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chirurgiens, pes plus que les médecing, ne livont 1'affir-
mation de Dieulafoy avee sumprise, lorsqu’il éerit que “les
localisation cérébrales percdent une pantie de la préeision
quon avait prig, pew & peu, Ihabitude-de leur atbtribuor.”

Emlin, Ia question du langage localisé aux ganglivos
gris-de la base du cerveau, telle que les travaux de Pierre
Marie la pose, intéresse au plus haut point les physiologistes.
Waller, dans ga “Physiologic humaine”, disait des ganglions
de la base: “Ils attirent notre attention parcequ’ils oceupent
Pisthine du cerveat ot se trouvent plicés tout prés des
voies enlre le cerveau et 1’organisime, ou sur ces voies elles-
mémes.” Mais il ignorgit leur fonction. Dans lour récent
traité, Morat ¢t Doyon ont 616 plus loin, Tls pensent, sans
en &tre surs, que ces ganglions ou noyaux gris ont une action
de .coordination miotrice. I.es wecherches de Pierre Marie,
qui fait jower dans Darticulation du langage un r6lo im-
portant & la z0ne lenticulaire, viennent donc appuyor les
prévisions des physiologistes, et jettent sur celte question
oncore & Fétude un Jumineux rayon.

E.P. BENOIT.
Montréal, septembre 1909,
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Sérotherapie antimeningococcique

Par M. H. Lebel

Assistant aw service médical de TIHotel-Diecu.

Qui disait autrefois méningite, pronostiquait par le
fait méme la mort presque & coup sfir. En effet, bien peu
nombreux étaient cenx qui échappaient & la grande fau-
cheuse. Aujourd’hui, grice & la découverte du sérum,

on est parvenu i diminuer cunsidérablement le poureentage

de la mortalité et A considérer Ja méningite comme
n’étant pas plus grave gque les maladies ordimaires.
Avant Je sérum, la thérapeutique 12était que symptomati-
que,. et tous ses ePorts se bornaient & soulager le malade.
Les médicaments, les bains chauds, la ponction lombaire,

que, et tous ses efforts se bornaient & soulager le malade.

nous aidedent & améliorer ou méme & faire cesser les signes
les plus inquiétants et partant -ont amené que]quefo"s Ia

guérison. Mais ils n’ont aucune action directe sur 13 ma-
CPest ce qui mous explique le pour con-
tage élevé de la mortalité dlavtrefois lequel était alors &

ladie ¢lle-méme.

ou & peu prés 75 pour cent. La découverte du sérum an-
timéningococcique a changé la face des choses, comme Pont
démontré les observations cliniques des thérapeutes mo-
dernes,

Trois séruins existent pour nous aider & combattre

Te fléan de la méningile: le  sérum -de Dopler, celui de

Flexner et -celui de kel]c. Llexpérience prouve que ce der-
nier n’a aucune cfficacité. Tes deux autres sont plus effi-

" caces et cest 4 eux qu'om ‘devra s’advesser dans Poccasion.

Avce le ¢érumt de Flexner, on est parvenu - abaisser
le pourcentage de la mortalité en bas do 30 pour 100.

Le sérum de Dopter st celui qui a 6t¢ le plus employé
jusqu'ici et bref, je dirai que ¢'est lui qui a donné les meil-
leurs réesultats. Ainsi avec 196 ocas de méningite cérébro-
spinale traités par le sérum qu'il prépare & 1 Instltut, Pas-
teur, 1'inventeur, Mr. Dypler & abaissé le pourcentage de la
montalité & 10.30 pour cent dabord, ef plus tard aprés avoir
amélioré son sérum, ollé est tombée & 8.06 pour 100.

Mur. Netter a traité 67 cas de méningite avee le méme
sérum ot a alteint le chif[_re de mortalité de 12 pour 100.

Cet abaissement de la mortalité par le séruin countraste
singulidrement avee celle dos cas traités par les moyens ac-
tuels ’élevant en moyenne & 70 ou 75 pour 100. Clest
done le cas de dire qua présent la méningite n’est pas plus
dangereuse -que les maladies ordinaires.

Le sérum préparé par Dopter est obtenu par des in-

jections intra-veineuces, au cheval,,de cultures vivantes de

méningocoques. C’est la méthode qui fournit le sérum le
plus actif. Bt pour obtenir un hon résultat, it faubt ne
pas avoir peur de la dose a injecter; au contraire il con-
vient d’employer tont-de-suite une forte dose. Omn a déjd
injecté 30 c.c. par jour et cela pendant plusieurs jours
sans inconvénient. An veste, il en est du sérum antiménin-
gitique comme-de tous les autres sérums; il faut augmenter
la dose et la rencuveler suivant les eas, c’est-d-dire jusqu’a
ce qu'on obtienne la guérison.

Quant & Pendroit d’élection pour faire l’m]ectlo:n, il
n’en est pas de spécial ; il suffit d’m]ecter sous la ¢ pem a

des endroits différents ‘toujours en prefnanu les soins d

tisepsie -ou d’asepsie ordinaires. . .o

La thérapeutique en nous gratifiant de ce mouveau
moyen pour coribattre la méningite a fait un grand pas en
avant.  Faisons de$ voeux pour qu'elle continuz dams la
voie des découvertes qui mettront foujounrs davantarre en
meﬂleure lumiére le réle du médecin.




