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PROPRIETES HUMORALES DES EXSUDATS TUBERCULEUX.

(.~PIîc~TLx. IIA<NOSTIQtTE.s T PRO'NOSTIQUES.)

Par x. P.&UL COLURMONT,

I'rofes-3eiir agrigL îk l'UiîiveiIté (le Lyoti.

Deptlis (lix nsnous étuJdions les propriétés humorales des ex-
0Ud.ats et principalement des, p1cuirsies tuberculeuses (1). LN os
v,(bnelusions actuelles basées sui l'observation de -200 cas d'exsu-
dats divers portent sur le:s poinits suivants.

1' Quaitité dCexda.. Da-ns la pleurésie séro-fibrinouse
primitive ime grande quantité d*exsudat est plutôt dl'un bon pr'o-
]wostiC. Le liquide empêche les surfaces de la plèvre couvertes de
fausses membranes dle frotper l'une contre l'autre (Le Damony).
Nýotre observation (voir Thèse de 1>allasse, Lyoils, 1905) mon~tre

que, sauf le cas de granulie pleurale, les pleurésies séro-fibrineuses
Il grandl( 'panchielienet guérissent mieux et plus comuplètenment. Ce
fait serait contre les poncetions; évacuatrices dont les résultats ne
-ýo1lt pýas toujours favorable--..

20 (1oagidabililé.. .Nu enseigon(as denouis longtemp~s qule la
production d'un gros caillot, dans l'exsudat pleural hors dle la

(1) PA&ur. Coui-,tNo\s. Précis de Pathologie ilMnérale, collectiont Testut.
P)oux, éditeur, Pariq 1908. (Voir: irticle séreuse).
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l)l('.vrc est plutôt durni pronostic favorable ; Jousset (de Paris), a
publié égalemient qu'une quantité dle fibrine infé-ieuire ài (> g1ýr. .)0
par litre c4f d'un miauivais pronostic. -Nous conisidlér7oul comm"il'
dluni pronostic d'favorable hi dimnution, puis la tIisl),aritioni de
la coaguilabilite dle l'exsudat au cours dle ponctions 1;uceessives. (i1).

3VToxiié-. 1 najlAyiaxîc. -Nous avons 1 )ubliù en 19(-) des
expériences miontrant que la sérosit' des exsudats tuberculleux <le
l'lioinnie est tr', toxique poulr le lapin eni injections intra-vei-
nieuses (2).

Dans le Bllême mémoire, nious puiblions la propriélé àaphyh)i ?(-

tique pt-tir le cobaye de certainsq exsudlats pleurétiques tulberrcu-
leu-x - (es injections très imiiie; (1 ce.') miais répetées de ces ex-
sudats sous la peau dut cobaye font mnourir l'nmlavec mie doýze
totale qui n'atteint souvent pas le dixième de la dose lotale quie
p)eut supporter l'nmlsi cette dose e3t injectée cxen une seulle fois.
(Toxicité de,- exsudats tuil)erculcueix. A rchir. (le Pliarmarodyna;n le.
vol. VUI, P. 282, 1900.')

Nous sommes revenlus récemment sur cette question" npy
laxie avec les liquides de plellIêsies thl)erciuleuses. Province méidi-
cale, " 2-9 juin 1907, montrant que nous avons publié ces elè
riences en 1900, deux ans avant que M.. Richet ait créé le miot
Il aniaphlaixie," et plusieur-s auniées avant les exl)érienceq d'Ar.-
thur, Rosenan, etc., sur lanallviaxie Dar le L-éiuîî1 de cheval. Aul
point dle vuie pratique, lis ne sa-,vons.o pa si cette anapylaxvziie
pour le cobaye des exsudats tuberculeux indique que l'honnie por-
teur d'une Pleurésie soit ýanphvlaxié par la réception du son
exsudat.

4<' Pou roir bactéricide. Il v a <lix an,- nous avons m)ontré <1ue
L~~roît des ex'sildats tbrclu (pleurésies not anin ent') e4
lbactéricide Il in vitro "pouir le bacille de Roeh (cultures h1oînog2è-
nles) qul'on enisemlence. Il y a Icà une notion théorique inip<'r-
tante et un moyen le pronostic intéressant (3). (Voir Paul ('our-

(1) PAUL. ÇOURNIONT. Actionl il.q éparlebonments des sèreiisez sur 1,- cul-
tures liquides dle b. de Kocli. Société dt Biologie, 28 mai 1808.

(2) PAurL Coun-ioNT-, Toxicité <les exsudats pathologiques (les séreiiSe-",
.ArctireSj de 1>htar7nacody?) amie, P. 283, 1900.

PAUL. OOURMONT, De l'an ophylax ie avec les liquides de pleutrésies tubOir-
cliletuse-, Société Médicale des 110pitaux de Lyon, mai 1007 I1rovirce médicale',

(3) PAUL. COURMONT. béro - diagnostic dles é-pancliemett tuberculeux.
Congrès dc la lUberWcuI8, Paris 1898, à&,ccQÎé de Biolog;e décembre 1900. AI-
chtvec médecine expérinieL(ale, décemibre 1900.
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mont :Aetion dles épalehlelment 5 (les séreuises suir les cultuires <le
bacille dec Koelh, Soc. de Bi-ologie), 28 mai 1898.

5' Potý voir agglutlinaiit.. N~ous avons (le]u(>Iltré (Ile les (exs1l-

dats tubercleux sonit ýagglu7tiniants pour le bacille dle Koch en cul-
ttre:, hionio-,vles (1898) (1), et qu'il y a là mu moyen de sér'o-
cliagnos1ic local, faisant le diagnostic de localisation. En effet,
la plv fabrique efle-miiiîe de,; ýaglIit Uhiries. et lie les reçoit
pas toutes du sango. L'exsnldat pleural peuit en effet être luls oit
m oins ag' uti an queli le sérum lil ; il peuit m êm e être a g u
iiuiant alors que le sérumii sanii(nii ne l'es;t pas, et réviproquement.
ï,'agg1ulitiniqtioii par les îsérosités pleurales coniduit aul séro-diagÏ--
nostie et aut séro-piroflos le

(a) éodigos ... Le pouvoir agluian 'lun ex-suda t vis-
-isdu bacille dle Rocli (à partir (le 1 pour )ý est un signe à peu

pi-es certain de tuberculose et uni moyen de diag-nostic excellen t.
L'absenc (le pouvo~-ir agglutinaniit d'un exriwdaýt indique soit (Ile Il
pleurésie n'est pas tutberculeuse, soit qu'il s'agit d'une tul)ercillose
,grave.

(b) Séro-proio.sie.. .C'est dans les cas graves dle tuberculose
pleur-ale que l'exsudat netpas ýag«hutiniant out bien peCrd cette
propriété. -Koils avons montré (2) (Voir Joitrmi of À nwrican
3l1edieal As'sociat ioni, 19 :MNav, 1906) par une longue observation
de 112 ca, (le pleulrésies tulberi'cletises suivies l)enlant ', ans :quie
les, pleurésies tuiberculeus.-es donu1t le liquide est agglflutiiait guié-
ri.çxeit 79 fois p. e., t-audis qule velles dont le liquiide n'est pa's
agg711luant? mduirentl î., fois 1). c.

Les vonchulsionis îurécéclemte- s'app)lienit lion !Zeulenlenlt aux
îleulrésies muais 4aux pér*itoi tes, auix yartoes

Quaniiit aut liqu id<e réjdi alo-racliii i cle: iléigiotes tulberculleul-
es il> n'est jamai-<aghtnat

(c) Tout ce qui précède montre que les réactionspahlgqc
de la plévrle me sont pas Ipassiç e un ais actives. Les séreuse-s lie
sont pas dle simples filtres elles ont umn rôle particulier, elles iré-
er'tent les aniopet joutent uni rîle actif danis la défense <le
l'organiismie (3).

(I ) PAUTL COURNtosi'1. Séro proiîosthe (les 1;eurésieq t ceeCs(on-grès (le Paris de hi ttuborcrulose, 1903. roitr)nai ofmedie. .lier;cau i&siqj
19 mai 1906.y

('21> LiNnrs. Aggl'îtulial stlidies J. orfMed. rescarcl umrci OS
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Par le Dit C..N. \'AL]N,
I>rr~~eïr~çupl.ut o1loa~~oeProresseur de D>ermatologie,.

1%!&ke!mi (IL l'lôpitl Notre-Dame.

Pes tavauxrécents ont démontré que si le lait est efficace daui,
les états ]iiphiritiques cela est dû ià sa pauvreté en sel mnarin ..,it
chiloruire de sodiumi et qu'"il réalise ainsin régie (ledéhri.-
tion relative. l'n litre dle lait nie contient. en effet (Ile 1 gr. 50>
environ dle chlorure de sodfiumi. MM. «Widal et Achiard ont dlé
montré que la siirebarge dle ce -sel dans nos lînmileurs devient net

pour l'èpitlieliiinn rénal normal et surtout mnalade, et ainsi un fac-
teur d'acravation <le la néphrite. ('es auteurs ont montré eni ontut-,

qu'il y a l)araýlélislne entre le degré d'ýalbumninurie, l'existence et
l'intenisité (le l'oedèiie et la chiloruration alimentaire. La formai-tionI
de l'Sedème'lqe par le. fait que à 111 gra,,n-i-e3 dle chilonrr
(le soimfixent 1 litre <l'e«Ill dans nos tissus.

'De c'es données positive-S résultent les inlicaeitions et des contre-
indications aissez claires à n régeime chlioruré, lîypochilorulré, nu
hyperchlonr'. Ainsi par exemple, le sel sera indiqué chiez lesz
dyspept iques 1 1Ypo>c>ll]id ri(1ues, (-liez les nourr-issons qui lier-
dent dlu p)oids ;I régIime hypocliloî-uré ou déchloruré sera au e 'nl-

t-raire id(iqué chez les aýlbinuiiiriqiies;, brigh1tiques, searlat inen x,
ca,ýrdiaqulies ,isvstoliqille-; poLrté, Ci loeSlème(. Ce ré"IV11Ile 5<? V41lll114I$<?

(le subs4miees alimentaires trê.- pauvre., en elilor-ure <le sodium,î , ait

par exemple :lait, riz, pain (fait sanls sel), potage aul lait, purée
de pommnes de terre, le tout conidéau beurre frai, et addi-
tionné de mets su-és onfiturie>, etc. Voici d'ailleur-s une list
d'a-limienlt. pauv1rv., en (-lllortlt-e d1,- sodiuimi et avec leur tenleur vul
sel

Ri.------------------0.02 pour ico
oEuf------------------0.07 -

Blé-----------------0.13 -

Farine---------------0.17 -

P&oný; d'eau douce (rcît- ---- o.i8
Vianide crue..-------------- à 0.3,5 et i ii
Po:u-mes dev terre--------------.,7 pour io.-
Pos----------------------.- 0.65
1-Tancots----------------0.90

Prî---------------------0.03 -

Cer~c-------------------- 0.14
Fraies---------------------0.25 -

On peut~ ajouter à ce,, aliments le citron, l a laitue, le céleri, le
per-sil, I o)ignon,ý les carottes,> les poireaux cuits, le vermicelle, le
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tapiQe.-a. Comme on le voit ce régime comporte une assez grande
variété. Voici un exemple d'une ration déchlorurée moyenne et
quotidiennxe, donnant 1,500 colories et 60 gr. d'albumnine et par

ComIýéquen-1t applicable à un mialade en état de Sédentarité.sue
ment:

Pain sans >el...............200 giraniim.i,,
Viande.................200 -

Légumes.............. ... 50 -

eurre.................5o -

Sucre..................40 -

Eau................... 3/ litre
Vin....................30 cent litres
Café..................3o centi!htres

Un homme pouvant travailler devra absorber la ration forte

Viande crue...............400grivs
Pa:n..................500 -
Pommes de tc-rrc........... .100 -

Beurre.................So -
Sucre...................0 -

Pouir les gens riches, les oeufs pourront remplacer dans cette ra-
tioi i Une certaine partie soit de viande, soit de pain soit de pommes
do ilerre.

Le régime bypochilortiré sera souvent préféré au régz:rime lacté
bsucar il entretient, mieux lesD forces, introduit dans l'orga--

îni-ne mins d'albuminîe animale, prévi cnt et guiéri t le,; oedèmles,
augmlente le poids et hâte la convalescence.

RÊGIE UYPO-.AZOTÉ.

Les expériences de MMN. Achard et Paisseau out démontré enl
oui re qu'il -y a des rapports étroits entre la rétention des clorures
et de l'urée avec la formiation des oedèmes, c'est-à-dire qu'il ya
tre, souvent coïncidence ou parallélismne entre la rétention dles

ch rr~et la rétention de l'urée. Devant cette double rétention
la diétique a aussi une double indication à remplir, celle de dihui-
1111cr les chlorures et l'azote alimnentaires. Pour remplir cette
b.uèlble indication il faut choi,.ir (les aliments peu chiloruirés, et p)eu
azntés tels que : le riz, le pain blanc, le saol'arrow-root, les
l)(Innes <le terre, le beurre, la crèlne, les; suceresc, etc. Comme on le



voit par cette énumération les aliments pauvres en azote sont exae-
tement ceux que nous avons remarqués anterieu"ement. colline
étant pauvres en chlorures et devant servir par conséquent au ré-
gime déchloruré. Le régime lypo-azoté est souvent préférable au
régime lacté intégral puisque celui-ci donne par litre 35 à 40

grannmes de caséine ( albumine animale), et 1 .gr. 50 de chlorure.
Le régime hypo-azoté exclut donc, le régime lacté intégral, la
viande, les œufs, les légumineuses, les céréales, excepté le riz qui
est la céréale la plus pauvre en azote. Le régime hvpo-azoté, plus
ou moins rigoureux, selon les circonstances et les indications, est
un régime essent iellement anti-toxique qui arrête Paccumulation
de déchets azotés urémiques et permet de prévenir l'urémie, qui
en somme devrait être désignée sous le terme le toxhémie rénale.

RÉGIME HYPER-AZOTÉ.

C'est le contraire du )récélent, celui qui introduit dans l'orga-
nisme beaucoup d'azote ou d'albumine animale ou végétale. L'al-
buinine se trouve en abondance dans le lait, les œufs, la viande, le
fromage, les légumineuses. Ce régime convient chaque fois qu'il
y a (les réparations urgentes de tissus ou de forces, par exemple
chez les surmenés par un travail physique, chez les nourrices, les
adolescents en pleine croissance, chez les tuberculeux, chez les con-
val'seents. Mais c'est un régime d'une application délicate ear si
d'un eûté il fournit des éléments de réparation d'un autre eû(é, si
on dépasse certaines limites individuelles, il est susceptible d'ex-

poser à lintoxication. Le médecin devra donc ne pas l'appliquer
empyriquement, sans surveillance, sans règles directrices, en disant
simplement aux malades de manger beaucoup, mais il devra se
souvenir chaque fois que ce régime peut parfois et souvent méme

e-casionner des mécomptes assez gra-Ves. Pour ma part, ï-ai été

lém oin d'une tuberculeuse suralimentée qui a été obligée d'aller

purger son intoxication earnée dans un asile d'aliénés, d'où elle est

sortie au bout d'un mois après élimination des poisons alimein-

taires. Ce régimne engendre un arthritisme artificiel, antagoniste

il est vrai de la tuberculose, mais il ne faut pas le pousser trop loin
afin d'éviter ses effets pernicieux sur le foie, les reins et le systènle
nerveux. Sans compter que la suralimentation surtout azotée,
surmène et finit par -atiguer l'estomac qui, comme on le sait, doit

626 VALIN



RÉ~GIME DÉCHLORURÉ f;2

être entouré de beaucoup de soins chez les tuberculeux, car il est
leur place forte. il faut donc ne pas prescrire aux malades, sur-
tout tuberculeux, un régime hyper-azoté sans limite et sans sur-
veillance sur les voies digestives et éliminatrices, car s'il est des-
tiié à leur faire 'du bien il peut aussi leur faire beaucoup de mal.
La suralimentation doit être dosée comme un médicament.

RÉGIME REMINÉRALISATEUR.

C'est un régime comprenant des aliments propres à fournir les
diverses Fubstances minérales dont l'organisme a besoin à un mo-
ment donné pour réparer les pertes subies au cours d'une maladie.
La déminéralisation des plasmas et des tissus diminue la vitalité
des éléments-anatomiques et abaisse le pouvoir des défenses natu-
relles de l'organisme. La déminéralisation de lorganisme est la
caractéristique du terrain tuberculisable et de la diathèse lymphy-
ique ou scrofuleuse, tandis que le terrain arthritique a tout con-

trairement pour caractéristique Phyper-mi néralisation, et voilà
pourquoi Parthritisme est un terrain plus on moins réfractaire au
développement du bacille de la tuberculose. Même les végétaux

ien phosphatés ou artificiellement minéralisés résistent mieux
aux parasites. Ce régime est donc indiqué dans tous les états
iuladifs où il y a déficit minéral dans lorganisme et dans les
maladies qui entraînent une grande déperdition <le sels minéraux,
ce qui met l'économie tout entière en état d'infériorité vitale, de
moindre résistance et de prédisposition morbide. Telles sont :
la serofule, la -pré-tuberculose, la ehlioro-anémie, le rachitisme, la
neurasthénie, le rhumatisme chronique où la déperdition en chlo-
rures, en phonýphore et autres substances minérales, est excessive.

La convalescence aussi demande un régime reminéralisateur, car
c'est le temps de réparer les pertes minérales faites pendant la ma-
ladie et de restituer à l'organisme le fer, la chaux, la soude, la
magnésie qui lui manquent. Généralement on met toute sa con-
fiaice dans la viande pour reconstituer les fo-ces et refaire les ti--
sus, mais il faut savoir que si elle est riche en albumine elle est très
pauvre en sels minéraux. Or ceux-ci jouent un rôle considérable
dans l'économie. On sait que le sang, les nerfs, les muscles et les
os ont besoin de substances minérales. On se fie la plupart du
temps aux préparations pharmaceutiques pour réparer ces pertes
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minérales, niais il est reconnu que sous cette fornie ces substunees
ne sont pas facilement assimilables tandis qu'elles le sont sn, la
forme de combinaisons organiques telles que nous les trouvon, dans
plusieurs aliments. Quels sont done ces aliments riches en sels
minéraux organiques qui conviennent part icul ièremuent aux ia-
lades déminéralisés en général et aux convalescents en particulier?
Ce sont : le bouillon, le lait, les céréales, les léguineuses, le pois-
son, les huîtres, les eervelles, les oeufs, les fruits, le vin de Ir-
deaux. En effet si nous nous en rapportons à l'analyse vhiiiqiue
nous voyons que ces aliments sont tous plus ou moins riches('1
sels minéraux.

Le bouillon n'est en somme qu'une solution de sels, conteiaiit 4
gr. 14 de substances minéraïe; par litre dont les 34 sont de> phos-
phates. L'extrait de Liébig contient 22 pour 100 de sels.

Le lait de vache contient 6 grammes (le sels par litre. L'>uf
contient de l'alcide phosphorique dans la proportion de 37, f; dans
le- cendres de l'ensemble (le l'ouf et <le (5, 46 pour 100l dan les
cendres du jaune. Il contient en outre de l'acide glycéro-pho-1pho-
rique dans la proportion de 1, 2 pour 100. La lécithine est dans
la proportion de 72 pour 100 dans le jaune. L'œuf est dn1e un
(les meilleurs moyens de faire absorber et assimiler du phe-phore
organique si nécessaire à la charpente osseuse et au systèie ner-

veux.
Les céréales, surtout l'orge et l'avoine, sont riches en sel-, dans

la proportion de 2 à 3 pour 100. Les Anglais donnent beaneoup
de farine d'avoine à leurs enfants.

Les légumineuses sont encore plus riches que les céréale-, elle;
contiennent de 2, 38 à 4 pour 100 de sels minéraux.

Le poisson est riche en phosphore. Il contient d'aillemit-., plis
de sels que la viande de bouf. De même les cervelles. La (lair'
de lièvre cst excessivement riche en sels puisqu'elle donne 2,03
pour 100 de cendres.

Les h1uîtres donnent 2,04 de cendres.

Le raisin contient du fer, du manganèse.
Le vin rouge de Bordeaux fournit 2,33 de substances inuérales,

en grande partie des phosphates organiques, par litre ; le vin rolgC
de Narbonne en fournit 3,20 par litre. On voit par cela que le

6 28 VALIN
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vn (.--t nu appoint séricuix dans la niinérafisation deoraisn et
qut'il doit faire partie <lu rélgime (les déèminéýralisés et des CI-sîvt,-

ERRATUM

Briei.s à rorrqer dLans le miméro dI'a-oût, a mon article -
gime lacto-vég étal.

Aui lieu de 9-5 pour 100 dle sels minérauix dans lesléuiiees
lisez 2 à 4 p. 100. Ifuileuix a-u lieui (le mleuix - glutcose au hieu
<le glu case - Dr Rari M{ann au lieu Dr Karc 'Moun - aca-
rose au lieu (le laceharose -Pabulim vitS' îau lieu le pa.blulni
vital - Nansen au lieut de Qausen - G!,Ycogénie au lieut de Gxlvco-
ce1 ie - d'origine végétale au lieu de augine végétale - caloi igênes
mi limi de colorigênes - dynamogènes au lieu de dynamogénie -

par c"uî;équent au lieu de par coiisékuent: - phosphorée aut lieu
(10 graisse phosphorie.

LE SIECRET MEDICAL.()

Pttr M%. oJ. AVIÎ,A RSN
avocat, iwrorffletir et) droit comme~rcial, de 'Montîréal.

J'ai été invité à vouis parier de l'uni de vo plus importants
devoirs professionnels au point -de viue exelusiveient légal.

Le -ecret professionnel, et spécialemnent celui du médecin, cons3-
titute la transformation en obligation juriidiquie du devoir 11vwal,
de ne pas tromper la conifiance mise en vous.

Envisagé sous son aspect le plus général, le secret professionnel
est lue nécessité sociale *de tous les temps ; il exprime l'obliga-
tiol, oit sont c'ertaines personnes de garder le secret sur les clhoýes
quli leuir sont confiées.

Les religions païennes avaient érigé la dissimuflation et 'hv-

(1) Travail présenté à Québec devai t la section de médecine dIi Congrýs d.3m tédecins de langue française (le 1Amériqtie du Nord, le 2*2 juillet 1908

629



î))C1',i~'e eni priniex elles eni faisaient 1un devoir à1 leurs di:-eip)le3
et l'exprimiaient P),a ce vers si connu

.[ ira, perjura, secretuni prodere noli "

Jfure, parjure-toi Iuoiir garder le secret ".

Le seect médical est ine institution fort anlciennie ci oit ori-
cine lointaine atteste qu'il répond au1x ïaspirationsl els des
société_;. ( est la première espèc)èe connui(,,e d secretp'os 5 iiil

Lauticiuité proclamait déjà le secret médical. Les vieux
livres des anieneis mnédecin-, de l'Inde, le Rig-Veda et l'Agîu-Veda
l'ipozaieiit à leurs disciples.

En Grèce, c'était l'une (les obligaticns formnulées 'dans le cé-
lèbre Sermnent (les Asclépiades;, et ]a mnédlecine grecque l'apporta

Romne. La coutume conserva ce précepte au moyen age.
Le sermnent, (lit des Asclépiades, que durant (les siècles ]e3

Jeuneës Ilédecins.; durent pirêter jusýqu'à la Révolution française,
et qui résume les g'rands devoirs de la profession mnédicalve oli-
tienIt, en tr'auý ltres engagements, ce qui suit:

'e que dans l'exercice ou eu dehors (le l'exercice, et danls le
commerc1(1'çe (le la vie, 'arivu on entendu il ne failparé

l),aidre je le tiendrai (en1 tout pour un. secret."
Dans l'ýancienI dr'oit, la doctrinle et la jurisprudence admelit-

taleit qiuoni ne pouvait ob)liger les avocats et les ]flédcciis à (lé-
poser Sur les conhidcnces s avaient reçues. Cette jiuniSp)l-
dence ne pî'eniait: eni considération que la confidence secrète et non1
1 'exercee (le la pro~fessioni. D'où il résultait que l'avocait et le

mdecin. n'étaient lias dispensés d (le déoser sur -s fais qu'iS
avaient constatés par eux-mêmes dans Fexercece de leulr profes-
sion. (Taud. fr'. vo. Secret procfes.-sionniel.)

On1 trouve le pinicipe du1 secret professionnel formulé au itI
siècle par la Coutume (le -Montpellier (art. 109.) et par la, Cou-
turle (le C'arcassonne (art. 102). Ainsi, une sentenlc dil batil"

lige criminel d'Evreuxz du 14 ýaoûît 1747, confirmuée le cs novebr
suiv.ant par -un arrêt dut parlement de RouLeni avait interdit roui'
Six années et conldané' à lix lii'rcs d'amende un cliiriicfqui
dans une demande d'honoraires signifiée par un hiuisier, avait
inentionné l'affection scorbuitique donit il avait soignée un eliaflifflC'e
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-(lriud (bané,t.2, P. 7>u. fi'. v'O. Art de guiérir,

JXui Pl'afaire dut notaire Lévêqlle, - sentenced (ltet dut
8 janvier 1647, confirmée par %rrêt d*1.t Parlement dit 20 iaout
1650, - les juges a(l.mettenlt le priincipe 'equ'il est inouï et contre
les règles dle vouloir faire subir ui. interrogati>ire à un notaire,
perso;îuie 1)ublique, à qui 1'ordonnîance (ordonniancre de V \illers-
Ciottet-et.s) déend de révéler le secret (te; parties.

C'ette doctrine est eniseignéiie par Doinat au 17e siècle: ", Commie
le-, 11IIelis, les chiirurgh>n, s et les aptiarsont souvent des
occasions où les secrets des mnaladles oit (le leurs familles leur sont
découiverts, soit par la confiance qu'on petit avoir en eux, soit par
les conjectures qui rendent leur présence nécessaire dans le lenips

oùlo riedaffaire. ou antres choses qp]ui demlandent le secret,
ù'st uni (le leur devoir de ne pas abuser de la confianice qu'on leur
a faite et de garder exactement et fidèlement le sceret des choses
qui sont venues à lur connaiseance et qui doivent i -ester s-ecrètes "

(Il Doîniat, lois civiles, liv. 1, tit. 11-s. -" par.* 13).
Le iriêrie langage se trouve dans- -Merlini lus de cent années

après : Les médecins, chiiirriens, apothicaires et sagt,,es-feraiînes
ne peuvent être forcé3 de déposer sur les faits relatifs aux mnala-
diCs qu')ils ont traité-es et pour lesquelles on leur a deinandé le
secret."'

Cette doctrinc est adoptée aujourd'hui par tous les auteurs.
Le roi Louis XI, en 1477, aitrendu unie ordonnace obligeant

les mrédlecins ou chirurgien.; àC ne pas réserver les confidenices qu'ils
auraient. reçues, à déclarer an contraire ce que, dans leur cxei cice
professionnel, ils auraient~ appris, Vil ol 'comprris, qui pourrait
Rulire zilux. intérêts de l'Etat ; ils devaient livrer les <onspirateurs
Out rebelles qui auraient eui recours à leurs soins

E~n 1666, le roi Louis XIV renouvela la ]lilhl ordonnance.
Ces dispositions ont étéý maintenues en. France jusqu'en 1832.

En dehors de ces cas exceptionnels, les différenies juridictions
étaient d'accord pour punir les violations du secret médical, niais
non, Pas tant comme manquemlent aut devoir professionnel, que
ee'.lne diffamation, comme préju.-dice porté à autrui. C'est ainsi
qWlin arrêt du parlement d. Paris, en date du l'a juillet 1593,
eondlamne à l'amende et à la confiscation un apothicaire coupable
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d'avoir révélé la maladie vénérienne dont était atteint un de ses
clients.

Cent ans plus tard, le 8 novembre 1747, le Parlement de Rouen

confirme un arrêt condamnant un chirurgien à 13 livres d'amende,

à 1,000 livres de dommages-intérêts, à six années d'interdiction

et à l'amende honorable, pour avoir, en suite d'une réclamation

d'honoraires, prétendu que son client, l'un des chanoines du cha-

pître d'Evreux, était atteint de maladie vénérienne. Il est vrai-

semblable que la situation particulière du client a pu influer sur

la sévérité, du reste méritée, du jugement.

En France, ce ne fut que lors de la discussion du code pénal

actuel, promulgué le 26 février 1806, que le manquement au

secret professionnel fut considéré et puni comme délit.

L'article 378 du code pénal est ainsi conçu :

"Les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé, ainsi

que les pharmaciens, les sages-femmes et toutes autres personnes

dépositaires, par état ou profession, des secrets qu'on leur confie,
qui, hors le cas où la loi les oblige à se porter dénonciateurs, au-

ront révélé ces secrets, seront punis d'un emprisonnement d'un

mois à six mois et d'une amende de 100 francs à 500 francs."

L'article 378 contient une phrase qui appelle une explication

Hors le cas où la loi les oblige à se porter dénonciateurs." Exis-

te-t-il donc des cas de cette espèce ? Ils ont existé, en effet

c'étaient les cas prévus par les articles 103 à 187 du Code pénal,

reproduction de l'édit de 1666, relatifs à la déclaration imposée

à toute personne de divulguer les " complots formés ou les crimes

projetés contre la sûreté intérieure ou extérieure de l'Etat." La

pénalité variait de la réclusion à l'emprisonnement, suivant qu'il

s'agissait du crime de lèse-majesté ou d'autres crimes contre la

sûreté de l'Etat. Ces cinq articles ont été abrogés par la loi du

28 avril 1832.
L'obligation du secret médical n'est d'ailleurs nullement parti-

culière à la loi française ; presque tous les états modernes la pro-

clament également et la sanctionnent aussi de peines sévères.

Nous citerons notamment les lois allemandes (C. pénal, art. 300),
autrichienne (C. pénal, art. 498), belge (C. pénal, art. 458), ber-

noise (C. pénal, art. 187), colombienne (loi 25 mai 1896), fri-

bourgeoise (C. pénal, art. 410), genêvoise (C. pénal, art. 378),

de Saint-Gall (loi 15 mai 1897), hongroise (C. pénal, art. 328 et
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3D) ), italienne ( C. pénial, art. 16-3 et 467) , de Lucerne (*C. dle
p iiv*, art. 1-91), de Xcîîfchâatel (C. pé'nal, art. 352), riisse (C.
lAial, :art. 541), du Tessili (loi 26 iiov. 1888-5-juillet 18,89)
C. pa ho111 ais art. 272.

Il ijxiste g le dlivergences enltre ces div'erses législations
q1?i féadesl exceptions S 01 liiimilt:,)>n apilportéle.s ait principe.

UIe-Iont geîieralenueui trait aul fonctionnement de la justice,
la, prcs'erv,ioi des mialadies transiis4b1es, et I la contaaion

de lYrtat civil.
Gtlii(ralenîent uine exception est dniepoir le ténioigonage en

jistic ire Autriche, eliuHongrie) ; certaines lois ordonnent
fiilet au méedecin de dénoneer les criimes ou délits que lui révèle
l'exveice de sa professioni (Italie, canton de st-GalI).

I'r-esquie touites les lois étra-ýng)'res suir la protection de la santé
puibliquie on l'organisation dle la médecine obligent les médecins à

délu I à aittorité les cas dû waladies transmissibles tombant
-SOUS leur liag)Iiostie.

Luitin presque tous le., eodes civils oui lois sur les actes -dc. l'êtat
civi "blgent les édeeinls, avant assisté à la naissance d'un eni-

faut, à la déclarer devant l',autorité puiblique, et certaines législïa-
tions, les astreigiieut àî déclarer le des de leurs malades et sa
cause. Les codes criminels hongr(yois, italien et russe vont beau-
-cotîî plus loin, en permettant au médecin (le parler pour tout mno-
tif i-rave.

En Europe, l'Anigleterre seule n'imupose pas le secret médical.
Taylor, dlans son traité le médecine légale, a critiqué la législa-

tion~~~~ éalecm rac cesjet. Il convient peut-être de rap-
peQler ici que l'eNxereice de la nmédecine est absolument libre en An-
gletorre. Se. déclare médecin qui veutt, sauif àc tomber sous le
cotul) dii droit commuiin en cas d'homnicide par im-prudence. L'Etat
n'iiutervient qule pour délivrer, moyennant 20 'dollars, le diplôme
dle _1! edical Dort oi auix étudiants,- qui ont subi avec succès les exa-
l'ell, nécessaires. Il n'existe pas moins en ce pa- liun adage qui
<lit : 4Discrétion is often thue better part of valor."

l-'iînarquonis qu'en Angleterre <le mêmeie que dans la province
(le Québec, et miêmie alors que l'article :3 995A des Statuts Refon-
duts n'existait pas (7 Vd \II, ých. 4, sect. 11, 1907), personne
2l'étaîît; et n'e st encore tenue dle répond<re là mie question *si la ré-
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powe t'end en n'importe quelle manière à l'ineriinuer, car pur-
sonne n'est forcé d'être témoin contre soi-même.

L'article 331 de noire Code de Procédure Civile se lit ceniiw
suit :" Le témoin n'est pas tenu (le répondre aux questions qui
lui sont faites, si ses réponses peuvent l'exposer à une poursuite
criminelle. Lui seul peut élever cette objection."

En Allemagne, le secret professionnel est réglé par l'article 30.0
du Code pénal qui équivaut à l'article 378 du Code pénal fran-
çais ; il est ainsi conçu :

Seront punis d'une amende jusqu'à 1 500 mares (1 875
francs) et d'un emprisonnement jusqu'à trois mois les avoués,
avocats, défenseurs, médecins, chirurgiens, sages-femime, pliar-
maciens, ainsi que les aides de ces personnes, qui auront saný au-
torisation révélé des secrets qui leur avaient été confiés à raison
de leurs fonctions, profession ou métier. La poursuite n'eura
lieu que sur demande."

En Belgique et en Italie, il n'y a pas de secret devant la justice.
En vertu des articles 297, 298 et 303 du code de procédure de

la province de Québec, personne n'est dispensé .de comparaître
devant les tribunaux. Ces articles sont ainsi conçus :

" Les témoins et les parties, s'ils ne consentent à paraître, sont
assignés, à la diligence de la partie qui en a be:oin, par bref de
.subpæna, dont copie leur est signifiée an moins douze heures, si
l'assignation leur -st donnée dans la cité, ville ou municipali:é
locale où siège la cour, et, dans les autres cas, au moins un jour,
avant celui fixé pour leur examen.

"Lorsque la distance excède cinquante milles, le délai est aug-
menté d'un jour à raison de chaque cinquante milles." (Art. 2 7).

"Lt témoin peut être assigné, soit pour déclarer ce qu'il con-
naît, soit seulement pour prouirc quelque document qui se trouve
en sa possession, soit pour ces deux objets à la fois." (Art. 298).

" Le témoin assigné qui, sans raison suffisante, ne comparaît

pas aux lieu, jour et heure indiqués, peut, sur ordonnance préa-
lable à lui signifiée personnellement, ou, s'il se cache, signifiée en
la manière indiquée par le juge, être condamné à une amende
n'excédant pas quarante piastres, laquelle est prélevée cn faveur

de la couronne de la même manière que toute autre somme adjugée
par jugement, ou au paiement ýdes dépens frustratoires prélevables
par voie d'exécution en la manière ordinaire, ou aux deux, sans
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préudie d reour dela puartie <Ilui l'a assîgnie, polir les diuî
mageý-Vs qu'elle ýzouffre paor ce défaut. et de l'enprisoun enent pou
mumprîs dhe cour, s'il v a lieu ; mnais seulvement dan, le cas oui il a
é t', lors de la signifcPtion ile l'ordre, offert une soulule uf1isan
pour. défrayer leýs frai s de (Ilig d téiiboin ait taux orudinaire?
alb 11e paie le tribuida (le soli dlomicile."! (Art. .30o3).

Les dispositions suiv ante., dul (<ode Crimninel canadien s5'f tilt
miuie effet

Lorsq une ersonnie, comprît, soit eni ob'issanee aul 4~(-f
d'asigation ubpy 7W. soit là la suite d'ui, Mandat, ou. si, étant

lir enîte et verbalemnent requise par le juge dle paix de rendre té-
mnlOîgnage, elle refuse (le prêter serment, ()il si, après avoir pr-êté
seruieint, elle refuse tic répondre aux que.stions quIi lui sont poséesýI
ou refuse et néglige de produire les documiients qu'il liii est enjoint
(le produire, ou refuse de signier sza déposition, sans offrir dai.ç ait-
cuni de cesi cas me excuse valable de ce refu.sz. le jug,(;e (le paix peut
ajourner les procédurespendant toute période ni'exceulanit pa huit
joursý francs, et peut en mêmie tel), par un mlandat dle dle.ptut,
faire conduire le rélcalcitrant en prison, à moins qu'il -Onsentc>
Phm,; tîôt (à faire ce qu'on exige, de lui."' (Art. 6378).

La règle générale est (lone que tout ciloyen, appelé en téioi-
gnage,,, par la justice, est tenu de rendre entier hiommiage àI lavé
rité.I

(Coient le médlecini devra-t-il comparaître -pour s:a"isfaire -aiu

lxgne e la justice et dii secret professionnmel ? le mi'(in
peut concilier ces deux devoirs souvent opp)osés ; l'obligation <le
satifaire à la citation, imiposée par les articese- pr('éédents;, i toute
pCr-)onne, )le s'lapplique pas àI tous les faits connius de cette per-
sonne ; cette oblig ation nie comiprend -pai les faits confiés au ié-
decir. sous le sceau du secret ou qui seraient de natuire là l'exiger.

l'le flois à l'audienice, ou dans le cabinet du juge, et appelé ài
satisfaire àl la «citation," il lui est facultatif, suivant les in-spi-

rýatiions ýde sa conseience, de répondre ou le ne pas répondre. Nous
disono, facultatif, bien que la plupart -des médecins qui ont traité
cette question ant point de vue professionnel, aient jugé que jamais
leurs confrères ne dlevaient répondre, ; muais j'expoSe ici des do,--
trinc.s Jurid iquec, non des devoirs mioraux. Le médecin qui en
répondant obéit il la loi et à la justice dle son pays nie peut être
exposé à aucunes poursuites, ni criinyelles, ni civiles.
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Juisqut'en- 1907, la législation de la prov~ince de Quebcc, nit re-
conn1aissait pas e'xplicitemnent al nllC(eeifl le dIroit (le -ne pas révé%ler
(e qil*l aý'ait commn dams l'eÀeciceQ (le Fa pratique ; mais il pin-
vaut être sudéà eette laculne par la juirisprudenice des iriblu-
mlaux et par les r(glemients du collèg>e dles médecins.

Le bureau des gouiverneurs du collège -de., médecins et cliirur-
poienis de cetýe p)rovincee a le pouvoir de faire des règlemients pour1

la gouverne et la rég0ie efficace de votre corporationi, (S. R. Q. art.
'398S-) qui ont for-ce de loi dès leur sanction p ar l'exécutif de la
province. La loi médicale du Canada (S.R.C. chi. 137 S. 11)
qui créa " Le Conseil médical du Caniada." permet églnetà
ce dernier (létablir -des règlemnents. Or, la section VII du cbiap.
I.V des, règlemients du collège des médecins et des chirurgien.; dit

Sont dérogatoires àl l'honneur professionnel et punissable cuiliIflC

tels le., wrtes suivants: 10 Dévoiler un secret professionnel. . .'
Die plus, avant d'être amsà pratiquer, le mnédecin doit prêter

le serinent suivant
Je jure sur les Saints Evangiles que je suis la personm. 110on1-

iée et dés"ignlée sous le nom dle..........................
dan.; les certificats et diplômes par moi produits au-x fins dle mon
adm-iiiss;ion à l'exercice de la médecine, et que j'ai obtenu ltiinnê-
temient et hionorablemnent les dlits certificats et diplômes, apr', l'ae-
complissemicit *de tontes les formalités requises.

Jej.ure dle plus que je remplirai fidèlement le,-evî qui
inoinobent c*omme nio'lecin et chirurgien el que je me n.nl

1rai à tousz les~.?4"ct adoptés par le Collège des éd'iset
ch îurgî' (l e la province -de Québcc, pour la gouverne du, mneil-

bres (le la professioni. Ainsi que Dieu me soit en aide."
Violer le .secret médical fut donc île tout temps violer un sr

ument. et aucun tribunal ne p)ouv'ait légalement forcer un mlleecili
a dépomser contre leo dictées dle sa conscience. Cette quesi ionl le

souiffre plus dle doute depuis l'int roduiCtion ýde l'article 3995A <11111

Ls Stamnts Refondus de la provinre, voté en 1907, (1E.VIc
4,se-t. 1l et qui se lit connue.i suit U 1n. médecin ne te

contraint de déclarer ce qui lui a été révelé confidentiellb.n1tnt àI
raison de son caraci èr-e professionnel."

La loi comune et vos règlemients professionnels ýdém< tre
in que l'ob)servanciie du ýsecret micial n-'est pas facuiltatim c, 11aýis
obligatoire- ; comme dit Broulardel : " ce ii'cst pas uni droit (<01t
vous resteriez juges d'user on (le ne pas user, c'est uni devoir.

636 'i%,IARSAN



I1 article :332 dli code de procédu1re civile se lit comme suit
Le tnmoini ne peut êoreà contraint de ýdeclarer ce qui li a été

révé,lé conIfidlentiellemienit à raison (le soit caatèeîrofcssioailel
com nme avisc Uv iciligieux oit -légal, out comme fonctiouinaire de
l'Fî at lorsque l'ordre publie y est conicerne;l.l

C1et article devrait nl'en faire qu'un avec l'ýarticle ;3995A (les
Statuts Refondus de Québec.

esarticles ont pour origine lat néces-sité daur à certaiis
ýec-rvts la barrière d'une iinfranich issabl e discrétion. Ces secrets
Sonit notamment ceux-ý dout la re\'eLatioii (lai e nature àl produire
des effets plas fete uyle fait lui-même, quelque grave qu'il
fût, qui a fait l'objet dle la conlfidenice.

Le secret ezzt doule un devoir- pour tous eux quie l'exercice de
leurl profession fait les coifdents nécessaires d'ulne pers-onnie
donnlée.

Par cette expression cwifidcnj iécszc M. Chi. 11lteau en-
tei'l. la personne dont la ptofessioii appelait la conifidece2 'à l'exclu-
Siol <le touite autre.

Qule doit-on entenidre par les.iiots se.-ret médical Tout est-il
sec!ret dans les rapports dut malade et du miédecin ? Qu'est-ce
qui'uni secret dans la vie ordina ire ? C'est une confideniceý fante par
iiý persone à une autre avec la conviction iiiiiie que celle-ci ne
la révélera pas.

Pour que le se,-rct existe, il fletpas du trint ncesaire qule le
mlade ýait sp'eîfie qu'il ýdemanide le secret ; ii est implicitement

Covnentre les lparties!ý îar le seul fait de faire venir le mnéde-
cUl,ý 'le liui parier dle sa, santé, de l'.iutori.;cr à faire toutes les re-

cher esmêe les p)lus intimes, qule comlporte la situa,ýtioni. cette
derniik-e' doctrine eszt absolument aidise pâr tous les commenta-
teuirs.

Toits faits par"'emus à la coinnia issance des ilé(lecinls, soit par une
coxîfileuce, soit par la (lQcopvvete, que leur fait faire La confiancee1 11se eux, (doivent être conisiderés oneu ert ; ce, qi
leetiiî>cclitra pa-s (lu'ils puissenit cen être relevés lorsque, par~ exeun-
Ple, (c'est la victimie qui viendra réclamner leurs; secouirs et aut lieu
(le leuir faire lun deveir d( cacher la vérité leur fera aut contraire
cebi (le la dlire. Il enx serait pour cette hiypothèse connme pour
celle dte la justice, alors quMele les commettraient pour l'aidei' a
dêcouvrir l'auteur d'un11 crime out d1'um1 déht.-

(A Silivre.)
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LA PONCTION LCMBAIRE. - SA TECHNIQUE ET SES
INDICATIONS (z).
par 11. 130l"Mn<OUIN,

Méei 10111.,11 (les Im amî

De .at'e encore touite recenlte, l'étude dul liquide céph:îlo-ravlîi-
dieu a, pris, enl chinique, une importaiwe telle, qu'il n'est phi, per-
mnis au praticien <lenl ignlorer les résultats. Il n'est douie pa- inui-
tule de faire ici une revue (lks derniers travaux sur cette ques(-tion
et d'en faire rcssortir tout l'intérêt qu'elle comiporte.

L'extracétioni dul liquide ephazlo-rachlidienl se fait au imnydni (le
la poncution lomibaire. Elle fut p)ratiquée pour la preiè(re fois
par' Qineike en 1890. Employée d'abord eI)riunem.la
ponction lombaire nie servait qn'à supprimer unl exVès de leisiion
qu'oui siposait être la cause de certains troubles nerveux. Onl
y chercha ensuite svstématiquemienit le microbe. Ce qui permit IL
Werchselbauîn idv découvrir le néigcqe ncoogliI1
de la méningrite cérébro-spinale.

Les mo1dificationis d'asp etr, lliie à l'oeil nu, que préseu i: l
liqideceh ao-aici <liu alis les mneîînîgîo-fis orienitèrenit lu*s î-

chierclaý; vers Fétude des éléments e*elluilaiires qu'il ýeqnteiiaii.
La méthode (Iiducoiapmiostic (le M.Wdlet de ses élèves e-st

aujourdl'hui classique. *X-Ous aulronls it y revenir.
En rceà derieres -1iil1es, eini, la ponction lombaire a se(rvi et

sert encwore à remplacer par un agenit iéd'icaeniiiteuix, la qm;nîtitrV
de liquide extrait.

Etuldions loue la tec1iinuie (le la1 pond eianl lombaire, ses m'yu
(le <iagnIostie et sa valeur thérapeutique.

T'eck n icpw. - Quelques souvenlirs an1atomliques iOi id iqule-
Tout I*end(roit où nous devrons opérer. contenue dlans le 1-aual
rachlidien,ý la mloelle épinlière ds- jusqu'au niveau <le la èm
vertèbr-e lombaire où s orêesn cne terminal.

De ce côine émergment les filets (evu le la queue dle vileval.
Ceux-ci sortent par les tro)us dle cnjugaison jusqiu.nnveud
la 2-e v-cî -brc sa'crée. andsos(e laq lie nous nie trou)ivo1iii plus
de.sumia~ neýrveuse.

Trois ii-<-mbranes eiiveloppient la moelle: la dr-èe aah
lnoidle et la pie-mère.

La diii e.-Ilère est la plus externe :elle taxpisse la face iiui4tvC(
<lu1 canal o;eu et va s',rête au iveau (le la Ce vertèbre see'

(I ) Couuîn1uni'ition à la Soviété M(dirale doMoutréal, séance d ~<e.iO



LA PONCTION LO'MBAIRZ03

L'arzalinloide est la ux1euibrane initern-édiaire. Elle se compose
<le- cieux feulilletz, l'ai pariétal s'adaptant exactemnt la dre

meelle eli suit tous les contouirs.
Ceîtt Un, simple endothélinmni. Le feuillet viscéral parcourt, lui

aulssi, la dure-mère et délimite. %'ec l'autre feuillet, l'espace aracli-
nioïdien. virtuel Il l'état phyIsiolo,ý,iqiie.

La troisiènme lmembran."Ie est la pie-]nere-, quti suit la moelle jus-
qu.v d.insý ses moindlres replis; ; elle se termine donc avec elle à la

2everteb)re lombaire, déliitaint avec l'arachnoded l'espace sous-
~uuclioiden.C'est dans cet espace que circule le liquide céphia-

lo-rachlidien. La partie comprise entre la 2e vertèbre lombaire et
la 2ec vertèbre sacrée porte le nom'i de confluent.

("est l'endroit choisi pour la .ptSction lombaire, Il ne con.-
li(-nt, en effet, que les nerfs (le la queue de cheval baignan dn
le liquide et s"'eartaniit facilemlent au passage de l'aiguille.

De nombreux réseaux sangulins longent les mnéninges et jouent
un rCde important dans les hiémiorrag.-ies méningées diýagnostiquéies
d'ailleurs par la ponction lombaire.

D)'après ces données aatiiqenous pouv'ons donc, sans
crainte (le léser la moelle, lponctionner (huis les fîe, 4e et 5e espaces
luil>aires. Le 4e esl)a(c cdý l'endroit p)référé dle M1. Widal ; il est
ýiti> -tir une lio-ne transversale reliant les deiix crêtes iliaques.

On peut faire asseoir le mnalade, mais il e:st préférable de le
faire eoucher en chien dle fusil. Cette position éloigne le danger
d'uine Syncope et permect un plus grand écartemnent des vertèbres.

Il ect bon de se servir d'une aigunille en. platine plus, facilement
stérilisable ; elle devra, mesurer e il 10 centimètres de long. Il
est bon aussi d'ajouter ùl'aigruille un petit tube de caoutchouc.
Il permet (le re&ueilir plus facilemnent le liquiele et (l'en modérer
la sortie.

Après le lavage (le la peau à l'eau savonneuise et à l'alcool, on
appîlplique un lamnponimb é dether, ce qui permet de ponction-
lier presque s.,ans, douleur. L'aiguille dirigIée par l'index, est en-
suiite enfoncée dans l'espace interosseux à un centinètre environ
(le la lignie épineuse verticale. On pous.e très légyèrementW cs de-
dansý et en liant prc-sq1e eredciammetà acolontc rt.é,-
zrale.

uadl'aigiffile a pétéà une profondeur de 4«'1 àG centime-
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tres, on voit sourdre le liquide qui tombe goutte à goutte ou en
jet, suivant sa pression interne.

Une fois la ponction finie, ou retire brusquement Plaiguille et
l'on obture par un tampon d'ouate stérilisée, ou simplement par
un badigeonnage à la teinture d'iode.

Valeur du diagnostic.-Au lit ncime du malade, on pourra
souvent porter un diagnostic suivant lapparence du liquide: c'est
le chromo-diagnostie.

Le liqtiide peut passer de la limpidité d'eau de roche à la teinte
sale, floconneuse, purulente, hémorragique, etc.

La teinte hémorragique, se rencontre dans les hémorragies mé-
ningées, traumatiques ou spontanées, et même dans certaines mé-
ningites tuberculeuses.

Dès que le liquide est franchement trouble on peut dire qu'il
s'agit d'un processus aigu d'emblée, ou tout au moins d'une pous-
sée aiguë au cours d'une affeetion chronique.

Mais il ne faut pas se contenter d'un examen superficiel, et l'ou
doit toujours porter le liquide sous le microscope après centrifu-
gation, pour en étudier les Milments cellulaires: c'est le eyto-
diagnostic.

Normalement, on trouve un ou deux lymphocytes par champ
microscopique. Mais à létat pathologique les éléments cellulaires
deviennent très nombreux, pouvant même donner au liquide une
apparence :muriforme. On trouve alors, suivant les cas, es lym-
phocytes ou des polynueléaires. Ceux-ei sont, en général, en plus
grand nombre quand l'infection est aiguë.

M'. Widal et Ravaut divisent en deux classes les affectiois où
le cytodiagnostic peut être utile: Les affections aiguës des mijénin-
ges et les maladies du système nerveux central.

L. - AFFECTIONS A1G-ES DES M'.N1NGES.

Même dans ces cas le liquide peut n'être pas troublé et le diag-
nostie n'être fait qu'à lexamen microscopique.

10 .1°éningiles tubdrculeuses. - Dans les méningites tubercu-
leuses on ne trouve que des lymphocytes, sauf quelques cas où il
y a aussi (es polynucléaires et des cellules endothéliales, mais ici
encore les lymlplocytes sout toujours très nombreux.

La présence du bacille de Koeh, rarement constatée, tranche
d'ailleurs le diagnostic.
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2°éiingiles aiguës non tuberculeuses. - Dans ces méningi-
te, au début tout au moins, nous trouvons presque exclusivement

des polynucléaires en très grand nombre. Le liquide est louche et
mêmýne purulent. Détail intéressani, quand la maladie évolue
vers la mort, la formule leucocytaire reste la même jusqu'à la fin.
Si. au contraire, la maladie doit guérir, les microbes diminuent
dans le liquide, et l'on voit apparaître des lymphocytes qui per-
si-tent quelque temps après la guérison, mais qui finissent eux
aussi, par disparàître complètement.

Ce phénomène est expliqué par les auteurs par le fait que les
polynucléaires étant des éléments de défense, des phagocytes, ils
se tiennent au poste tant que dure le danger.

Dans les autres infections aiguës telles que typhoïde, pneumo-
nie, etc., l'examen du liquide céphalo-rachidien n'est positif que
si le microbe a envahi les méninges.

IL - AFFECTIONS NERVETSES CENTRALES.

Plusieurs de ces affections ont un retentissement sur la cytolo-
gie du liquide céphalo-rachidien.

La paralysie générale pourra être dépistée par la ponction loin-
baire. La lymphocytose du liquide céphalo-rachidien est en effet,
un signe précoce de cette maladie. Dans les poussées aiguës avec
crise délirante, on peut rencontrer des polynucléaires.

Ce qui vient d'être dit pour la paralysie générale s'applique en-
tièrement au tabès, maladie essentiellement chronique des centres.

Nous savons que la plupart des auteurs reconnaissent la syphilis
pour cause de ces deux maladies.

Rien d'étonnant alors, que nous retrouvions dans les méningites
et les myélytes syphilitiques une lymphoevte cînstante du liquide
cép'halo-rachidien.

La sclérose en plaque donne aussi quelquefois une réaction mé-
ningée. Il en est de même du zona.

En général, on retrouve de la lymphocyte dans tous les proces-
sun qui irritent les méninges.

Il ressort de cet exposé que la ponction lombaire peut être très
utile sinon indispensable pour faire un bon diagnostic, voire même
pour porter un pronostic.

Valeur thérapeutique. - La penction lombaire n'est pas seule-
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ment utile au diagnostie, elle peut devenir asez souvent un exeel-
lent moyen thérapeutique.

Voici les principales maladies où cette intervention a donné de

bons résultats:
Dans l'hydrocplialie congénit(ale, on cite des améliorations no-

tables par la ponction lombaire. Les auteurs ont vu souvent ré-

trocéder l'afection. Elle est supérieure, en tout cas, à la polne-
tion des ventricules.

Les mîéningilfes séreuses dues à une exudation des méninges et

caractérisées par des nausées, le la cé.phallée et des vertiges, se

trouvent également bien de la ponction lombaire et résistent à tout

autre traitement.
Différents auteurs out rapporté leurs succès an cours de mala-

dies assez disparates, où la ponction lombaire paraissait de primie
ebord, inutile.

Ainsi certaines chloroses graves avec edèmes et céplialléc, cer-
taine chorée à réactions nerveuses intenses ont été beaucoup amé-
liorées par l'intervention.

On cite égalemient quelques succès dans certaines éclaml)sies et
dan-; l'urémie quand celle-ci n'est pas com ulsive ni profondéiieut
intoxicante.

.M. Sicard rapporte un cas d'asystolie avec :.ymptômes céré-
braux intenses considérablement soulagés.

M. Allen cite aussi un cas d'épilepsie grave guérie par la ponc-
tion. Le malade était comateux depuis près de 24 heures, avec
attaques convulsives subintrantes. Les symptômes généraux
étaient très mauvais ; la mort paraissait imminente. On retira,
par ponction 90 grammes de liquide rachidien absolument normal.
Le résultat fut les plus heureux ; les symptômes s'améliorèrent
et une semaine après le malade était apparemr ent guéri.

M. LeSage, il y a déjà quelques mois, a rapporté dans PUNION
31JDICALE, 'observation d'une malade syphilitique préseinta

comme symptômes principaux: de la syphilis, des vertiges, le l'a-
maurose complète avec strabisme convergent double. La malade

guérit très bien après la ponction, et l'on vit tous les symptômes
s'amender. Il s'agissait ici vraisemblablement d'une méningite
syphilitique chronique. Les auteurs s'accordent, d'ailleurs, a re-
connaître que la céphailée de la syphilis secondàii.e bénéficie aussi

d e'Pintervention.
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En général, on peut dire que dans la plupart (les maladies à
syiip)tômes cérébraux: céphallée, vertige, nausées, etc., l one-

tion a quelques chinices (le succès. Les améliorations constatées
dans le vertige de Ménière rentrent dans cet ordre (le fait.

[1 faut cependant user (le prudence dans les néoplasmes céré-
braux, car la dépression subite des centres petut causer la mort
subite. Disons aussi que les auteurs s'accordent à déconseiller la
ponetion dans la seléroŽe en plaque qui s'acconiode mal de cette
intervention.

Récemment M.M. Thibierge et Ravaut ont montré l'heureux
effet de la ponction dans quelques dermatoses prurigineuses, entre
autres le lichen lde 'Wilson, le prurigo diasthésique, le lichen cir-
conscrit, et les eszémas secs.

Outre l'avantage immédiat de faire cesser la démangeaison, la
ponIetion contribue aussi à la guérison en faisant cesser le gr.,ttage
qui incite et entretient les lésions.

Mais le véritable triomphe de la ponction lombaire s'observe
dans les méningites. Alors que dans les méningites tuberculen-
ses, elle n'amène qu'une amélioration passagère, on constate au
contraire dans les méningites non tuberculeuses des guérisons vé-
rit ables.

L'intervention peut être de deux sortes: c'est d'abord la simple
ponction sans autre but que de soustraire des centres une certaine
quantité de liquide virulent. C'est une véritable ponction d'ab-
ces avec soustraction d'une certaine quantité de pus.

Depuis l'emploi du collargol, en thérapeutique, le traitement
des méningites s'est heureusement modifié.

M. Widal et quelques auteurs ont eu lidée d'introduire dans
les centres nerveux une solution de collargol pour -remplacer le li-
quide retiré.

Le succès a couronné leurs espérances.
Ils emploient une solution aqueuse à 3 p. c., et injectent suivant

les cas (le 2 à 5 cc. tous les jours.
M. Franca, de Lisbonne, a eix de nombreux succès avec une so-

lution au lysol à 1 p. e. Avec la ponction simple sa statistique de
mortalité était <le 63 et 75 p. c., avec l'injection de lysol elle se-
tait tombée à·16 et 29 p. e.

Un niôt avant de finir sur une méthode encore récente d'anes-
thésie lombaire. .Te veux parler de la rachi .iesthésie.
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On emploie une solution à 10 p. c. de cocaïne ou (le stovaïiie.
Après avoir retiré quelques centimètres cubes, on injecte environ
10 à 15 gouttes de l šolution, ce qui fait environ 4 à 7 centigram-
mes d'anesthésique. Au bout de 5 à 6 minutes les membres infé-
rieurs et mêle une partie du tronc se trouve anesthésié ; ve qui
permet. de pratiquer dans les endroits insensibilisés les opérai ions
les plus -douloureuses.

L'on voit de suite, toute l'utilité d'une telle méthode, dan, les
eas où l'anesthésie totale est contre-indiquée.

Depuis quelques années la stovaïne a détrôné presque coiplè-
teinent la cocaïne qui présente de réels dangers. La méthode
elle-même, après avoir joui d'une vogue presqu'universelle, sein-
ble un peu délaissée par quelques opérateurs, à cause de quelques
morts subites survenues au cours de l'anesthésie.

Nous pouvons donc conclure que la ponction lombaire, avec ses
indications multiples toujours croissantes, est un des meilleurs
moyens de diagnostic mis à la disposition de la plupart des prp-
ticiens.

INTE RErS PROFESSIONELS

BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE

Le comité de législation du Bureau Provincial de médecine,
auquel avait été adjoint un représentant des Facultés Laval et
McGill a présenté à la dernière assemblée de septembre un projet
de loi qui a rencontré l'approbation quasi-générale : le vote n'ayant
donné que quatre voix dissidentes celles des Drs Lafleur, Gardner,
McDonnel et Smith. Dans ses grandes lignes, le projet comporte
une refonte complète de nos lois médicales il fait table rase de tous
les amendements qui en ont rendu l'interprétation et l'application
si difficile au bureau des créances. Il met au point : l' ladmis-
sion à l'étude de la médecine en ajoutant une matière au pro-
gramme des sciences, la Zoologie ; 2° il établit un bureau pour
l'obtention de la licence provinciale ; 3° il fixe à 5 ans, la durée des
études médicales ; 4° il confère au Collège le pouvoir de faire
des règlements concernant l'cxercice illégal de la médecine et il
é+ablit un Conseil de discipline ; 5° il fait 'élection des membres
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du bureau provincial à tous les quatre ans ; 60 il pourvoie à la
ceitralisation de l'administration des affaires du collège.

Le bureau a compris qu'un bill aussi long, aussi élaboré ne pou-
vait venir devant la légi4ature sans courir le risque d'être inutile
et rendu méconnaissable, peut-être altéré dans ses clauses fonda-
mentales ce qui rendrait le recours à la législature inutile ou dan-
gereux. Inutile s'il fallait retirer le bill par crainte (le lui faire
dire le contraire le ce que veulent ses promoteurs ; dangereux, si
pour obtenir quelques privilèges il fallait abandonner des clauses

jugées nécessaires et dont le Collège bénéfici, par la loi actuelle.
En vue d'une telle éventualité il a été jugé opportun de r' faire

octroyer le privilège de fixer par règlements à être approuvés par
le lieutenant Gouverneur en Conseil, le détail des clanaes prinei-
pales de la loi projetée. Le point culminant de cette nouvelle lé-
gislation est sans contredit la création d'un bureau d'examen pour
l'obtention de la licence provinciale. Longtemps débattue cette
question est arrivée à une solution qui pour ne pas être exacte-
ment celle que désirait autrefois le Collège des médecins et que
combattaient les universités n'en est pas moins très favorable.
En voici l'exposé :

BUREAU D'EXAMEN POUR OBTENTION DE LA LICENCE

PROVINCIALE.

Il existe i, Bureau d'examen pour l'obtention de la licence pro-
viueiale composé de professeurs des Universités au nombre (les
deux tiers et de i-eprésentants du Collège des médecins et chirur-
giens au nombre de un tiers.

Les examinateurs représentant le Collège des Mérecins et Chi-
rurgiens sont choisis .par le Bureau des Gouverneurs d'après une
liste fournie par le Comxité des Créances. Pour chaque examina-
teur le Comité des Créances suggère trois noms.

Les examinateurs demeurent en office pendant quatre ans.
Il est entendu par règlement que les examinateurs que le Bureau

des Gouverneurs envoie à l'Université Laval de Québec, à l'Uni-
versité Laval de Montréal sont des médecins de langue française,
et que les examinateurs que le Bureau des Gouverneurs envoie à
l'Uniheliité McGill sont des médecins de langue anglaise.

La date des examens et le nombre total des examinateurs sont
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déterminés par les Doyens des Universités et 1, Président du Lu-
reau médical.

Les examens ont lieu dans chacune (les Universités.
Seule l'indemnité des examinateurs nommés par le Collège

(les Médecins et Chirurgiens est à la charge de ce dernier.
Le mode des examens, le nombre des points attribués à chaque

matière sont, définis par règlement, après entente avec les Uni-
versités.

Les matières composant ces examens, l'indemnité accordée aux
examinateurs nommés par le Collège des Médecins et Chirurgieus
sont définis par règlement.

Le rapport détaillé ' suivant cédule B " des examens susdits
sont transmis aui Bureau des Gouverneurs, qui sur rapport favo-
rable des examinateurs accorde la licence.

Le Collège des Médecins désirait créer de toute piècè un bureau
provincial d'examinateurs, analogue à celui de la profession de
droit, de notariat, analogue i celui du Collège des Médecins d'On-
tario. Le but. de cette création était de contrôler efficacement
l'octroi de la licence, de créer un bureau d'examen sévère, complet
et compétent, d'obtenir, par lD, la réciprocité interprovinciale,
surtout avec Ontario.

On comprend qu'un corps délibérant qui confère un privilège
(et, dans la demeure, une licence en est un aussi précieuy qu'un
diplôme) est en droit de savoir quelleï sont les qualités de ceux à
qui il accorde ses faveurs. Il est vrai qu'il existe actuellement un
système d'assesseur ; mais, à tout considérer, ce système est piu-
tit d'apparat que d'utilité pratique.

Le ehnix des assesseurs serait-il plus judicieux qu'il ne Fest
maintenant, qu'il n'en serait guère plus pratique. L'assesseur, cn
effet, constitue un rouage encombrant et dispendieux, qui rem-

place, dans les universités, l'écusson royal au-dessus du fauteuil
des juges, en cours de justice. C'est un représentant muet du col-
lège des médecins il n'a ni contrôle, ni voix délibérante. Doie,
pour être effectif ce représentant du collège aurait dû avoir droit
d'examiner et de concourir à la note donnée au candidat, <le cette
façon le collège serait venu en contact immédiat avec Paspirant à
la licence et la lui aurait accordée en toute connaissance de cause.
La demande du Collège, sous ce rapport, était donc juste, mais les
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universités voyaient d'un mauvais Sil une organisatioi complète-
ment distincte destinée à contrôler, el, pacte, ce qu'ils avaient fait;
à exposer à des rebuffades et des échecs humiliants des candidats
qu'ils auraient jugés dignes <le leur diplôme.

Si on interprète à la lettre, la signification d'un refus de trouver
eomiipètent à l'examen pour la licence celui qui a (éja été trouvé
compétent à l'examen pour le diplôme, on est porté à admettre
de deux choses l'une ou la Faculté a accordé son diplôme par fa-
veur ou le candidat s'est montré sous un jour différent aux deux
exameus. On a déjà vu à la Faculté de droit (les diplômes avec

grande distinction, échouer à l'examen central du Barreau. Que
faut-il réellement conclure de là ? C'est qu'un examen qui met
pour un instant un examinatieur aux prises avec l'élève n'est pas
le critérium désirable pour établir la valeur d'un candidat, il faut
la collectivité des notes antérieures et des impressions que Pélève
a pu créer chez son professeur. Il devra exister sous ce rapport
dans les règlements, .à faire quelques provisos enjoignant aux
facultés d'adopter le livret scolaire qui constituera un contrôle
rigoureux et permanent (lu travail de l'étudiant.

Je lis dans 'Arenir Médical-sept. oct.--ee qui suit dû à la
phmule du 1Dr Gouffrier: - Le régim le liberté ab.oluie dont jouit
l'éhîdiant en médecine, a des conséquences fâcheuses sur l'instrue-
tion médicale en général. Avec lui, le seul contrôle des connais-
sauces acouiSes réside dans les exmens où le dossier le l'élève ar-
rive vierge d'annotations. L'élève studieux et celui qui ne lest
pas se tiennent au même niveau quand arcive Pleure (le l'examen :
le premier n'est pas protég.é contre le trouble qui peut l'enrahir et
le second est favorisé par les chances d'une interrogation huueuse.
Il y a là une injustice doublée d'un inconvénient. " Je rapporte
ces paroles à l'appui le ma thèse ; que le bureau d'examen projeté
est le meilleur que nous puissions adopter. Si l'examinateur du
Collège des médecins n'est pas le professeur de l'élève, il pourra
comme ce dernier, consulter le levier scolaire, le dossier le l'élève
et son jugement sera plus éclairé et plus équitable.

Les Universités, tout en reconnaissant la compétence d'un grand
nombre de praticiens en dehors du corps professionnel enseignant,
à faire subir des examens sur les principales matières de la méde-
cine contestaient cette même compétence pour des matières néces-
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,u ntme spèecîalisatioii. Lai pll>ýîol>gîe, la chtimiie, la hb.ctérîo-

loil'aniatoiiie pathologique, l'hlistologie, l'anatomliedcsipir

polir r-1-1i citer qu1e ql<i -ii iese-sitelit plus dle oiîisue

et. deutraînvimlit quonu peut -<attendi(re à en renconitrer etz le

Ilédec iii unie uniquement ait x s >1 ns de sa prattiqule.

Les exameuCs cii(1 W,(liii <1<>uciit être' aosd it preie

11ang( c0mmle importaiwe, nt'auiraient. pu'otei qu'avec- le. -olh-

cusdîsit litionis i ud e 1 lIlltes du1 (Collège dcZ ié<leeiil-< et

Vii second examien cliiu,'tUut passé dlans les pta arait éIté

Mi ue ailc le e nangefieft (P euitrave dans la réiiiterine de -es

inst itutions et elles s'y seraienit opposé vivemlentf. sanls l^Iitil

l'exaînlii .1lu bureau <entral euit é'té bien inieolmpdet ; il leseat

tout autant sans laboratoire. C'est lire que pour fonctionnler à

p)erfection, il auirait fallu compter sur pîmuý;eurs hpitaulx ià la

i 1SPO(.;Itlçl(ll ii uieau, créer de toute pi'ce (les labhoratoires danis

uin local aéaéet outillé àI cette fi. -MIontréal eu-t été tot dé-

signeé pour loc)ealiser mi tel bureau, mais Québec aurait bien iméii

lui alissi ac jouir dle Ce mêmue pruviléîpe et il lui aurait fatllui dé-

cenitralisel. le buireau 'xae et enu créer lux au l<ieun Je

vois (l'icil'nit dul trésorier et dul végistrairt, poulr solder la niote

et balanicer les livres à la fin de lannée. Je les vois addlittinnanit

les n (e le frais (le votgset <'honoraires, le tonte ne ia'uuée

d',e.xamliniýateurl.; pýaVés à 20OO $15.O() ou même $10.00O Par .ir,

pendanut unle sein ai1 île ci peut-être davantage

N\on, à mnoinis de r-cevoiI' lin héèritage on (le trouver le miî',en

dI'imilpser dles taxes (ce qui nYý-t jamauis .populaire même parmai les

médfleis, on1 appelle cela unie barri're d'argent), le bureau -central

d'examnen était mir cr-éation pouir le moins hâtive envisagée au

Iloint (le Vue (le nos resFouirces cuels il n'eut été réalisable

qu'avec uin simple e-xamnenl théorique calqueé sur* celui qui existe

actuiellement or cet ex-amnenl est le 'beaucoup inférieur à leae

des facultés et ce 11*était pas le but à atteindre, eii d'autres tvirflles

il ne s'gsatpas d'être inférieur aux facultés, miais de les imîiter

et Où chuchelottait qu'il fallait faire mieux. Dans l'éventualité d'uni

b.-ireau central théorique aonrou même duin buireau parfalit

ari-on pui espérer obtenir la reciprocité, intcerprovinciale ? D)eS

niéd-&-h. cnnaih-sau1t bien l'esprit dominant dans la proviflic

d'Ontario, croient que de ce côté il n'y avait rien à espé!rer. Si es
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appréhensions ne sont pas justifiées, les médecins d'Ontario auront

une excellentes occasion de le prouver en accordant la réciprocité

à la licence conférée par le bureau d'examen tel (uc notre projet

de loi l'établit, c'est alors que l'on pourra juger de leur bonne foi

et mesurer la largeur de leurs vues.

Au pis aller, le refus des autres provinces d'accorder la récipro-

cité, lorsque le Collège (les médecins aura contrôlé l'action de sa

licence par ses propres examinateurs, obligera, il est vrai le can-

didat à passer un second examen dans la province où il veut s'éta-

blir, mais ce second examen ne sera nécessaire qu'à un petit

nombre de nos licienciés, tandis qu'avec le bureau central tel qu'on

voulait l'établir, le second examen eut été imposé à tous, sans être

certain d'en éviter un troisième, dans le cas ou les autres provinces

auraient refusé la réciprocité. Si on objecte que cet examen des

autres provinces et surtout celui d'Ontario est créé dans le but

unique de restreindre les cadres de la profession et d'opposer un

mur le Chine aux provinces étrangères, on pourra répondre que

cet exemple de protection à outrance pouvait bien s'introduire dans

cette province et justifier la crainte des universités de voir leurs

gradués sommés à des rigueurs et des exactions qui n'ont rien de

couiilum avec les principes imunnables d'équité et de justice.

L'entente intervenue entre le Collège des Médecins et les Fa-

cultés, au moins celle <le Laval, règle une difficulté aussi vieille

que le Collège et les Facultés enseignantes, des discussions acerbes

et constanmnent renouvelées, elle scelle une union qui doit néces-

sairement exister entre le corps professeurs et le corps enseignant.

C'est donc une bonne besogne que le porte-voix de partisans de

l'ancien bureau Central, le Dr Laurendeau, a fait en rencontrant à

mii-elieiiiin les corps enseignants et en arrivant à modeler un pro-

Jet qui ait pu recevoir une approbation aussi complète le ses col-

lcnes du bureau. Nous ine sairions trop l'en féliciter.

L'unanimité eut été trop touchante si nos amis du McGill n'eus-

sent jugé à propos de se tenir à l'écart et de se retrancher dans

leur privilège universitaire. Il nous semble pourtant, et eux-

mêmes le confessent, qu'on ne leur demandait pas beaucoup, quel-

ques médecins même après un examen superficiel de la question,

disent bien haut que le Collège des Médecins n'a rien gagné par le

changement. S'il en est ainsi pourquoi nos amis du McGill n'ont-

ils pas profité de cette occasion pour être agréable à la profession,
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puisqu'il ne leur en coûtait rien. Le fait est que ce petit rien

tout neuf qui satisfait le collège est la consécration d'un principe,
il accorde tout simplement à la profession le droit d'eaminer et

de juger pour établir les qualifications d'un aspirant à la licence

et il l'accorde dans (les conditions idéales puisqu'il associe dans

une même fonction d'utilité publique et celui qui permet d'exercer

l'art médical, le Collège des Médecins et celui qui a donné lins-

truction nécessaire pour amener à cette fin la Faculté de -Médecine.

Il y a donc lieu d'espérer que la législature ratifiera ce projet le

loi et qu'après míìre considération notre université sœeur le

McGill, en viendra à la conclusion qu'il vaut mieux céder un pouce

de terrain et avoir une paix honorable que d'être constamment en

guerre pour conserver toute une propriété qui après tout aurait pu

lui être enlevée tout aussi facilement pour la médecine qu'elle lui

a été enlevée déjà pour le droit.

REVUE GENERALE
QUELQUES ANTýTHERMIQUES USUELS.

LE PYRAMIDON (1).

Le pyranidon est une poudre blane-jaunàtre, cristalline, solu-

ble dans 10 parties d'eau.

Ce médicament possède les propriétés antithermiques et anal-

gésiques de l'antipyrine, mais à un plus haut degré ; aussi IFemi-

ploie-t-on à des doses plus faibles. Son action s'accompagne soli-

vent de la production de sueurs profuses. Il augmente le rap-

port azoturique, ce qui est un avantage dans les infections aiguls,'

mais une contre-indication dans le diabète ; sous son influence, la

glycosurie s'élève. Il ne s'élimine qu'en partie par les urines, et

l'on a admis (Robin) qu'il n'avait sur elles aucune action suspen-

sive, contrairement à l'antipyrine. Nous ne pensons pas que cet

avantage soit bien réel.

IndicaHons. -Il a été employé comme succédané de l'antipy-

rine et avec succès dans la migraine, à dose trois fois moindre,

(1) Vaquez - Thérapeutique. Bibliotlièque Gilbeit et Fournier chez
Bauillière et FilP, Paris.
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mais aà conditioni d'être (donné dès le (élebt (le l'acès ; il rend des
services dans les diverses névralgies, dans les crises fulgurantes
du tabès, et dans les douleurs des rhxumatisanxts.

Commne antithermique, il est très indiqué (tanis la grippe qui
s'accompagne si souvent (le (loulpilrs ne'vralgiques. O leple

(-gaiement dans la fièvre typhoïdle, dans les infcctions aiguës,
dan-s la fiè'-vre des tuberculeux.

Prosologie et mode d'emnploi. L a dose habituelle, qu'il faut
fractionner, est de 0 gr. 60 cà 1 grammiie chez l'adulte, de 0 gr. 10
à O gr. 50 chez l'enfant.

On donne, en général, le pyraiiidon exi cýachet ; une bonne so-
lut ion est la suivante:

Pyramidon .......................... .... 2 grammces 40
Eau dii1ce ....................... .... 90
Sirop de groseiflles ........... ....

t 'xîe cuillerée CI bouche contilent 0 1-r. 20 (le~aidn

( 'mp1iuraIe'ý de pyramidoi. - Pour éviter l'action sudorifique
dit î>vraxîîllxid, on la eoii1ilii a iiii aifiii<loififlqiie, I aicide caiii-
plicrique, et il existe (icux caxîî1>'orates (le pyr.amiidon: l'un acide,
l'autre neutre, qpie l'on prescrit à la clos-e de 0 gr. 50 àI 1 gramnme

l>i- jour, eu cachiet.

L'aeetaililde ou an iihrinle est 111 d'rivé le I'aniiilie uItiliszé cxx
théaputiuedepuis vingt ans.. ("est une poudre b)lanche cris-

talliiie inodore, dunie saveur peu '~ soluble, dans l'eau1 (1 p.
200> C froid, I p). VS à l'éullition1), très ýsoluble dlaits l'alcool.

- ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~~~- 25inpanaoya ~w n oed e n'a aucun
eft;la même derptecinq oil six foiS dans les vingt-quatre

heur1es, Il îtu'< itue ( guere qu'ue senlsation le ilualaise, mais si 011
lat <tonne dilans un1 espace dvelnx à t rois hieures, elle amèn'le le

cdasset la1. noe Ces aeeit si particulliers qlui suivent
le, <1o ses iii puil élevees, son'lt dius t'i l*ad io de P'avéit aulide sur

haret ~ vS an1 iliees îI efft, et ali îîreui'ri st adle, lhieuuoglobli
CIst triluus forie euxv vil téuugob dains l'intéýrieur 1mênie du glo
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bille, puis, avec dles (loses fortes et répétées, il y a destruction (les
globules héi'oglo binurie.

L'action sur la nutrition, sur la température, à1 doses theér1 1 iu-
tiques, est nulle chez les sujets sains ; miais, chez le fbiiais
l'abaissement thermique est facilement obtenu et accomipagné quel-
quefois de légers frissons; et de sueurs.

Cet abaissement (le la tenipé-ature dépend vraiseibablement
d'une influence directe sur les centres thermiques ecpaiu-

hIdicalions. - L'acétaiiilidle est analgésique et a donnéd'sz
bons résultats dans les névralgies et dans les douleurstaêiqe.

Posologie. -On peut prescrire des doses assez élevées, 1 à -2

Dgrammese à condition de les fractionner ; on les donne exi cachiets
ou1 en potion.

La formule de Dujardin-Beaumetz:

Aeétatilfide........................ ........... 5 grammes
Elixir (le Garus ...................... ......... 170 -

contient O gr. 50 par cuillerée ià soupe.
L'association avec la poudre de Dover constitue une bonne for-

mule pour cachlets.

Acétatuifide ................................... 3 grammnes
Poudre (le )over .............................. i1 gr. S0

Pour 12, cachets.
1 cachet = 0 gyr.25 d'acétanilide et. 0 gyr. 15 de poudre Dov)%er.

L'exagiueou inthylacétanilide ne diffère (le l'acétanilide que

Par la substitutioni d'un11 grouipe C113 à une élément Il. Ell se
p)résente sous la forme dle petits cristaux incolores, pr~esque iii-i

1 )ides, peu solubles dbans l'eau, solubles dlans l'alcool.
Mfode dlact£I"i. - La Oo.ze toxique pour le lapin est le O 1".

par kilograinm. 'epiena ion montre qu'avec des '.e

nî<'enximlo obtient la suppress,,ion dle la sensibilité à la d<mibr'Ii,

pîixýs le l'aiasemeiit thermique avec crises convulsives ;s 1

aumente encore, la mort survient avec paralysie (les usl'<l
l a he_-piration (et hypothermie. L'exalgine est aussi un11i1'f
méèthémuoglobinaut. Des accidents de vertige(*, dle ca e l
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syncope survenus chez l'homme, montrent que c'est un médicament
à administrer avec prudenee. Toutefois, ses propriétés toxiques
sont moindres que celles de l'acétanilide avec laquelle l'exalgine
tiffre de grandes analogies.

Indications et posologie. - L'exalgine rend des services conne
analgósique dans le traitement des névralgies, de la migraine, et
deF ,tdeurs du tabès. On donne chez l'adulte de 0 gr. 25 à 0 gr.
.0 comme dose usuelle, et jusqu'à 0 gr. 80 et 1 gramme lorsqu'on
a tâté la susceptibilité du sujet, dgns tous les cas en fractionnant.

L'exalgine se prescrit en cachets ou plus souvent en potion al-
coolisée.

Exalgine ..................................... 1 gramme
Alcoolà 90................................ .10 -
Sirop d'écorces d'oranges.... ....... ........ .... 20
Eau...................... ........ ..... Q S potr 80 c. 3
0 gr. 25 pLr cuillerée a bouche.

IV. - PHIÉNACÈTINE.

La phénacétine ou paraphénacétine (les composés ortho et me
n'étant pas employés), qui ne diffère de l'acétanilide que par
le remplacement d'un atome II par le groupe 002H5, est une
poudre cristalline, inodore, de saveur légèrement amère, à peu
près insoluble dans l'eau froide.

La phénacétine se décompose dans lorganisme, son élimination
se ferait sous forme de phénétidine et de pava-amido-phénol.

L'urine, après absorption de phénacétine, donne une coloration
rouge arec le perchlorure de fer, la quantité d'urée excrétée y est
notablement diminuée.

Comme toutes les substances du groupe antithermique analgé-
sigue, la phénacétine déprime les centres de la sensibilité et de la
thermogénèse et elle ralentit les échanges nutritifs.

La phénacétine est peu toxique, moins que l'acétanilide, aussi
les accidents d'intoxication sont-ils peu importants ; ils consistent
en vertiges et céphalée, laction sur le sang est tout à fait minimo
et la cyanose n'est guère à craindre.

La phénacétinie a été employée comme antithermique dans les
différentes pyrexies ; on l'utilise aujourdiui comme analgésique
et elle a les mêmes indications que l'antipyrine et le pyramidou.

QUELQUES AN'rITHERMIQUES USUELS 653
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P>osologie. - 011 la donne eii cachets de 0 gr~. 50, sanîs dépasser
la dose (le -9 à 3' grammes par vingt-quatre heures.

Mlélhacéliine. - Pairaorymiélylacélanilido . Paillettes incOF-
love-, on légèLremienit rougeâ,Îtres, amères, très peu solubles. C'est
un anîtithermique peu emnployé, qui prov~oqu~e facilement (les
sueurs et du collapsus.

LA PREMIDà-ýRE DENTITION. - LE SEVRAGE. - LES PREMIERS ALI-
MENTS. - LES SOINS SPECIAUX AUX BEBES. - LA VACCI-

NATION. - LES BAINS. - LES VETEMENTS. - LE
BE"RCEAU. - LES PREMERS PAS.

Qutand faut-il comnmencer àI donner aux bp'bés (l'autres aliments
qtue le lait ý D e 7' x 1. mois en général, lors'que se montrent les p&
lujères dents. -- Ce sont d'albord les deux (lents incisives iniférlu î-

ies qui perment la geuii <%e, pis, oquelques semaines p)lus traid, PC;
(eux incisivessprers et les quatre incisives latérales- danls
le couirs (le lat leuxieinnée, sortent les quatre 1premlièrIe- in0-
ihures et lplus tard les quatre anines, qu'on nomme ans 'si dent-, wil-
lèr. s , lamâcoire sil)èriellre ; enfin, les quatre giani rosses iialtuire--

s;oit, eii tout, vi- (lnt e lait qui, vers l'âge (le 7 anw, couninenl-
c-eronit de tombller pour fai-re p)lace à la dentition l)ern1iie1te.

La plupart (les enfants percent leurs dents sans difficulté, d'aui-
tres ont un peu d'inflanmmation (les gencives, sont grognons et
sujlets ài le la diarrhée ou ài des érupltionIs à la peau: ils peuvent
être arrêtés momentanément dans leur croissance. Presque toul-
jours les accidents le la premièxre (,entition sont sans gravité.

1lor-;que les mèires ont encore beaucoup (le lait ver3 sept 011 hulit
011iS onse contentera d'abord <le renhl)lacer une des tétées parl une

p)etite bouillie très claire de farine le froment, d'avoine o1 (de iz~

)rél)aree avec du lait dle vachie, et léglèremient sucrée, et en outre on
hiabituiera g-raduiellenient l'enfant à prendre du lait <le vachele pur

au ibro o àlcuilèe si on ne 'a pas encore fait.

Dans le p>euple les femmes se figurent parfois, et bien D tort,
(fie dul mioment oùelle- n'ont plus <le lai t, c'est que cnrs enfants
il eni ont pluls besoin ; elles les ga)"vent <le bouillies épaisses, de pa-

~ les f Isàl'eu et elles per<lent ainsi le bénéfice <le l'allaite-

1.1(-, fite 'l'-Ji
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ment maternel ; les béjý qui etaient beaux tant qu'ils prenaient
le sein, périclitent avec cette alimentation défeetueiu -e ; ils mnai-
1brissent, leur estomae et leur s'entre se dilatent, ils se nouent, leurs
os s inceurvent, il-s (levienh.ent rachitiques.

P>our l'elifiaîît ée aul sein, le sevragve doit consiste~r surtou!t
dans lia substitultioni (lr-mielle un1 lait dle výachr an lait (le la mière,

a de (jonctioni de bou;illies aut lait ; pour l'enfant aul bibeon le
lait constituera, encore la base (le l'alimentation. pendant le se-
v'rage, et les bouillûcs farineuses sedont donnée; auss, losque aip-
j),araîtrou1t les preièires <lents.

Le lait de vache qui, bien mwanié, permet (le nourrir artificielle-
les bébés deès leur niaissance, re:de enc'ore le plus compIlet et le plus

a~imilal)le les aliments penidant a dleuxienie année <le la vie. Il
faudra qu'un enfant sevre en. prenine chaque jour mi litre environ,
soit dbans ses b)ouillies et ses p)otages, soit pur. D)an. le bon laito.
trouve Jusqu'à" ? à :3 grammes le phosphate <le chaux: p). 1 .000
.1ucunl sirop dle chaux ne peut être auýs3i efficace pour fortifierl.
déêveloppenment dles os. lD'ailleurs, je nle crains pa <le le rép)éter,
tous les enfants privés <le lait à' la lpériodle du sevrag, ont leur
croissance troublée et courent <le grands risque-,

Les bouillies seronit toujonrs préparées aul lait, et nie devront ja-
muais être épaisses. l'ne cuillerée dle farmne suffira dans 200
grammes dle lait. - Les bouillies i' l'eau, et spécialement la pana-
de, faite avec dles croûtes de pain écrasées dans l'eau, sont indi-
gestes et même nuisibles, à moins que l'on y ajoute une quantité
suffisante de lait.

A la fin de la première annilée, on pourra faire prendre du
bouillies par jour.

Si l'enfant a une tendance là la,, cons-tipýation, ce qui e;t fré'quenýt
lorsqu'on se >ert (les laits stérilisés industriellement on recourra
dle préférence à la bouillie d'avoine.

La farine d'avoine est riche en. graisse: employée coniillIInlI!ll
en Ecosse, en Bretagne, c'est mi excellent aliment, qui tient l'in-
tesini les enfants libre et leur dlonne un beau teint clair.

Le riz al plutôt la. jroiriété de resserrer les fonctions intestilla-
le.,; l'eau <le riz est, on1 le sait très utile dans la diarrh6e' .

Suivant les. circonstances, les saison3, etc., on recourra <lone aî1i:
b)ouillies <'avoine, <le riz, <le fromnent, d'orfge, <le mnaïs, etc. ('t ttc
dernière farine, grnasse, est aussi un peu laxative.
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Nous donnons de très bonne heure, aux enfants de la Goutte de
lait de 3clleville, de la purée (le pommes de terre au lait et ils s'en

trouvent foret bien. C'est un féculent frais, vivant en quelque
sorte, qui coûte très peu et qui forme une excellente mixture nu-
tritive avec le lait stérilisé.

On ne saurait recommander la carotte, qui a une certaine vogue
en Allemagne, car elle donne des résidus intestinaux très abou-
dants. Les bouillons de légumes frais, préparés avec de petites
doses de pommes de terre-, carotte, navet, etc., ne sont pas nourris-
sants; ils ne doivent être donnés, comme l'eau bouillie, qu'en cas
le diarrhée, pour laisser reposer le tube digestif. Parmi les pâtes

industrielles, semoule, vermicelle, arrowroot, sagou, salep, etc., le
Tapioca nous a paru l'un des mieux utilisés par les enfants. Le
tapioca n'est d'ailleurs pas fabriqué, en France, avec de la farine
de manioc, mais avec de la fécule de pommes de terre.

Dans les pays de montagnes, on peut faire de bonnes bouillies
au lait avec de la châtaigne.

Il ne faut pas se laisser prendre aux annonces alléchantes des
farines de conserve, ni surtout croire qu'elles puissent être des
succédanés du lait de femme: il n'y a qu'un seul liment qui puisse
être considéré comme suceédané du lait de femme, c'est le lait de
vache.

Le chocolat a l'nconvénient de constiper, probablement à cauBe
du caeao. Le caeao renferme des substances nuisibles aux jeunes
enfants; ce n'est pas un bon aliment pour eux, et il ne devra leur
être donné qu'en faible quantité, plutôt comme un condiment, pour
leur faire absorber d'autres substances plus nutritives.

De bonne heure aussi, on donnera aux sevrés des: biscuits à la
cuillère frais, plutôt que des biscuits de con-serve. S'ils grignotent
une petite croûte de pain, on les surveillera pour qu'ils ne l'avaleut
pas d'un coup, au risque d'étouffer ; on pourra aussi leur laisser
s'aiguiser les dents avec l'os de la cuisse d'un poulet.

La plupart des enfants digèrent les oufs bien frais dès l'âge de
9 à 10 mois; quelques-un, cependant, les rejettent les premières
fois; s'ils ont une tendance à la constipation, ils ne prendront que
le jaune délayé dans l'un des biberons ou à la cuillère.

L'oeuf est un aliment excellent, mais il ne faudrait pas en don-
ner plusieurs par jour.
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Dans le courant de la leixièm aniée, on ajoutera avec avanl-
tage deux à trois cuillerées à soupe de jus de viande de bSuf sai-

gnante à de la purée de ponunes de terre au lait, surtout si les en-
fants sont pâles et anémiques, il ne faudrait pas donner de la
viande en nahire, car elle serait avalée sans être mastiquée.

Les fonctions digestives, chez le bébé, ont ont une activité pré-
dominante en rapport avec la croissance extrêmement rapide; elles
doivent doc occuper la plu- large place nans les préceptes de l'hy-
giòne infantile, sans faire oublier le reste le l'organisme. Pour
prénunir le bébé contre la petite vérole, cette. maladie qui était
autrefois si meurtrière, il faut le faire vacciner dès les premiers
mois de la vie.

La vaccination est une opération absolument inoffensive Kelle
consiste à inoculer le cou'-po.r le la vache, qui prévient à coup sûr
le développement de la variole chez l'enfant. ID'aprè3 la loi sur la
santé publique, la vaccination est d'ailleurs obligatoire.

Le bébé, comme la plante, a besoin d'air et de lumière, pour se
développer normalement. On ne placera donc jamais le berceau
dans un recoin obscur, ni dans un cabinet dont le cubage de l'air
sera insuffisant. Sauf pendant les grands froids et par Le mau-
vais temp3, l'epfant sera sorti au grand air tous les jours, soit porté
à bras dans les premiers mois, soit, phis tard, dans une petite voi-
turec à ressorts.

Il sera tenu avec une propreté rigide; chaque jour il sera baigné
dans de l'eau marquant 370 au thermomètre centigrade, et, à dé-
faut de therniomètre, chaude à la main.

Si lon n'a pas de baignoire, on trouvera toujours un baquet,
que Pon placera près du feu, poir-donner le bain.

Le premier bain sera donné tout le suite après la naissance, et
la peau sera savonnée. On lavera les yeux avec un tampon de
coton hydrophile imprégné d'eau boriquée et on surveillera les

jours suivants, s'il ne survient pas d'inflammation aux paupières.
Les bébés craignent beaucoup le froid; ceux qui naissent avant

leur terme ont même une telle tndance à se refroidir qu'on est
obligé de les maintenir dans une atmosphère à 30° dans une cou-
veuse; on les enveloppe tout entiers dans du coton.

Il faut donc bien vêtir les nourrissons et surtout les nouveau-
nes. On leur met généralement une petite chemise courte, une
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pr-ir lus5 (11 1110111$ echaudle, sulivanit les ýaîsons, un1 trivei '1 <

1l enl eto<i'le mêeC ete. La1 partie iniférieure due 11 ct n
velopl>e <lan ue colil'e et <buis lui 1'unEe, ('t a-els<trul

le îulailb )t de lainle.
1La muode aîîulaise, qui e Ensi 'te à vêtijr le., bébés, dV <s>*.~j..

telîip-, dun11e cuflotte de flanielle avec buas dle l'ainle, cascn- î
e)u'uîlence( al Se éane. Il faudra couivrir. la tête dl~~î~
iUli petit l<nîtquandl on le sortira.

Tmiues les fois qule l'enfant sera soulille pair les ur1inles Ml h-ý dé-
jeet jois, il devra î-tr<> démailloté, ch éet Lavé à l'auti'l , li

îîoiî<lre. avec dui lycopode oit de la poudre dle riz. Ces soiuuis îe-
:alits sont mldi 1)p1ilî>bles si 101 veuit eviter <les ' 1toi<tds

eIXcorli at i OUs al Ia peaull.

Penldaîît l'hiver, nlon seulemuent le hebIe sera b>ien vêtul,prtg
dans soli ber-ceaul par des coulvertures dle huine, mîais encore t'in lui

mettra miîe boule d'eau chaude t oni eiauiflera la pièce jusqju'à 11i1C

tenîpérature (le 16 cà 18'. Lorsqu'on fait voyager dles enfant-, très
jeunie, dans. les voitures ml a îl~s ils peuvenit eontravter <les

broncho-pnieumnies mortel les.

Dunrant les chaleurs le l'été, si l'on surchelarge les nourrissEi Ed Ee

vêtemenits le laine et surtout s'îbý sont eiîmniaillotés.ý, omi voit n-
venir des éruptions à la peau caus'es par la suetir. Des bais ami-

donnéis sonit alors trè'-. utiles. Il fauldrai (loue les vêtir plui, légP-

rellelît.

Le berceau varie suivant los divers paYs ; il est bon qIu'il soit
iiiuiiii <le petits rideaux pour11 éviter les courants d'air et pour. abri-

ter- lenfant contre les ins;ectes.

Le l)etitt nulatelas, (le cî'in ou1 le balle <'avoine ýerareuet<'m

tissul iltl)erl)lbe pbour~ empêcher' qu'il nie soit atteint i)Oy l'es
urines.

On nie doit pas bercer les enifantfs ; ces secousses prolongé-Pe- peul-
vent trouibler la digestion et p~rovoquier le vu~eet

Par coîntre, il sera bîon le tenir les enfants dans-ý les bru-, pour
qu'ils il,, restent pas toujours gisants dans le berceau. On (.01W

chlera, de préférence l'enfant sur le côté plutôt que sur le (Io-, aut
cas oùi il r'égur-iteî'aît (lu lait- ; m-ais si on le p)lace tou1jo)ur2 iî'l

iiêii( <et, la tête se léf'>rmue mi peu11, par'ce que les, os" sonit illohS
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et se lieitdéprimer par le poids dle La t^te. 0n1e, r donce
*uhrle Web' alternativemuent d'm ccité, Ji dle l'autre.
I)jdans le, premliers temps dle la Vie, on relonnwaît (le grandes

li1fe'enccý danms le temy ér-ailent les eifialits, les nus sont calmles;
leý auitres nerveux, ciardlls, agtsont le 4oliiiieil tr-oulblé, etc. En
vinrl il etboit de leur faire faire uni sommile <le deux heures

laprs-mdimême apres le sevrage.
(est là 1,2 on 13 mois (Ille les bébés bien soh2né1 eomnueet ài

faire leuris premier lii ils se dr det('albord daln leurl berceau
et ils Cherchent Éà s;e tenijr (lel)<)t conitre les iiii*- et les chlaises cen

sap ivalit Cav leurs petites lmins. Il faut les ureler de prs
dasleur,- J)relieres tenutatives polir niareher. ~'istombent, ils

:ze font des bosses a la tête et n )IIZ pen Pus wdant plsi vrss-
niaines quielquiefois, se lûcheler seiuls.

"ýe-t que déjàa leur mfém)oire et leur intelligelice coiimilentà
Yveiller, ils reconnaissent touites les peî',ouiuies <le l'entoîuragec ils

applellent papa, mamnan ; (lans le courant de hi deuxième auinée, ils
se failiarisent l'oreille avec le langage arbcuilé,îuasis on
l)icuelit le scnl3 <les mots bien avant de pouvoir les p)r1oiiei' eux-
mêmes. A dleuix ans, bon inubre d'enfants ont déjà iini petit vo.
abllaire et les filles sont plus 1)rccoces qule les garçons.
Il ne faut pas mettre les petits enfiants à table; ils réclanicnt avec

do,. (-ris les iiueis et les boissons qu'ils voient prendre à leurs pa-
reniAs o11 cède pour avoir la paix : <le 1là, b)ien le, trouibles digestifs.

Dr G. VAPuoT.

SOOIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
Séance dut 6 oct-->re 1908

Présidence de '.. IIOULEl'

En l'absence de MMù. LeSage et Parizeau, respectivemnent pré-
sident et viee-pr'ésident de la Société Médicale, M. le Dr Boulet est
app.ellé à présider lat séance?.
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La. correspondance comprend leï applications (le M. St Pirre.
Latreille, Martin et Mireauît comme membres titalaires -. puis une

lettre du comité de législation du collège des médecins et eltirur-
giens,; soumnettaînt à 1'approbation de la société, le prograuiiii. des

modifications à la loi médicale, qu'il entend préser..cr à lalgI-

ture de Québec et dlemandant le concours et l'aidle de tons les
soeiétaire.

Cette dernière lettre est laissée sur le bureau pour considilra.
tion ultérieure.

M. LSIRfait voir une malade ayant été atteinte d'un

iioerus ô. la(bfigure et que l'électrolyse lui a permuis de guérir avec
Uri succès comiplet.

M. MARIEM présente un très intéressant et très rare ?iu)fstre
Virant.

C'est un garçon do- 18 mois, idiot, bien constitué phiysiqueinent

à part des pieds bots, et présentant à la régioni pubienne, une volu-

mineuse tumteur, compreniant un siège para-sitaire avec des membres

inférieurs de dé%,eloppeiner--L et (le volume à peu près comiplets.

Le verge intermédiaire aux quatre ft - es est un épispadias

total.
M. Marien soumet à ses collèges l'idée et la possibilité d'une

intervention.
M MI. Lamnarchie, de Martiguy, Mercier, I écarie et Bourgeois

prennent part à la discu-ssion.. Il résulbe de cette dernière glu'atU-
para"muit d'intervenir chirurgical ement, il serait avantage-ux (le-

pousser plus loin l'investigation et d'essayer d'établir la localisation

exacte de la vessie et (le l'intestin et la présence dl'une arcadle pu-

bienne ou d'un bassin osseux unique &ux quatre membres.
Des ablations partielles et consécutivtes pourraient Peut-être

aussi conjurer le (laniger présenté par lhémorrhagie considlérable

qui ne nmanqueraLit pas de se produire au cours d'une exérèsc totale

et unique et à laquelle le malade ne résisterait probablemenit piai.

M. VA1N, reprenant la série de ses intéressantes conférences

sur les régimes dietetiques, nous entretient sur celui des brighlti-

ques.
Il est important, dit-il, de ne pas surmener le rein imalaide et

par tant de lui pré-senter le moins de toKýines possible. ",Recettes

et dépenses- doivent s'équilibrer et c'est tout:; il n'est pas besoin de

surplus."
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Lit foriiuti,! diététique du brightique se résuine donc à un
réginie lacto-végétarien (moins toxique) et Il un régitne d'équiiibre*

Sur proposition cle M. Laritnée, l& société adopte cnsuite un
vote deé regrets et (le symnpathie à la famille dli profes3seur L. .4.
Denivrs ancien président. dchédurant la période des vacances
piuis la séance est levée IL onze heures.

SAaiace elu 21 octobre 1908
Prt.iMdeiiep (le M. LcS9AGE

M. F&AN'ýoLS DE MARTIGNY, au nom die I[- le docteur La-
valfde tnaie, présente une intéresante pièce anatomique.

C'et un foetus anencéphale, bien constitué p&-. ailleurs, mort-né
ail neuièmeli mlois.

M1. de Martigny fait ensuite la lecture d'un rapport élaboré par
la c"mmiiiiission dle législation dii Bureau (les grouverneurs de la pro-

victouchant le projet (le loi refondiant l'acte médical. Il
k1wn les rasn ecertains changements apportés à la loi déjà

M!. V.1LIXN secondle p)ar 'M. W. J. Dérome, propose qu'une comn-
!nîisi-i soit formée pour étudier le projet de loi actuellement son-
'llis à la Société, et que cette commission soit choisie parmi les pro-
fe.zseiirs grésmembres de la Société Médicale.

Pour que cette commiiissioni puisse faire rapport le plus tôt pos-
sible, il demande que l'on sut;pende les règlements et que l'on con-

~(,Ie , proposition imlmédliatement.
Le. rglmetssont suiszpendulis et la motion est adoptée à l'una-

,Nimi*. M. Valin, Déromne, Cléroux.\, Marien et St-Jacques
x'ilt ienmmés commissaires.

M.BoURGOIN, étudie "La ponction lombaire " et fa ,it une in-
t6ressante mise aut point de cette question. Après en avoir retracé

!Iîstriqeil fait ressortir l'utilité diagnostique et la valeur thé-
lePeutique dle cette opération, en particulier dans lez. hémorragies
ltr-léningé.es et dans les.méningites.
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M. F<VIiI. Si j'avais anl coniseil fl oînc à lii1H. îri.c
îîeeîs je leurl dirai.s: toutes les fois que '<olt- îz:îqeéà

(lia2li<isti<jluer mi1e :ai'eetion crrleet srot osteVi (C
iieriains sur la pr-ésenee OUon d'Il. «H'd<>i vtreî aez~t

r*eVftIîl*_ý ci Jlexamtent îîamo~ pqe L*w(le;îîe <lu la p apille es~t
tellementi car-aetér-istiqule de l'yrpsevîtiîl ire<jn.t (of,

tatatiou. <evicent (1, scorspr11ui au ul.-Veeîn, et 1< tiait ihue
indic-ation in-gente de ir(eeûurir ii la p)onc(tioni lombtaire. Laug-
nlientatioi <les liqluides Oit11115 datns la boîte crahleivau eu(t ex-
ister >anîs (Iue la p)apille en ui~ele (-'reol) est ce qIle l'o11
coîîstate par exemple dans l'yroéh llcez les (tifanitsavalet

-(lue la suitur-e er-anienîle il(, se ;oit cons'olidée. P>our que la papill.
op)tique deviennîe oedémateulse il fauit 110on ý-euIelueit- que la qunuai-
thté (le liquide contenu dans la c.avité" cralenuic a1IoIt enIte, Iliaisq il
faut i.i sepond facteur qui est l(rif~'~~ le La rstnut-
crânlienne.

L'absencevdeè i papili aire nl'excluit donc pas, unei affec(titi11
eérébrale, mais lirsqu'il existe il refli'te mn état à peui îîwsalo-
guIe dans le., -eentres nlerveuix, dans l'ilndieationi dv dosrieîes
liqulides <le la cavité crienniIle potou fair-e cesser. 11lfl'e esioi exa-
geérée et pour l)ré'<eiir aui-si les dau ersséieux:lixqu trî
le imanque dé"quilibrie dans la sécrétion et lecéind(, liquides

Ce r-ecorsl'ohalîcp n'est pas *jutii seliuuut pr
les, troubles oculaires subjectifs, caril il ne fanit pas oublu'oun

r1(econltre s <uvent ýavec des papilles coîî.11plèteu ucut <i-délî a aiSý si uu

,acuité visuielle nimtale (-)u àI peu pri*e. (Ce n'est <jie pltus tard
qulaipparaît la né'vite ntîttel.la dissociation <les lbe ur
yeuises et la«tr.olle consécuitive qui <iinuenl.]t gauleiei
cuiité- visuelle pour eoîluîriie à la cécité. A ce montient, iii <vil
exercéý( vo(it elicorce avec lXpIlîsoele point de départ dle 'laf-
leetion, i'îais il est quelquefois trocp tard pouir demîander au1 Tiîi

tetei t e .tatiiiieeiioit la poncetion ra1  inetoittllat
que l'on1 pourr'lait eii attenldre, lorsque l'affection déeti.*
conc1luis el <isýant qu'en prsne(F1111e affection céébe sr(t
l'examen ophltahnloscopîqule s'imtpose, et S'il existe unle évteCVS*
tique oedéîateîîse, il y a indication dle r-ecourir à la poncetioni li

662



SOCII'fI MDICALE D MONT¶RAL6'

!iire Le résultats ne sont peuit-être pas toujor ofre u

idlées théoriques sur lesquelles repozse cette opération, mais les ré-

Eititats ont été assez souvent probants, et le Dr Lefiage nous en a

cité uni ea.- assez remia rquiiable l'an dernier, pour qu'on puisse re-

p)oser quelque confiance sur l'opération dont nous a entretenu le

Pl l3uoin 00 ce soir.
M. (tnNrapporte plusieurs faits où la ponction lombaire

(l ben clons résultats. Il p)arle (le l'étcctrargrol comme un

wédlicament hiéroïque dans les cas d'infections graves, surtout dans

S (ls e pliuuonie.
M. Bî~Nit, oniie -on appréciation sur les résultats pratiques

<fe la ponction lombaire. A propos du cysto-dIiagnostiqiue, il

(ICt111 c, eonnuiie équivýalenit unie méthode ré'-cente imaginée par

Sicaril. Elle consiste à fiaire chauffer le liquide retiré par ponc-

tionillaire. S'il y a (le l'albumine, cela indique une infiaiiuîa-

tioii (les méingi(es.
M. rappelle sommnairement les faits auxquels ont fait

iilhisi'o M M. Bourgoin et Foiicher à propos 'l'une observation

qi i ulja a))ré ici. Il rap)porte aussi une observation ré-

C<*i( e111 <i méigite infectieuise chiez un jeune hommne qu'il a eii

(l'a~o e traiter <Lanis le service (le miédecinie l l'hôpital ýN'otre-

Dinle, (.1 chez (lii il y avait (les Signes manifestes (le méningite:

14.'~u dc1 la nque, conitraction dles <deux masséters,, céplalý,lgie

violnte si±î(le Klermîhg, avec état -zemui-iioniscicnit et fièvre éle-

vée- 104-1050. I aiis Fhistoire autèrictîue immédiate 'lu1 malade

011 relevait les., uîtine récents <l'infection intestinale, et l'on

1)tIuVali croire a mie lièvre typhoïide probable. En tout cas, on lit.

I111e lâilictit.nI lomibaire et l'on)i soutira 10) rcc d*un liquide louce

avecepu an bout de quelques heures. Le lendemiain, les Synip-

tômes~~ >inieii<latiet. Noulvelle l)ucti<)i :au bout (le trois jours ài

l sulite. <1l inouivelle p 1 >îî-éV lPeu 4' peu les symptômes s'a-

polir.m 1<)r d1isparaître conliplètellieuit après une troisième et

den~r.1)onc(t ionl pratiqluée par M. Benoit quii prit le ser'vice (ic

ilgeecilîe Ci ce momenut.

La î'-réetnnfaite à Ce moment fut positive. Nous avions

cli(1 affaire ici, coille nous le pchmsinuîs, aui lébuit, à une meé-

fiiiiviit 'tertibieiiiie qui -a guérèii par la simphhle ponction lombaire

r<l 1(,(. >1uivanit les indications du1 momient.
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M-N. sT-JACQCUEýsj rapporte une obs-ervation d'un cas de fractutre
dlu crânîie avec hémiorragie souis-mnénirngée qui ne 3e traduiszuit Ipar.
aucun signie e-t-rieur et o' on en fit le diagnostic par l "ito

lombaire qui donna mni liquide séro-sanguinolent: diagno.si ie qui
fut confirmlé àI l'autopsie.

ÉLECOTIONS.

M. Latreille, St-Pierre, Martin et Mireait sont élii, iiemn-
bres, titulaires, de la Société.

La séance est levée à il bires.
13. G. Bouuw:os.ý)i.

ANALYSES

MEDECINE.

Nature du cancer. H1ème Congrès de tiîîrgie. Briixelltý>. Eept.
1908. Tribime Médicale, P>aris.

M.L Ioswell Park (Buffalo), rapporteur, constate que les Iiistolo-
gistes ne voient, en matière de cancer, que la fin d'une nmalzdie et
non. son évolution clinique. Il n'est guère possible d'admmiiettre
qu'il s'agit d'une affection constitutionnelle, sans quoi, no, initer-
ventions, toujours locales, ne seraient d'aucune utilité.

Les chiirurigiens devraient adopter les vues de Brand, pomir quie
lcanicer constitue une maladie réellemietit spécifique et pariticul-

lièremnent infectieuse. Une conclusion cu (lécoule,ý c'est que le
caincer est transmissible et qiiil est causé par un agent i1rin411Z1-
que.. D)c fait, son origine et son évolution simuilent une, i:mldie
infectieuse chronique ;ses cellulles se génIléralisent à' laf:'ndu
agent infectijeux.

Danls cet ordlre d'idé'es, le cancier doit être tié,de ileimie
qu'iune mnaladie contagieuise (surtout lorsqu'il est arrivé à 1 m l
céreux), avec (le grandles préècau1tion- l vfriéc'liiques. La créimiatioli
devrait remplacer Il'inhumiiation, et tous:, les paninielits i-mô et
les déjections devraient être brilés ; les chambres et uméa-leý le-S
niaisonis ha.,bitées par dles cancé'reux devraient être véi ObeQS
pendant la maladie et apr's la mort. Il est ég-alemienlt <udh
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prè- les conseils de Brand, de ne préparer ou de ne consommer
aucune nourriture sans s'être lavée les mains.

Fa plus, il semble que, à différents égards. nous soimmes bien
plaees pour traiter cette maladie, les premières manifestations en
étant locales ; mais imalh eureusement, à moins oue les lésions can-
eéienises ne soient visibles ou palpables, rien ne les distingue
d'autres lésions infectieuses, surtout à leur début. Nous pouvons
considérer coine établi que le cancer est une infection essentiel-
leinent locale, tout au moins à.son début, qui se généralise plus ou
moins rapidement, d'une façon variant extrêmement avec les indi-
vidus et les espèces de tumeurs. Si le cancer est reconnu lorsqu'il
est encore purement localisé et si l'on peut en faire l'ablation avec
une grande étendue de tissu envirennant, c'est une maladie cu-
rable. Ceci est prouvé par le succès grandissant de cette méthode.
Malheureusement, le cancer est une maladie qui n'a pas de symp-
tomatologie proure et n'est reconnaissable qu'à des signes qui sont
souvent appréciés et reconnus lorsqu'il est trop tard pour recourir
à des opérations chirurgicales radicales. Ce côté de la question ne
semble avoir encore attiré que peu l'attention (et cependant c'est
un (les faits les plus importants dans le traitement de cette ina-
ladie), ce qui est cause à la fois qu'on ne le reconnaît souvent pas
et qu'on échoue dans son traitement. Néanmoins, le fait reste
tant qu'une symptomatologie du cancer dans les différentes parties
du corps ne sera pas établie, nous devrons employer l'ancien trai-
tement chirurgical, rendu moderne par son application plus coin-
plète, et ceci jusqu'à ce que des recherches laborieuses avec expé-
riences sur des êtres humains nous fourniront une méthode d'in-
fluencer la tumeur parasite et de détruire le germne du cancer sans
nécesiter l'ablation d'une grande masse de tissu.

M. Sticker (Berlin), constate la nature parasitaire des néopla-
sies cancéreuses. L'immunité que l'on obtient dlans les recher-
elies expérimentales n'est pas identique à celle que l'on détermine
par ls anticorps; il n'y a guère d'espoir pour la sérothérapie.

La valeur séméiologique de la diminution du murmure vésiculaire
au sommet du poumon dxoit, par M. FERNAND 3ESANCON,

Paris), dans Progrès Médical, oet. 1908.

La diminution du murmure vésiculaire fixe, localisée à un soin-
ààet, sans mnodification dlu son de la percussion (autre qu'une lé-
j gòre élévation le la tonalité dans certains cas), n'a été constatée

665



66$ UNION MÉDICALI: DU CANADA

par' 31. L.esaîîiiioil que (lix fois, sur 173 observations, ,,hez dles mjdi.
vidus précsentanit des signes de début de tuberculose pulmlonlaire;
elle est beaucoup plus souvent eii rapport avec une tuberculose
(vu yeie, on une tuberculose latente, torpide, une tuberculose atté-
inuée ; dans un tiers de ses observations, cette diminution était ob-.
.servée chez des individus indlemnes (le tout svinptînie antérieur oit
concomitant de tulberculoz.e. Un certain nombre (le ces indivi-
dus ont de l'insuffisance de la rcspiration nasale, due à1 des vég&-
tations adénoïdes, grosses amygdales, rhinite hypertrophique, etc.;
elhez eu1x, la (diminution <hi murmure vésiculaire dispaaiit aprèS
)e traitement local et les exercices respiratoires.

Ce, cas sont très intéressants «à conniaître, car ces individus î)or-
teuri, (le végéetations adénoïdes s:ont souvent (les mniang-re:, à tho-
ra-x étroit ; ils ont (les adénites cervicale-s et présentent fréqurn*-
nient à l'occasion (l i~es dadlénoidite, ou d'ýanmygdalite, de
la lièvre, <le Fane.xorie, (le la toux ; la constatation dle cessypt

nisfait craindre la tuibercul]osýe et le mé'decini qui constate, C
plus, une r-esp;Iira.tioni anormale, est tenté de p)orter ce dliagniostic,
aloir- <Ilue celle-ci n es,ýt en éli, qu1une re-sliration anormlale
I< <et 1< 'ielle.

quY mi.11erve in(edlmn e tout s;igne eoonitant (le t -
l)er111<)se, est lieauvoup plus fréquente àl droite (în"à gauche. Cette
îîré<lileét ion pouir le Sommnet droit (lui a été aussi sigialde, pâr
(;mancem*, Leilloinle, Kroîîig% est, pour certai ns cýa, eplal par
la pîlu, grande fre'tiiuence à droite dle-t dpahe tublerculeuses

nié'lia~tîn l on liiolomaires, latnte ou cmvolution. ; mis p)our
les auitres, elle est difficile à exp)liquer. On a incriminé la pr-
cssi on, I in-fluience du décubi tus h libtuiel <le l' individulealbr
îlils eonidérable et le trajet plus court le la bronche droite, la

ondiion pécil l lob2 suipérieur droit, qui n'a pas dl'hoimolo-

Le fait à r-elever, c'est qu'en l)résenice dFunie diminution du imr-
imnre vé»sicul]aire au souiiiiet droit, sans modification, appréciable

dui son à la percussion, ,;'il n'y a auicun symptôme antérieilr Oit
t'onro>i)lait (le biube-idose, il faut penser Cà la )o5s-ililit' d'unei
insuýffissmee -P îrt> foncetionnelle du lobe supérieur droit,
liée souivent ài la 0^1ne le La repiaîoasa]b, mu1ais, dans certainls
cas, î] <Vautres- ciulses (11'il serait intéressatlercrh<.
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ANALYSES 6

GYNECOLOGIE.

l'obésité d'origi2e génitale chez la femme, -_ MN. le Dr 13t.izo,
vircni a puiblié sur iune forme (i obésité p)articulière cà la femume
iule étude initéressanite (dans laqluelle, il montre, dle plus, lf' lien qui

pittele eet état spécial à l'adipose douloureuse ou mnaladie
(le Dereijuju (1).

Les différentes formes dle l'obésité génitale chiez la femme ont
été rattarliées par M. (?arnlot, dont M-%. ]3erkovitch 1' suit la classifi-
cation, à un c,2rtain nombre de types qui sont les suivants,

C'est d'abord l'b lit ed la puberté. On sait qu'là cette épo-
quie, la jeune fille enigraisse un peu, mais si la fonction inuenstruclle
est èii souffrance, si la chlorose survient, souvent on voit survenir
l'o bésitéê. Quelquefois il est vrai, ce n'est pýas une surcharge grais-
seuise, iais un oedeme élastique qui ne conserve pas l'empreinte du
dloigt. ("est ce que le vulgaire appelle du nomi (le " ch-Iair flasque."
Cet "oe(lemiie se montre surtout àC la face, part ieul ièremieu t le nia-
tin, quelquefois autour des mnalléoles où il augmente le soir, ex-
ceptionielleinent aux mains ou sur toute l'étendlue du 'Corps."
(Gilbert).

Ce IPliéiioimflèuie était, ci'ailleurs, remiarqué depuis longtemipsZ

Uin auitre type de l'obésité génitale constaté chez la f,,iiiie est
l'obési!i, posi-nuipliale, qui survient aussitôt après le miai-,ige:
peut-êtru 1lhyp)erfoncetioiimemcneit de ] 'ova ire 'Cil provoque lepiuisc-
niienit ; pe-ut-être le mnariage, par suite d'infections utéro-ovarien-
fles coii-ucuitives, provoqu,,e-t-il une inufsneov-arienuie fone-
tionmîielli- ? -M. Carnot a cité une obszerva-ýtionl de l'obésité. post-
nuiptiale qlui s'était développé-e peu après le lmariage ; la femme
ne puit ultéri eur-ement avoir d'"enfaniit. Chez les l)rostitliées, o
connlaît la fréquence dle l'obésité, pour laquelle Parent-Duchlâtelet
ilnvoque( d',autres miécanismies,, notamment la suralimentation, l'oi-
sveté et lacoim.Inversement, la continence provoque chez
la femm11e, taniitôt une grande miaigreurv et tantôt un sérieux cnbon-
point.

Suir 1.3 cas de grossesse adipeuse, Glais rapporte quatre ob-
Servati,,us dle nullipares qui ont pris un enbonpoint un à deux
anS après leur mariage.

L'ol)é.;i(é nuLle)nelle qui constitue -un type beaucoup plus fré-
quent, se produit très fréqueinunent dlès le début (le la grossesse
les femmiies enceintes augmientent de poids, épaississent leur- dermne
et lent un peu partout, cdans le foie notamment dles réserves coui

(1) Thése de Paris; liez M icitaloit.
41
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Si(lerablles. D ans unle sta,.tistiqtle de l3oiicliard, sur un '-(Ilc
de 51 femmens obeses, il N a, 17 cas où 1,0esité a. débuté iiîuuô<-liai-
teient après la prleiier rosssc's-àre dans le tier. (les

cas Il faut y ajouiter, ainsi (Ile l'a indiqué Maitrel,l'nuec
(hi ioililri'ss<U/e quli ac 1ugm11enitéà de beaueoupl les nécvessités ali iven-
taires de la fenuîuîe, et dont les: lîsine s (lit pai, Sll)l)r-i1w-t uni-

ineiatjîtntaprès le sevrag-e.
Enfin, tilt aur yebien connu dle l'obé.ic hzl fîuu s

l'obés~ité de lhmîpa~ très fréqulemmllenlt, enl effet, c'e'i aux
enivirons de la cinquantaine et coïnceidanit av-ec la diniuuîiiiou. puis
la cessation de l'activité cvariennei, que 's installe loeîetardive
(le la femmne; très souventr les fenuniies se plaignent àI ha fois de
bouffées dle chaleur, (le suflocationi, (le crise,, dle congestion et Tulnle

a ugînIrenltgationi :sensil le 'leursdiesos
Masl'on peut (lire que (dans cet1ue formIle d1'ob'Sité éiae

connuiie d'ailleuirs dans torites les autres, la srlaega~eu
n'.est pas duo, à ]l upeso (le Iiiux mienstruel, mlais à un trt)whlle
dans la fonction (le la glandle ovarîque et en l)ai'ticiilier (le sa sé-
crétion interne qui v'égularise les oxvdatios dle l'orgaqnisme (le la

Cette dernière forme est àc rapprocher (leioést que l'on renli-
conitre assez fréquenmment chez les oaitmiés

En terminant son trviM. Berkov.itehi signiale p)lusieurs cas;
<le la iialadie de Derecumi. on adipose dloul]oureuse, qui permlettenit
<l'talilir- un véîa>clien entre ces- diverses formies. Il praît
en résuilter quie le syndrl1o(l e r)ereumii se révèle eoinuiie unel 11l0-
d al it( d'obésité par insuffisance ovari ennle, (1 auiitant iicux (ilion
l'a r-etr.oulvé chez certainles o)variotoiIîisée_ý £èmnpas av<,î
créée par l'opîération.

les bains de siège dans les maladies des femmes, - 'M. le Dr
PA.- i)ÂLîî a puiblié dansý la G'ynécologlie (No 45) lun iîuipor-
îant artice sur le traîiiîeineir hiv(lro-lhérialpqte des mnaladies (les
femmiies. Moici qnieîle est son aj)lréeiation sur les, bains dcge
et suir la mnanière le les donner

A. - 1ai de siègle chaud. - Le bain dle siège chaud jouit (le

îiropri6é exci tantes ; il les doit cà l'activité qui ii imprilme ' la
virula i(l es orgyanes: pQelviens, et à l'aplel du sang qu'il pru.voqille

<lnï largin
Aii':zî est-il ordonnéi dlans 4dive'rs cas pour lesquels il y a lieu de

raiupeler les rèlsen particlier à la -suite le certaines lilélo
rhées,ý accidentelles.
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De plus, il favorise la resý,orltion, deý posse fluxinnaites el
ilIIa1lnat)irl, tténue1( le.; d()1Iel1rs, et s:eS indications se tro)uvent

h-' Mnêmes que is <e rrig'ations JPean chiaude.

13. - Bain (le siègr liéde. -Le bain de siègre l'iéde est coh1l>1-
deé juste raison commue unl des mleilleurns pEC (ll~qe 11011S

l)iillssî<fs employe>vr p>our1 obltenir <les pftlli calminafs 1:il dimnue
le., coges n, ealiie les phIleguiasies, et apyaise les <louleurs. La,1
du1rée doit en être Silf fisýanu1ent long nie.

Souvenlt nou11 reconunan11dons là la malade de prendre mu longuie
irrigation vag()inale1( tiède, à pression failule, pendantmi qu'lelle s

trouve dans l'eau du bain dle sig.Cette -aetion (lnlié~ es

éli aoye. thé'rapeu-tiiue non.; semble produire'eclnt

Làquantité rel at ivemnent peul conisidérable <le l'eaui emlphyée

periliet d cop sans trop d'embarras, au bain dle sièg-e tiède
lu décoctions d'espèces émiollientes on narcotiques. Yolon, ier.s
nous avons recours il la formunle suivante

Ycui]1os (le inoreli# ........................
Feuilles (le bt iladonc ... ........ ...... ..... < iâ 30 grammles-
Feuilles de jo1synuaic ..................
T'ètes le Pavot ..... ..... ..... ............... NWo '2

Pour un bain de siègfe.

litres fois nou11: pr'escrivons

Sons.carhoniat (le Solide ............... .... .20 grammfles

Gélatine......... ........ .. ..... .... < 

(préalableilmiut d1issoute dans de l'eau chaude.)

Cependant on .1 relirochié au baini de siège (le initeiiir les
mlalades, pendant un1 temps lazsez 10ong, dans mne position- fatiîgai-e
et pénible ;accroupies, les jambes relevées sur i'ab<lomen, quel-
(lnieWs éprouvent parfois, en effet, (les sensations doufloureuses
<lui leur font renoncer au lbaini de siè_ge pour s 1en tenir au grand
bain tiède. Il est fa-,ile dle pallier àl ces inconvéieni-ts.

C. - Bain de siège froid. - R.wimonsila conseille de fairle
al1:seoir toits les mlatins', pendant vingt àù trente secondes, dans un
bain. dle siègne froid les jeunes files dont une puberté trop tardive

fat o mouer un . etard dans le dévelop)pemnent on l'éeids

ornane-s géniitaux. Cest un p)rocédlé.. commiiode auquel nouns nous
a(lressonis volontier :, lorsque les circonstances .ne permiettent pas
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d'en employer de plus compliqués au point de vus hydrthléra-
pique.

1). -Bain de siège à eau cou raide. - Le bain de siège à cou-
rant contiru, froid mérite quelques détails. Pour obtenir des effets
hémostatiques sédatif.s, GALLARD recommande de remplir d'abord
le bain d'eau froide, puis de placer la malade dans le bain ainsi
rempli, et de n'ouvrir que seulement alors le courant, de telle
façon que le choc d'arrivée ne puisse être ressenti. A cet:e con-
dition le bain prolongé pendant dix à vingt minutes ne provoque
pas de réaction et défluxionne la matrice. Afin d'arriver à des
résultats plus marqués, selon les cas, les auteurs conseillent en
outre de le combiner aux injections froides, aux lavements froids,
etc... contre la congestion utérine, la fluxion prémenstruelle
(LABADIE-LAGRAVE), la métrite hémorragique, en un mot lors-
qu'il est indiqué d'intervenir contre la congestion ou l'hémorragie.

" Si l'on ouvre les pertuis latéraux avant de remplir le bain,
la malade k'bit une flagellation dont l'action n'est plus sédative
et antiphlogistique, mais stimulante et excitante." Cete action
excitante, tonique, s'obtient surtout avec le bain de siège à cou-
rant continu db courte durée, lorsque l'eau à température fraîcl.e
est projetée avec force. Elle est mise en usage dans les cas d'as-
thénie, si l'on juge nécessaire de provoquer les règles supprimées,
lorsque l'utérus est atone, blafard, ou bien quand on désire sa mu-
1er la circulation dans les engorgements utérins chroniqueo, les
congestions torpides qui n'en finissent pas. On l'a conseillé en-
core dans les arrêts de développement, les leucorrhées atoniques,

les déplacements utérins, l'anesthésie vulvaire et clitoridienne.
Mais parfois aussi, le péril est de réveiller les phénomènes im-

flamumatoires, aussi pour peu que l'on craigne des accidents, on
substituera l'eau chaude à l'eau froide. D'une façon systématique
même, dans quelques stations thermales, on emploie le bain de
sièqe' à eau courante chaude (370 et plus) avec douche vaginale

et latérale ; il est recommandé surtout contre la congestion pel-
vienne.

Enfin le bain de siège à eau couran!e tiède possède l'action séda-

lire habituelle à l'eau tiède ; on le conseille pour combattre le

prurit vulvaire, la coccygodinie, les névralgies pelviennes, etc.
Ajoutons que M. Dalehé utilise .ussi volontiers les manuluves.

Depuis longtemps il prescrit l'immersion des mains dans l'eau tres

chaude pour arrêter les ménorrihagies et même certaines métror-

rhagies ; c'est un procédé efficace à condition de bien s'en servir.
Il faut que l'eau soit tellement chande que sous peine de se brûler
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la malade ne puisse que tremper ses mains et les retirer aussi ôt.
Elle pratique ainsi une série d'immersion des mains pendant deux
à trois minutes matin et soir.

THERAPEUTIQUE

Traitement des néivralgies par l'opium à do:e3 progressives, -
Journal de néd. et thirurU. pratique, oct. 1908.

Dans un article de la Gazelle hebdomadaire de Bordeaux (n° 2).
M. le Dr IIenri VERGER fait remarquer que l'on tend de plus e
plus à admettre l'origine radiculaire de certaines névralgies, no-
tamnient de la sciatique et de la névralgie brachiale. Au membre
supérieur, comme au membre inférieur du reste, les névralgics
radiculaires offrent des caractères identiques : douleurs sponta-
nées continues, diurnes et nocturnes, avec des paroxysmes spon-
tanés ou provoqués par les effets, les mouvements, la toux et, à
l'examen objectif, zones d'hypoesthésie ou d'hyperesthésie cutanée
dont la topographie ne correspond pas au territoire d'un nerf don-
né, mais affecte la forme de bandes parallèles à l'axe des membres,
bandes variables suivant les racines atteintes.

De plus, dans cette forme, les points douloureux de Valleix ont
peu d'importance. Or dans les formes radiculaires la méthode de
l'opium à dose progressive précofiisée déjà par Trousseau paraîr
donner de bons résultats. On donne des- pilules avec extrait thé-
baïque 0 gramme 02 centigrammes et extrait dG belladone cinq
milligrammes. On fait prendre d'abord cinq pilules par jour
puis une de plus tous les deux jours jusqu'à soulagement.

On reste alors à la même dose pendant au moins quinze jours,
puis on redescend avec précaution, en se tenant prêt à remontcr
à des doses plus fortes si besoin est.

M. Verger cite ainsi plusieurs faits de sciatique, de névralgie
cervicale, ou brachiale dans lesquels on atteignit les doses respe: -

tives de 22 centigrammes, 18 centigrammes et même 24 cen i-
granimes.

Dans ces affections douloureuses chroniques et même dans re-
tains syndromes du tabès, le traitement opiacé interne paraî su-
périeur à la pratique des injections de morphine.

671



672 UNION IMfDICALE DU CA\NADA

Traitement de la dyspepsie, - )ans., lit i ravail puiblié par la
Revue d, M1/éaedqenéco hiug~f.N. le D rLu*e
lRO i<U.e)nique<1 quelques veatîusutiles prilivïpa-

leiaient dans les dyspepsie, hyplosihenîlqiiez

Une îîéicatioul à la fois aperîtîve et stimuiilante d(l'10 ic
precuié par M. Leveni, consiste dans l'adinistration de divers
sels pris iscdéuîivnt ou :soeé c/do, îre (le od uin, sulfate (le
So Ulde, iodbe (le pola.ýsiu ni, bromiure de p)otassiumn, ph osphaIr (le

.ol.àla dose totale dle O>,W0 centigriammes environ.
M. Prou a experimiente, ýsuivaîir ees do'nnées, sur (les eu ie

<le ialades, la solution suivante, qui luii a toujours (bule lexel
lenuts reuttmalgré son1 appareitee hioméopatique.

l3r-omure de sodiumn....... . ........ ..
Phosphate (le souide ................... 1à2gr50cni.
-Sulfate (le soude ......... .............- .â 2 <. cuir
E~au dis tillée.......... ..................... 250 grammes

lUne cuiillerée à soupe, dix inuiites avant les deux p)riniplauix

0 11 peuit encore. pi'Cserire avec av'antage le persulfalt, de soude
selon la formule suivante

Per-stlfzlte (le Soude ........ .................... I1 grammue.
Eau distillée ... ....... ...... ........... .... 150 grammies

1-1weniller à soupe, une (demi-heure avant les repas.
La seconde indication à remiplir est d'aider au travail de l'es-

toiuac une fois qu'il contient dles alimients, d'activer sa seer~
glan<ilaire et sa miotrieité en Mn mlot de le stimuler.

iUe petite infusion chaude dle camomille à 1 p. 100 (le casca-
-rile, d'au-elhi à 4 p). 100, prise iinnédiateinent après le repias, agira
dans ce sens, tant par l'élément chaleur que par les principies eOil-
tenuls en dissolution.

(I faut que l'infusion soit chaude et non tièéde ; niais, trop
chanie, provoq uant une dnatin(e brûlure, elle risquerai t phi1-
tilit d'être nuisible.)

Acette prépaatiiioii anodine, quoique utile, on ajoutera certail1;
IiIédicenit.S, exerçant une action sur les golandes et les fibrez muiis-

Sulfate (le potasse...................... 3.
Poudre dVipéca........................... 0,01 centigrammxes
Quassinv amorphe....................... .0,04 -
Poudre <le noix vomlique ........ ... ........ 0,03 -
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Poiii n iet prendre ilhédt(I!ltaprùs chaque rep)as.
Si le malade éprouve des doufleurs tissey. fréquemnîît, il sera

Prudent dle slupprinmer la noix vomlique et la qu'assînle et d'adopter
la torjîmulle suiîvîate dle Robini

Sulfate (le p)otase..............
Aztt e oas ~.:::............ I 0,03 eentigr.

Bicarbonate dle soude ............ 0,30 -
Poudre ........p .......... 0,01 -

Pour1 un. cachlet, ài p>ren1dre (le la mîêmec façon.

Il m'a ýemible que le quinquina et le kola prescrits, après le
rep as, connue toniqules, exerçailent souvenlt une hieureuise infilueec
Silîî les phîuîusdhpshue lourdeur ài la réglin épigacls-
triqule, chialeur à la face, sominolence, etc.

Extrait fluide de quiniquinla ....... 0..ran.nes
Ex' trait fluide de kola .................. i 0gamle

Glycérine iientre.................... q. S. P. 90 Centifin. cuibes

Sovnle mnêtc.' rsultat est obtenu par ]*leilloi (le la Solli-
tiiin faible .bromure, suilfate et phosphate (le souide, qui agit sans
douilte (le la Même façon qu'une solution (le chlorure (le sodituii,
par- voie réflexe et non chi'a-iquieiinent :une solution Salée, intro-
duite danms la bouie, ýaugmiiente La sécrétion g lndul aire et incite
le<ý Muscles au mouvement et cela dýune façon immédiate, avant
touite possibilité d'action Chiimique.

CH IRURGIE

Nouvelle méthodt d'anesthésie générale par les injections intra-ra-
chidiennes. - IZivm.,,r, C'liniique dé Pra>is, oct. 08.

M.Th. Jonmesco insiste sur ce fait que, l'anesthésie étant régio-
mile, il faut l'obtenir par (les injections rachiidiennes pratiquées
au niveau c La région ,sur laquelle on doit oper( Après avoir
étud1ié la rachii-anesthiésie lombaire et inédio-dorsale, il s'attachie

~eialeiment à l'étude de la rach i-anes1hésie mnédico-cerricale et
dors~ale supérieure, dont il rapporte quatorze obsereations. Dans
un s-eu] cas, il a empifloyé la stovaïie puire, et il a olbservé (le

grvsaccidents respiratoires consécutifs. Par ýonitre, l'adjonc-
tionl de l'atropine à la s;tovinie lui a donné, dans deux cas, dles ré-
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sultats assez satisfaisants, avec cependnnt quelques troubles respi-
ratoires. 'Mais l'adjoncetion dle la sicn lui a donné &s. ré-
sultats excellents, et, avec des doses relativement minimes de -to-
*?aïne et non moins petites de, strychnine, il a obtenn des an(,t'ii-
sies parfaites et dlurab)les, permettant les opérations les pii dlé
Si cates, comme la résection du symnpati que ervi co-tlhorae itqic
ou (àxirnieone

Traitement de la blennorragie par l'association des nitrates d'argent
et de zinc. - Dans Pro grès Médical, 1908.

21M. I3.ALzERt et TNMDrecommandent la solution m-Ire

suivante

Nitrate d'argent......... ................ I â\ 50 cerntigr.
Nitrate de zinc .......................... 1
Eau dibtillée.................. ... ........... 100 grammes

Mettre 10 c. de cette s,-oluition dans un litre d'eau distillée
tiède, pour faire un lavage quotidien de l'urètre. Ce lavage dé-
termine une douleur qui est tolérable et qui dure de 15 à 20 mii-
nutes. Jamais aucun inconvénient, aucune irritation de l'îmr'tre
postérieur out de la vessie ; jamak,*. aucune complication, le trai-
tement. réussit dlas (les cas compliqués de prostatite et d'orchite.

Dans la blennorragie antérieuire iguë, guéric.r±, ù;,ec une
moyenne de dx-sept lavages. Bons rl'suiitats, ég(alemenit, dans la
blennlorragýçie chroniquie ; guérison avec un- moyenne de dix-huit
lavages.

Pour la blennorragie antérer ag le lavage quotidien pet

être fait seulement une fois par jour et associé aux injections de
protargol faites matin et :soir. Réduction prompte de l'é& oule-
ment, par suite de l'astring ence de; deux sels d'argent et de ziic,
guérison rapide et quielquiefois effets, abortifs. Pouir la bleill<ar-
ragie chronique, lavage une fois par jour, diminution promp)te de
l'écoulement et dlés ilamniemts. Le nitrate <le zinc semble augmýrnenl-
ter la, pénétration du nitrate d'argent.
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SUPPLEMENT-

Xovs connaissons bien lcs ferments digestifs Fairchild qui se
recommandent par leur haute valeur.

Ce que l'on connaît moins bien c'est le " tubc peptonisant " qui
ceentieit les éléllts propres là la digestion.

M. Dastous, de Paris, a fait récenunent devant la Société Mé-
dicale de Bruxelles une conununication avee expériences sur ce
sujet.

Nous sonunes heureux de pouvoir la donner dans son entier.

MESSIEURS,

Le produit que j'ai l'honneur de vous présenter et de scumettre
à votre expérience sous ses différentes formes d'application c-st la
Zymine qui réunit, à un haut degré d'activité, tous les ferments
du Pancréas, c'est-à-dire: la trypsine, la diastase, le ferment énul-
sif et le ferment coagulateur du lait.

Outre son incontestable valeur comme remède "per se " la Zy-
mine a été appliquée avec succès dans la peptonisation des aliments
sous une forme appelée " Tubes P-ptoisants Zymine ". Cette
assertion ne repose pas seulement sur un fait scientifique prouvé
par les tubes à essai, mais sur des observations cliniques de plu-
sieurs années d'expérience.

Chaque " Tube Peptonisant " contient 0.30 de "Extractum
pancreatis Fairchild ", plus un gramme de bicarbonate de soude.
Le contenu d'un tube est dissout dans 125 grammes d'eau auquel
vous ajoutez /2 litre de lait frais et cru, lorsque dans un cas
donné, vous désirez que toute la nourriture d'un demi-litre de lait
soit assimilé par votre malade, quelqu'aftaiblis que soient ses
organes digestifs.

L'expérience de ce seir consistera à démontrer l'activité du pro-
duit sur la caséine du. e' et sur l'amidon.

Je mets donc dans mon récipient un peu de bicarbonate de
soude, 1 partie d'eau et 4 parties de lait. Puis, sur la lanipe a.

le.ool, j'amène le mélange à-une température de 40° environ, de
manière à obtenir l'activité du ferment. Je transvide le tout. par
parties égales, dans mes deux verres. DPins l'un des verres, je
mets mn peu de "Zymine " et je laisse l'autre, contenant le seul
mélange de lait et d'eau alcalinisés.

Pendant que la digestion va 's'accomplir dans le premier verre,
permettez-moi, Messieurs, de préparer avec de l'arrow-root pur,
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une pâte d'amîidon, afin que yots. ' puissiez VOUS rendre compte dle
l'atuiite <iastasique de la - YnîIline.*"

La<dldîtion (le li soude n'est pab ez-sentielle à l'activité de fer-
ilaents l)allereatiques. Sulemnent, elle prévient la coagulat ion, si
par la suite, vous désiriez faire bouillir le lait polir détruire le fer-
nment. Dans la dio-estion du1 lait, la caséine subit une transforma-
tion grdelet ci unl mlomlent donné, acuetla prop)riété parti-
culiele dle :ýe coaguller ài la temapérature d'ébullition.

#-lette phase (le tranisformlation, la caséine est dalis l'état lu
plus -onivenable pour la digustion stomiacale ; ce n'est plus (le la

ca!net elle n agit unsý, comtme telle, et celpendant ce n'est pas
encore tout à fait dle la peptone ; puiiý.que celle-ci nie se coagule pas
a la ch1aleur. C'est en effet, u binll spécial partiellemIent

tra~frmué,appelé mc !a-ca.'éille, et pour un prévenir La coagula-
faonl, il a été constaté qu'il -Sufflit dl'alcali ni ser le lait avant (le le
.S<iiiiettre àC' l'ébullition. Conséquenmmaent, par suite (le l'addition
dTunte petite qiuanltité de bicarbonate dle soudle, le lait petit être
bouilli et la <lgsinarrêtée, a nnaimporte quel iuao.mcnt voulu sans
eoa4111uuler la ca-émue transfo.mamée. Lj'addition <le La soude est atssi

liyieiiqeelle nta U l'aidité presquinivariable du1 lait du
vachie et le mtaintient doux. On ,.e demandera aussi pourquoi
diluer le lait* dans lu procédé dle peptonisation Tout simpallemuent
1)i r prven1ir l. tiî ufrmn-oglatu du lait (p)résuire),

qui nuiit aut procédé dle dgsinartificielle ; car le lait .se ppo
nise pluls rapidemuent et est plus commode à emuployer si on le main-
tient liqluideu par le zziiiifle expédient (le la dilution avec mie faile
proportion l'eau.

Au point dle vule de son emploi thérapiieutiquie comme remède
pe.se ", La "Zvninie " doit t1 Cconsidérée :10, comme un agtrl

diastasique ; ý onnuie un dige stif dles albmnîniioïdes ; 3 ' connme
l'unique moyen <'administrer le ferment qui di.gère les graisses.

Ont trouve dans la Phiologie <le Forter: " Il est impossilc (le
différencier le ferment amyvlotique du pancréas le la ptyamline
("est pourquoi la " Zjvymine " peuit être donnée pour aider à la di-
gestion des amnyl nuées, soit iimn'd i atemient, soi t à <les momnents
lw'ol)ices< après la digest ion gastrique.

n otre, le feri' leut diaztasiqine le la " Z inie " nous permet
dle varier le muode d'alimientationi eitez le malade. Enl ajoutant,
par exemple. le contenu d'unt tuble à mmi bol <le ogrilai chiaud fait
<'une subfstiance fariinacée quelconque, vous le saccharifiez ci. vous
perniettez à votre malade de l'assimiler enitièr-emlent. Des r-
rotte, pratique-, sonit indtiquéèes àl "et effet.

fuT'tire maintenant votre attention, Mressienu', s.:ur la digestin
a-cimpie dan l'uni dles verres. Rincarqueyz la différenee plisa-
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que cuele Lait .peptonisé et, celui quii neC l'est pas: teinte jauhlà-
ti'v, ténulité, etc. Physiologiqueinent, i donne la réaction carac-
téristique dui binret: colIoratijoli rose prlononcée. Conversion -de la
cziséine eni peptone,

Sur a<ddition de quelque-,c gouttes d'ýacide, lat coagrulation n'est
])t visible ài 1'«41, tiant les parllticules dle caséine coagulée sont flo-
clientes et ténules.

VoyilsIllintenait , <ollImnIenlt danis le second verre qui ne con-
qunt(ll e lait et l'eau alcalinisés, la (aséine se comporte en pré-
(ec le l'aid . Un énorm11ie grumIlleaul sýest form-é.

cette iasse dle ca eu oagulée par' le sitc gastrique est juste-
ilient ce qui eýllll)elle le lait d'être un aliment idéal pounr le malade,
iais ein le pc>oî al au oven <Ili procédé '' Fairchild ", vous

Iliollifiez s asén ait point (le la rendre parfaitement assimilable,
"10W, Il<)lrrlssez aiins? vos nala<les, et pal, Ilà même, vous luttez plus
ava*ilit'>eus1.;()emcml Contre de~aîsmît(es niiaalies aiguës et

deil t1it<5sur'li~n5l(

N'est-ce pas~ là, Meserun pas vers le progrès dans les
imoIllqe nlous fourntit ha science p)ouri alimenter les Malades ?

Pour vosdémonîtrer mnaintenant la valeur <le la Zymnine commne
dliasra-e, j'en a1jouite qulelques centiranmées a la l)ate d'amidon
que je viens (le préparer. Iiiionédiatenient, cette pâte s'hy drate et
<levient auissi liquide que lbeau, poutr liuialemieit se transformier en

detieet en guoe
il1 est faceile dle cùiustater ici avec quellec rapi(dité voiu pourrez

s<'î grune iu igiestion 'ml cs soi t imîméd iatenment après le
rpsou qulq e eres apè,lorsque la ditgestion salivaire a été

îîe-uifiisanite e t qjue les ine~ otliassés indigérés dans le duo-

I)aus la p)epîtouisa,;,tion dli lait au inoyen (les tubes peptonisants
Zvynîjue "I différenits procédlq'ýs sont nîdiiqué-s.
Àin«-i, laits les, mlaladies, ordlinaires, lor-sque les aliments nle sonIt

que difficilement .tolérés, vient à p)rop)os le procédé à froid par le-
qullamaeure partie du, travail p)eptonîisauiit est faite'aprè u

h. lait est igrié Mislorsque le patient rejette les aliments
aîîsit(t arèsleu ineston.il zzellllle alors nécessaire le pepto-

itiser eni dehors <le l'estomnac, zoit par le procédé à chaud, durant
lequlel le lit partiellemienit digéré est refroidi pour arrêter la di-
:bZtou soit enfin eni <trulisalnt le ferment par l'bullition, quand

L lait a, atteint un certain degré (le pl)etomisatioiI.
îlappielez-volus qu'unl lait peptoiuise ]plus ou1 moins vite selon

uil es puoumisrceciaéie. Saprès avoir été pepi-
fonisé, le lait a uni goût ailier (indication que -sa caséine a. été tota-

M
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leinent convertie en peptone), il suffit de diminuer le montant dle
chaleur ou simplement d'amener plus rapidement le lait à l'ébiil-
lition.

Chez l'enfant en bas âge, qui ne supporte pas le lait ordinaire.
les tubes peptonisants représentent un excellent moyen daliiiin--
tation. Puisque cette peptonisation est réglée 'par vous-même,
vous pouvez plus ou moins sounct-tre Paliment à la digestion arti-
ficielle, suivant les conditions d'un cas donné. A mesure que l'eu-
fant gagne des forces, augmentez le montant de caséine en soum-t-
tant le lait moins longuement à la chaleur en présence du fernwiiit.
<le manière à permettre aux glandes de l'estomac de l'enfant de
s'exercer.

Le moyen le plus sûr et le plus rationnel de nourrir un enfant
pendant toute la durée de la lactation, est de lui donner un ali-
ment qui réunit tout à la fois les qualités physiques et physi-ol-
giques du lait maternel. C'est ce que nous avons réalisé dan,
" Peptogenic MIilk Powder ". Cette poudre contient la Zymiiine
en quantité suffisante pour modifier la caséine du lait de vache,
dont le caillé est dense, et la rendre similaire aux albunoïdes du
lait féminin, qui sont solubles et se coagulent en particules ténues
et floconneuses; les sels minéraux qui se trouvent dans le lait ina-
iernel et le sucre de lait qui exerce une action laxative et roblo-
rante.

Il nous est aussi loisible d'augmenter la teneur du lait en ia-
tières grasses par l'addition d'un peu de crême.

En modifiant le lait de vache par ce procédé, vous donnez à l'e-
tomac de l'enfant le montant exact de travail que lui impose la
nature.

Je vous remercie, Messieurs, de votre courtoise hospitalité et de
votre bienveillante attention.

LA GRIPPE - LE CORYZA AIGU

par W. T. MAnns, M. D., Jewett, Ill.

Quel est le plus court traitement (le la grippe ou du Coryza
aigü ? Les uns favorisaient autrefois le repos au lit, d'autro la
quinine, les sédatifs vosculaires ainsi que la digitale, l'aconit, etc.
le Calomel suivi d'une purgation Saline .... Je crois pouvoir re-
commander l'usage d'une solution de Glyco-Thynoliue à 25 ou 50
pour cent en douches nasales qui donne toujours un soulagenwlt
immédiat ; dans les cas urgents j'ajoute un peu de Menthol coumnîe
sédatif spécial.
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Il faut en efft que les fosses nasales soient (ans une condition
aseptique continuelle pour prévenir toute infection tuberculeuse
que cette condition favorise.

UNE RELIQUE.

INne1xE rOPULAInE.-- La Revue des tradidions populaires
indique quelques remèdes en faveur dans le Poitou. S'agit-il de
gulérir un fiévreux ? Prenez une araignée noire que vous rencon-
trerez sans la chercher ; mettez-la entre deux coquilles do noix,
enveloppez d'un linge blanc. Quelques heures avant l'accès, sus-
pendez au cou du malade, lequel doit ignorer ce que k paquet
con'utient. Quand l'araignée sera morte, la fièvre sera coupée. -
.Mlettez dans une bourse autant de petits cailloux que vous avez
de verrues sur les mains, jetez la bourse au milieu d'un chemin ;
qui la ramassera héritera de vos verrues. - En enfonçant un clou
aviec un marteau dans une porte, ou en allant de très bonne heure
piiier de l'eau à un puits très profond, on arrête soudain le plus
vif mal de dents. - Ceignez vos reins d'une corde a- ant servi à
nieer un pain de sucre, mais n'ayant absolument servi qu'à cet
u sage, vous vous débarrasserez de vos douleurs lombaires. -

P>o)ur guérir du carreau, il faut aller sur le territoire d'un ancien
fief de grande noblesse, y couper avec. la bêche un carré de gazon,
le retourner. Le mal s'en va à mesure que l'herbe pourrit. - La
sagesse parisienne n'ignore pas ces sortes -le remèdes. Pendant
une epi(lémie de fièvre typhoïde,. un cocher d'omnibus confiait à
son voisin " Il n'est pas (le maladie plus facile à guérir. Vous
fendez un pigeon vivant ; vous l'appliquez sur le front du ma-
laile ; le pigeon tombe en pourriture ; il a tiré tout le mal. Je
l'ai 'dit à un médecin. Il m'a répondu : " C'est vrai. Mais si
l'on (livulguait des remèdes aissi simples, nous ne pourrions plus
vivre " .... On connaît en Poitou bien d'autres ricettes. Le pi-
vert se frotte le bec contre une certaine plante afin de percer plus
faeilement les arbres. Fro-tez vos mains avec cette plante, et
rien ne vous résistera. - Veut-on se faire suivre de la personne
qu'on aime ? On' met une grenouille verte dans une boîte percée
(le trous qu'on abandonne ensuite sur une fourmilière. On pread,
quelques jours après, ce qui reste de la bête, on le broie, on le jette
eu poussière sur la personne aimée... A Paris, c'est souvent plus
siiple.
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UNE NOURRITURE APPROPRIEE

EST le SOI"TIIEN. DE LÉOOI

réj 'I isellleiit phîys ique (Ille)produ it toute' maladie arî~l'l
etre il)odifié si vous fort iliez leooîî par unem. nourritur1Ve'Ile
mle.

"LIQUIDE PEPTONOIDE"

tonllle, p)re(igv'l)le, ar auti ami gî'it, I)ltDnqi et I' 'niit.iut,
sQit comm11e nuitr'itif <lais les mîalaiaes au-iles ou eommlie t''îililîe
Pui ssan1t penfdant la1 convaleceîîce, est auissi un1 recnonst iuanlt pi,\
siologiqile iniupôrtaut dans tous le, cas (le débilité(.

Lelian tiI us smr demaunde.

lA CIE CHIIMIQUE "ARMLINGT()NS
Xonhers, N.-Y.

Le nîouveau Co(dex (1). - nfin, le voilà 1 Car c'st miééîe
Muent que la mise au Jour' d'un Codex îaecicamentcvius Il (il1
naît unu tous le-, 25 ans, après plusieuirs années (le conceptinîm et

<'accouchement. Le dernier parut en 1884 (2), et presque :u
les mremibres qui coniposaient la commission de re(lact<n -tb'mît
morts: c'étaient: MM. Gavarret, ('hatin, l3aillon,Ioulaat
Regnauld, G. Sée, Vulpian, Baudriniont, Bouis, orio M ?i ili-
Edwards, Planchon, Riche, lîùoziez, Pierre \'igiýer. Il n',Y a
guère que ~ Jnfeshet If ayeni qui aient survécui et iqui IîIIt

Sans doute fait p)artie de la grnande conmîî,sion chiargéedéllîe
la nouvelle édition, commission compllosée en. outre <le -M1 M. Gil-
bert, Pauiil Carniot, Grimbert, et hlth quanli. Le teiips, niluli
manque pour préseniter aujouir('lul i des commnentaires aia; i(-

il s'agit donc <Ple simple présentation.

Et d'abord quelle est la raison d'être dlu Codex ? C'e4-, pouri l

nappçler, dle p)er'mettre aux médecins de trouver dles prépartlis,il.ý

pîharm aceut iqu es et médicales, toujours identiques, d1an-s toutles '

(101 ý*e*ît un ", Stupplément au Codex "', An 1~993.
L-a 'pemière éditin dlu Codlex, puhliée eoi1foriément à la lo) i! du otr-

nal ('21 Germinal, an XI) remonte emi 1818; la secomde mie parût qu'en~
suivante emi 1867.

(2) Loi du 25 avril 1895.
Dux Progrèst Médical 29 août 1903.
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phiarimcies du territoire. Cest, d'une façon encor-e plus étendue,
pour fixer universellement la préIparation ou1 La (~~lode ce*-
tains iixédicaments importants, grace CI un accordl entre le,, niationis
qui ont urne phiarnacopée officielle.

F, nie sais oit ne veux: pas savoir si Je pbiarmai'ien suit toujour,
scruipuleuiseiienit la façon officielle (le prépairer les me(licýamnients,
Va iaigréC1011 le rand nombre dle personnialités émiiientes qui1 pré-
'-ident àl'élaboration d'un Code-x, il petit ecxi-ster quelquefois, <dans
la confection pratique, certaine,- améliorations dle détails que1 le
prai'ticieni seul Connaît bien. Quant an médecin, s'il " pos -,èe
bien soni Codex, il pourral se (li.-pIenser le formuler; c'est-à-dire
qun'il pourra faire le pamlessleîîx, en )ec1i~i simpllemlent d (it

sirop de morphine ", (les " p1)illQs bleues ", dle, pues de.Ny
]iogls~e",du " viîn dk Trouisseaui ", du1 " vin (le la Charité ', ete.,

etc. Mais encore faut-il qui'il connaisse exac,,Itemient la composition
et la posologie des médicaments officinaux. Il doit doue faire
fa ire conna,-is7,aice avec le nouveau Codex, et j'avoue que ce n'Lest

1.as ue. lecture bien attrayýante.
Que présente (le particulier le nouveau Codex 1 D'ab)ord il s'est

<lèbarrassé di une foule <le tisanes- on (le mncdieiiinents dont la ~o~
part étaient évidlemment déoé.Il n'7a pas épargné niombire
dl'alcoolalures dont celle dle racinies d'aroniit, nli l'apoînioîrplîie, i
le baume alpode7-doch& liquide, ni l'huili' dý cade, ni le 'sparadrap
(le Ciguë, etc.

Par contre, le nounveau. Codex a officiýalisé l'azdr-éalinie. V'al iol.
le bleu de) mýétylènze. le condurian go, le er-ésy!lol, le quiniquinla rougfe.
la théobromine, les leinturnes de droseora., de rinîdclia, (le i'ibur-
imm; la 1ubcýreiliine (brute, diluée en poudre), le rarciîb ani, s
leulx, les médicamni i s opolliérap iques, les séru ms lieaeu qe
('te., etc.

Certaines lmodifications <lamns la préparation dle méiaut
impJortants sont à retenir. ?asson-, sur le si1'ol) diacode qui nie
doit plus se faire directement «avec l'extrait d'opiumi, maspar'
simp)le, mélange du sirop d'opiumii avec du sirop (le sirop (le ur

(1 pour~ 3); ne parlons pas (les vinis de C'olomnbo et le genztianie, qui
autrefois lprépar'és avec du vin (le grenachme et u vini rouge, doivmnt
l'être aujourd'hui avec du vin (le 'Malaga et dut vin blanc :ce ne
,ont pas là èe, bien grandes révoluitionsc. Mais prenfonls deux
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autres imédicamients: la teinture d'iode et le laudanumi de Sy<ln-
harn.

La teinture d'iode est, par convention internationale (1), deve-
nue bien plus activ'e: 10 cjiraîîzne.ý d'iode pour 95 gr'. d'alcool (1
90 O an lieu (le 10O gr. d'iode pour 120 gr. d'alcool à 90' ~ieii
codex).

Le laudanlum est assez remianiié. Qu'en 1)enz-erait Sydenlii!
Et qu'on en juge:

Laudanumi 1884:

Opiumii officina,ýl divisé......200 grrammes
Safran incisé.........100 -

Cannelle de Ceýylan concassée. . . 15 -

Girofles concassés. .. .. ...... 15 -

Vin de Gienache. .. .. ..... 1600 -

4 grtn:~dE ce laudanum =50 centigyr. d'opium et 25 centig.
d'extrait d'01 )iUnI.

Laudanum 1908:

.Fi udre d.pun...........100 grammnes
Saf ran incisé...........50 -

(j.e1e e cannelle........ 1
E'-ýec dle giroflc..........1 -

Alleccl là 9>5. .. .. 1000 -

-1 grailnincs deé ce nouveau laudaiiiiii 40 centi«r. d'opiumii et
241 centig~r. d'exirait d'opiu1m.

La -nouvelle iorniilc du laudanumn est certainement plus pr'~
cise, rar'ins alémbmoins dispendieuse comme préparation. l'i
grainine de ce laudanum doit correspondre par convention interna-
tionale là un cimtin p. de -morphine.


