vair 4 ce que les onfunts soient vaccinés peu de temps aprds.
eIr naissance, d'enconrager Ia vaceination et la revarcination des adultes, et
h’-"‘l!}e Ia localité est menacée par la variole, do pourvoir i la vaccination
gratuite des pauvres.
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% 4. — Jicolea.

18a. Chaque fois qu’un maitre d’école a raison de croire que la variole, lp
choléra asiatique, le typhus, la diphtérie, le croup, 1a fidvre scarlatine, la mé.
ningite cérébro-spinale, la rougeole ou la varicelle oxiste dans la demeure
d’un de ses éléves, il doit refuser Ventrée de V'école & cet éleve, tant quon ne
lui a pas présenté un certificat, signé par un médecin, établissant qu'une telle

maladie n'existe pas dans telle demeure. Toute infraction & co raglement est
passible d’une amende de vingt dollars.

19. Lorsqu’il est 4 1a connaissance d'un Conseil municipal que la variole,
le¢ choléra asiastique, le typhus, In diphtérie, le croup, la fievre scarlatine, Iy
méningite cérébro-spinale, la rougeole on la varicelle existe dans une maison,
ce Consgeil municipal doit en avertir le chéf de chaque école fréquoentde par
«des personnes, de cette maison ; et les chefs do ces écoles ne doivent pasy
admettre ces personnes, tant qu'elles ne leur ont pas présenté un certificat du
Conseil municipal ou de son bureau d’hygicne.

Cette personne dvit voir & ce gue ceux qui sont chargés de l'entretien des
vaches, de la traite du lait, de la manipulation des vaisseaux destinésdle
contenir, d« la vente ou de la distribution du lait, n’aient aucun aceés dansla
maison infectée, ni eux, ni le lait, ni les vaisseaux, et n'aient aucune commu-
nication, soit directe, soit indirecte, avec les personnes qui (demeurent dans
cette maison.

Cette surveillance doit étre maintenue pendant tout le temps que durela
1a maladie, et jusqu’d ce que le médecin de la famille ait déclavé, par cortifi-
cat, la maladie terminée, si ¢’est un cas de ficvre typhoide ou de rougeole, et
jusqu’d ce que le Conseil manicipal ou son bureau d’hygi¢ne ait donnéun
certificat de désinfection, +i c’est un cas de variole, de choléra asiatique, de
diphtérie, de croup, de fidvre scarlatine ou de méningite cérébro-spinale.

17. Lorsqu’un cas de variole, de choléra asiatique, de typhus,dadiphtérie,
de croup, de fidvre -scarlatine ou de méningite cérébro spinale s’est déclaré
dans une maison, ancune des personnes.qui habitent cette maison ne doit
prendre do l'ouvrage 4 domicile, s0it pour le commerce, soit pour les familles;
ot le chof de cette maison doit empécher que les effets itroduits dans Ja mai-
sou, avant I'apparation de ln maladie, en solent sortis, sans avoir éte préala-
biement désinfectés de la maniére décerite dans la cédule D.

18. Personne autre que le médecin ou le ministre du culte, ne pent entrer
dans une maison infectée par le variole, le choléra asiatique, le typhus,la
diphtérie, le croup, la fidvre scarlatine ou la méningite cérébro-spinale tant
que la désinfection prescrite par Particle 22 n’a pas été faite. (a)

() Les ministres du culte et les médecins voudront bien se rappeler gulils
doivent ¢tre trés prudents dans leurs rapports avec les contagieux et s’entou-
rer de toutes les préeantions nécessaiies, afin de ne pas propagor la contagion
dans les familles qu’ils vont visiter. Clest pourquoi le Conseil I’hiygidne de
la-Province leur recommande de ne pas s’¢journer dans une maison infectée
plus longtemps qu’il est striclement néeessnire, d’éviter le trop graml contact
avee los contagienx, et de ne pas aller, au sortir d’'une maison infectée, dans
une famille indemue, sans avoir pris toutes les précautions recommandées
par I'hygidne.
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Nou croyons utile aprés cette citation concernant la déelaration
des maladies ecntagicuses de donner quelques renseignements sur
le mode de désinfection le micux approprié & tous les milieux.

Désinfection par le gaz formaldéhyde.

(La formaline, liquide dont on fait usage pourla production de ce gaz, est
une solution saturée du gaz formaldéhyde; ello doit en contenir pas moinsde
35 % an poids.  Les quantités prescrites dans cotte cédule sont caleulées pour
de la formaline ainsi titrée.)

Pour la fumigation dun appartement.

I¢re Méthode: Vaporiser au royen :le la chaleur pas moins de 8 onceo de
formaline pour chaque 100" pieds cubes d’espace, employant un des appareils
que lo Conxeil d’hygiene de la province pourra approuver de tempsd autre.

2tne Méthode: Suspendre des drap: par un de leurs coins, dans la
chambro A désinfocter, et puis arroger (humedter: ces draps avec de la for-
maline, en employant pas moins de $ onces pour chaque 1000 pieds cubes de
la chawbire, .

3eme Méthode: Dégager le gaz furmaldéhyde en versant la formaline sur
dupormanganate de pota<se bien pulvérisé au préalabhle, employant pour
chaqua 1000 pieds cubes d’espace, $ onces do formaline ot 2} onces de per-
manganate de potasse, .

Que'ls que soit cello des trois méthodes ci-dessus que Pon emploie, toufes
les crevasses, fentes, trous et fissures devront au préalable avoir été soigneu-
sement bouchés, au basoin, par des bandes do papierbien collées. La chambre
restera fermée pendant 8 24 heures.

Pour désinfrcter des vétements ou autres cffets qui n’unt pas été traités par
lss méthodes ci-dessus ou qui regnicrent un traitement spécial :

18ro Méthude : Arroser les vétements ou effets avec do la formaline, puis
les mettro en pile pour 6 heures.

2¥me Méthode : Les faire tremper pendant 15 minuntes dans une cuvette
tontenant 1§ once de formaline pour chaque gallon d’eau.

Pour vaporiser sur les meubles, pour méler aux restants de nourrilure, aux
buacuations, ete.: Se servir d’une solution de 13 once de furmaline pour chaque
gallon deau,

Pour Irg bains, la désinfection des maing, ete.: Se servir d'une solution de
formaline, § once pour chaque gallon d’ean.

Yous ajoutons quelques renseignements supplémentaires concer-
hant Phygitne dans les écoles au point de vue de aération, de
la ventilation, ete.

L]

Etablissements éducationnels.

6da. Le terrain sur lequel est érigé un établissemont éducationnel sera
drainga Ia satisfaction de I'autorité sanitaire municipale.
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695, 11 ne sera admis dans une sal'e do classe ou d’étude que le nombra
vouln d’éléves, y compris le professeur ou le surveillant, pour qu. chaen
-eux ait un minimum de cont cingunante pieds cubes d’air, ot que lasaperficis
totale du plancher soit en raison de quinze pieds carrés par téte an moins,

9. Dans toute construction nouvelle, la hauteur des salles de clusse o
d'étude sora de dix pieds au moins.

69d. Le vestiaire sera enti¢rement séparé et en dehors dessalles de classe
ou d%tude, ’

i%¢. Dans toute construction nouvelle, les salles de classe ou d’étude et les
dortoirs ne devront pas avoir leur exposition au nord, & moins quily ait,
dans ces salles ou ces dortoirs, des fonétres sur une autre fagade, qui permer-
tent an solsil d'y pénétrer. (a)

649/, La température des salles declasse ou d’étude ne dovea pas s"abaisser
au-dessous de 63" Farenheit ni s’élever an-dessus de 70° Farenheit.

69¢g. La surface vitrée des fenétres, dans les salles de classe on d’étude,
sera égale an quart au moins de la surface du plancher; cependant, pour i
constructions déja exislantes, une proportion de un siziéme sera tolérée.

69h. Dans toute construction nouvelle, la distance entre lo lint-au des
fenétres ct le plafond no sera pas de plus d’un pied. et la di~tance entre le b:s
de la fanétre et le planchor, sera d’au moins qure pieds.  Si Péclairage doit
étre unilatéral, la largeur, de la salle de claste ou d'¢tnde ne sera pas plus
d'une fois et demie la hauteur de la fenétre megurée du linteau au planchér.

69i. Les ¢léves seront placés de maniére 4 ce que la plus grande guantité
de lumiére lenr arrive latéralement et 4 gauche. Ils na devront jamais
recevoir la lnmicre en face.

tYj. Les fenctres des salles de classe ou d'¢tudedevront étre ouvertes pen-
dant au moins une demi-heure aprés la sortie des éleves.

69k, Pendant que les salles de classe ou d'étude seront vccuples par les
éléves, on devra y faire introduire, par minute et par téte an moins vingt-cirg
pieds cubes d’air neuf, pris 4 Uextérieur de la batisse.

Du 15 novembre au 15 avril, Puir nenf sera, avant d'étre introduit a Finté-
rieur, chaufié 3 une température de pas moins de 35° Farenheit etde |28
plus de §6° Farenheit.

692 Pour opérer la ventilation prescrite 4 Particlo précédent, on devi
employer, du 15 novembre au 15 avril, Pune ces trois méthodes de ventilation
artificielle suivantes : 1° ventilation par propulsion de Pair nenf; 2° ventilv
tion par appel thermique de Lair vicié; 3° ventilation par appel wn.-caniqie
de l'air vicié.

Du 15 avril au 13 novembre, en pourra employer la ventilation naturelle.

69m. La section des crifices d’entrée de Pair nenf et cella des orifices dé
sortie de Pair vicié sera calculée A raison de un pied carré au moins powr
chaque douze éléves,

69n. Les pupitres ou tables et les sidges serant propoitionnds i la taille
des 6l¢ves; cest-2-dire, la hanteur du sitze davra étre tolle que les pieds de

. {a) Lensoleillement des pidces pendant une partie du jour est une condi-
{ion essentielle de salubrité.
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Péliva ascis reposent sur le sof, et la hautenrdu bord du pupitre ou table devra
é}l‘e telle quelle ne dépasse pas la hauteur des coudes de I'éléve agsis. Les
8i¢gos seront munis de dossiers.

9. Dans un dortoir, il ne sera admis que le nombre voulu d’occupants’
Pour que chacun ait un cube d’air d’an moins six ceuts pieds.

6. Dans une infirmerie, le cube d’air pour chague lit sera de douze
Cents pied- au moins.

63q. Les prescriptions des articles 69k, 697 et 69m relativement & la venti-
8tion des salles de classs ou d’étnde, s'appliquent également aux dortoirs et
ux infirmeries.

697, L'emploi du papier & tapisser est interdit dans les constructions
Nouvglles,

9s. Le balayage A sec est interdit dans les établissements éducationnels

69t les planchers des salles do classe ou d’étude seront lavés au moins
une 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 plafouds ont été
lanchis on peints 4 le détrempe ou ont été tapissés, on peut remplacer le
lavage par une désinfoction au zaz formaldéhyde en employant ce désinfec-
tant duns les proportions prescrites par le Conseil d’hygiéne.

69u. Les réglements du Conseil d’hygiéne, relatifs 4 l'eau de boisson, au
drama:e, au tuyauterie, anx lieux d’aisances, anx puisards, 4 la protection
des miurs contre Phumidité s'appliquent aux établixsement éducationnels.

69¢, Toute institution ou tout instituteur qui enfreindra les présents régle-
Ments, depuis I'article 69a & Varticle 69u inclusivement, deviendra passible
Qune amonde nexcédant pas vingt dollars et d'une amende additionnelle de
Un dollar par jour, pour chaque jour,en sus de trente, durant lesquels Iin-
fraction de continuera.

* ¥ ¥

Ces pages sont essentielles 2 connaitre et 3 retenir pour tout
médecin soucieux de sa réputation et de sa responsabilité envers
le public,

Nous 1e répétons, personne ne peut plaider ignorance de la loi,
®t les municipalités de la province de Québee sont sous la dépen-
dflnee immédiate du conseil I’hygiéne qui peut en exiger 'exécu-
tion en tout temps. : :

. Nous demandons done aux médecins de bien vouloir donner
1EXCmple.

I.A REDACTION.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séance du 2 diers 1549
Présidence de M. PARIZEAU

Membres présents: MM. Asselin, Benoit, Bourgoin, Bourgeois,
Brisset, Boulet, Boucher, Dufresne, De Martigny, Décarie,
Ethier, Fournier, Falardeau, Foucher, Ifackett, ingston, La-
treille, Lebel, Rieard, Rhéaume, Racicot, St-Pierve, Verner.

Proces-verbal. — Le -procds-verbal de la dernidre séance est
adopté, '

Présentations de malades. — M. Fournicr présente quelques ma-
lades intéressants. (e sont cing cas de fractures du crine, ame-
nés dans le serviee de I'Hopital Notre-Daine, ot sur lesquels il a
pratiqué I'intervention immédiate.  Tous avaient des fractures
complétes avee contusion cérébrale et issue de bouillie eéréhrale
dans la plaic; cependaut, aucun ne présentait de symptimes gé-
néraux graves, 1'n seul ext morl, d qui la trépanation avait été
proposée, mais qui ne I'a aceeptée que le lendemaiy, alors q.e des
signes (’infection avaient commeneé i se manifester.

M. Fournier 'autorisant des sueets que lui a fournis eette pra-
tique conclut que:

1° En présence d'un tranmatisme de la téte, il faut toujours
penser & la possibilité dvme fracture.

2° Que l'exploration immédiate on I'intervention sanglante est
souvent le seul moyen d’affirmer ce diagnostie et de prévenir les
complications sérieuses.

M. Panizeav félicite et remereie M. Fournier de sa connnuni-
cation intéressante, d'abord, A cause des suceds obtenus, cusuite
parce qu’elle a fourni Poceasion trop rare malheurcusement d’ap-
précier 1os vésultats Eloignés d’un traitement sur un groupe notable
de malades.

MM. Forcurr et de MarTieNy prennent anssi'part a la dis-
cussion.

MOTION

AL DECARIE propose et fait adopter la motion suivante:
Il est proposé par MM. Décarie, J. A. St-Denis, W. J. Dcrome,
A. Marien, F. de Martigny, Eug. Dufresne, A. Ethier, G. E.
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Leauchamp ,Hackett, que Particle (82) trente-deux soit remplacé
par le suivant:

Les ¢lections du bureau ont lieu dans la premidre semaine de
décembre,

Le nom ou les noms du ou des candidats aux différentes charges
du burcau devra ou devront avoir été présentés avec le consente-
ment des candidats par deux membres, sous forme ae motion
éerite 4 la séance de la Société qui préecdera celle pendant la-
quelle auront lien les élections.

Si un seul eandidat est mis en nomination pour une des charges
du burcau, il sera proclamé élu i cette charge, par le président, i
la premicére seanco de déeembre, immédiatement avant 1’élection
des autres officiers. .

AL Larrernie lit une étude excessivement intéressante sur les
manifestaticns eliniques du corps thyroide:

La physiologie attribue au corps thyroide la séerétion d'une
substance antitoxique: “la iodothyrine,” antagoniste d’un autre
poison qui se trouverait dans I'organisme ouw serait introduit par
les aliments.

Lauteur, dans sa thése de doctorat de Paris, a fait des recher-
ches pour savoir si le produit de séerétion du corps thyroide était
dirigé contre les poisors élaborés par I'organisine, et si Ja glande
thyrofile entrait en liyperfonction quand il y avait dans 'organis-
me accuniulation plus grande de ces poisons, du fait v. g. d’un dé-
faut d'¢limination par mauvais fonctionnement du foie et des
reins: Question intéressante d élucider, ear certains auteurs ne
tendairnt ni plus ni moins actuellement qu'a attribuer a Vinsuffi-
sance fonetionnei'e de certaines glandes la séerétion interne: sur-
rénale~, thyroide, ete., certains phénomeénes d'ordre toxique obser-
vés conramment dans les maladies organiques du foie ct des reins
(brightisme), tels que hypertension artérielle, cedémes, cépbalées,
eryesthisie, et ces auteurs, logiques avee eu\-memea, proposaient
de traiter ces symptdmes par Vopothérapie.

Cependant, malgré la logique de ce raisonnement, les faits de
M. Taiveille, appuyés sur quarante observations cliniques avee au-
topsic et examen histologique des pidees, sont venus démontrer

qu'il w'existait ancune relation entre 'accumulation plus on moins
considérable des poisons dans Porganisme par insuffisance fone-
tionnelle du foie et des reins, et les lésions I’hypo ou d’hyperfone-
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tion du-corps thyroide, Ce qui eadve bien, dailleurs, comume le
remarque auteur, avee I'observation des faits cliniques, puis-
qu'on n'a pas Phabitude de voir les brightiques et les eirrhotiques
présenter des signes fondamentaux d'hypo ou d’hyperthyroidie,

On admettrait maintenant que le poivon contre lequel est dirigé
la iodothyrine serait introduit dans organisme avee les aliments,

Ces deux substances se neutralisent, mais I'équilibre vient-il &
étre brisé, on a les manifestations eliniques des états thyroidiens,
avee aux antipodes, le myedéme pour les hypothyroidiens ot le
goitre exophtalmique chez les hyperthyroidiens.  Entre ces deux
extrémes, toute une série d'états intermédiairves, dont M. Tatreille
déerit les manifestations sous le nom de ¢ Petits signes de 1"hypo
ou de I'hyperthyroidie ”.

M. Brisser, au eours de la discussion, signale le fait que pen-
dant la grossesse, toutes les femmes voient leur glande thyroide
angmenter de volume, et que de plus, les femmes grosses, qui sont
les plus sujettes aux auto-intoxications sont justement celles dont
le corps thyroide présente le moins de développement.

M. Asserix eroit que les glandules ou “ parathyroides ™ sont
beaucoup plus importantes que la thyroide elle-méme, dans la sé-
erétion du contre-poison.

11 a éthyroideetisé de nombrenx lapins, qui tous sont morts ra-
pidement. Or, il sc trouve que chez ces animaux, il existe des
rapports anatomiques tros intimes, entre la glande et les glandnles
et qu'il est bien difficile d’enlever 1'une sans Vantre.

M. Asselin attribue ses échees opératoives A la disparition des
glandules. '

M. Borreory aimerait connaitre les résultats du traitement de
Phvperthyroidie par la séro-opothérapie et précisément.

M. DECARIE, en vue de Vintérét de la question, propose que la
discussion soit continuée A une séanee ultéricure et que le goitre
exophtalmique fasse le sujet de rapports par un chirurgiea et par
un médeein.

A 10.30 hrs, la séance est levée.

Le secrétaire,
B. G. BovrcEots.
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Séance dw 16 Mars 1909
Présidence de M. VILLENEUVE

Membres présenls: Messieurs Villeneuve, Bourgeois, Latreille,
F. de Martigny, Gareau, Dion, Fournier, Falardeau, Décarie,
Boucher, Brisset, Grenier, Cléroux, Malouf, 1lingston, Bourgoin,
Verner.

En I'absence du président et du viee-président, M. Villeneuve
est élu président pro tempore.

Prociseverbal. — Le rapport de la séance préeédente est Iu et
adopté.

Présentalion de piéve. — M. . de Martigny présente un fibro-
me utérin suppuré, qu’i) a enlevé & une femme de 43 ans. La
tumeur ¢voluait en silence, sans troubler la walade. Celle-ci, an
cours de I'automne 1907, contracte une fievre typhoide, et son mé-
decin, le Dr Dion, découvre, en examinant, la masse abdominale,
qu'il juge pour le moment inoffensive. Sa dothiénentérie suit un
cours normal, et dure six semaines, mais bientdt la convalescente
fait des poussées fébriles et ressent des douleurs dans le bas-ven-
fre; les symptdmes s’ageravent et nécessitent Vopération, en mai
1968. La malade est guérie, elle avait un fibrome utérin extra-
eavitaire, suppuré, adhérent au péritoine et a Pintestin.

Ce qui fait I'intérét du eas, dit en terminant le Dr de Martigny,
cest su raveté: Pozzi ne cite, en effet, qu'un seul cas de fibrome
utérin, opéré et guéri.

Sur proposition du Dr de Martigny, le Dr Latreille accepte de
faire Y'examen histologique de la pitee et de faire rapport.

Téralologie. M. Brisser fait wne étude sur la classification
des monstres, dont il présento deux spéeimens trds intéressants.

Le premier, venu & terme, chez une jeune fille de 15 ans, sans
autéeé\ “nts particuliers, est un monstre unitaire autosite hypéren-
téphalien, avee canal vertébral intdgre, et cervean, complétement
hernié, qui s’%étale en appendice sur un créne trds atrophié.

L’accouchement, aidé de la version, fut difficile, car Venfant
&ait gros, en plan latéral, et retenu par les contractions de Van-
eau de Bandl.

. Le toucher préalable donnait la sensation d’une masse molle,
ayant les caractéres du placenta praevia, mais sans cotylédons, ce
Qi pouvait laisser deviner une présentation de cerveau hernié.

L’autve monstre est un unitaire antosite sphénocéphalien, pou-
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vant compter cing mois de vie intro-utérine.  Le type en est rare.
Geotlroy St-1lilaive ne I'a rencontré que chez le mouton. 11 pré-
sente les malformations suivantes: le erane. ployé i la région pala-
tine, fait se rapprocher les dents de la ligne médiane; les areilles
voizings aussi 'une de Pautre, ont une eaisse de tvmpan commun,
le nez est offilé et allongé, Papparence de la bouche »st eelle dun
hee dloiseau.

M. DEcarig félicite le conférenier et ajoute quelques remar-
ques sur les divers processus tératogéniques, qui sont a T'origine
de ces difformités.

ML Larereinne, durant son séjour a Bandelocque, eut Poceasion
de voir dcux monstres exenceéphaliens. Pinard eroyait possible
le diagnostic de ces cas, pendant la grossesse, et eitait parmi les
symptomes: ’hydrammnios considérable, ia mauvaise présentation
et surtout les mouvements convulsifs du feetus, perceptibles A la
palpation. Le Dr Latreille demande an Dr Brisset, §’1l n'a pas
relevé ces symptomes.

Le Dr Brisser répond, que n’étant pas prévenu, au moment de
Iexamen, il n'a pas recherché les mouvements convulsifs, qui peu-
vent dailleurs survenir au cours de plusieurs maladies fictales.
Tant qu’au plan latéral, il n’est pas une ccincidence, mai- le fait
de la monstruosité: le feetus n’ayant pas de sommet, se met en po-
sition indifférente, ce qui veut dire position latérale. Iintin, la
malade avait beaucoup d’hydramnios, et 'examen n’était possible
que par voie vaginale, ’

Alecoolisme et folie. — Le Dr Dion termine 'ordre du jour, par
la lecture d'un travail de statistiques sur les rapports de 1'aleoo-
Lisme avee la folic. Ses observations portent sur 847 aliénés
males. 11 a retracé 319 huveurs moderés ou immodérés, sur un
total de 689 malades, & an'“eédents persinnels connus, seit une
proportion de 46.29 p. e. Mais I'alcoolisme de Pindividu nlest
Pas I'unique facteur, dans la pathogénie des divers états mentaus,
<t le plus souvent, il faut remonter a I'ascendance pour ceun décoa
vrir lorigine premiére, comme le prouve la statistique suivante:
en effet, sur ensemble des cas observés, et dont les antéeédents
héréditaires sont connus (soit 585), 42.29 p.c. subissent 1'b rédite
aleoolique directe, associée ou non i 1Thérédité mentale ou ner-
veuse; 18.01 p. c., Phérédité aleoolique seule et 11.96 p.c. Vhéré
dité alcoolique collatérale, associée ou non a Phérédité mentale on
nerveuse.
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Los patientes recherches du Dr Dion établissent que si Taleool
est funeste pour le cervean des individvs primitivement non tarés,
il devient fondroyaut, méme & doses modérées, pour 'intelligence
de eenx dont la souche est maladive ou emnoisonnée.

Le président, M. Villeneuve, félicite Pauntenr. Son travail est
le premier du genre dans la provinee de Québee; il abonde dans
ses conclusions.  La statistique, ajoute-t-il, serait encore pius la-
mentable, si nous eonnaissions davantage les antéeédents des alié-
nés.  Ln les recherchant, avee un soin spieial, depuis le début de
la prd-ente année, il a constaté que 50 p.c. des cas de folie obser-
vés, dipendent de Paleoolisme chez l'individu ou les ascendants.
Le Dr Villencuve termine, en rapportant Phistoire J'une famille
de neut enfants, dont le pdre, buveur par intervalies, avait donné
naissance i quatee idiots, dans ses erises Gthyliques, et & cing en-
fants, sains d’esprit, dans ses moments de sobriété.

A L1 hrs la séance est levée. .

Ludovie VErR~NER, M.D.

Séance du 6 Arvil 1969
Préstlence de M. PARIZEAU

Membres présends: WM. LeSage, Brisset, Racicot, Beanchamp,
Parizeau, Verner.

Apres lecture et adoption du procés-verbal, M. LeSage se léve
et prononce I'éloge funébre du vieux professeur, le Dr Durocher,
que Ja mort vient de frapper. L’Université perd en lui, un ami
sinetre et dévoud, et la profession I'un de ses membres les plus
distingués. .

A cette oceasion, I'assemblée vote des résolutions de condoléance
avee pricre de les communiquer & la famille, et la séance est
ajournée.

Ludovie VeErxER, M.D.

EXCELLENTE OCCASION POUR UN MEDECIN

MEDEOIN, habitant 3 une 1égdre distance de Montréal, dans un
endroit ravissant — riviére, chemin de fer, téléphone, télégra-
phe — désirerait. entrer immédiatement en-négociations avee quel-
que confrére. TLui assurererait un revenu annuel de $1500 &
$180°.

Adressez: CLAUDE, L'Union Médicale.
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MEDECINE

L’artério-sclérose. Nouvelle théorie pathogénique, Traitement par
le silicate de soude. (Scurrrer, de Saint-Etienne. Archi
ves générales de médecine, juin 1906.)

Dans la premiére partie de ce mémoire, 'auteur résume bridve-
ment les données acquises sur anatomie pathologique, Pétiologie,
les symptémes, ’évolution de I’artério-sclérose.

Dans la deuxiéme partie, il 'expose et critique les différentes -
théories pathogéniques en méme temps qu'il formule celle qui lui
est personnelle.  Paraissant ne pas tenir compte du courant
d’idées actuel qui tend a séparer nettement Vathérome de l'arté-
riosclérose, le Dr Scheffer admet que artério-sclérose et I’athé-
rome constituent des lésions identiques, variables seulement du
fait de la différence de structure des parois vasculaires oil elles
se manifestent.

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

Indépendamment de leur pouvoir sclérogine, 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-
gére les troubles fonctionnels.  Ce qui explique le suceés de la mé-
dication hypotensive.

Le role de la prédisposition héréditaire ou individuelle n’est
pas non plus & dédaigner. Cette prédisposition — et c’est 13 le
role le plus intéressant en méme temps que le plus discutable de
la thése soutenue par auteur — & Partério-sclérose est due i 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’onr lésions scléreuses), et de faciliter la fixation
des carbonates de chaux dans Porganisme (d’ot Vathérome). D’a-
prés cette théorie, ce défant favoriserait aussi la production de
toxines et diminuerait la vitalité des tissus. :

Sans insister davantage sur ’hypothése de M. Scheffer, on peut "
signaler, ’aprés lui, que le traitement silicaté présente une inno-
cuité absolue et ne rencontre pas de contre-indication.
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Le fait qui attire le plus I'attention chez les malades traités par
Ie silivate de soude, c¢'est I'abaissement de la tension artérielle
quand il ¥ a bypertension,

Apris 15 2 30 jours de traitement silicaté, régulier, on peut
dire que Pabaizsement de la pression artériclle est & peu prés cons-
tant.  Celle-¢i reste normale, ou méme un nen an-dessous de la
normale, tant que Pon continue absorption du remeéde.

L'livpertension ne se reproduit que lentement quand on cesse le
traiteraent, et au bout 'un temps éminemment variable dans cha-
que ca~ particulier.

Les symptémes ressortissant a I'artérioésclérose cérébrale, ver-
tiges, eéphalée, sont ceux qui sont le plus rapidement amendés,
méme ~i les malades n'ont pas d'hypertension artérielle, ce qui
prouve tout au moins que Yefficacité du remdde ne tient pas uni-
quement & son aciion sur Ja pression artérielle.

Quand il existe de I'albumine, celle-ei disparait ou du moing
diminue notablement. )

L'efficacité du traitement siliceux est trés mette visd-vis des
erises A’angine de poitrine, la dyspnée d’effort; mais les résultats
favorables ne s’observent qu'ap» . une assez longuce période de
traitement, ce qui oblige & employer come traitement d'urgence
les méd.caments classiques (trinitrine, nitrite de soude).

Sous Pinfluence du traitement siliceux, 1’état général se reléve.
Dans presque tous les cas, les malades accusent une sensation de
micux-étre et une notable augmentation des forces.

Quelle que soit sa remarquable efficacit¢ il ne faut pas cepen-
dant demander au traitement siliceux de donner des résultats dans
des cas absolument désespérés.

("est au contraire dans la présclérose qu’on reconnaitrz. aisé-
ment son effieacité.

Voiel maintenant quelle est sa posologie,

Le silicate de sonde se présente dans le commerce sous la forme
d'mn Yiquide sirupeux (silicate de soude i 35°), analogue comme
wpect au silicate de potasse ou liqueur des cailloux.

IT <t miscible & Peau en toutc. proportions.

("est ce silicate de sonde 3-35° qui a ét6 toujours emple; é et les
doses indiquées s'entendent pour le silicate sirupeux et mon pour
Ie silicate anhydre. "

Les solutions silicatées ont un gofit sui generis, désagréable ;
avssi, est-on obligé, pour I'usage interne, de preserire des solutions
trés ¢tendues.

, On peut, d’aillenrs, absorber le médicament dans du lait, de
Pean ou méme du vin, mais de préférence, an moment des repas.
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La dose réellement efficace pour les adultes varie de 1 gr. 50 3 3
grammies pro die.

Tes doses plus forte:, quoique inoffensives, ne présentem aucun
avantage au point de vue thérapeutique.

Plus faibles, elles risqueraient d’@ére insuffisantes.  On pres-
crira habitueilement les formules suivantes:

Silieats de soude,. .. v «v v .. o0 . o oo .. 30 grammes.
Fau distillée .. .. .. .. .. .. .. .0 .o .o .. .. 300 grammes

Chaque cuillerée @ café représente 0 gr. 50 de silicate sirnpeu,
a prendre (2 & 6 par jour), dans un demi-verre d'un liquide quel-
conque au moment des repas.

La formule suivante est plus commode:

Silicate de spude.. .. .. «. .o L. oL e el e .. 30 grammes,
Eau distillée .. .. .. «v «c o v ol oo oo .. .. 500 grammes

Un cuillerée @ soupe, 2 ou 3 fois par jour au moment des vepas
dans un pen d'eau (chaque cuillerée & soupe représente environ 1
gramme de silicate A 35°).

Quand les malades (nt =uivi le traitement silicenx pendant mne
périodle varicni de 30 & 60 jours, suivant les résnltats thérapeu-
tiques cherehés, il sera utile de suspendre pendant une quinzaine
I'usage du mélicament.  En<uite, on pourra recommencer le trai-
tement si besoin est, et méme surtout a titre préventif.

Bien entendu, lo 1ézime habituellement preserit aux artério-
seléreux est un adjuvant uti.e du traitement silicenx; il en est de
méme des autres 1éxics de Phvgidne générale (frietions séehes, ex-
ercice, hydrothérapie), applicables 3 cette catégorie de malades.

Dans une quatriéme partie, le Dr Scheffer sc demande comment
on peut expiiquer Paction utile du silicate de soude dans I'artério-
sclérose et il termine en-ajoutant quelques mots sur les henreux
1ésultats que Vemploi de ce médicament lui a donnés dan: une
maladie en apparence trés différente de Partério-sclérose: le rhu-
matisme chron que déformant. '

CHIRURGIE

La durée du séjour au lit chez les laparotomisés. (Lr Foxr. Echo
médical du Nord, oct. 1908.

Cette question a ét¢ débative recemment dans un article de de
Bovis de 1a Semaine médicale, et & la Société de chirurgie de
Paris.
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11 st certain que Von est bien revenu de la preseription systé-
matigue de 21 ou de 30 jours de lit que 'on faisait jadis & tout
laparotomisé.  Nos idées ont évolué et aussi et surtout la cicatri-
sation des plaies.

Duue bien des chirurgiens font asseoir de bonne heure leurs
opéré- et les font méme lever, aprés des cures de hernies et méme
des laparotomics, au 15e, au 12e jour, en dchors de toute eompli-
cation.  Mais ceei. ¢’est encore le elan des modérés.

[1 v aen effet, & edté de la majorité des partisans du lever
avaned, la minorité radieale des partisans du lever infmédiat. Clest
Ia méthode américaioe ou de Boldt, d’apres laquelle, le pansement
soignensement bordé de sparadrap et Popéré bien exaetement
roulé et langd dans une large bande de sparadrap de 30 em. de
large, est assis dans un fauteuil, parfois méme le jour de T'opéra-
tion.

Cette métholde ne parait pas sacelimater facilement chez nous.

Ecoutons d’abord ses partisans : '

1" La :anté générale a tout a v gagner.

2° L'opéré, ne perdant plus I'usage de ses jambes par un sé-
jour prolongé au lit, peut reprendre ses occupations heaucoup plus
tot, presque aussitdt qu’il a quitté hopital ou la clinique.

3° Le désencombrement des services hospitaliers est un avan-
tage incontestable.

47 La crainte de Uembolic cmpécherait certains chirurgiens de-
se rallier & la méthode. Pour les partisans de cette derniére, la
levén précoce supprime le danger de Pembolie.

57 La pneumonie hypostatique n'est plus i craindre.

(° La paresse intcstinale liée au déeubitus disparait de méme,
et peut-8tre, les iléus post-opératoires (Bolt et Kronig) et les ré-
tentions d’urine (IHartog) sont-ils plus raves, eux aussi.

7% T 'y a awcunc vaison de maintenir les preseriptions de nos
devanciers, maintenant que les conditions de cicatrisation des.
plaics ont changé. (J.-L. Faure.)

8° Entin, Peffort abdominal de la marche est, nul, i ¢d.é¢ de ce-
Ini de la toux et des vomissements, des mictions et déféeations la-
boricnses en position horizontale, de Teffort pour se remonter
avee les bras dans le lit, ete.  (J.-L. Faure).

Dailleurs, Paccord est loin d’étre complet de généraliser la mé-
thode A tous 1és opérés, et chez beaucoup d'entre eux, vingt et
méme vingt-cing jours de lit restent nécessaires pour la constitu-
tion de cieatrices solides et pour la compléte réparation des plaies.

Lt ce sera 13 probablement le résultat définitivement acquis de
cette  révolution” dans le traitement post-opératoire.

On condamnait systématiquement tous les opérés andominaux
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i un repos au lit de trois semaines; dorénavant le déeubitus dorsal
era moins rigourcusement observé; les mouvements dans le lit
~evont, sauf exceptions, permis dés les premiers jours et le lever
aura liew, swivant Uétal giaéral et Vétat local du sujet (et aussi
toujours un peu suivant le tempérament du chivargien),depuis le
dixitme ou douziéme jour, jusqu’an vingt-cinquieme ou trenticme
jour et méme aun deld.  La ceinture abdominale temporaire sera
appliquée aux opéids dont la solidit¢ de la parol parait encore su-
jette & caution au moment du lever, et. dans quelques anndes, on
pourra s'étonner que eette pratigue du simple bon sens n'ait pas
¢é celle de tous les temps.

THERAPEUTIQUE

Traitement de la cardio-sclérose des vieillards, dans Jowrnal de Jéd.
francaws, février 1909,

Le Dr L. Rimbaud, de Montpellier, conseille tont d’abord de
surveiller de pres le caenr chez fes vieillards. On Jeur évitera les
efforts, les marches foredes, les dearts de régimes <1 une maladie
intercurrente survieny, la surveilanee du myocarde sera des plus
rigoureuses.

Le traitement proprement dit varie avee les diverses périoles de
Jévolution de la eardio-sclérose.

A la période; artérielle. on luttera contre l'inforicalion par le
régime lacté absolu ou par le régime lacto-végétarien .

La dinrése sera favorisée par ee régime alimentaire; on pourra
wlioindre une petite dose de théobromine dans un verre d'eau
+'Evian ou de Vittel.

Liliypertcnsion sera combattue par ces mémes moyens. On
preserira en ontre le massnge abdominal, les courants de haule
[réquence. Lhydrolliévapic, surtout sons forme de hains carbo-
gazenx, ne sera employée quavee une eertaine prudence chez le
vicillard. Tes wmédilamnents 7:1/1;011')1.\:’11;& tels que la trinitrine
I nitrite de soude, peuvent rendre des services.

A la péviode eardio-artériclle, dans .lquo]]o les <ignes cawrdiaques
co <ot manifestés le régime lacté ou lae f(l\(mctm‘ jon reste indi-
qué. Le sel et pour e malades atteints de myocardile chvour
que un aliment dangerenx (1. Le #égime hypochloruré vendra
des serviees en facilitant le maintien et I'équilibre cardiague et en
renforcant Taction tomi-eardiaque.  Les diuréliques scront  tow
‘ours preserits : du-/ le vicillard cardiaque, le gros danger esb
-ouvent au rein.  Ta fhéabromine est e médicament de choix 2
dose de 1 gr. 30 & 2 grammes en < cachefs.
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Si les symptomes hyposystoliques font leur apparition, on leur
opposera des lont-cardiagues, suvtout la caféine et la spariéine. La
digitale ne sera donnée que sous cumlltmn d'une surveillance ri-
gourcuse du rein.

A période asystolique chez le vietilard, le traitement se grou-
pe au’our de deux indications prineipales: tonifier le caeur, fn\'o-
river 'éliminatioan urinaire. .

Leo régimes lactd; lacto-végétarien, déchlorurdé, s'imposent a la
périole dasystolie comme aux antres périodes de Pévolution de
1a cardio-selérose.  Mais iei ils ne suffizent pas, il faut agir éner-
giquement et agir vite.

Chez le vieillard en asystolie, bien que Uhviortension puisce
encore ttre observée, clle ne fait was indication.  La saignée est
dangereuse et doit étre 16 crvée aux cas d'wdéme aign du poumon.
Du reste, on voit souvent la tension qui était restée tomber parfois
brusquement au-dessous de la normale.  Cette chute est d'un fa-
cheux pronostie.

11 faut tonificr le ceeur; la digitale, qui fait merveille dans les
asyatolies des affections valvulaires, est la plupart du temps inu-
tile, sinon dangereuse, dans 1'asvstolie du vieillard. Cependant
elle ne doit pas étre rayée par principe de Ja médication toni-car-
diaque dans la cardio-selérose ct. dans certains cas, administrée
avee prudence, elle peut étre utile.

Muais dans la forme, si fréguente chez le vieillard, dasystolic &
répitition, la théobromine rendra les plus grands services (1) ; &
la dose de 2 grammes par jour en cacket de .30 ecntiorammes,
elle tomifie le cweur et détermine une diurése abondante ; le grand
danger dans Pasystolie du vieillard, T'urémic. ost “ainsi monmenta-
cbment éearté. A la longue, cependant Paction Jes médicaments
Sépmize.  On awrs alors recours anx Injections souscuiandes de
caféine, de spartéine, d'huile camphrée, qui seraient  indiquées
méme an début dans les asvstolies aiguis quand il est indispenza-
ble agir vite.

PEDIATKIE

Le diegnostic préccce de la cearlatine, dans Journal Méd. de Chir.
Prat. Paris.

1" <t bien démontré maintenant que le sujet atteint Jde searla-
tine ]n(mont(- Joe maximum de eontagion a4 la période dinvasion
el que eest presque toujours i cc moment que la matadic se wro-
page. 11 ¥ aurait done un iniérét considérable & faire le diagmos-
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tie an début de cette période, au moment oit le malade passe de Ia
période d'incubation i eelle des prodromes. Dans un travail pu-
bli¢ par les Archives de médecine militaive (n° 12), M. le Dr
Raoul montre qu'avee beaucoup d’attention, et surtout quand I'at-
tention est portée de ce edté, le diagnostic précoce est possible,
Dans une épidémie suivie trés attentivament, Ihiver dernier, M.
Raoul a constaté que, de tous les signes préeoees indiqués par les
auteurs, il y en a trois, qui, réunis, constituent en quelque sorte
le trépied symptomatique de la période prodromique de la scer-
latine ; ce sont 'angine, la lachycardie et les {roubles gastro-in-
leslinaua. Ir0lés, ces signes sont le plus souvent insuffizants ;
mais il n'en est pas de méme s'ils sont associés.

L’angine est bien connue ct est certainement le signe le moins
cavactéristique de la searlatine et n'est nullement pathognomoni-
que, quoi qu'on en ait dit, et d'ailleurs tantot simplement rouge,
tantoe blanche, tantdc diphtéroide ; dans ce dernier cas, tantot
suivant les uns, clle contiendrait presque tonjours le baeille divh-
térique, taneot elle en seraic presque toujours indépendante,

La tachyeardic est &galement bien connue, toutefois cile est
moins souvent recherchée  Elle a &¢ signalée depuis bien long-
temp~: Troussean insistait sur la fréquence considérable du pouls
des le début de Taffeetion et sur la valeur diagnostique e ce
signe; et Graves Cerivait: 11 n'est pas de maladie dans layuelle
jTaic observé aunssi souvent cette fréguence excessive du pouls ™

Dans Tes formes frustes, Guénean de Mussy en faisait un signe
de présomption d'une grande importance.

La tachycardie est signalée dans tous les traités et manud’s de
pathologic.

“Le pouls est plein, trés fréquent (120-140).  Clest 1a un si-
gne qui, dans les formes anormales d'wn diagnostic souvent =i dif-
ficile, constitue un aregument sérieux en faveur de Vexistence de
la scarlatine . (Moizard: Traité des inaladies de Penfance de
Grancher et Comby).

C'e symptdime a éé pour ainsi dire constant chez des malades
de A" Raoul.  Au cours de épidémie, il a manqué une <eule
fois: le pouls était & 60: le malade n’avait présenté ancun <yup-
tome gastio-intestinal; il avait été hospitalisé avee son éruption;
il 'agissait d'une scarlatine particulidrement bénigne.

Mais dans I'immense majorité des cas, méme alors que la tem-
pérature est peu élevée, atteint 3 peine 38°, le pouls est rapide et
atteint parfois 150 et 160. Ce signe est particulier i la <carla-
tine.  On ne le trouve ni dans les autres fidvres éruptives, ni dans
les angines banales.

Les symptimes gastro intestinanr duw début: nancées, vomisse-

Eon
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ment-~, diarrhée, ont ¢té déerits aussi de longue date, et la plupart
des traités les Gtudient et cependant guelques-uns, comme Rillet
et Barthez, les nient. M. Raoul, au contraire, dans sa statistique
qui porte sur 84 cas, les a observés, au moins dans les quatre ein-
quicines des cas, et beaucoup plus souvenrt que dans tous les autres
cas 'angine, o, au contraire, les troubles digestifs sont rares
(dans 14 des eas seulement).

C'¢ qui donne une grande importance diagnostique aux symp-
tdmes gastro-intestinaux, c’est qu'on les trouve rarement dans les
maladies qui peuvent, au début, ére confondues avee la scarla-
tine, sauf dans la rougcole ot ils sont relativement fréquents

En somme, en- pratique, et tout particulidrement en temps
d'épidémie de scarlatine, tout homme atteint d’angine, quel que
soit <on a-peet, qui s’accompagne de troubles gastro-intestinaux,
doit ¢étre tenu pour suspeet et hospitalisé, ou tout au moins isolé
rigourcusement. Que si on observe en méme temps de la tachy-
cardie, on peut affirmer presque & coup sir la scarlatine et an-
noncer I'éruption un ou deux jows avant qu’elle ne paraisse.

("ot en se basant sur Pexistenée de cette triade symptomatique
qae M. Raoul a pu, dans un assez grand nombre de cas, quand le
malade se présentait assez t0t A la visite, Thospitalizer au début
de la période des prodromes, un et mdéme deux jours avant I'érup-
tien, et éviter ainsi siirement beaucoup de ca~ de contamination.

On risque sans doute ainsi d’envoyer & I'hdpital quelques an-
gine~ banales, mais cela est infininment moins dangereux, aussi
bien pour le malade que pour la collectivité, que de laisser des
searlatineux 4 la caserne jusqu’a I'apparition de I'éruption.

Druailleurs, ces angines banales ne sont souvent, cu temps d'épi-
démie, que des formes particuliérement bénignes de la maladie.
Deus malades atteints d’angine, qui avaient été envoyds an serviee
des ~carlatineux en raison des vomissements et de la tachyeardie
quils présentaient, n'ont jamais eu d’éruption. La présompiion
de carlatine basée sur ces symptomes a été confirmée par la des-
quamation d'une part, d’autre part par le fait que ces hommes
Wont pas présenté d’autve accident, malgré un séjour de quarante
jour~ dans un milien contaminé.

En résumg, la triade symplomatigue prodromique permet de
diagnostiquer non seulement les formes graves, mais encore les
scariatires frustes, an début de la période d’invasion” Elle pré-
sente toute sa valeur dans les searlatines normales ou graves, qui
sonf les plus contagicuses et dont le diagnostic précoce s'impose
de facon toute spéeiale.
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La dent de six ans et c¢s accidents, par EYSSANTIER, dans Journa
de Méd. ¢ de Chimwr. pral. Paris, janvier 1909,

La dent de six ans, sorte de dent de sagesse de 'enfance, pas
plus que la seconde grosse molaire ou dent de douze ans, n'ctiee-
tue pas toujours normalement son éruption. Elle s’accompagne,
assesz souvent, d’aceidents et en particulier d'une stomatite qu'on
pourrait appeler une stomatite de dentition : la gingivo-stomatite
uleéro-membrancuse.  Clest 14 un fzait sur lequel le Dr Evsau-
tier (de Grenoble), a attiré 'attention dés 1886 et qu’il obscrve
constamment depuis cette éhoque dans les écoles maternelles et
primaires dont il est chargé comme médecin-inspectenr.  Son iils,
M- 1o Dr Eyssautier, mcttant & vvofit les nombreux docuents
ainsi reeueiilis ainsi que ecux qu'il a pu étudier personnellement,
vient de donner sa thése (1) le tableaun clinique de ces accidents
en montrant préalablement dans une étude historique treés érudite
que ces phénoménes n'avaient pas échappé aux anciens.

Cette symptomatologie qui met en ligne surtout de la ficvre, de
la cévhalalgie, des névralgies, des douleurs, de la tonx, des trou-
bles du sommeil, ete., est extrémement variable, M. Eyvssautier la
résnme ainsi :

Les aceidents, tout & fait comparables & ceux de la dent de ~a-
gesse, se divisent en aceidents généraux et aceidents locaux. Les
tronbles locaux ont le plus d'importance ; ils.sont muqueus, vs-
seux ou nerveux et ils peuvent étre méeanique: ou infectienx.

Deux processus en réglent la pathogénie et le méeanisme: ap-
parition de la dent.de six ans et Paceroissement du maxillaire.
I'n troisi¢me processus vient souvent les cowpliquer.

Le tableau symntomatologique est changeant et eontradictoire,
A début insidieux, avee périmde d’invasion brusque. II comprend
les troubles prodromiques, généraux, locaux, de voisinage, svm-
pathiques et foncticnnels.

Ces troubles se traduisent par de inappétence, du malaise, de
la courbature, de la eéphalalgie, de Ia ficvre, une soif vive, un ¢tat
saburral de la houche, un ven d’hébétude, un changement de ca-
ractére, des névralgies, de l'insomnie, mne toux spasmodique, de
la difficulté ‘le mastication, de déglutition. Sur le si¢ge du rra-
vail éruptif, dans la bouche. c’est une sensation de géne, de ve-
santeur, de britlure, pus se produit du boursoufflement de la mu-
quense auquel suceddent 'inflammation et uleération de cctte
v nbrane, le tout accompagné de douleurs aueloucfois sourdes,
parfois lancinantes. TEnfin dans le périmétre du voisinage, ¢'est

(1) Thése de Monitpel ier.
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Yostéite, la périostite, la contracture, Peddéme, Padénite, la glos-
site, I'unygdalite et méme le spasme msophagien, Potite, ete., ete.

Denx éléments préciseront la diagnostic: I'ige du sujet et 1'é-
raption de la dent ; quand, entre cing et sept ans)la dent de six
ans scraen imminence ’éruption et manifestera sa présence parv
le relict de sa forme et le souldévement du capuchon muqueux et
que, par ailleurs, on trouve réalisé VYensemble de symptomes énu-
mérés, qu'on aura reconnu, en outre, non une simple eoncomitance
entre les divers phénoménes morbides mais un rapport causal ;
surton' quand & tout cela viendront s’ajouter 'unilatéralité des
aceidents ef la toux spasmodique, on se trouvera en nossession de
caractéres de grande valeur, pour étaver méme un diagnostie dif-
férenticl. '

Quant au pronostic, & ¢d6té de formes bénignes, on en rencon-
trera de graves. T’ensemble de la marche est comme Paffection,
irrégulier, et la durée en est variable d’une a dix semaines.

Te iraitement résidera avant tout, dans nne rigoureuse antisep-
sie de la bouche par des lavages copicux et fréquents. Les uleé-
rations et la gingivo-stomatite seront justiciables de ’acide chro-
mique, de la teinture d’iode, de la poudre d'iodoforme, du stéré-
sol, efe.  Quand le capuchon gingival fera obstacle & 1'éruption,
on I'incisera en bloe. La médication tonique sera un auxiliaire
préciens:  Tes nervins trouveront leur indication. En cas de
complications graves, de phlegmons, par exemple, la dent sera
sacrifice.

PHARMACOLOGIE

1° Contre les briilures. (2e et 8e dégré)

Glycérolé¢ amidon............. coiel.l e 40 grammes
Lanoline ...o.viiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian Ceereenas 20 —

Oxyde de zinea..oon.... N Ceeeeieseiiaan .. 18 —
AMIAON . o e vttt iiii it e e 20 -
Bicarbonate desoude.. ... coiiiiiiiiiiiine s 5 —

Acide salycilique.. ............ .. e 0 gr. 50 centigr.
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9° Potion hypnotique pour enfant. (1)

Bromure de potassium .......... ..., Cerienes } Aa oy
Chloral (hydrate).... ........ ......... L A Ggrammes
Extrait de cannabis indica. ... ..... ... \ as - .
¢ ) coeee e ) A3 0 . 03 contivr
— jusquinme ... oeeeiiin el .. ) P Qo eentia
Baug.s.p.ooooeois ool C e eeniienee o 32 grammes
( Bromidin)

X a XX gouttes & 'enfant dans une enillerée de sirop ou d’eau
’
suerde.

3° Purgatif pour enfant.

Calomel.... (oo L ool ciiiiiin i ... 0gr. 10 centigr,
Sucre en poudre..... ..ol e ceersaanens 0gr. 50 —

Pour un paquet, un ou 2 paquets suirvant I'dge, le matin i jeun
dans du lait.

4° Poudre vermifuge pour enfant.

Suntonine......c. iiiiiiiiiiiien s eiee caaea 0 gr. 01 emtigr
Calomel.... ... i i 0gr.0l  —
Suctede lait ...l e e Ogr.10 —

Pour 1 paquet n° 6.
1 paquet chaque matin pendant 6 jours; faire sunivre d’un pur-
watif. . '

5° Formule pour bouillon de légumes.

Pour wn litre d’eaun:

Carvottes ....... ... ... Ll Cevesrenaias 63 grammes
TPommes de terve.. ..., Ceee e e teeeenaeas 63 —_
NAVCES . oo iiiiiiees vh heriieiie e eeeenaanaaas 25 —_
Pois on haricots sees............. e errenetaeiaes 25 —

Faire bouillir lemiement 4 hrs dans une marmite couverte ;
aprés cuisson, décanter et ajouter 5 grammes de sel par litre de

(1) Dosage pour enfant suivant I'Age (Gaubias)
Au-dessous d’un an  1/10 ou 1/20 de la dose d’un adulte.

-— — 1/15 on /12 — —

— 2ans 1/8 on — — —

— dans 1/6 ou — — —

—_— 4 ans 1/4 o1 — — —
Au-dessusde 7 ans 1/3 on — - —

—_ 4 ans 1/2 on — — —_ '

Do 20 & 60 ans, la dove de I'a lnlte.
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bouillon 3 ajouter le sel seulement & ce moment pour éviter la con-
centration du sel.

Ce houillon doit étre préparé tous les iours et employé frais.

(Qaprés Méry).

(° Fermule antispasmodique. (Tnfants)

(@) Bromure de potassiom..... ... e, 4 grammes
Teinture de belladone.................. ... . XV gouttes
Muse..ooon caiiii e e 0 gr. l0 cenugr
Hydmte de chloral ... 0 ceveneies Ogr. 30 —
Sivop d’orge ou simple....... ....... ..... ve. Q.8 P 150 [N

[Mue cuilesée-i. thé d’henre-en heure chez les enfants atteints
de convulsions.

ou bien:

(M Bromure de caleium ... . . .. ... ..., eens e 2 grammes
Sirop de fleur d'oranger...............t. v 50  —
Sirop de Tolu q.s. p... ..... G . v 9coc

Par enillerée A café toutes les heures;

on bien en lavemenrt:

(c) Bromure de potussmm ........................ 2 gmmmes
Hydrate de chloral. . ettt eeasee e ieares 0 gr. 40 o:ntigr.
Jaune denf... . ... oLl e e .. No?2
Muse . .. ..o eieiiee el Ceeererieiaaas 0 gr. 25 centog-.
O Ceeevanons 250 granmmes

Pour donner en une fois aprés lavement évacuateur.

7¢ Tcux spasmodigue, bronchite, cogueluche. (Marfan)

Bromoforme rectifié. ... ........ veeeen eeaeeaes 128 gouttes {3 gr. 50 ¢.)}
Huile d’amandes douces...... Ceeberien aeeeeans 30 grannmes
(-ommo arabique....... ....ooiannl, Ceeareans 30 -
Eau de laurier-cerise........ e et eeeaens 10 —
Sirop de fleur d’oranger........... ...l .. 150 —

Hydrolat de tilleul q. 5. p. 300 c. ¢,

1 enillerée & café contient 2 gouttes de bromoforme, 4 gouttes
par année d’Age chez les enfants. Les adultes tolérent 6 4 8 cuil-
lerées & soupe par 24 heures.

L’intolérance est signalée par la sommolence et la cyanose.

8° Toniques. (Enfants)

(@) Sirop de quinquina,........ e e e ]
— rai fort iodé. ... ... Seesen o wevsee  eveces A4 p. égales
—  de lactophosphate de chaux . ... ......... I

Cne cuillerée & dessert au milieu du repas.

v

L J.
S
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(b) Tonique apéritif. (Enfants)

Teinture de gentiane....................

— canelle..... .. . ... .. . 444 grammes
— quinquina......ooo0 oL 20 —
— de nolx vomique..................... 1 —
— benjoin ... ... oo 2 —

20 goutics avant chaque repas dans un. peu d’eau snerde ou de
fisane, (1)

BIBLIOGRAPHIE

L’Evolution psychique de PEnfant, par le Dr IIENRI BOUQUET.
Lvolin-16. Prix: 1 {r, 50.  Bibliothéque de Psychologie
expérimentale et de métapsychic. BLOUD éditeur, 7, place
Saini-Sulpice, Paris (VI®). — En vente chez tous les li-
braires.

Le docteur Henri Bouquet, psychologue et spécialiste des mala-
dies d’enfants, résume en cette étude les données de son expérience
personnelle sur Pévolution de la mentalité humaine dans les pre-
miéres années de la vie. Le moment méme de la naissance et les
premidres sensations de la vie sont analysées. Puis cest I'appa-
rition des premicres manifestations de Iactivité sensorielle: vue,

~ouie, golt, odorat, toucher. La marche, le langage surtout sont
des manifestations mentales plus complexes et d'un caractére déja
plus spirituel. Enfin auteur aborde directement la psychologie
des tout petits enfants: habitude, mémoire, vie active, peur, iméa-
gination, fétichisme, sens esthétique, éthique, ete.

Ce volume, tout plein d’une savante expérience, est une trés
ufile mise au point d’une question capable d’intéresser non spéeia-
lement les spécialistes, mais les péres et méres de famille et en gé
néral tous ceux que préoccupent leg questions d’éducation et de
psychologie infantile.

{1) Dans I'art de formuler, par Lemanski, chez G. Steinheil, éditeur 4
Par’s 1909,
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Travail et Folie. Influences professionnelles sur 1'étiologie psycho-
pathique, par les Docteurs A. Marig (de Villejuif) et RENE
Marrran., 1 vol. in-16. Bibliothéque de Psychologie ex-
périmentale et de Mélapsychie. Prix: 1 fr, 50. Broub,
éditeur, 7, place Saint-Sulpice, Paris (VI®). En vente chez
tous les libraires.

Le'prob]éme des rapporis entre le travail et la folie, remet en
question beaucoup de notions considérées pratiquement comme dé-
ﬁn{tlvement acquises, mais toujours discutables au point de vue
, DPhilosophique.

Les auteurs ne prétendent pas, en cet opuscule, déelarer que,
dfms tel ou tel cas, le travail est la cause de la foiie.  Toute mala-
die, mentale ou autre, relive de causes multiples ef, dans chaque
cas, chacune des causes occupe dans Pensemble des causes étiolo-
glques une place d’importance différente et variable.

Ce que les auteurs ont essayé de déterminer c’est done la part
que prend le travail, manuel ou intellectuel, dans U'ensemble étio-
ogique, dont rééve les psychoses, et d'un autre ¢ité la proportion
ogique, dont reléve les psychoses, comparée a la totalité des
travailleurs et & la totalité des travailleurs de chaque profession.

Ce livre représente done surtout un travail de documentation.
Mais il sera aussi quelque chose de plus: un travail de discussion
¢t de raisonnement scientifiques,car ’étiologic de certaines psycho-
Pathies provoque V'examen de quelques opinions regues on & rece-
Voir au sujet de ’étiologie vésanique. ‘

_Ce travail comble une lacune, car il est, dans la littérature mé-
dlco‘l)s}’chologique francaise, le premier qui entre au vif de la

{1%1€Sti»0n, en se basant sur un matériel d’observations conzidéra-
) n,

Thérapeutique vénérienne, par le doctenr DEGUY, ancien interne
des hopitaux de Paris, ancien chef de laboratoire. Un vol.
in-8 carré de 280 pages avec figures, Prix cartonné: b francs.
Paris, 1909. G. Steinheil, éditeur, 2, rue Casimir-Delavigne,
Paris.

" Ce petit volume n’est pas un traité de thérapeutique. Clest,
Pauteur prend soin de le noter, le résumé de recherches person-
nelles sur différents points du traitement des maladies vénérlennfas
¢t de quelques dermatoses, recherches orientées dans un sens tres
Moderne et frés pratique.
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A propos de la blennorragie, M. Deguy déerit la technique des
lavages, pour lesquels il a eréé une instrumentation trés 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 réeents, puis le traitement de la blennorragie chronique,
dans laquelle il préeonise Iemploi paralléle de la dilatation de
Purétre et des pansements locaux avec des pommades fluides.

Viennent ensuite une étude sur le traitement de ’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 ponetion. :

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

Le traitement de la syphilis est occasion de développements
importants. L’auteur entre dans des détails chimiques et techni-
ques sur un trés grand nombre de préparations mercurielles, prin-
cipalement sur celles introduites récemment dans la thérapeutique;
il vante particuliérement Ihuile grise et les préparations, encore
peu répandues, de mercurate d’argent. M. Deguy passe ensuite &
Pétude de Viode et des iodures, des arsenicaux, insistant également
sur les préparations nouvellement connues de ces corps. Il montre
que Tarzenic ne semble pas encore destiné & détroner 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 connait la compé-
tence en bactériologie, expose les progrés récemment introduits
dans le diagnostic de la syphilis par Pemploi des méthodes du la-
boratoire (recherche du spirochdte, séro-réaction).

Ce volume, de tour trés personnel et renfermant de nombreux
documents sur les agents de traitement de maladies vénériennes,
a sa place marquée dans la bibliothéque du syphiligraphe et du
médecin, & edté et en sus des grands traités de vénéréologie.

.

Biothérapie. Les Eaux minérales en injonections hvpodermiques, par
DR ROGER TREMOLIBERES. Une hrochure in-8 (A. Ma-
loine, éditeur a Paris), 1 fr.

_ Les expériences de I'autenr, associées 3 celles de MM. Ferrey-
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rolles, Billard, Gastou, avec I'eau de La Baurboule, et de C. Fleig,
avec diverses autres sources salines, ouvrent une nouvelle voie &
la thérapeutique.

Les eaux minérales qui, naturellement, se rapprochent de Viso-
tonie, sont injectées pures; les autres sont rendues izotoniques par
addition de chlorure de sodium. R. Trémoliéres a utilisé pour ra-
Mener certaines d'entre elles & la constitution saline la plus voi-
Sine du plasma sanguin, leur association avec eau de mer. Aux
Qualités vitales de celle-ci viennent s'ajouter les propriéiés des
Sources médicinales qui, de tout temps, ont servi & soigner les ma-
ladies chroniques.

Ces injections participent d’'une méthode que Pauteur a nom-
mée: lg biothérapue.

Le premier pas dans cette voie est fail; la technique expérimen-
tale, établie ; Pexpérimentation elinique, commencée. Ce nou-
Veau mode d’emploi laisse entrevoir de grosses conséquences dans
4 pratique.

LA GRIPPE, son traitement spécifique par la Gaiarsine, par M. le
Dr Gastron Ducarre (de Saint-Mandé). — VIGOT
Fréres, éditeurs, 23, place de I'Ecole de Médecine, Paris.
Un volume in-8, carré avee un frontispice, 1 fr, 50.

Ce volume sur La Grippe est un excellent exposé des diverses
OPlnions émises sur la maladie la plus répandue & 'heure actuelle
®t sur laquelle on a le plus discuté. Maladie-Protée, la grippe ne
Saurait dtre spécifiée par ses symptomes, dont la variété est ponr
ansi dire, infinie.

La bactérinlogie parut un instant, avee la déecouverte du microbe
de Pfeiﬁor, la clef du probléme. Mais des travaux récents ont
montré que ce bacille n’était rien moins que spécifique.  On a été
ansi ameng, aprés Broussais, & nier la réalité méme de Ventitd
8tippe. M. le Dr G. Dueatte, de Saint-Mandé, aprés avoir dis-.
CWE les diverses théories en cours, admet cliniquement Pexistence
le Paffection dont il énumere les diverses formes.

Il insiste ensuite sur le traitement.  “ 11 n’y a pas de spéeifique
“¢ la grippe ”, disait-on partout. Cependant, les travaux de M.

arbary de Nice, et de M. Ducatte sur le Cacodylate de gaiacol
® la Gaiarsine tendent 3 prouver que cet agent est le médicament
tlym spéeifique. Des nombrenses observations publiées par M. le

e Duca'tte, il semble, en effet résulter que la Gaiarsine est un
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agent trés str, dont Pemploi est inoffensif méme chez les enfunts,
Griice * la Gafarsine la grippe tourne court, la convalescence est
abrégde, bref, cctte médication réussit 13 ot toutes les autres
avaient échoud.

Le Hachich ; Essai sur la Psychologie des Paradis éphémeres, par
RAYMOND MBUNIER. 1 vol. 219 pages avee 3 planche
hors texte. Prix: 3 fr. inBibliothéque de Psychologic capé-
rimentale el de Mélapsychie, BLovp, éditeur, 7, place Saint-
Nulpice, Paris (VII®), 1909.

Le hachich a semblé & AL Raymond Meunier, la substance par
excellenee permetiant anx psyehologues et aux psysiologistes de
suivre le méeanisme d'une intoxieation. M. R. Meunier éudie
done cette intoxication en elleméme et pour elle-anéme; mais il
pense, ce faisant, apporter des données un pen préeises sur eedle
psychologie du bonheur qui reste A faive tout entidre et qu'il est
si délicat de tenter.

Cuarirre I. — Le Hachich..Un premier chapitre consilére
le hachich au point de vue historique, ¢chimique ev géographigue,
les produits pharmaceutiques et les préparations orientales.

Caarrere 11 — Les Hackichins.  Intoxications exeitanies ou
déprimantes.  Le hachich recherché pour son action exeiiante,
exaltante ou_euphorique.  Les peuples hachichins,  L'école ro-
mantique.  Textes 'Homére et de Mareo Polo. Théophile Gau-
tier.  Baudelaire. Le ITachich révélateur de notre fonds mental
subeonseient.  Art de faive varier les effets du hachich.  La g
gestibilité et 'anto-suggestibilité hachichique.  Tout hachiché est
mn hystérique d'un moment.

Cuarrrre 11— Liirresse hachichique.  Caractérisiiquis de
Iivresse hachichique.  Expériences, observations et deseviptions
de Marcan de Tours, Charles Richet, Gley, . Rondean, X. Lunge,

Jinet-Sanelé, (fas divers. Dosage et accoutumance.

CraritrE 1V, — Les recherches et les théories meuroboilo-
giyues.  Expériences sur les animaux.  Le hachich, poison bul-
baire ¢t de Técorce eérébrale.  Théorie amiboiste de Binet-San-
cle. Critique.

CuarItRE \.— La folic hachichique. Ta pseudo-folir ha-
chichique de Baundelaire. Tes formes de la folie hachichigne en
Ovient. Statistiques. Tes ecauses psychdlogiques d'nne intox
cation.

CHAPITRE VI. — Le hachich, le réve ef la folie. Critique de
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la théorie de Marcau de Tours; scion lequel Pivresse hachichique,
lo réve ot la folie seraient trois états psycholugiques identiques.

CusrrrrE V1L — L'action thérapeutique du hachich. Les
multiples esais pour utiliser le hachich en thérapeutique. Expé-
riences de N. Vaschide et Paul Meunier & T'asile de Villejuif.
Powr 'muteur, dans '¢tat actuel de nos connaissances sur le chi-
misme du hachich, il doit surtout servir comme moyen thérapeu-
tique midiat, et non immédiat, permettant d’explorer le fond émno-
tif subconscient du malade, et aidant considérablement an pronos-
tie. Il faut cependant aussi étre conseillé dans les états d'exeita-
tion pour tenter un emploi de Ja méthode substitutive.

Conclusions générales. — Résumé des idées de Tauteur sur I'in-
toxicatiom hachichique et point de vue nsyveho-soeial.

Inder bibliograplique contenant 107 titres de travaux francais
et étrangers.

SUPPLEMENT
LES SOINS POST-OPERATOIRES

Tons les hématologisies saceordent § dive qu'nne anesthésie un
prolmgée dans toutes les opérations chirurgicales, favorize la di-
minrion de pereentage dans Phémoglobine du sang, et par suite
prodiit e anémic assez ~ériense suriont si Ja condition anté-
ricure de septicémic, dhémerrhagie et suppuration subside déja
depuis quelque temps,

Le peptomangan (Gude) est alors wn praduit =npérienr dans
la convalesvence, ¢f bien quune nourriture généreuse soli indi-
quée, cotte préparation fragincuse, tonique et reeonstituante, mo-
difie avaniageusement la proportion d'hémoglobine et produir des
effets merveilleux.

M. J. BREITEXNBACH CO.

IA GLYCO-THYMOLINE EN GYNECOLOGIE AVEC DETAIL SUR
LE CATARRHE VAGINAL.

par J. L. NEwrox, M. D. Boston, Mass.

Ure nouvelle méthode dans le trairement de la leneorrhée.

Une petire éponge de mer, attachée par une exerémité, saturée
aves e solution concentrée de glyvco-thymoline et insfrée dans
levagin jusquan cervix au mayen d'un petit spéenlum de Fer-
guson,
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Le patient peut aussi se servir d’une serinjue de la capacité.
d'un onee pour injeetion dans le vagin et «lors appliquer une
¢punge imbibée de glyveo-thymwline qui doit étre renouvelé apris
24 heures.

Le traitement uterin-nitrano exige cependant un médecin expé
rimenté.  D'abord, dilation de la matrice avee =oin, ensuite asep-
tique parfaite et instruments stérilisés ; enfin, introduction du
{empon gauze ou aptre moyen d'un spéenlum utérin et d'un trai-
tempon gauze ou aptre moyen d'un .péeulum utérin et d’un ins-
trument mousse. 11 faut alors remplir la eavité utérine lentement
¢t par mouvements de rotation, puis avee une seringue i long
tube, saturer eette gauze ou tempon d'une =olution concentrée de
glveo-thymoline qui s’absorbe faeilemnent et imbibe complétoment
le tempon qui doit étre renonvelé toutes les 24 4 48 heures, de
une i 4 fois par semaive suivant le besoin.  Te tempon d'¢ponge
est inséré apres I'ablation du pactage utérin.

Ce traitement est nul doute supéricur & tout autre en usage
voir méme aux injeetions intra-utérines d'iode, d’acide pyrogal-
ligue, carbolique, aux cauierizations de nitrate d'argent, efe.

ARMES ROYALES

Par permis<ion spéeiale fournisseurs de Sa Majesté Edouard VIL
’ “BOVRIL”

Préparation garantie et pure de beeuf de premiére qualité.

Pour nous assurer une quantit¢ sufficante Q'animaux de pre-
mier ordre, et satisfaire nos clients, nous avons acheté 926,400
arpents de terre en paturage dans le territoire nord-ouest du Sud
et de I'Est de I'Australic ot 438,076 arpents de terre dans la Ré
publique Argentine.  Nous possédons maintenant 200,000 hétes
3t cornes dans ces prairies, et nous avons 'intention d’en auzmen-
ter 1e nombre considérablement. .

Nos terrains représentent une superficie de plus de Ja woitié
de la Nouvelle-Ecosse.

Bovrin LTp..
27, rue St-Picrre, Mentréal



