L’UNioN MEDICALE DU CANADA

Revue monsuelle de médceeine et de chirurgie, fondée en 1872,

PARAISSANT LE PREMIER DE CHAQUE MOIS,

PUBLIRE pan

MM. R. BOULET, M. L do L. MARWOOD, MM, A.Le SAGE,
J.E, DUBE, H. HMERVIEUX, A. MARIEN.

— P G

&B° Tout ce qui concerne la rédaction duil &re adressé & M. iz Dy A. LeSAGE, Rédacleuren chef
46, Avenue Laval, Montréa?,

Vol. XXXVII NOVEMBRE 1908 No 11

MEMCIRES

PRGPRIETES BUMORALES DES EXSUDATS TUBERCULEUX.

(APPLICATIONS DIAGNOSTIQUES ET PRONOSTIQUES.)
Par M. PAUL COURMONT,
Professeur agrsgé & 1'Université de Lyon.

Depuis dix ans nous étuadions les propriétés humorales des ex-
sudats et prineipalement des plewrdsies tubereuleuses (1). Nos
conclusions actuelles basges sur 1'observation de 200 cas d’exsu-
dats divers portent sur les points suivants.

1° Quantité de Tewsudat...Dans la pleurésie séro-fibrineuse
primitive une grande quantité d'exsudat est plutét d*un bon pro-
nostic. Le liquide empéche les surfaces de la plévre couvertes de
fausses membranes de frotfer Tune contre I'antre (Le Damony).
Notre observation (voir Thése de Pallasse, Lyous, 1‘)05) montre
que, s sauf le cas de granulie pleurale, les pleurrmcs séro-fibrineuses
i grand épanchement guérissent mieux et plus compiétement. Ce
fait serait contre les ponetions évacuatrices dont les vésultats mne
sont pas toujours favorables..

2° Coagulabilité. . . Nous (‘1\\(‘1011011\ denuis 10110temps que la
production d’wn gros caillot dans Vexsudat pleural hors de la

(1) Paur CounrvMoxt, Précis de Pathalo jw }/én.érale, colvloction Testut.
Dorx, éditour, Paris 1908. (Voir: article séreuse).
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plevre est plutdt d'un pronostie favorable ; Jousset (de Paris), a
publié également qu'une quantité de fibrine infévieuve a 0 gr. 90
par litre est d'un mauvais pronostic.  Nous considérons come
d'un pronostic défavorable Ja diminution, puis la disparition de
la coagulabilité de I'exsudat an cours de ponctions successives. (1).

3v Towictlé-Anaphylarie. Nous avons publié en 1900 des
expériences montrant que la sérosité des exsudats tubereuleux de
Phommie est trés toxique pour le lapin en injeetions intra-vei-
neuses (2). ’

Dans le méme mémoire, nous publions la propriété anaphylac-
fique poar le cobaye de certuins exsudats plenrétiques tubercu-
Jeux : des injections trés minimes (1 ce.) mais répétées de ces ex-
sudats sous la pean du cobaye font mourir Ianimal avee wne dose
totale qui natteint souvent pas le dixiéme de la dose lotale gue
peut supporter 'animal si cette dse est injectée en une seule fois.
(Toxicité des exsudats tuberenleux. Arehiv, de Pharmacodynamie,
vol. V1I, p. 283, 19060.)

Nous sommes revenus récemment sur cette question  Anaphy-
laxie avee Jes liquides de pleurésies tuberculeuses, Provinee médi-
cale,” 22 juin 1907, montrant que nous avons publié ces expé-
riences en 190C, deux ans avant que M. Richet ait eréé le mot
“anaphylaxie,” et plusieurs années avant les expériences d'Ar-
thur, Rosenan, ete., sur I'anaphylaxie par le sérum de cheval. An
point de vue pratique, nons ne savons pa si cette anaphylaxie
pour le cobaye des exsudats tubereuleux indique que I'homme por-
teur d’une pleurésic soit anphylaxié par la réception de son
exsndat.

4" Pouvoir bactéricide. Tl y a dix ans nous avons montré que
L Grosité des exsndats {uberenleux (pleurésies notammient) est
bactéricide “ in vitro ” pour le bacille de Koch {cultures homogd-
nes) qu'on ¥ ensemence. Il y a 1A nme notion théovique impor-
lante et un moyen de pronostie intéressant (3). (Voir Paul Cowr-

(1) Paur Courmoxt. Action d¥s épanchements des streuses sur fvs cul-
tures liquides de b. de Koch. Société d¢ Biologie, 28 mai 1393.

(2) Paur Courmoxt, "Toxicité des exsudats pathologiques des séreuses,
Arclices de Pharmacodynamie, p. 283, 1900.

Pavs Courstoxr, De I'anophylaxie avec les liquides de pleurésies tuber-
culeuses, Société Médicale des Hipitaux de Lyon, mai 1907 rovince médicale,

(3) Paur Coursont. Séro - diagnostic des épanchements treberculoux.
Copgré: ds la tuberculose, Paris 1898,  Scciélé de Biologie décembre 1900. Ar-
chives médecine expérimentale, décembre 1900.
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mont: Aetion des épanchements des séreuses sur les cultures de
bacille de Koch, Soc. de Biologie), 28 mai 1898.

5° Pouvoir agglulinant.. . Nous avons démontré que les exsu-
dats tuberculenx sont agelutinants pour le bacille de Koch en cul-
tures homogénes (1898) (1), et qwil ¥ a 1A un moyen de séro-
diagnostic local, faisant le diagnostie de localisation. En effet,
la plevre fabrique elle-méme dez agglutinuries. ot ne les regoit
pas toutes du sang. L'exsudat pleural peut en effet étre plus ou
moins agelutinant que le sérum sanguin ; il peut méme Gtre agglu-
tinant alors que le sérum sanguin ne 'est pas, et réeiproguement.
L’agglutination pav les sérosités pleurales conduit an séro-diag-
nostic et au séro-pronos ie.

(a) Séro-diagnoslic.. . Le pouvoir agglutinant d'un exsudat vis-
i-viz du bacille de Koch (& partir de 1 pour 5) est un signe & peu
pr¢s certain de tuberculose ¢t un moyen de diagnostic excellent.
L'absence de pouvoir agelutinant d’'un exsudat indique soit auve la
pleurésie n’est pas tuberculeuse, soit qu’il s’agit d’une tuberculose
grave.

(b) Séro-pronostic...(Vest dans les cas graves de tubereulose
plenrale que Pexsudat n'est pas agglutinant ou bien perd cette
propriété.  Nous avons montré (2) (Voir Journal of American
Hedical Association, 19 May, 1906) par wne longue abservation
de 112 cas de plenrdsies tubereuleuses suivies pendant S ans : que
les pleurésies tuberculeuses dont le liquide est agglutinant  gué-
rissenl 79 fois p. c., tandis que celles dont le liquide n'est pas
agelulinant maurent 73 fois p. e

Les conclusions précédentes s'appliquent non seulement aux
Pleurésies mais aux péritonites, aux hydarthroses.

Quant au liquide eéphalo-rachidien des méningites tubereuleu-
ses, il n'est jamais agelutinant.

(¢) Tout ce qui précéde monive que les réactions patholegiques
de la plévee me sont pas passives, mais actives. Les séreuses ne
sont pas de simples filtres ; elles ont un rdle particulier, clies sé-
erétent les anticorps, et jouent un role actif daus la défense de
Torganisme (3).

(1) Pavr Courmont.  Séro pronostic des pleurésies taberculouses € ‘on-

grés de Paris de la tubsrculose, 1905,  Journal of medie. dmerican Associati
[ : . ) "o Association
19 mai 1906. ’ relation,

(2) Laxsmis. Agglatuial stadies J. of Med. rescarch marsch 1908,
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Par le D C. N, VALIN,

Pl ofvsseur suppl(unt A*hygidne, Professeur do Dermatologie,
Médeein d¢ Phopital Notre-Dame.

Des travaux récents ont démontré que si le lait est efficace daun~
les états ndphritiques cela est dit & sa pauvreté en sel marin ou
chlorure de sodinm et qu'il réalise ainsi un régime de déehlorn -
tiom relative.  Un litre de lait ne contient en effet que 1 gr. 50
environ de chlorure de sodium. MM, Widal et Achard ont (¢
montré que la surcharge de ee sel dans nos humeurs devient nocive
pour Vépithélium rénal normal et surtout malade, et ainsi un fac-
teur d’agravation de la néphrite. Cles anteurs ont montré en outre,
q’il ¥ a parallélisme entre le degré d’albuminurie, I'existence et
Pintensité de I’cedéme et la chloruration alimentaire. Ta formation
de Paedéme s'explique par le fait que 5 & 6 grammes de chlorure
de sodium fixent 1 litre d’can dans nos tissus.

De res données positives résultent des indieations et des comtre-
indications assez claires & un régime ehloruré, hypochloruri au
hyperchlornré.  Ainsi par exemple, le sel sera indiqué chez les
dyspeptiques  hypochlorhydriques, c¢hez les nourrissons qui per-
dent du poids : 1+ régime hypochloruré on déchloruré sera au con-
traire indiqué chez les albuminuriques, brightiques, scarlatinenx,
cardiaques asystoliques portés a I'edéme.  Ce régime se compose
de substances alimentaires trés pauvres en chlorure de sodium, ~ it
par exemple : lair, riz, pain (fait sans sel), potage au lait, purée
de pommes de terre, le tout accommodé an bewrre frais et aldi-
tionné de mets suerés, confitures, ete.  Voiel d'ailleurs une hste
d'aliments pauvres en chlorure de sodium et avee leur teneur en
sel :

Riz.. .. <. . .. ... . 0ot i . . .. 002 pour ICO
Quf.. .. .. .. J N X+ /2 —_
Blé.. .. o0 ol o Ll el . 003 —
Farine.. .. .. .. .. .. .. .. R % ¢ 4 —_
Po’sson deau douce (broch: 't) e .. .. 048 —
Viande crue.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 0103 0.35 ¢t 113
Pommes de terre.. .. ... .. .. .. .. .. .. 0.7 pour 102
Po'so oo o0 s oo il ee «e .. 063 —_—
Haricots.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 092 —
Prune:.. .. P o X 0 X 1 —_—
Y ) % S—
Fraizes.. .. .. .. .. .0 .0 oL ot ci .. e .. 025 @ —

Gn peut ajouter A ces a]nnonts le citron, la laitue, le céleri, le
persil, oignon, les carottes, les poireaux cuits, le vermicelle, le

(1) Co-umunications A In Socicté Medicale de Montréa!, séance du 21 oct, 1908
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tapioca. Comme on le voit ce régime comporte une assez grande
variété. Volel un exemple d’une ration déchlorurée moyenne et
quotidienne, donnant 1,500 colories et 60 gr. d'albumine et par
con~équent applicable 3 un malade en état de sédentarité seule-

ment. : . N D
Pain sans sel.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 200 grammds
Viande.. ©. vi iiit e et ee i ee ee e .. 200 --

Légumes. .. .. .. .. .. o ot .. .o .. .. 230 —
Beurre.. .. o vt i et e et e e ae ee we 50 —
SUCTC.. vttt cr tt et it et et e ae ee ae 40—
FaU.. o0 vv i te ve ee e e ee er e .. 1V ditre
Vin.. .. v i ve e e ev e e e <o .. 30 centlitres
Café.. oo vt vu v v v e ee i <o .. .. 30 contilitres

['n homme pouvant travailler devra absorber la ration forte
suivante : ’

Viande crue.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 400 grammes
Pain.. .. . i ci il eh et ve i ee oe .. 500 —
Pommies de terre.. .. .. .. .. .. .. .. .. 1000 —
BOUITC. o e ve ee ee e e ee e e ee ae 8O —
SUCTE.. vt vt vt ee et ir e ee ee ee ee .. 10O —

Pour les gens riches, les ceufs pourront remplacer dans cette ra-
tion une certaine partie soit de viande, soit de pain soit de pommes
de terre.

Le régime hypochloruré sera souvent préféré au régime lacté
absolu, car il entretient mieux les forces, introduit dans I'orga-
nisme moins d’albumine animale, prévient et guérit les wdémes,
augmente le poids et hite la convalescence.

REGIME HYPO0-AZOTE.

Les expériences de MM. Achard et Paisseau ont démontré en
outre qu’il y a des rapports étroits entre la rétention des chlorures
et de I'urée avee la formation des wdemes, c¢'est-d-dire qu’il ¥ a
trés souvent coincidence ou parallélisme entre la rétention des
chlorures et la rétention de I'urée. Devant cette double rétention
la diétique a aussi une double indication & remplir, celle de dimi-
mier les chlorures et I’azote alimentaires. Pour remplir cette
donble indication il faut choisir des aliments peu chlorurés et peu
azotés tels que : le riz, le pain blane, le sagou, Parrow-root, les
pormes de terre, le beurre, la eréme, les sueres, ete. Comme on lc
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voit par ceite énumdération les aliments pauvres en azote sont exac-
tement ceux que nous avons remarqués antérienrement comnie
étant pauvres en chlorures et devant servir par conséquent au ré-
gime déchloruré. Le régime hypo-azoté est souvent préférable aun
régime lacté intégral puisque celui-ci donne par litre 35 A 40
erammes de caséine (albumine animale), et 1 gr. 50 de chlorure.
Le régime hypo-azoté exclut done, le régime lacté intégral, la
viande, les ceufs, les légumineuses, les céréales, excepté le riz qui
est la céréale la plus pauvre en azote. Le régime hvpo-azoté, plus
ou moins rigourcux, selon les circonstances et les indications, est
un régime essenticllement anti-toxique qui arréte I'accumulation
de déchets azotés urémiques ct permet de préveniy 'arémie, qui
en somme devrait 8tre désignée sous le terme de toxhémie rénale.

REGIME HYPER-AZOTE.

(Pest le contraire du précédent, celui qui introduit dans lorga-
nisme beaucoup d’azote ou d’albumine animale ou végétale. L’al-
bumine se trouve en abondance dans le lait, les eufs, la viande, le
fromage, les légumineuses. Ce régime convient chaque fois qu'il
¥ a des réparations urgentes de tissus ou de forces, par exemple
chez les surmenés par un travail physique, chez les nourriees, les
adolescents en pleine croissance, chez les tuberculeus, chez les con-
valescents. Mais ¢’est un régime d’une application délicate car si
d'un ¢ité 11 fournit des éléments de réparation d’un autre ¢ité, si
on dépasse certaines limites individuelles, il est susceptible d’ex-
poser i l'intoxication. Le médecin devra done ne pas appliquer
cmpyriquement, sans surveillance, sans régles directrices, en disant
simplement aux malades de manger beaucoup, mais il devra se
souvenir chaque fois que ce régime peut parfois et souvent méme
accasionner des méeomptes assez graves. Pour ma part, jai §té
1émoin d’une tuberculeuse suralimentée qui a été obligée d'aller
purger son intoxication carnée dans un asile d’aliénés, d’out elle est
sortie au bout d’un mois aprés élimination des poisons alimen-
taires. Cle régime engendre un arthritisme artificiel, antagoniste
il est vrai de la tuberculose, mais il ne faut pas le pousser trop loin
afin Q’éviter ses effets pernicieux sur le foie, les reins et le systeme
nerveux. Sans compter que la suralimentation surtout azotée,
surméne et finit par “atiguer I'estomac qui, comme on le sait, doit
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étre entouré de beaucoup de soins chez les tubereuleux, car il est
leur place forte. 1l faut done 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-
tiné & leur faire du bien il peut aussi leur faire beaucoup de mal.
La suralimentation doit étre dosée comme un médicament.

REGIME REMINERALISATEUR.

(Mest un régime comprenant des aliments propres a fournir les
diverses substances minérales dont Porganisme a besoin & un me-
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 Porganisme. La déminéralisation de lorganisme est la
caractéristique du terrain tuberculisable et de la diathése lymphy-
mique ou serofuleuse, tandis que le terrain arthritique a tout con-
trairement pour caractéristique Ihyper-minéralisation, et voila
pourquoi Yarthritisme est un terrain plus on moins réfractaire an
développement du bacille de la tuberculose. Méme les végétaux
bien phesphatés ou artificiellement minéralisés résistent mieux
aux parasites. Ce régime est donc indiqué dans tous les états
maladifs ot il v a déficit minéral dans lorganisme et dans les
maladies qui entrainent une grande déperdition de sels minéraux,
ce qui met I’économie tout entidre en état d’infériorité vitale, de
moindre résistance et de prédisposition morbide. Telles sont :
la scrofule, la pré-tuberculose, la chloro-anémie, le rachitisme, la
neurasthénie, le rhumatisme chronique ol la déperdition en chlo-
rures, en phosphore et autves substances minérales, est excessive.

La convalescence aussi demande un régime reminéralisateur, car
cest le temps de réparer les pertes minérales faites pendant la ma-
ladie et de restituer & Porganisme le fer, la chaux, la soude, la
magnésie qui Ini manquent. Généralement on met toute sa con-
fiance dans la viande pour reconstituer les fovces et refaire les tis-
sus, mais il faut savoir que si elle est riche en albumine elle est trés
pauvre en sels minéraux. Or ceux-ci jouent un rdle considérable
dans Véconomie. On sait que le sang, les nerfs, les muscles et les
0s ont besoin de substances minérales. On se fie la plupart du
temps aux préparations pharmaceutiques pour réparer ces pertes
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minérales, mais il est reconnu que sous cette forme ces substances
ne sont pas facilement assimilables tandis qu’elles le st sous la
forme de combinaisons organiques telles que nous les trouvon- dans
plusieurs aliments. Quels sont done ces aliments rielies en sels
minéraux organiques qui conviennent particuliérement aux ma-
lades déminéralisés en général et aux convalescents en particulier?
Ce sont : le bouillon, le lait, les céréales, les 1égrmmmeuses, le pois-
son, les huitres, les cervelles, les eufs, les fruits, le vin de Dor-
deaux. En effet si nous nous en rapportons a Panalyse chimique
nous voyons que ces aliments sont tous plus ou moins riches en
sels minéraux.

Le bouillon n’est en somme qu'une solution de sels, contenant 4
gr. 14 de substances minérales par litre dont les 34 sont de~ phos-
phates. L’extrail de Liébig contient 22 pour 100 de scls.

Le lait de vache contient 6 grammes de sels par litre. L'enf
contient de I'aleide phosphorique dans la proportion de 3%, 6 duns
le: cendres de I'ensenble de T'euf et de 63, 46 pour 100 dans les
cendres du jaune. II contient en outre de Vacide glycéro-pho-phe-
rique dans la proportion de 1, 2 pour 100. Ta lécithine est dans
la proportion de 72 pour 100 dans le jaune. T’ceuf est donc un
des meilleurs moyens de faire absorber et assimiler du pho-phore
organique si néeessaire 4 la charpente osseuse et an systémc ner-
veux.

Les céréales, surtout Porge et I'avoine, sont riches en scl-, dans
la proportion de 2 & 3 pour 100. Les Anglais donnent beancoup
de farine d’avoine a leurs enfants.

Les légumineuses sont encore plus riches que les eéréule<, elles
contiennent de 2, 38 d 4 pour 100 de sels minéraux.

Le poisson est riche en phosphore. Il contient d’aillenr- plus
de sels que la viande de beeuf. De méme les cervelles. Tu chair
de li¢vre cst excessivement riche en sels puisqu'elle donne 3.03
pour 100 de cendres.

Les huitres donnent 2,04 de cendres.

Le raisin contient du fer, du manganése.

Le vin rouge de Bordeaux fournit 2,33 de substances minérales,
en grande partie des phosphates organiques, par litre ; le vin rouge
de Narbonne en fournit 3,20 par litre. On voit par cela que le




REGIME DECHLORURE 629

vin e-t un appoint séricux dans la minéralisation de Porganisme ot
qu'il doit faire partie du régime des déminéralisés et des conva-
leseents. -

ERRATUM

Erieurs @ corrigey dans le nmméro d'aoiit, & mon article  Ré-
gime Jacto-végétal.

Au lien de 25 pour 100 de sels minéraux dans les légumineuses,
lisez 2 & 4 p. 100. ITuileux au lieu dc muleux — glucose au lieu
de glucase — Dr Karl Mann au lien Dr Kare Moun — Sacchar-
rose au lien de laccharose — Pabulum vite au liew de pabulum
vital — ITansen au lieu de Qausen — Glycogénie au lieu de Glyco-
géine — d’origine végétale au lieu de augine végétale — calo igénes
au liew de colorigénes — dynamogenes au licu de dynamogénie —
par ecomséquent au leu de par consékuent — — phosphorée au lieu
do graisse phosphoric.

LE SECRET MEDICAL. (1)

Par M. G. AVILA MARSAN ®
avoeat, professeur en droit commerciul, de Montréal,

Messicurs, . f

Pai &8 invité A vous patler de I'un de vos plus importants
devoirs professionnels aun point de vue exclusivement 1égal.

Le sceret professionnel, et spéeialement celui du médecin, cons-
titve la transformation en obligation juridique du devoir moral
de ne pas tromper la confiance mise en vous.

Envisagé sous son aspect le plus général, le secret professionnel
&t une néeessité sociale de tous les temps ; il exprime 1'obliga-
tion o sont certaines personnes de garder le secret sur les choses
qui leur sont configes.

Les religions paiennes avaient érigé la dissimulation et I'hy-

() Travail présenté 3 Québec devait la section de médecine du Congrés d.8
vélecing de langue frangaise de I' Amérigue du Nord, le 22 juillet 1908
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puerisie en prineipe @ elles en faisaient un devoir & leurs diseiples
et T'exprimaient par ce vers si connu :

“ Jura, perjura, sceretum prodere noli”.
“ Jure, parjure-toi pour garder lc seeret”.

Le sceret médical est wne institution fort ancienne e son ori-
gine lointaine atteste qu'il répond aux aspirations naturclles des
sociétés.  (est la premicre csplee connue de seerct professionnel.

L'antiquité proclamait déja le sceret médieal. Les vieux
livres des anciens médeeins de I'Inde, le Rig-Veda et 'Agur-Veda
T'impos=aient i Jeurs disciples.

En Greee, ¢’était une des obligaticns formulées dans le cé-
Itbre serment des Aselépiades, et la médeeine greeque P'apporia
4 Rome. La coutume conserva ce préeepte au moyen ige.

Le serment, dit des Jsclépiades, que durant des siteles les
jeunes médecins durvent préter jusqu'd la Révolution francaise,
et qui résume les grands devoirs de la profession médicale con
tient, entr’antres engagements, ce qui suit :

“ (e que dans Yexercice ou en dehors de Pexercice, et dans le
commerce de Ja vie, jaural vu ou entendu qu'il ne faille pas ré-
pandre je le tiendrai en tout pour un seeret.”

Dans 'ancien droit, la deetrine et la jurisprudence admet-
talent qu'on ne pouvait obliger les avocats et les médecins & dé-
poser sur les confidences qu'ils avaient regues. Cette jurispru-
dence ne prenait en considération que la confidence seercte et non
Vexercice de la profession. D’oi il résultait que Iavoeat et le
médecin n'étaient pas dispensés de déposer sur les faits quils
avaient constatés par cux-mémes dans Uexercice de leur profes
sion. (Pand. fr. vo. Sceret professionnel.)

On trouve le prineipe du sceret professionnel formulé an XIile
sitele par la Coutume de AMontpellior (art. 102) et par la 00}1‘
tume de Carcassonne (art. 102). Ainsi, une sentence du bail-
liage eriminel ’Evreux du 14 aoltt 1747, confirmée le & novembre
suivant par un arrét du parlement de Rouen, avait interdit pour
six années et condamné a lix livres d’amende un chirurgien qub
dans wne demande d’honoraires signifiée par un huissier, avait
mentionné Paffection scorbutique dont il avait soigné un chanoine.
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177

—(Briand & Chandé, t. 2) p. 575-Pand. fr. vo. Art de guérir,
n 434).

Dans T'atfaire du notaire Lévéque, —sentence du Chitelet du
§ Janvier 1647, confirmée par wrét du Parlement du 20 aoiit
1650, — les juges admettent le principe  qu'il est inoui et contre
les régles de vouloir faire subiv un interrogatoire & un notaire,
persazine publique, A qui T'ordonnance (ordonmance de Villers-
Cotterets) défend de révéler le seeret des parties.

(ette doetrine est enseignée par Domat au 17e sidele: © Comme
les médeeins, les chirurgiens et les apothicaires ont souvent des
occasions ol les seerets des malades on de leurs familles leur sont
lécouverts, soit par la confiance qu'on peut avoir en eux, soit par
les conjectures qui rendent leur présence nécessaire dans le temps
oi Pon traite d’affaives on autres choses qui demandent le secret,
test un de leur devoir de ne pas abuser de la confiance qWon Jeur
afaite et de garder exactement et fidélement le sceret des choses
qui sont venues & Jur connaissance et qui doivent vester secrdtes
(IT Domat, lois eciviles, liv. 1, tit. 17-s. * par. 13).

Le méme langage se trouve dans Merlin plus de cent années
aprés : “ Les médecins, chirurgiens, apothicaires et sages-ferames
e peuvent étre foreés de déposer sur les faits relatifs aux mala-

dies qu’ils ont traitées et pour lesquelles on leur a demandé le
seeret.”

.

Cette doctrinz est adoptée aujourd’hui par tous les anteurs.
Le roi Louis XI, en 1477, avait rendu unc ordonnace obligeant
B s médecins ou chirurgiens A ne pas réserver les confidences qu’ils
Wraient regues, & déclarer au contraire ce que, dans leur exeieice
pofessionnel, ils auraient appris, vu ou compris, qui pourrait
ire zux intéréts de VEtat ; ils devaient lvrer les <onspirateurs
fu rebelles qui auraient eu recours i leurs soins

En 1666, le roi Louis XTIV renouvela la méme ordonnance.
j Ces dispositions ont 6t6 maintenues en France jusqu’en 1832,
B En dehors de ces cas exceptionnels, les différentes juridictions
b éaient Q’accord pour punir les vielations du secret médical, mais
g 1" pas tant comme manquement au devoir professiomnel, que
§ Wime diffamation, comme préjudice porté i autrui. Clest ainsi
Wun arrét du parlement de Paris, en date du 15 juillet 1593,
andamne & Pamende et & la confiseation 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 arrét condamnant un chirurgien a 13 livres d’amende,
A 1,000 livres de dommages-intéréts, & six années d’interdiction
et & 'amende honorable, pour avoir, en suite d’une réclamation
d’honoraires, prétendu que son client, 'un des chanoines du cha-
pitre I’Evreux, était atteint de maladie vénérienne. I est vrai-
semblable que la situation particulidre du client a pu influer sur
la sévérité, du reste méritée, du jungement.

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 congu :

“Les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé, ainsi
que les pharmaciens, les sages-femmes et toutes autres personnes
dépositaires, par état on profession, des secrets qu’on leur confie,
qui, hors le cas ot la loi les oblige & se porter dénonciateurs, au-
ront révélé ces secrets, seront punis d'un emprisonnement d'un
mois A six mois et d'une amende de 100 francs & 500 franes.”

T article 378 contient une phrase qui appelle une explication :
“ ors le cas ot la loi les oblige & se porter dénonciateurs.” Kxis-
te-t-il done des cas de cette espéee ? Ils ont existé, en effet ;
¢’étaient les cas prévus par les articles 103 2 187 du Code pénal,
reproduction de I’édit de 1666, relatifs a la déclaration imposée
3 toute personne de divulguer les  complots formés ou les crimes
projetés contre la siireté intérieure ou extérieure de 'Etat.” La
pénalité variait de la réclusion & I'emprisonnement, suivant qu’il
sagissait du crime de lose-majesté ou d’autres crimes contre la
streté de I'Etat. Ces cinq articles ont été abrogés par la loi du
28 avril 1832. :

Iobligation du secret médical n’est d’ailleurs nullement parti-
culiére A la loi francaise ; presque tous les états modernes la pro-
clament également et la sanctionnent aussi de peines sévéres.
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 miai 1896), fri-
bourgeoise (C. pénal, art. 410), gendvoise (C. pénal, art. 378),
de Saint-Gall (loi 15 mai 1897), hongroise (C. pénal, art. 328 et



LE SECRET MEDICAL 633

320), italienne (C. pénal, art. 163 et 467), de Lucerne (C. do
pilic, art. 121), de Neufchitel (('. pénal, art. 352), russe ((\
pénai, art. 541), du Tessin (Joi 26 nov. 1888-5-juillet 1889) ;
¢ peénal hollandais, art. 272.

1 w'existe, guére de divergences entre ees diverses législations
qua I'égara des exeeptions ou limitations apportées au principe.
Celles-ci ont géuéralemeni trait au fonctionnement de la justice,
a la préservation des maladies transmissibles, et i la constatation
de I'état eivil.

Généralement une exception est admise pour le témoignage en
Justice  (\utriche, Belgique, Iongric); certaines lois ordonnent
méme an médecin de dénoncer les erimes ou délits que lui révéle
'exercice de sa profession (Italie, canton de St-Gall).

Presque toutes les lois étrangores sur la protection de la santé
publique on Yorganisation de la médeeine obligent les médecins 3
déelarer & Tautorité les cas de waladies transmissibles tombant
sous leur liagnostie.

Entia presque tous les codes civils on lois sur les actes de Iétat
civil obligent les médecins, ayant assisté a Ja naissance d’un en-
fant, & Ja déclaver devant I'autorité publique, et certaines légisia-
tions les astreignent & déclarer le déees de leurs malades et sa
cause, Les codes eriminels hongrois, italien et russe vont beaun-
coup pluz loin, en permettant au médecin de parler pour tout mo-
tif grave,

En Europe, I’Angleterre scule n'impose pas le seeret médical.
Taxlor, dans son traité de médecine légale, a critiqué la législa-
tion établie en France & ce sujet. 1l convient peut-étre de rap-
peler iei que Pexercice de la médecine est absolument libre en An-
gleterre.  Se déclare médecin qui veut, sauf i tomber sous le
coup du droit commun en cas d’homicide par imprudence. L’Etat
Tintervient que pour délivrer, moyennant 20 dollars, le diplome
de Medical Doctor aux étudiants qui ont subi avec suceds les exa-
mens néeessaires. Il n’existe pas moins en ce pa~3 un adage qui
dit : “ Discretion is often the better part of valor. ”

Remarquons qu’en Angleterre de méme que dans la province
de Québec, et méme alors que I'article 3 995A des Statuts Refon-
dus n'existait pas (7 Bd. VII, ¢h. 4, seet. 11, 1907), personne
Wétait et n'est encore tenue de répondre A une question si la ré-

- .
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ponse tend en n'importe quelle manidre & I'ineriminer, ear per-
sonne n'est foreé d'étre témoin contre soi-méme.

I article 331 de nowre Code de Procédure Civile se it comme
suit : “Le témoin n'est pas tenu de répondre aux questions qui
lui sont faites, si ses réponses peuvent exposer & une poursuite
criminelle.  Lui seul peut élever cette objection.”

En Allemagne, le seeret professionnel est réglé par Fartiele 300
du Code pénal qui équivaut a l'article 378 du Code pénal fran-
cais ; 1l est ainsi congu :

“Seront punis d'vne ameunde jusqu'a 13500 mares (1875
franes) et d'un emprisounement jusquw’d trois mois les avouds,
avoecats, défenseurs, médecins, chirurgiens, sages-femmes, phar-
maciens, ainsi que les aides de ces personnes, qui auront san: au-
torisation révélé des secrets qui leur avaient été confiés & raison
de leurs fonetions, profession ou métier. La poursuite n’sura
lien que sur demande.”

En Belgique et en Ttalie, il n’y a pas de secret devant la justice.

En vertu des articles 297, 298 et 303 du code de procédure de
la provinee de Québec, personne west dispensé de comparaitre
devant les tribunaux. Ces articles sont ainsi congus :

“Les témoins et les parties, s’ils ne consentent i paraitre, sont
assignés, 4 la diligence de la partie qui en a be-oin, par bref de
subpeena, dont copie leur est signifiée au moins douze heures, si
Passignation leur ~st domnée dans la cité, ville on municipalité
locale ol siége la cour, et, dans les autres eas, au moins un jour,
avant celui fixé pour leur examen. '

“Lorsque la distance excéde cinquanie milles, le délai est aug-
menté d’un jour i raison de chaque cinguante milles.” (Axt. 207).

“ L. témoin peut &tre assigné, soit pour déclarer ce qu’il con-
nait, soit seulement pour pro’uire quelque documen; qui se trouve
en sa possession, soit pour ces deux objets i la fois.” (Art. 298).

“Le témoin assigné qui, sans raison suffisanie, ne comparait
pas aux lieu, jour et heure indiqués, peut, sur ordonnance préa-
lable & lui signifiée personnellement, ou, il se cache, signifiée en
la maniére indiquée par le juge, étre condamné 3 une amende
n'excédant pas quarante piastres, laquelle est prélevée en faveur
de la couronne de la méme manidre que toute autre somme adjugée
par jugement, ou au paiement des dépens frustratoires prélevables
par voie d’exéeution en la manidre ordinaire, ou aux deux, sans
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préjudice du recours de la partie qui I'a assigné, ponr les dom-
mages qu'elle souffre par ee défant et de emprisonnement pour
mépris de cour, <"1l y a liew ; mais seulement dans le cax on il a
été, lors de la significetion de Pordre, offert une somme suftisane
pour défrayer les frais de voyage du témoin au taux ordinaire
alloné par le tribunul de son domicile.” (Art. 303),

Les dispositions suivantes du C'ode Criminel canadien sont au
méme cffet :

* Lorsqu'une personne comparait, soit en obéissanee an lref
J"assignation subpiona, soit & la suite d'un mandat, ou si, étant
prézente ot verbalement requise par le juge de paix de rendre té-
moignage, elle refuse de préter serment, on si, apros avoir prété
serment, elle refuse de répondre aux questions qui Ini sont postes,
ou refuse et néglige de produire les documents qu'il Ini est enjoint
de produire, ou refuse de signer =a déposition, sans offrir dans au-
cun de ces cas une excuse valable de ce refus, le juge de paiy peunt
ajourner les procédures pendant toute période n'exeédant pas huit
jours franes, et peut en méme temps, par un mandat de dépdt,
faire conduire le récaleitrant en prison, i moins qu'il consente
plus tot & faire ce qu’on exige de lui.”  (AArt. 678).

La rdgle générale est donc que tout eitoyen, appelé en témoi-
gnage par la justice, est tenu de rendre entier hommage i la vé-
rité. | .

Comment le mélecin devra-t-il comparaitre pour satisfaire aux
exigences de la justice et du seeret professionnel 7 Je inédecin
peut concilier ces deux devoirs sonvent opposés ; obligation de
satisfaire i la citation, imposée par les articles précédents, A toute
personne, ne s’applique pas A tous les faits connus de cette per-
sonne ; cette obligation ne comprend pas les faits contids an mé-
decin sous le seeau du secret ou qui servaient de natnre i I'exiger.

Une fois & Paudience, ou dans le cabinet du juge, et appelé A
“satisfaire 4 la citation,” il lui est facultatif, suivant les inspi-
ratiens de sa conscience, de répondre ou de ne pas répondre. Nous
dizons facultatif, bien que la plupart des médecins qui ont traité
eette question au point de vue professionnel, aient jugé que jamais
lewrs confrdres ne devaient répondre ; mais j’expose ici des doc-
trines juridiques, non des devoirs moraux. Le médecin qui en
répondant obéit A la loi et & la justice de son pays ne peut dtre
&Xposé & auncunes poursuites, ni criminelles, ni civiles.

2 .t
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Jusqu'en 1907, la législation de la province de Québec ne re-
connaissait pas explicitement au médecin le droit de ne pas réviler
ce qu'il avait cornu dans I'esercice de sa pratique ; mais il pou-
vait étre supnléé A cette lacune par la jurisprudence des tribu-
naux et par les r(glements du colldge des médecins.

Le bureau des gouverneurs du collége des médecins et chirur-
giens de cette provinee a le pouvoir de faire des réglements pour
la gouverne et la régie efficace de votre corporation, (S. . Q. art.
3982) qui ont force de loi dés leur sanction par Pexéeutif e la
province. ILa loi médicale du Canada (S.R.C. ch. 137 s 11)
qui eréa “ Le Conseil médical du Canada,” permet également a
ce dernier d’établir des réglements. Or, la section VII du chap.
IV des réglements du collége des médecins et des chirurgiens dit :
“ Sont dérogatoires a I'honneur professionnel et punis:able comme
tels les uctes suivants: 1° Dévoiler un secret professionnel. ..”

De plus, avant d'8tre admis A pratiquer, le médecin doit préter
le serment suivant :

“Je jure sur les Saints Evangiles que je suis la personnc nom-
mée et désignée sous le nom de......ooiee Ll
dans les certificats et diplomes par moi produits aux fins de mon
admission & lexercice de la médecine, et que j’ai obtenu honné-
tement et honorablement les dits certifieats ¢t dipldmes, apris T'ae-
complissement de toutes les formalités requises.

“Je jure de plus que je remplirai fidélement les devorrs qui
m'incombent comme mélecin et chirurgien el que je me sowmel
{rai @ tous les Régiements adoplés par le Collége des médecins et
chirurgions de la provinee de Québee, pour Ja gouverne des mem-
res de la profession. .\insi que Dieu me soit en aide.”

Violer le seeret médical fut done de tout temps violer un ser-
ment, et anenn tribunal ne pouvait légalement forcer un mélecm
A déposer contre les dictées de sa conscience. Cette quesiion ne
souffre plus de doute depuis Iintroduction de Purticle 3915.\ dans
1.s Staruts Refondus de 1: provinee, voté en 1907, (7 Ed. VI, ch.
43, seet. 11V et qui se lit comme suit : “ Un médeein ne punt &ire
contraint de déclarer ce qui lni a été révélé confidentiellement &
raizon de son earaciére professionnel.”

La loi commune et vos rdglements professionnels démetrent
bien que Uobservance du secret médical n'est pas facultative, mas
obligatoire ; comme dit Brouardel : “ce west pas un droit dont
vous resteriez juges d'user on de ne pas nser, c’est un devoir.
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L'article 332 du code de procédure civile se lit comme suit :
“ Lo témoin ne peut &re contraint de déelarer ce qui Ini a été
révelé confidentiellement i raison de son earactére professionnel
comme aviscur religicux on légal, ou comme fonetionnaire de
I'Etat lorsque 'ordre publie y est concernd.™

‘et article devrait n'en faire quun avee Iarticle 3995\ des
" Statuts Refondus de Québec.

Ces articles ont pour origine la néeessité dassurer & certains
secrets la barriére d'une infranchissable diserétion. Ces secrets
sont notamment ceux dont la révélation serait de nature a produire
des effets pias fruestes que le fait lui-méme, quelque grave qu’il
fit, qui a fait Pobjet de la confidence.

Le secret est done un devoir pour tous ceux que Yexercice de
lenr profession fait les confidents néeessaives d'une personne
donnée.

Par cette expression confiden! aéeessaive, M. Ch. Auteau en-
tend la personne dont la profession appelait Ja confidence A P’exclu-
sion de toute autre.

Que doit-on entendre par les.mots sesrel médical Tout est-il
seeret dans les rapports du malade et du médecin ¢ Qu’est-ce
quun seeret dans la vie ordinaire 7 CPest une confidence faiie par
une personne A une autre avee la convietion intime que celle-ci ne
la révélera pas.

Pour que le serret existe, il W'est pas du tout néeessaire que le
maiade ait spéeifi¢ qu'il demande le scevet 5 i1 est implicitement
convenu, entre les parties, par le seul fait de faire venir le méde-
e, de lui parler de sa santé, de Tautoriscr A faire toutes les re-
cherches, méme les plus intimes, que comporte la sitnation.  Cette
dernitre ddoctrine est absolument admise par tous les commenta-
teurs,

Tfms faits parvenus a la conmaissance des médecing, soit par une
coufidence, soit par la décovverte que leur fait faire la confiance
s en eux, doivent &tre considérés comme mn seeret; ce qui
Wempéchera pas qu'ils puissent en étre relevés lorsque, par exem-
ple, cest la vietime qui viendra réclamer leurs sceours et au lieu
de leur faire un deveir de cacher la vérité lewr fera au contraire
celii de la dire. Il en serait pour ceite hypothése comme pour
CC:“(‘ de Ia justice, alors qu'elle Jes commettraient pour Paider i
déconvrir "auteur d'un erime ou d’un A&l

(4 suivre.)



LA PONCTION LCMBAIRE. — SA TECHNIQUE ET SES
INDICATIONS (1).

Par M. BOURGOUIN,
AMédecin A Uhdpital des Enfunts Malades,

De date encore toute récente, I'étude du liquide eéphalo-rachi-
dien a pris, en clinique, une importance telle, qu'il n'est plus per-
mis au praticien d'en ignover les résultats. 11 w’est done pas inu-
tile de faire ici une revue des derniers fravaux sur cetie gunestion
et d'en faire ressortir tout Iintérét qu'elle ecomporte.

L'extraction du liquide eéphalo-rachidien se fait au moven de
la ponction lombaire. Elle fut pratiquée pour lIa premicre fois
par Quincke en 1890. Employée d'abord empiriquemen:, Ia
ponetion lombaire ne servait qu'a supprimer un exeds de tension
qu'on supposait étre la cause de certains troubles nerveux. On
v chercha ensuite systématiqueent le mierobe.  Ce qui permit a
Werchselbaum 'y déeouvrir le méningocoque, micro-organi<me
de Ja méningite cérébro-spinale.

Les modifications d’asneer, méme a T'eeil nu, que présentai le
liquide céphalo-rachidien dans les méningites orientérent les ve-
cherches vers I'étude des ¢1éments cellulaives qu'il contenait.

La méthode du eytodiagnostic de M. Widal et de ses éloves est
aujourd’hui elassique.  Nous aurons 2 y revenir.

En ce: derniéres années, enfin, la ponction lombaire a scervi et
sert encore & remplacer par un agent médicamenteux, la quantité
de liquide extrait.

Etudions done la technioue de la ponetion lombaire, ses waovens
de diagnostic et sa valeur thérapeutique.

Technique. — Quelques souvenirs anatomiques noas indique-
ront V'endroit ol nous devrons opérer.  Contenue dans Je ranal
rachidien, la moelle éinitre descend jusqu'au nivean de la 2¢me
vertébre lombaire oft s"arréte son edne terminal.

De ce cone émergent les filets nerveux de la quene de cheval.
Ceux-ci sortent par les trous de conjugaison jusqu'au niveau de
la 2e vert bre sacrée, au-dessous de laq He nous ne trouvons plus
de subsianze nerveuse.

Trois wembranes enveloppent la moclle: la dure-amére, Tavach-
noide et la pie-mére.

La dwme-mére est la plus externe 3 elle tapisse la face iniene
du eanal osseux ¢t va sarréter an niveau de la 2 vertebre suerée.

(1) Communication & la Sociétd Midicale do Montréal, séance du 2i cot. 1908
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L'arachmoide est la membrane intermédiaire.  Elle se compose
de deux feuillets, I'un pariétal s’adaptant exactement A la dure-
wmdre, elle en suit tous les contonrs.

(Yest un simple endothélinm.  Le feuillet viscéral parcourt, Ini
aussi, la dure-mére et délimite vee Vautre feuillet, I'espace arach-
noidien virtuel A I'état physiologique. ‘

La troisitme membrane est la pie-mére, qui suit la moelle jus-
que dans ses moindres replis ; elle se termine done avee elle 4 la
2¢ vertéhre lombaire, délimitant avee Parachnoide Vespace sous-
arachmoidien. C’est dans cet espace que cireule le liquide cépha-
lo-rachidien. ILa partie comprise entre la 2e verttbre lombaire et
la 2e vertbre sacrée porte le non de confluent.

(Yest Tendroit choisi pour la ponction lombaire. Il ne con-
tient, en effet, que les nerfs de la quene de cheval baignant dans
le liquide et s'éeartant facilement au passage de I'aiguille.

De nombreux réseaux sanguins longent les méninges et jouent
w réle important dans les hémorragies méningées diagnostiquées
d'aillewrs par la ponetion lombaire.

Daprés ces  domnées anatomiques, nous pouvons done, sans
crainte de léser Ja moelle, ponctionner dans les 3e, 4e et e espaces
luinbaires.  Le 4e espace est Iendroit préféré de M. Widal ; il est
situé¢ sur unc ligne transversale reliant les deux erétes iliaques.

On peut faire asseoir le malade, mais il est préférable de le
faire coucher en chien de fusil. Cette position éloigne le danger
d'une syneope et permet un vlus grand Ceartement des vertebres.

11 est bon de se servir d'une aiguille en platine plus facilement
stérilisable ; elle devra mesurer 9 & 10 centimétres de long. Il
est bon aussi d’ajouter i l'aiguille un petit tube de caoutchoue.
11 permert de recueilir plus facilement le liquide et d’en modérer
la sortie.

Aprés le lavage de la pean i 'eau savonneuse ct a 1’aleocol, on
applplique un tampon imbiké d'éther, ec qui permet de ponction-
ner presque sans douleur. L’aiguille dirigée par I'index, est en-
suite enfoneée dans I'espace interosseux i un centimétre environ
de la ligne épincuse verticale.  On pousse {reés légérement wn de-
dans ct en haut presque perpendiculairement @ la colonve verté-
brale.

" Qunand T'aiguille a pénétré i une profondeur de 434 6 centime-

e
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tres, on voit sourdre le liguide qui tombe goutte & goutte on en
jet, suivant sa pression interme.

Une fois la ponetion finie, on retive brusquement aiguille et
I’on obture par un tampon d’ouate stérilisée, ou simplement par
un badigeonnage d la teinture d’iode.

Valeur du diagnostic.— Au lit méme du malade, on pourra
souvent porter un diagnosiic suivant I'apparence du liquide: ¢'est
Ie chromo-diagnostie.

Le liguide peut passer de la limpidité d’eaun de roche i la teinte
sale, floconneusc, purnlente, hémorragique, ete.

La teinte hémorragique se rencontre dans les hémorragies wé-
ningées, traumatiques cu spontanées, et méme dans certaines mé-
ningites tuberculeunses.

Dés que le liquide est franchement trouble on peut dire qwil
s’agit d’un processus aigu d’emblée, ou tout au moins d’une pous-
sée aigué au cours d'une affection chronique.

Mais il ne faut pas se contenter d’un examen superficiel, et 'ou
doit toujours porter le liquide sous le microscope aprés centrifu-
gation, pour en étudier les Aléments cellulaires: clest le cyto-
diagnostie.

Normalement, on trouve un ou deux lymphoeytes par champ
microscopique. Mais & Vétat pathologique les éléments celluluires
deviennent trés nombreux, pouvant méme donmer au liquide nne
apparence puriforme. On trouve alors, suivant les cas, des Iym-
phocytes ou des polynucléaires. Ceux-ci sont, en général, en plus
grand nombre quand Pinfeetion est aigué.

ML Widal et Ravaut divisent en deux classes les affections on
le cytodiagnostic peut étre utile: Les affections aigués des ménin-
ges et les maladies du systéme nerveux central.

I. — AFFECTIONS AIGUES DES MENINGES.

Aléme dans ces cas le liquide peut n’étre pas troublé et le Jdiag-
nostic n'étre fait qu'a I'examen microscopique.

1° déningiles tubdrculeuses. — Dans les méningites tubereu-
leuses on ne trouve que des lymphocytes, sauf quelques cas ou il
¥ a aussi des polynucléaires et des cellules endothéliales, mais iel
encore les Ivmphocytes sout toujours trés nombreux.

La présence du bacille de Koch, ravement constatée, tranche
d’ailleurs le diagnostic.
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3° Méningiles aigués nen tuberculeuses. — Dans ces méningi-
tes, au début tout au moins, nous trouvons presque exclusivement
des polynucléaires en trés grand nombre. Le liquide est louche et
méme purnlent.  Détail intéressani, quand la maladie évolue
vers la mort, la formule leucoeytaire reste la méme jusqu’a la fin.
Si. au contraire, la maladie doit guérir, les microbes diminuent
duns le liquide, et Von voit apparaitre des lymphocytes qui per-
sistent quelque temps aprés la guérison, mais qui finissent eux
aussi, par disparditre complétement.

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

Dans les autres infections aignés telles que typhoide, pncumo-
nic, ete., Pexamen du liquide céphalo-rachidien r’est positif que
si le mierobe a envahi les méninges.

I1. — AFFECTIONS NERVEUSES CENTRALES.

Plusieurs de ces affections ont un retentissement sur la eytolo-
gie du liguide eéphalo-rachidien.

La paralysic générale pourra étre dépistée par la ponction lom-
baire. La lvmphocytose du liquide céphalo-rachidien est en effet,
un signe précoce de cette maladie. Dans les poussées aigués avec
erise délirante, on peut rencontrer des polynucléaires.

(e qui vient d’8tre dit pour la paralysie générale s’applique en-
ticrement au tabgs, 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 ccnstante du liquide
céphalo-rachidien.

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

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

11 ressort de cet exposé que la ponection lombaire peut étre trés
utile sinon indispensable pour faire un bon diagnostic, voire méme
pour porter un pronostic.

Valeur thérapeutique. — La ponction lombaire n'est pas seule-
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ment utile au diagnostic, elle pent devenir assez ~ouvent nn excel-
Ient moyen thérapeutique.

Voiei les principales maladies ol cette intervention a donné de
bons résultats:

Dans Uhydrocéphalie congénitale, on eite des améliorations no-

tables par la ponetion lombaire. Les auteurs ont vu souvent ré-
trocéder Paffection. Elle est supérienre, en tout cas, i la pone
tion des ventricules.

Les méningites séreuses dues 3 une exudation des méninges et

caractérisées par des nausées, de la céphallée et des vertiges, se
trouvent également bien de la ponetion lombaire et résistent 2 fount
autre traitement.

Différents autenrs out rapporté leurs snecés au cours de mala-
dies assez disparates, oii la ponetion lombaire paraissait de prime
abord, inutile.

Ainsi certaines chloroses graves avee cedémes et céphalléc, cer-
taine chorde A réactions nerveuses intenses ont élé beaucoup amdé-
liorées par Pintervention.

On cite également quelques suceds dans certaines delampsies et
dans Turémie quand celle-ci n'est pas convulsive ni profondément
intoxicante.

M. Sicard rapporte wn cas d’asystolie avec :ymptdhnes céré-
braux intenses considérablement soulagés.

AL Allen cite aussi un cas d’épilepsie grave guérie par la pone-
tion. Le malade était comateux depuis prés de 24 heures, avee
attaques convulsives subintrantes. Les symptémes généraux
étaient trés mauvais ; la mort paraissait imminente. On retira,
par ponction 90 grammes de liquide rachidien absolument normal.
Le résultat fut des plus heureux ; les symptdmes s’améliorérent
et une semaine aprés le malade etalt apparemu ent guéri.

M. LeSage, il y a déja quelques mois, a rapporté dans 'UNION
MEDICALE, observation d’une malade syphilitique présentani
comme symptémes principaux: de la syphilis, des vertiges, de I'a-
maurose complite avee strabisme convergent double. La malade
guérit trés bien aprés la ponction, et on vit tous les symptomes

samender. Il Sagissait iei vraisemblablement d’nne méningite
syphilitique chronique. Les auteurs s'accordent, d’aillenrs, & re-
connaitre que Ja céphaliée de la syphilis <cconda1re bénéficie aussi
de'Tintervention.
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Iin général, oxi peut dire que dans la plupart des maladies &
svmptomes eérébraux: céphallée, vertige, nausées, ete., la pone-
tiom & quelques chanees de suceds.  Les améliorations constatées
dans le vertige de Méniére rentrent dans cet ordre de fait.

[1 faut cependant user de prudence dans les néoplasmes céré-
braux, car la dépression subite des centres peut causer la mort
subite.  Disons aussi que les anteurs s’accordent i déeonseiller la
ponetion dans la seléroze en plaque qui s’accomwode mal de cette
intervention.

Récemment MM. Thibierge et Ravaut ont montré Iheureux
cffet de la ponetion dans quelques dermatoses prurigineuses, entre
autres le lichen de Wilson, le prurigo diasthésique, le lichen cir-
conserit, et les exzémas secs.

Outre Pavantage immédiat de faire cesser la démangeaison, la
ponetion contribue aussi & la guérison ev faisant cesser le gr.ttage
qui incite et entretient les lésions.

Maix le véritable triomphe de la ponction lombaire s’observe
duns les méningites. Alors que duns les méningites tuberculen-
ses, elle n’améne qu'une amélioration passagdre, on constate au
contraire dans les méningites non tubereuleuses des guérisons vé-
ritables. :

L’intervention peut étre de deux sortes: c’est d’abord la simple
ponetion sans autre but que de soustraire des centres une certaine
quantité de liquide virulent. C’est une véritable ponection d’ab-
s avec soustraction d’une certaine quantité de pus.

Tepuis Pemploi du collargol, en thérapeutique, le traitement
des méningites s'est heureusement modifié.

AL Widal et quelques autenrs ont eu l'idée d’introduire dans
les centres nerveux une solution de collargol pour remplacer le li-
quide retiré.

Le suceds a couronné leurs espéraneces.

T1s emploient une solution aqueuse & 1 p. c., et injectent suivant
les cas de 2 & 5 ce. tous les jours. ’

M. Franca, de Lisbonne, a en de nombreux suceds avec une so-
Tution an Iysol & 1 p: e.  Avee la ponetion simple sa statistique de
mortalité était de 63 et 73 p. c., avee Uinjection de Iysol clle se-
Tait tombée 316 et 29 p. c. ’

T mét avant de finir sur nie méthode encore récente d’anes-
thésie lombaire.” Je veux parler de la rachi .aesthésie.
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On emploie une solution & 10 p. ¢. de cocaine ou de stovaine.
Aprés avoir retiré quelques centimétres cubes, on injecte environ
10 & 15 gouttes de L. solution, ce qui fait environ 4 & 7 centigrum-
mes d'anesthésiyue.  Au bout de 5 & 6 minutes les membres infé-
rieurs et méme une partie du trone se trouve anesthiésié ; ce qui
permet de pratiquer dans les endroits insensibilisés les opérations
les plus “douloureuses.

L’on voit de suite, toute P'utilité d’une telle méthode, dan< les
cas ol anesthésie totale est contre-indiquée.

Depuis quelques années la stovaine a détréné presque compld-
tement la cocaine qui présente de réels dangers. La méthode
elleméme, aprds avoir joui d’une vogue presqu’universelle, sem-
ble un peu délaissée par quelques opérateurs, & cause de quelques
morts subites survenues au cours de Panesthésie.

Nous pouvons done conclure que la ponction lombaire, avec ses
indications multiples toujours croissantes, esi un des meilleurs
moyens de diagnostic mis & la disposition de la plupart des pra-
ticiens.

INTERETS PROFESSIONELS

BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE

Le comité de législation du Bureau Provincial de médecine,
auquel avait ét¢ adjoint un représentant des Facultés Laval et
MdGill a présenté A la dernidre assemblée de septembie un projet
de loi qui a rencontré I'approbation quasi-générale : le vote n’ayant
donné que quatre voix dissidentes celles des Drs Lafleur, Garidner,
McDonnel et Smith. Dans ses grandes lignes, le projet comporte
une refonte compléte de nos lois médicales il fait table rase de tous
les amendements qui en ont rendu Pinterprétation et Papplication
si difficile au bureau des erdances. 11 met au point : 1° Padmis-
sion & Jétude de Ja médecine en ajoutant une matiére au pro-
gramme des sciences, la Zoologie ; 2° il établit un bureau pour
Pobtention de la licence provineiale ; 8° il fixe & 5 ans, la durée des
études médicales ; 4° il confére au Collége le pouvoir de faire
des réglements concernant V’exercice illégal de la médecine ct il
é+aplit un Conseil de discipline ; 5° il fait 8lection des membres
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du bureau provineial & tous les quatre ans ; 6° il pourvoie i la
centralisation de Padministration des affaives du collége.

Le bureau a compris qu'un bill aussi long, aussi élabord ne pou-
vait venir devant la législature sans courir le risque d’&tre mutilé
et rendu méeonnaissable, peut-dtre altéré dans ses clauses fonda-
mentales ce qui rendrait Je recours A la législature inutile on dan-
gereux.  Inutile gl fallait retiver le bill par erainte de Iui faive
dive le contraire de ce que veulent ses promoteurs ; dangereus, si
pour obtenir quelques priviléges il fallait abandonner des clauses
jugées nécessaives et dont le Colloge bénéfici. par la loi actuelle.

En vue d’une telle éventualité il a été jugé opportun de ¢~ faire
octroyer le privilege de fixer par réglements & étre approuvés par
le lieutenant Gouverneur en Conseil, le détail des clauzes princi-
pales de la loi projetée. Le point culminant de cette nouvelle 1¢-
gislation est sans contredit la création d’un bureau d’examen pour
Pobtention de la licence provineiale. Longtemps débattue cette
question est arrivée 4 une solution qui pour ne pas étre exacte-
ment celle que désirait autrefois le Collége des médecins et que
combattaient les universités n’en est pas moins trés favorable.

En voiei Pexposé :

BUREAU D’EXAMEN POUR OBTENTION DE LA LICENCE
PROVINCIALE.

11 existe u1. Bureau d’examen pour I'obtention de la licence pro-
vineiale composé de professeurs des Universités au mombre des
deux tiers et de représentants du Collége des médecins et chirur-
‘giens au nombre de un tiers.

Les examinateurs représentant le Collége des Mécecins et Chi-
rwrgiens sont choisis par le Bureau des Gouverueurs d’aprds une
liste fournie par le Comité des Oréances. Pour chaque esamina- .
teur e Comité des Créances suggere trois noms.

Les examinateurs demeurent en office pendant quatre ans.

Il est entendu par réglement que les examinateurs que le Bureau
des Gouverneurs envoie & PUniversité Laval de Québee, 3 I'Uni-
versité Laval de Montréal sont des médecins de langue francaise,
e’t que Ie.f, examirfateurs que le Bureau des Gouvernewrs enveie i
YUniversité MeGill 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 I Président du Bu-
reau médieal.

Les examens ont licu dans chacune des Universités.

Seule l'indemnité des examinateurs nommés par le College
des Médecins et Chirurgiens est & la charge de ce dernier.

Le mode des examens, le nombre des points attribués & chaque
matiére sont définis par réglement, aprés entente avee les Uni-
versités,

Les matidres composant ces examens, U'indemnité accordée aux
examinateurs nommés par le College des Médecins et Chirurgiens
sont définis par réglement.

Le rapport détaillé “ suivant cédule B? des examens susdits
sont transmis au Bureau des Gouverneurs, qui sur rapport fave-
rable des examinateurs accorde la licence.

Le Collége des Médecins désirait eréer de toute piéee un bureau
provineial d’examinateurs, analogue d celui de la profession de
droit, de notariat, analogue a celui du Collége des Médecins d’On-
tario. Le but de cette eréation était de contrdler efficacement
Poctroi de la licence, de eréer un bureau d’examen sévére, complet
et compétent, d’obtenir, par 1, la réeiprocité interprovinciale,
surtout aveec Ontario.

On comprend qu'un corps délibérant qui confére un privilége
(et, dans la demeure, une licence en est un aussi précieur qu'un
dipléme) est en droit de savoir quelles sont les qualités de ceux i
qui il accorde ses faveurs. Il est vrai qu’il existe actuellement un
svstéme d'assesseur ; mais, A tout considérer, ce systéme est plu-
tot dapparvai que d'utilité pratique.

Le choix des assesseurs serait-il plus judicienx qu’il ne Test
maintenant, qu’il n’en serait gudre plus pratique. L’assesseur, en
effet, constitue wn rouage encombrant et dispendieux, qui rem-
place, dans les universités, 1’6cusson royal au-dessus du fauteuil
des juges, en cours de justice. (Vest un représeatant muet du col-
lege des médecins il n’a ni contrdle, ni voix délibérante. Done,
pour étre cffectif ce représentant du collége aurait ddi avoir droit
d’examiner et de concourir i Ja note donnée au candidat, de cette
facon le collége serait venu en contact immédiat avee Paspirant d
la licence et la Jui anrait accordée en toute connaissance de cause.
Ta demande du Colloge, sous ce rapport, était done juste, mais les
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universités voyaient d'un mauvais ceil une organisation compléte-
ment distinete destinée & contréler, ex pacte, ce qu’ils avaient faits
i exposer & des rebuffades et des échees hwmniliants des candidats
qu'ils auraient jugés dignes de leur diplome.

Si on interpréte & la lettre, la signification d’un refus de trouver
compétent 4 'examen pour la licence cclui qui a déja été trouvé
compétent & examen pour le diplome, on est porté & admettre
de deux choses I'une ou Ja Taculté a accordé son diplome par fa-
veur ou le candidat s’est montré sous un jour différent aux deux
examens.  On a déja vu a la Fuculté de droit des diplémes avee
grande distinetion, échouer & 'examen central du Barreau. Que
faut-il réellement conclure de li ¢ C'est qu'un examen qui met
pour ki instant un examinateur aux prises avee U'éléve n'est pas
le critérium désirable pour établir la valeur d’un candidat, il faut
la collectivité des notes antéricures ct des impressions que I'éléve
a pu créer chez son professeur. Il devra exister sous ce rapport
dans les réglements, i faire quelques provisos enjoignant aux
facultés d’adopter le livret scolaire qui comstituera un contrile
rigoureux et permanent du travail de I'étudiant.

Je lis dans Pdvenir Médical — sept. oet. —ce qui suit dit & la
plume du Dr Gouffrier: * Le régime de liberté absolue dont jouit
I'éndiant en médecine, a des conséquences ficheuses sur instruc-
tion médicale en général. Avee lui, le scul contrdle des connais-
sances acouizes réside dans des examens ol le dossier de U'éleve ar-
rive vierge d’annotations. L'éleve studieux et celui qui ne l'est
pas se tiennent au méme niveau quand arrive 'heure de Pexamen :
le premier m’est pas protégé contre le trouble qui peut Uenvahir et
le second est favorisé par les chances d'une inlerrogation heureuse.
Il y a 1i une injustice doublée d'un inconvénient.” Je rapporte
ces paroles 4 Pappui de ma thése ; que le bureau d’examen projeté
est le meilleur que nous puissions adopter. Si I'examinateur du
Collége des médecins n'est pas le professeur de I'éléve, il pourra
comme ce dernier, consulter le levier seolaire, le dossier de I'éléve
et son jugement sera plus éelairé et plus équitable.

Les Universités, tout en reconnaissant la compétence d’un grand
norbre de praticiens en dehors du corps professionnel enseignant,
a faire subir des examens sur les principales matiéres de la méde-
cine contestaient cette méme compétence powr des matiéres néees-
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sitant me spéeialization.  La physiologic, la chimie, in hactério-
logie, l'anatomie pathologique, Phistologie, Panatomie descriptive
pour rien citer que quelques-unes néeessitent plus de connaissanees
ot Centrainement qu'en peut <attendre & en reneontrer cher e
médecin mie uniquement aux soins de sa pratique.

Les examens cliniques, qui doivent étre considérés an preier
;ang comme importance, n'auraient pu s'obtenir qu’avee le con-
conrs d'institutions indépendantes du Callege des médecins et
plutdt dépendantes des unive e,

Un seeond examen elinfque passé dans les MApitaux aurait été
une cause de iérangement . d'entrave dans Ja régic interne de coes
institutions ot clles s’y seraient opposé vivement. Sans hipital
l'examen .u bureau central eut #té bien incomplet 5 il le serait
tout autant sans laboratoire. (Vest dire que pour fonctionuer a
perfection, il awrait fallu compter sur plusienrs hopitaux a la
Jsposition du bureau, eréer de toute picee des laboratoires dans
un local aménagé et outillé & eette fin. AMontréal eut été tont dé-
signé pour localiser mn tel bureawn, mais Québec aurait bien aimé
lui aussi & jouir de ce méme privileee et il lui aurait fallu dé-
centraliser le bureau €'examen et en eréer deux au lieu dun. Je
vois Vi Panxiété du trésorier ot du végistraire peur solder lu note
ot balancer les livres i Ja fin de I'année.  Je les vois additionnant
les notes de frais de voyages et Chonoraires de toute unc anuée
d'examinateurs payés $20.00, $15.00 ou méme $10.00 par jour,
pendant me semaine ei peut-étre davantage !

Non, & moing de rocevoir un héritage ou de trouver le moyen
dimposer des taxes (ce qui nest jamais populaire méme parmi les
médecing, on appelle cela une barriére d’argent), le bureau cent al
d'exanien était une eréation pour Je moins hitive envisagée an
point de vue de nos ressources actuelles, il n'eut été réalisable
qu'avec un simple examen théorique calqué sur ceiui qui existe
actuellement or cet examen est de beaucoup inféricur & Pexamen
des facultés et ce n'érait pas le but & atteindre, en d’autres termes
il ne sagissait pas d'étre inféricur aux facultés, mais de les imiter
et on ehuchottait qu’il fallait faire mieux. Dans Péventualité d'un
harean eentral théorique amoindri, ou méme d'n burean purfait,
aurait-on pu espérer obtenir la reciproeité, interprovineiale 7 Des
médecins. connaissant bien Tesprit dominant dans la provinee
&’Ontario, croient que de ce ¢dté il 0’y avait rien d espérer. Si ces
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appréhensions ne sont pas justifiées, les médecins d’Ontario auront
une excellentes oceasion de le prouver cn accordant la réciprocité
3 la licence conférée par le bureau d’examen tel que notre projet
de loi T'établit, c’est alors que 'on pourra juger de leur bonne foi
et mesurer la largeur de leurs vues.

A pis aller, le refus des autres provinces d’ accorder la récipro-
eité, lorsque le Collége des médecins anra controlé Paction de sa
licence par ses propres examinateurs, obligera, il est vrai le can-
didat & passer un second examen dans Ja province ol il veut s’éta-
blir, mais ce second examen ne sera nécessaire qu'a un petit
nombre de nos licienciés, tandis qu’avec le bureau central tel qu'on
voulait 1'établir, le second examen eut 6t6 imposé A tous, sans étre
certain Len éviter un troisiéme, 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 de Chine aux provinces étrangéves, on pourra répondre que
cet exemple de protection a outrance pouvait bien §'introduire dans
justifier la crainte des umiversités de voir leurs
gradués sommés & des rigueurs et des exactions qui n’ont rien de
commun avee les prineipes immuables ’équité et de justice.

T’entente intervenue entre le Collége des Médecins et les Fa-
cultés, au moins celle de Laval, rogle une difficulté aussi vieille
que le Collége ct les Facultés enseignantes, des discussions acerbes
et constaniment renouvelées, elle scelle une union qui doit néees-
sairement exister entre le corps professeurs et le corps enseignant.
(Yest done une bonne besogne que le porte-voix de partisans de
Vaneicn burean Central, le Dr Laurendeau, a fait en rencontrant &
mi-chemin les corps enseignants et €l arrivant & modeler un pro-
jet qui ait pu recevoir une approbation aussi complote de ses col-
looues du bureau. Nous ne saurions {rop Ven féliciter.

L unanimité eut été trop touchante si nos amis du MecGill n’eus-
t et de se retrancher dans

cette province et

sent jugé i propos de se tenir a Pécar
leur privilege universitaire. Il nous semble pourtant, et eux-
mémes le confessent, qu’on ne leur demandait pas beaucoup, quel-
ques médecing méme aprés un examen superficiel de la question,
disent bien haut que le Collége des Médecins n’a rien gagné par le
changement. §'il en est ainsi pourquoi nos amis du McGill n’ont-
ils pas profité de cette occasion pour étre agréable & la profession,
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puisqu’il ne leur en cofitait rien. Te fait est que ce petit rien
tout nenf qui satisfait le colldge est la conséeration d'un principe,
il accorde tout simplement & la profession le droit d’evaminer et
de juger pour établir les qualifications d’nn aspirant a la licence
et il Paccorde dans des conditions idéales puisqu’il associe dans
une méme fonction d’utilité publique et celui qui permet d’exercer
Part médical, le Collége des Médecins et celui qui a donné Vins-
truction nécessaire pour amencr A cette fin la Faculté de Médecine.
Il y a done lieu d’espérer que Ja législature ratifiera ce projet de
loi et quaprés miire considération notre université seur le
McGill, en viendra & la conclusion qu'il vaut mieux céder un pouce
de terrain et avoir une paix honorable que d’&fre constamment en
guerre pour conserver toute une propriété qui aprés tout aurait pu
lui étre enlevée tout anssi facilement pour Ja médecine quelle lut
a été enlevée déja pour le droit.

REVUE GENERALE
QUELQUES ANTJTHERMIQUES USUELS.

LI PYRAMIDON (1),

Le pyramidon est une poudre blane-jaunitre, evistalline, solu-
ble dans 10 parties d’eau.

Ce médicament posséde les propriétés antithermiques et anal-
gésiques de Pantipyrine, mais & un plus haut degrd ; aussi I'em-
ploie-t-on & des doses plus faibles. Son action s’accompagne sou-
vent_de la production de sueurs profuses. 1l augmente le rap-
port azoturique, ce qui est un avantage dans les infeetions aignés,
mais une contre-indication dans le diabéte; sous son influence, la
glycosurie s'éléve. Il ne s’élimine qu'en partie par les urines, et
Pon a admis (Robin) qu’il n’avait sur elles aucune action suspen-
sive, contrairement A Pantipyrine. Nous ne pensons pas que cet
avantage soit bien réel.

Indications. — I1 a été employé comme suceédané de I'antipy-
rine et avec succés dans la migraine, & dose trois fois moindre,

(1) Vaquez — Thérapeutique. Bibliothéque Gilbeit et Fournier cliez
Bauilliére et Filv, Paris.
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mais & condition d'étre donné dés le début de l'aceds ; il rend des
services dans les diverses névralgies, dans les crises fulgurantes
du tabés, et dans les doulewrs des rhumatisants.

Comme antithermique, il est trés indiqué dans la grippe qui
. s'accompagne si souvent de douleurs névralgiques. On l'emploie
fgalement dans la fidvre typhoide, dans les infeetions aigués,
dans la fidgvre des tuberculeux.

Prosologie et mode d’emploi.— La dose habituelle, qu’il faut
fractionner, est de 0 gr. 60 & 1 gramme cliez 'adulte, de 0 gr. 10
i U gr. 50 chez 'enfant. .

On donne, en général, le pyramidon en cachet ; une bonne so-
lution est la suivante :

Pyramidon..ooeienee coieriiniiiinnnecenns vees 2 grammes 40
Fau disvillée......... ... «cooenns e riee aea . —
Sirop de groseilles. ..o vovn tieiil ciii R I

Une cuillerée & bouche contient 0 gr. 30 de pyramidon.

Camphorales de pyramidon. — Pour éviter I'action sudorifique
du pyramidon, on I'a combiné & un antisudoriflque, I'acide eam-
phorique, et il existe deux eamylorates de pyrznridon: I'nn acide,
Pautre neutre, que I'on preserit i la dose de 0 gr. 50 i 1 gramme
par jour, en cachet.

II. — ACETANILIDE.

Léaacétanilide ou antifibrine est un dérivé de aniline utilisé en
thérapeutique depuis vingt ans.  ("est une poudre blanche eris-
talline inodore, d'une saveur deve, peu soluble, dans ean (1 p.
200 A froid, 1 p. 18 & I'ébullition), trds soluble dans I'aleool.

Aetion pharmacodynamique. — Une dose de 0 gr, 25 n'a aveun
effet 1 Ja méme dose, vépéide cing on six foix dans les vingt-quatre
lieures, ne provoque gucére quiune sensation de malaise, mais si on
Ia donne dans un espace de leux A trois heures, elle améne le
collapsus et la evanose.  Ces aceidents =i particuliers qui suivent
les doses un pen élevées, sout dus a action de Pacétanilide sur
les globules vouges.

L'acétanilide est en effet, et an premier stade, Thémoglobine
est transformée en métidmoglobine dans Uintérienre méme du glo-

o
)
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bule, puis, avee des doses fortes et répétées, il y a destruetion des
globules hémoglobinurie.

L’action sur la nutrition, sur la température, i doses thérapen-
tiques, est nulle chez les sujets sains ; mais, chez le fébricitants,
I'abatssement thermique est facilement obtenu et accompagné qucl-
quefois de légers frissons et de sueurs.

Cet abaissement de la température dépend vraisemblablement
d’'une influence directe sur les centres thermiques encéphaliques.

Indications. — L'acétanilide est analgésique et a donné assez
bons résultats dans les névralgies et dans les doulenrs tabetiques.

Posologie.— On peut preserire des doses assez élevées, 1 a 2
grammes, 4 condition de les fractionuner ; on les donne en cachets
ou en potion.

La formule de Dujardin-Beaumetz:

Acétanilide.................. ceveaans yeeaeraeaaes 5 grammes
s -
Elixirde Garus.........ovieeii et Ceeeeieans 170 —

contient 0 gr. 50 par cuillerée & soupe.
L’association avee la poudre de Dover constitue une bonue for-
mule pour cachets.

Acétanilide.......... 3 grammes
Poudre de Dover 1 gr. 80

Pour 12 cachets.
1 cachet = 0 gr. 25 d’acétanilide et 0 gr. 15 de pondre Dover.

ITI. — EXALGINE.

L'exalgine ou méthylacétanilide ne differe de lacétanilide que
par la substitution d’'un groupe CII3 & une élément I Elle se
présente sous la forme de petits cristaux incolores, presque insi-
pides, peu solubles dans T'eau, solubles dans 1’alcool.

Mode d’action. — La (oxe toxique pour le lapin est de 0 gr. 16
par kilogramme.  L'expérimentation montre qu'avee des «oses
moyennes, on obtient la suppression de Ja sensibilité a la donlenr,
puis de abaissement thermique avee crises convulsives 5 si on
augmente encore, la mort survient avee paralysic des museules de
la vespiration et hypothermic. T'exalgine est aussi un poisen
méthémoglobinant.  Des accidents de vertige, de eyanose, de
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syncope survenus chez ’homme, montrent que ¢’est un médicament
i administrer avec prudesce. Toutefois, ses propriétés toxiques
sont moindres que celles de I'acétanilide avee laquelle 'exalgine
offre de grandes analogies.

Indications et posologie.— L’exalgine rend des services comme
analgésique dans le traitement des névralgies, de la migraine, ct
des 7 ,uleurs du tabds. On donne chez Padulte de 0 gr. 25 4 0 gr.
40 comme dose usuelle, et jusqu’a 0 gr. 80 et 1 gramme lorsqu’on
a tité la susceptibilité du sujet, dans tous les cas en fractionnant.

L’exalgine se preserit en cachets ou plus souvent en potion al-
coolisée.

Exalgine ... el e 1 gramme
Aleool 490, ..ol Ll e s 0 -
Sirop d'écorces d'oranges.... ...l il Ll 20  --

D O AP QS poursldec

0 gr. 25 par cuillerée a bouche.

IV. — PHENACETINE.

La phénacétine ou paraphénacétine (les composés ortho et me
n’étant pas employés), qui ne différe de Vacétanilide que par
le remplacement d’un atome H par le gioupe OCZHS, est une
poudre eristalline, inodore, de saveur légérement amére, & peu
prés insoluble dans P’eau froide.

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

L’urine, aprés absorption de phénacétine, donne une coloration
rouge avee le perchlorure de fer, la quantité d’urée excrétée y est
notablement diminuée.

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

La phénacétine est peu toxique, moins que I'acétanilide, aussi
les aceidents d’intoxication sont-ils peu importants ; ils consistent
en vertiges et céphalée, 1'action sur le sang est tout & fait minime
et la cyanose n’est guére i craindre.

La phénacétine a été employée comme antithermique dans les
différentes pyrexies ; on P'utilise aujourd’hui comme analgésique
¢t clle a Jes mémes indications que Pantipyrine et le pyramidon.
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Posologie. — On la donne en cachets de 0 gr. 50, sans dépasser
la dose de 2 & 3 grammes par vingt-quatre heures.

Méthacétina. — Paraoxyméthylacétanilide . Paillettes inco-
lores, ou légérement rougeitres, améres, trés peu solubles, (Clest
un antithermique peu employé, qui provoque facilement des
sueurs et du collapsus.

LA PREMIiCRE DENTITION. — LE SEVRAGE. — LES PREMIERS ALI-
MENTS. — LES SOINS SPECIAUX AUX BEBES. — LA VACCI-
NATION. — LES BAINS. — LES VETEMENTS. — LE
BERCEAU. — LES PREMIERS PAS.

Quand faut-il commencer i denner aux bébés d’autres aliments
que le Jait? De 7 x 9 mois en général, lorsque se montrent les pi -
midres dents. — Ce sont d’abord les deux dents incisives inféric -
1es qui pereent la geneive, puis, ouelques semaines plus trad, .es
deux ineisives supérieures, et les quatre ineisives latérales: dans
le conrs de la deuxi®me année sortent les quatre premicére~ mo-
1nires et plus tard les quatre anines, qu’on nomume aussi dents wil-
1éres, & la miéchoire supéricure; enfin, les quatre grosses maloires,
soit, en tout, vingt dents de lait qui, vers I'dge de 7 ans, commen-
ceront de tomber pour faire place & la dentition permanente.

La plupart des enfants percent leurs dents sans diffieulté, d'au-
tres ont un peu d’inflammation des gencives, sont grognons et
sujets i de la diarrhée on i des éruptions A la peau: ils peuvent
étre arrétés momentanément dans leur eroissance. Presque tou-
jours les aceidents de la premidre centition sont sans gravité.

Lorsque les méres ont encore beaucoup de lait vers sept ou huit
mois, on se contentera d’abord de remplacer une des tétées par une
petite bouillie trés elaire de farine de froment, d’avoine on de riz
préparée avee du lait de vache, et légérement suerée, et en outre on
habituera graduellement 'enfant & prendre du lait de vache pur
au biberon ou A la cuillére, si on ne ’a pas encore fait.

Dans le peuple les femmes se figurent parfois, et bien a tort,
que du moment odielles n’ont plus de lait, c’est que eurs enfants
wen ont plus besoin; elles les gavent de houillies épaisses, de pa-
nles faites 3 Yean, ot elles perdent ainsi le bénéfice de Iallaite-
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ment maternel; les hébés qui étaient beaux tant qu'ils prenaient
le scin, périclitent avee cetie alimentation défectuence; ils mai-
brissent, leur estomae ot leur ventre se dilatent, ils se nouent, leurs
ox s'incurvent, ils deviennent rachitiques.

Pour Venfant élevé au sein, le sevrage doit consister surtout
dans la substitution graauelle du lait de vache aun lait de la mére,
avee adjonetion de bouillies au lait; pour enfant au biberon, le
lait constituera encore la base de ’alimentation pendant le se-
vrage, et les bouillies farineuses sedont données aussi, lorsque ap-
paraitront les premicéres dents.

Le lait de vache qui, bien manié, permet de nowrrir artificielle-
les bébhés dés leur naissance, reste encore le plus complet et le ples
assimilable des aliments pendant a deuxiéme année de la vie. 1l
faudra qu'un enfant sevré en prenne chaque jour un litre environ,
soit dans ses bouillies et ses potages, soit pur.  Dans le bon lait ou
trouve jusqu'a 2 4 3 grammes de phosphate de chaux p. 1.000 ;
auncun sirop de chaux ne peut étre aussi efficace pour fortifier 1.
développement des os.  1)ailleurs, je ne erains pas de le répéter,
tous les enfants privés de lait & la période du sevrage ont leur
croissance troublée et courent de grands risques.

Les bouillies seront toujours préparées au lait, et ne devront ja-
mais &étre ¢paisses.  Une cuillerée de farine suffira dans 200
grammes de lait. — Les bouillies & I'ean, et spécialement la pana-
de, faite avec des crofites de pain éerasées dans Yeaun, sont indi-
gestes et méme nuisibles, & moins que Pon y ajoute une quantité
suffisante de lait.

A la fin de la premidre anmnée, on powrra faire prendre deux
bouillies par jour. .

Si Penfant a une tendance A la constipation, ce qui est fréquent
lorsqu’on se sert des laits stérilisés industriellement, on recourra
de préférence A la bouillie d’avoine.

La farine d’avoine est riche en graisse: employée communéucr:t
en Ecosse, en Bretagne, ¢’est un excellent aliment, qui tient 1'in-
tesin des enfants libre et leur donne un beau teint clair.

Le riz a plutdt la jrojriété de vesserrer les fonections intestina-
les; Peau de riz est, on le sait, trés utile dans la diarrhée.

Suivant les circonstances, les saisons, ete., on recourra done anx
bouillies d’avoine, de riz, de froment, d’orge, de mais, ete.  Cctte
dernicre farine, grasse, est aussi wn peu laxative.



656 REVUE GENERALE

Nous donnons de trés bonne heure, aux enfants de la Goutte de
lait de Belleville, de la purée de pommes de terre au lait et ils s'en
trouvent fort bien. (est un féeulent frais, vivant en quelgue
sorte, qui cofite trés pen et qui forme une excellente mixture nu-
tritive avee le lait stérilisé.

On ne saurait recommander la carotte, qui a une certaine vogue
en Allemagne, car elle donne des résidus inteztinaux trés abon-
dants. Les bouillons de légumes frais, préparés avee de petites
doses de pommes de terre, carotte, navet, etc., ne sont pas nourris-
sants; 1ls ne doivent étre donnés, comme 'eau bouillie, qu'en cas
de diarrhée, pour laisser reposer le tube digestif. Parmi les pites
industrielles, semoule, vermicelle, arrowroot, sagou, salep, ete., le
tapioea nous a paru I'uin des mieux utilisés par les enfants. Le
tapioca n'est d’ailleurs pas fabriqué, en France, avec de la farine
de manioe, mais avee de la fécule de pommes de terre.

Dans les pays de montagnes, on peut faire de bonnes bouillies
au lait avee de la chétaigne.

Il ne faut pas se laisser prendre aux annonces alléchantes des
farines de conserve, ni surtout eroire qu’elles puissent &tre des
succédanés du lait de femme: il n’y a qu’un seul liment qui puisse
étre considéré comme suecédané du lait de femme, c’est le lait Je
vache.

Ie chocolat a I'nconvénient de constiper, probablement & canze
du cacao. Le cacao renferme des substances nuisibles aux jeunes
enfants; ce n’est pas un bon aliment pour eux, et il ne devra leur
étre donné qu'en faible quantité, plutdt comme un condimnent, pour
leur faire absorber d’autres substances plus nutritives.

. De bonne heure aussi, on donnera aux sevrés des biscuits 4 la
cuillére frais, plutdt que des biseuits de conserve. S’ils grignotent
une petite crofite de pain, on les surveillera pour qu’ils ne I'avalent
pas d'un coup, au risque d’étouffer; on pourra aussi leur laisser
s'aiguizer les dents avee l'os de la cuisse d’un poulet.

La plupart des enfants digérent les ceufs bien frais dés 'age de
9 & 10 mois; quelques-un, cependant, les rejettent les premicres
fois; §’ils ont une tendance A la constipation, ils ne prendront que
le jaune délayé dans Pun des biberons ou a la cuillére.

T’wuf est un aliment excellent, mais il ne faudrait pas en don-
ner plusieurs par jour. .
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Dans le courant de la deuxi¢me année, on ajoutera avee avan-
tuge denx & trois cuillerées i soupe de jus de viande de beeuf sai-
gnante i de la purée de pommes de terre au lait, surtout si les en-
fants sont piles et anémiques, il ne faudrait pas donner de la
viande en nature, car clle serait avalée sans étre mastiquée.

T.es fonctions digestives, chez le bébé, ont ont une activité pré-
dominante en rapport avee la croissance extrémement rapide; elles
doivent doe ocenper la pluz large place aans les préceptes de Vhy-
gitne infantile, sans faire oublier le reste de Porganisme. Pour
prémunir le bébé contre la petite vérole, cette. maladie qui était
autrefois si meurtriére, il faut le faive vacciner dés les premiers
mois de la vie.

La vaccination est une opération absolument inoffensive s clle
consiste & inoculer le cow-pox de la vache, qui prévient & coup stir
le développement de la variole chez I'enfant.  D’aprés la loi sur la
santé pudblique, la vaccination est d'ailleurs obligatoire.

Le bébé, comme la plante, a besoin d’air et de lumiére, pour se
développer normalement.  On ne placera done jamais le bercean
dans un recoin obseur, ni dans un cabinet dont le cubage de Pair
sera insuffisant.  Sauf pendant les grands froids et par le man-
'ais temps, Penfant sera sorti au grand air tous les jours, soit porté
a bras dans les premiers mois, soit, plus tard, dans une petite voi-
ture & ressorts.

I1 sera tenu avee une propreté rigide; chaque jour il sera baigné
dans de I'eau marquant 37° au thermomeétre centigrade, et, a dé-
faut de thermomdétre, chaude & la main.

Si T'on n’a pas de baignoire, on trouvera toujours un baquet,
que I'on placera prés du fen, pour-donner le bain.

Le premier bain sera donné tout de suite aprés la naissance, et
la peau sera savonnée. On lavera les yeux avec un tampon de
coton hydrophile imprégné d'ean boriquée et on surveillera les
jours suivants, s'il ne survient pas d’inflammation aux paupiéres.

Les bébés eraignent beaucoup le froid; ceux qui naissent avant
leur terme ont méme une telle tndance & se refroidir qu'on est
obligé de les maintenir dans une atmosphére A 30° dans une cou-
veuse; on les enveloppe tout entiers dans du coton.

I1 faut done bien vétir les nourrissons et surtout les nouveau-
nés.  On leur met géuéralement une petite chemise courte, une
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brassicre plus on moins chaude, suivant les <aisons, un trienf «n
flavelle, en toile méme, ete.  La partie inférieure du corps et en-
veloppée dans une eonee et dans un lange, et par-dessus et rould
le maillot de laine.

La mode anglaise, qui consiste & vétir les béhés, dés Tes premiers
temps, d'une culotte de flanelle avee has de laine, chaussons, ote,,
commence & se répandre. 11 fandra couvrir la téte du hibé avee
un petit honnet quand on le sortira.

Towes les fois que Fenfant sera souillé par les urines on le dé-
jeetions, il devra étre démaillotd, chaugé ot Tavé & Pean ticile, puis
poudré avee du lyeopode ou de la poudre de viz. Ces soins inces-
~ants sont indispensables si T'on veut éviter des évaptions et des
excoriations a la peau.

Pendant Thiver, non seulement le hébé sera bien vétu, protéet
dans son bevrecau par des couvertures de laine, mais encore on lui
mettra une boule d’ean chaude t on chauffera la picee jusqu'a une
température de 16 a 18°. TLorsqu'on fait voyager des enfants tris
jeunes dans des voitures mal chanffées, ils peuvent contracter des
broncho-pneumonics mortelles.

Durant les chaleurs de 1'¢té, si I'on sureharge les nonrrissons de
vétements de laine et surtout s’ils sont emmaillotés, on voit =ur-
venir des éruptions a la pean causées par la sneur. Des bains ami-
donnés sont alors tré= utiles. 11 faundra done les vétir plus 1ége-
reneat.

Le berceau varie suivant les divers pays; il est bon qu'il soit
muni de petits rideaux pour éviter les courants d’air et pour abri-
ter I'enfant contre les inscetes.

Le petit matelas de erin ou de balle Q’avoine sera reconvert d'nn
tissu haperméable pour empécher qu'il ne soit atteint par les
urines.

On ne doit pas bereer les enfants; ces secousses prolongées pen-
vent troubler la digestion et provoquer le vomizssement.

Par contre, il sera bon de tenir les enfants dans les bras, pour
qu'ils ne restent pas tonjours gisants dans le berceau. On cou-
chera de préférence Penfant sur le edté plutdt que sur le dos, an
cas ot il régurgiterait du lait; maix si on le place toujours sur le
méme eité, la téte se déforme un pen, parce que les os sont mous
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et se laissent déprimer par le poids de la téte.  On devra done
coucher le bébé alternativement d'un eité, puis de Iautre.

Déja, dans les premiers temps de la vie, on reconnait de grandes
différences dans le temyérament des enfants: les uns sont calies;
les autres nerveus, eriards, agités, ont le sommeil troublé, ete. IEn
géndral, il est bon de leur faire faire un somme de deux heures
Faprés-midi, méme aprés le sevrage.

(Test & 12 on 13 mois que les hébés bien soignés commeneent i
faire leurs premiers pas: ils e dressent 'abord dans leur bereean
et ils cherebent & se teniv debout contre les murs et les chaises en
sappuyant avee leurs petites mains, 11 fant les surveiller de prés
duns Ieurs premicres tentatives pour marcher.  8'ils tombent, ils
se font des Dosses & la téte et n'orent plus, pendant plusicurs se-
maines quelquefois, se lacher sculs.

(Yest que déja leur mémoire et leur intelligence commencent a
s'éveiller, ils reconnaissent toutes les personmes de Pentourage; ils
appellent papa, maman; dans le conrant de la deuxi¢me année, ils
se familiarisent loreille avee le langage articuls, mais ils com-
prennent le sens des mots bien avant de pouvoir les prononcer eux-
mémes. A deux ans, bon nombre d’enfants ont déja mn petit vo-
cabulaire et les filles sont plus précoces que les garcons.

Il ne faut pas mettve les petits enfants i table; ils réelament avee
des cris les meis et les boissons qu'il: voient prendre & lenrs pa-
rents 3 on edde pour avoir la paix: de 13, bien des troubles digestifs.

Dr G. Varior.

SOCIETES

SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
Séance du 6 oct~dre 1908
Présidence de M. BOULET

En I'absence de MM. LeSage et Parizeau, respectxvement pré-
sident et vice-président de la SOcléhé Médicale, M. le Dr Boulet est
appelé & présider la séance.
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La correspondance comprend les upplications de M. St Picrre,
Latreille, Martin et Mireault comme membres titalaires : puis une
lettre du comité de législation du collbge des médecins et chirur-
giens, soumettant & Vapprobation de In société, le programme des
modifications & la loi médicale, qu'il entend présenver & la législa-
ture de Québec ot demandant le concours et laide de tous les
soriétaires,

Cette dernitre lettre est laissée sur le bureau pour considéra.
tion ultérieure.

M. Lasxier fait voir une malade ayant été atteinte d'un
neevus ¢ Lo figure et que électrolyse lui a permis de guérir avee
un suceés complet.

M. MARIEN présente un trés intéressant et trés rare monsire
vivant.

C'est un garcon de 18 mois, idiot, bien constitué physiquement
& part des pieds bots, et présentant & la région pubienne, une volu-
nineuse tumeur, comprenant un siége parasitaire avec des membres
inférieurs de développeme~i et de volume & pen prés complets.

Le verge intermédiaire uux quatre fi-ses est un épispadias
total.

M. Marien soumet & ses colleges I'idée et la possibilité d'une
intervention,

MM. Lamarche, de Martigny, Mercier, Déearie et Bourgeois
prennent part & la discussion. Il résulte de cette dernicre quau-
paravant d’intervenir chirurgicalement, il serait avantageux de
pousser plus loin Iinvestigation et d’essayer d’établir la localisation
exacte de la vessic et de lintestin et la présence d’une arcale pu-
bienne ou d’un bassin osseux unique aux yuatre membres.

Des ablations partielles et consécatives pourraient peut-cte
aussi conjurer le danger présenté par I'hémorrhagie cousidérable
qui ne manquerait pas de se produire au cours d’unc exérese totale
et unique et & laquelle le malade ne résisterait probablemeut pas.

M. VALY, reprenant la série de ses intéressuntes conférences
sur les régimes dittétiques, nous entretient sur celui des brighti-
ques.
11 est important, dit-il, de ne pas surmener le rein malade et
par tant de lui présenter le moins de toxines possible. “ Recettes
et dépenses doivent s'équilibrer et c'est tout ; il w'est pas besoin de
surplus.”
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La formu'e diététique du brightique se résume donc & un
régime lacto-végétarien (moins toxique) et & un régime d’équiiibre:

Sur proposition de M. Luramée, le société adopte cnsuite un
vote de regrets et de sympathic & la famille du professeur L. A,
Demers aneien président, déeédé durant la période des vacances
puis la séance est levée & onze heures,

Séance du 21 octobre 1908

Présidence de M. LKSAGE

M. FrAXC0IS DE MARTIGNY, au nom de M. le docteur La-
vall’e, de Lanoraie, présente une intéresante piéce anatomique.
("e<t un fetus ancncéphale, hien constitué par ailleurs, mort-né
av neuviéme mois.

M. de Martigny fait ensuite la lecture d’un rapport élaboré par
la ecommission de législation du Bureau des gouvernenrs de la pro-
vinee, touchant le projet de loi refondant Pacte médical. Il
dunne les raisons de certains changements apportés A la loi déja
Aistante. :

M. VALIN, sceondé par M. W. J. Dérome, propose qu’une com-
mission goit formée pour étudier le projet de loi actuellement son-
wis i la Société, et que cette commission soit choisie parmi les pro-
fesseurs agrégés membres de la Société Médicale.

Pour que cette commission puisse faire rapport le plus tét pos-
sible, il demande que I'on suspende les réglements et que Pon con-
ultre sa proposition immédiatement.

Le< réglements sont suspendus et la motion est adoptée d 'una-
imité,  MM. Valin, Dérome, Clérous, Marien et St-Jacques
it nommés commissaires,

M. BoUrcolx, étudic “ La ponction lombaire” et fait une in-
tfressante mise au point de cette question. Aprés en avoir retracé
istorique, il fait ressortir 'utilité diagnostique et la valeur thé-
lepentique de cette opération, en particulier dans les hémorragies
itra-méningées ot dans les méningites.
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DISCUSSION.

M. Forcner. — Si javais un conseil & donner { mis confrores
médecins, je leur dirais: toutes les fois que vous sercs appelés i
diagnostiquer wne affeetion eérébrale et surteut, lorsque vons sereg
ineertains sur la présence ou non d’hydropisie ventrienluire, aves
recour: & P'examen ophtaloscopique.  Liedtue de la papille e
tellement caractéristique de Phydropisiec ventriculaire que sa cons.
tatation devient d'un sccours précicux an médeein, ¢t Tournit une
indication urgente de recourir a la ponction lombaive.  L'aug-
mentation des liquides contenus dans la boite erinicine pent ey
ister sans que la papille en subisse le contrecoup, ¢est ce que Ton
constate par exemple dans Ihydrocéphalic chez les enfants avant
que la snture erdnieme ue se soit consolidée.  Pour que la papille
aptique devienne edématense il fant non -enlement que la quan-
tité de lignide contenu dans la cavité eranienne anemente, mais il
faut 1. second facteur qui est 'angmentation de la pres<ion intre
cranienne.

L’absence d'wdéme papillaire n'excelut done pas une affection
cérébrale, mais lorsqu’il existe il refléte un état & pen pros anale
gue dans les centres nerveny, dans Pindication de soustraire des
liquides de la cavité cranienne pour fairve cesser une pression exa-
gérée et pour prévenir aussi les dangers séricux anxquels cntraine
le manque d*équilibre dans la séerétion et Texerétion des liguides
cérébranx.

Ce recours & Tophtalmoescope n'est pas justifié seulement par
des troubles oculaires subjeetifs, ear il ne fant pas oublicr qu'm
rencontre souvent avee des papilles eomplétement wedématisée une
acnité visuelle normale ou A pen prés. Ce west que plus tard
qulapparait la névrite interstiticlle, la dissociation des filres ner-
veuses et Patraphie conséeutive qui diminnent graducllement Ta
enité visnelle pour condnive & la céeité. .\ ce moment, m il
exereé voit encore avee lophtalmoscope le point de départ de Taf
Tection, mais il est quelquefois trop tard pour demander au fra-
tement, et particuliérement i la ponction rachidienne tout le bien
que T'on pourrait en attendre, lorsque Paffeetion débutait. e
conclus en disant qu'en présence d'une affection cérébrale sériewst,
I'examen ophtalmoscopique s'impose, et s'il existe une névrite o
tique cedématense, il ¥ a indication de recourir i la ponetion lon-
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ire  Les résultats ne sont peut-étre pas toujours conformes aux
ilées thioriques sur lesquelles repose cette opération, mais les ré-
altats ont été assez souvent probants, et le Dr LeSage nous en a
dté un cas assez remarquable I'an dernier, pour quon puisse re-
posex quelque confiance sur I’opération dont nous a entretenu le
It Bourgoin ce soir.

AL GUERIN rapporte plusieurs faits oit la ponction lombaire
o donné de bons résultats. 11 parle de Détectrargol comme un
nédieament héroique dans les cas d’infections graves, surtout dans
ks eas de pnewmonie.

M. BeNorr, donne son appréeiation sur les résultats pratiques
de la ponction lombaire. A propos du cysto-diagnostique, il
_denme, comme  équivalent une méthode récente imaginée par
Sieavd.  Elle consiste a faire chauffer le liquide retiré par ponc-
fion Jombaire. §'il ¥ a de Palbumine, cela indique une inflamma-
tion des méninges. R

M. LeSacr, rappelle sommairement les faits auxquels ont fait
aliusion M. Bourgoin et Foucher & propos d’une .observation
il a déja rapportée iei. 11 rapporte aussi une observation ré-
cente de méningite infeetiense chez un jeune honme qu’il a eu
Toceasion de traiter dans le service de médecine & I'hopital Notre-
Dame, ot ¢hez qui il ¥ avait des signes manifestes de méningite:
nidear de la nuque, contraction des deux masséters, céphalalgie
violente, <igne de Kernig, avee état semi-inconscient et fievre éle-
vée 104-103°.  Dans histoire antéricure immédiate du malade
on relevait des symptomes réeents dinfection intestinale, et I'on
pouvait eroire 3 une fidvre typhoide probable.  En tout cas, on fit
wne ponetion lombaire et I'on soutira 10 c.e. d'un liquide louche
avee dépdt an bout de quelgues heures.  Le lendemain, les symp-
omes ~amendaient.  Nouvelle ponetion an bout de trois jours a
la suite dune nonvelle poussée.  Pen & pen les symptémes s'a-
mendirent pour disparaitre completement aprés wne troisieme et
dernitre ponetion pratiquée par M. Benoit qui prit le serviee de
médecine { ce moment.

La séroréaction faite & ce moment fut positive.  Nous avions
done ou affaire iei. comme nous le pensions au début, & une mé-
mingite ¢terthienne qui a guéri par la simple ponetion Jombaire
Mpétée suivant les indications du moment.
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M. Sr-daceurs, rapporte une observation d’un eas de fracture
du crine avee hémorragie sous-méningée qui ne se traduisait par.
auneun signe extérieur et ot on en fit le diagnostic par la ponetion
lombaire qui donna un liquide séro-sanguinolent: diagnostic qui
fut confirmé i Pauntopsie.

ELECTIONS.

M. Latreille, St-Pierre, Martin et Mireault sont élus mem-
bres titulaires de la Société.
La séance est levée & 11 hres.

B. G. Bourgroi-.

ANALYSES

MEDECINE.

Nature dun cancer. Iléme Congrés de Chirurgie. Bruxelles, sept.
1908. Tribune Médicale, Paris.

M. Roswell Park (Buffalo), rapporteur, constate que les histolo-
gistes ne voient, en maticre de cancer, que la fin d'une maladie et
non son évolution clinique. I1 n’est guére possible d’admettre
qu'il 'agit d’une affection constitutionnelle, sans quoi, no< inter-
ventions, toujours locales, ne seraient d’aucune utilité.

Les chirurgiens devraient adopter les vues de Brand, pour que
le cancer constitue une maladie récllement spéeifique et particu-
licrement infecticuse. Une conclusion en découle, c'est ue le
cancer est transmissible et qu'il est causé par un agent intvinst-
que.. De fait, son origine et son ¢évolution simulent une maladie
infecticuse chronique ; ses cellules se généralisent a la facon Jun
agent infectieux.

Dans cet ordre Q'idées, le cancer doit &tre traité, de mcme
qu'une maladie contagicuse (surtout lorsq’il est arrivé a I'éiat ‘n]-
céreux), avee de grandes précantions hygiéniques. La erémation
devrait remplacer 'inhumation, et tous les pansements u-ugés et
les déjections devraient étre brulés ; les chambres et méwe ](‘S
maisons habitées par des cancéreux devraiont &tre désiudectées
pendant la maladie ot aprds Ja mort. 11 est également bon. d'a-




ANALYSES 665

prés les conseils de Brand, de ne préparer ou de ne consommer
aucune nourriture sans s’étre lavée les mains.

In plus, il semble que, & différents égards. nous sommes bien
placés pour traiter cette maladie, les premiéres manifestations en
étant locales ; mais malheunreusement, & moins oue les lésions ean-
céfenses ne soient visibles ou palpables, rien ne les distingue
d'avires lésions infecticuses, surtout & lenr début. Nous pouvons
considérer comme établi que le cancer est une infection essentiel-
lement locale, tout an moins i-son début, qui se généralise plus on
moins rapidement, d'une facon variant extrémement avee les indi-
vidus et les espéees de tumenrs.  Si le cancer est reconnu lorsqu’il
est encore purement Jocalisé et si I'ou peut en faire ablation avee
une grande étendue de tissu envirenmant, c'est une maladie cu-
rable.  Ceci est prouvé par le suceds grandissant de cette méthode.
Malhenreusement, le cancer est une maladie qui n’a pas de symp-
tomatologie provre et n’est reconnaissable qu’a des signes qui sont
souvent appréciés et reconnus lorsqu’il est trop tard pour recourir
i des opérations chirurgicales radicales. Ce ¢oté de la question ne
semble avoir encore attiré que ‘peu Pattention (et cependant c’est
un des faits les plus importants dans le traitement de cette ma-
ladic), ce qui est cause A la fois qu’on ne le reconnait 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 'ancien trai-
tement chirurgical, rendun moderne par son application plus com-
pléte, et ceei jusqu’a ce que des recherches laborieuses avee expé-
riences sur des &tres humains nous fourniront wne méthode d’in-
fluencer la tumeur parasite et de détruire le germe du cancer sans
nécessiter ’ablation d’une grande masse de tissu.

AL Sticker (Berlin), constate la nature parasitaire des néopla-
sies cancéreuses.  L'immunité que l'on obtient dans les recher-
ches expérimentales nest pas identique & celle que T'on détermine
par les anticorps; il n’y a guére d’espoir pour la cérothérapie.

La valeur séméiologique de la diminution du murmure vésiculaire
au sommet du poumon droit, par M. FERNAND BESANCON,
(Paris), dans Progres Médical, oct. 1908,

L diminution du murmure vésienlairve fixe, localisée & un som-
aiel, sans modification du son de la pereussion (autre quiune lé-
gire Glévation de la tonalité dans certains cas), n’a ¢été constatée
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par M. I'esancon que dix fois sur 173 observations, vhez des indic
vidus présentant des signes de début de tuberculose pulmonaire
elle est beaucoup plus souvent en rapport avee une tuberculose
guérie, ou une tuberculose latente, torpide, une tuberculose atté
nuée ; dans un tiers de ses observations, cette diminution était ob-
servée chez des individus indemnes de tout symptome antérieur oy
concomitant de tubereulose. Un certain nombre de ces indivi-
dus ont de Vinsuffisance de la respiration nasale, due & des vég
tations adénoides, grosses amygdales, rhinite hypertrophique, etc.;
chez eux, la diminution du murmure vésiculaire disparait aprés
je traitement local et les exercices respiratoires.

Ce= cas sont trds intéressants i connaitre, car ces individus por-
teurs de vigétations adénoides sont souvent des malingres, i the-
rax étroit; ils ont des adénites cervicales et présentent fréquem
ment & Poceasion des poussées d'adénoidite, ou d’amygdalite, de
la fi¢vre, de 'anexorie, de la toux; la constatation de ces sympté-
mes fait eraindre la tubereulose; et le médecin qui constate, en
plus, une respiration anormale, est tenté de porter ce diagnostie,
alors que celle-ci n'est en véalité, quune respiration anormale
tonetionnelle.

La diminution du murmure vésiculaire et en particulier celle
qwon obrerve indépendamment de tout signe concomitant de tw
herenlose, est beauncoup plus fréquente & droite qu'a gauche. Cette
prédilection pour le sommet droit qui a ¢été aussi signalée par
Grancher, Lemoine, Kronig, est, pour certains cas, explicable par
la plus grande fréquence a droite des adénopathies tuberculeuses
médiastinales on pulmonaires, latentes ou en évolution ; mais pour
les antres, elle est difficile & expliquer.  On a ineriminé la pro-
fession, Vinfluence du déeubitus habitnel de I'individu, le calibre
plus considérable et le trajet plus court de la bronche droite, la
condition spéeiale du lobe supérieur droit, qui n’a pas «{'homole-
aue a gauche, cte.

Le fait & velever, cest qu'en présence d'une diminution du mur-
mure vésiculaire au sommet droit, sans modiheation appréciable
du son i la percussion, &Il 2’y ¢ aucun symptéme antéricur ov
concomilant de tuberculose, i1 faut penser i la possibilité d’m.lc
insuffivance vespiratoive fonetionnelle du lobe supérieur droi,
liée =ouvent a la géne de la respivation nasala, mais, dans certamns
as, & dautres exuses quil serait intéressant de rechereher.
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GYNECOLOGIE.

L'obésité d’origine génitale chez la femme, -—. le Dr Brrko
viretr a publié sur qme forme d’obésité particulicre & la femme
e &ude intéressante dans laguelle, i1 mnentre, de plus, le lien qui
sattache cot état spéeial & P'adipose douloureuse ou maladie
de Dereum (1).

Les ditférentes formes de 'obésité génitale chez la femme ont
été rattachées par M. Carnot, dont M. Berkoviteh suit la classifi-
eation, & un certain nombre de types qui sont les suivants :

Clest Pabord I'obésité de la puberté. On sait qu'a cette épo-
que, la jeune fille engraisse un peu, mnais si la fonetion menstructle
est en souffrance, si la chlorose survient, souvent on voit survenir
lobésité.  Quelquefois il est vrai, ce n’est pas une surcharge grais-
sense, mais un cedéme &lastique qui ne conserve pas empreinte du
doigt. ("est ce que le vulgaire appelle du nom de “ chair flasque.”
Cet “cdéme se montre surtout & la face, particuli¢rement le ma-
tin, quelquefois autonr des malléoles olt il augmente le soir, ex-
ceptionnellement aux mains ou sur toute I'étendue du corps.”
(Gilbert).

Ce phénomeéne était, d’ailleurs, remarqué depuis longtemps.

Tn autre type de l'obésité génitale constaté chez la famme est
VYobésité post-nuptiale, qui survient aussitdt aprés le mariage :
peut-tre Ihyperfonetionnement de 'ovaire en provoque 1'épuise-
ment ; peut-8tre le mariage, par suite d’infections utéro-ovarien-
nes con-Ceutives, provogue-t-il une insnffizance ovarienne fone-
tionnelle ¢ M. Carnot a cité wne observation de obésité post-
nuptiale qui s’était développée peu aprés le mariage ; la femme
ne put ultérienrement avoir d'enfant. Chez les prostituées, on
connait la fréquence de 1'obésité, pour Jaquelle Parent-Duchitelet
invoque (’autres mécanismes, notamment la suralimentation, l'oi-
siveté ¢t Paleoolisme. Inversement, la continence provoque chez
la femme, tantt une grande maigreur et tantdt wn séricux enbon-
point.

Sur 13 eas de grossesse adipeuse, Glais rapporte quatre ob-
servations de nullipares qui ont pris un enbonpoint un & deux
ans aprés leur mariage.

Lobésité maternelle qui constitue un type beaucoup plus fré-
quent, s¢ produit trés fréquemment dés le début de la grossesse :
les femmes enceintes augmentent de poids, épaississent lenr-derme
et fent un peu partout, dans le foie notamment des réserves con-

(1) Thdse de Paris ; chez Michalon.

4
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sidérables,  Dans une statistique de Bouechard, sur un cnsemble
de 31 femmes obeses, il ¥ a 17 cas ot I'obésité a débuté immddia-
tement aprds a premitre grossesse, c'estdi-dire dans e tiers des
cas. 11 faut v ajouter, ainsi que la indiqué Mauvel, Pintluenes
dn mnnn.wu/n qui a angmenté de beaneoup les néeessités alimen-
taires de la femme, et t dont les besoins ne sont pas supprimds -
médiatement aprés le sevrage.

Enfin, un autre type bien comnu de obésité chez la fenune est
Pobésité de ln ménopause ; trés fréquemment, en effet, ¢'est aux
environs de la einquantaine et coineidant avee Ia diminution, puis
la cessation de aetivité evarienne, que s'installe Tobésité tardive
de la femmes trés sonvenr les femmes se plaignent & la {ois de
bouffées de chaleur, de suffocation, de cvises de eongestion ¢t J['nne
angmentation sensible de Jeurs dimensions,

Mais T'on peut dire que dans cetie forme PLobisite U('lnhl](’,
comme d'aillenrs dans toutes les autres, la surchage graisscus
n'est pas due A la suppression de flux menstruel, mais & un trouble
dans la fonetion de la glande ovarique et en particu]ier de sa sé-
erétion interne qui yéenlarise les oxydations de Torganisme de la
femue,

Cette derniére forme est & rapprocher de I'obésité que T'on ren-
contre assez fréquemment chez les ovariotomisées,

En terminant son travail, M. Berkoviteh signale plusicurs cas
de Ta maladie de Dercum, ou adipose (1011]0111'011\(‘, qui permettent
®établiv un véritable lien entre ces diverses formes. 11 parait
cu résulter que le syndrome de Dercum se révéle corame une mo-
dalité (1‘01)(’:”0 par insuffisance ovarienne, d’autant mieux qu'on
I’a retrouvé chez certaines ovariotomisées & ménopause hitivement
eréée par opération.

Les bains de siége dans les maladies des femmes,— M. le Dr
Pavr Davcui, a publié dans la ({ynécologic (No 43) un impor-
iant article sur le_ traitement hydrothérapique des maladies des
femmes.  Voici quelle est son appréeiation sur les bains de <itge
et sur la manicre de es donner :

A. — Bain de si¢ge chaud. — Le bain de sidge chaud ]ulllf de
proprié.és excitantes ; il les doit & T'activité qu'il imprime & la
cirenlatien des organes pelviens et i 1'appel du sang qu'il provoeque
dans la région. .

Aussi estil ordonné dans divers eas pour leequels il y a lien de
ravpeler les régles, en particulier i la suite de certaines aménor
rhées accidentelles.
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De plus, il favorise la résorption de poussées fluxionnaires ei
inflammatoires, atténue les douleurs, et ses indieations se trouvent
les mémes que eelles- des irrigations ’ean ehaude.

B. — Bain de si¢ge lidde. —— Le bain de sidge (iéde est consi-
déré & juste raison eomme un des meilleurs proeédés que nous
puissions employer pour obteniv des effeds culmards ; il diminue
les congestions, calme les phlegmasies, et apaise les doulenrs.  La
durée doit en érre suffisanvuent long ne.

Souvent nous recommandons i la malade de prendre une longue
irrigation vaginale ticde, & pression faible, pendant quielle se
trouve dans I'eau du bain de sidge. Cette action combinée des
deux moyens thérapentivue nous semble produire d'excellents
résultats.

La quantité relativement peu considérable de Tean employée
permet d'ineorporer, sans trop d’embarras, au bain de sitge ticde
lex décoctions d'especes émollientes ou narcotiques.  Volon'iers
nous avons recours a la formule suivante :

Feuilles de morells............ ceeanann e

Teuilles de bulladone.... ....o.c0 toiiiain ad 30 grammes
‘Feuilles de jusquiame.. .. .. ........ R

Tétesde Pavot..... ...oo ool ciiiieiiieneen No 2

Pour un bain de siége.
D’autres fois nous preserivons:

Sous-carbonate de soude.... ..., ceeo o 20 grammes
Gélatine .......... ... e e - -

(préalablement dissoute dans de I'eau chaude.)

Cependant on o reproché an bain de sicge de maintenir les
malades, pendant un temps azsez long. dans vne position fatigan‘e
et pénible ; aceroupies, les jambes relevées sur "abdomen, quel-
ques-unes éprouvent parfois, en effet, des sensations douloureuses
qui leur font renoncer au bain de siége pour s'en tenir an grand
bain tidde. Tl est facile de pallier & ces inconvénients.

C. — Bain de siége froid. — RACIBORSKI conseille de faire
asseoir tous les matins, pendant vingt i trenfe secondes, dans un
bain de sidge froid les jeunes filles dont une puberté trop tardive
fait soupconner un.retard dans le développement oun T'éveil des
organes géuitaux. (Vest un procédé.commode auquel nous nous
adressons volontier:, lorsque Jes circonstances ne permettent pas
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d'en employer de plus compliqués au point de vus hydrothéra-
pique.

D. — Buin de si¢ge @ ean courante.— Le bain de sidge i cou-
rant contiru froid mérite quelques détails. Pour obteuir des effets
hémostatiques sédatifs, Garraxp recommande de remplir d'abord
le bain d’eau froide, puis de placer la malade dans le bain ainsi
vempli, et de n’onvrir que seulement alors le courant, de telle
facon que le choe arrivée ne puisse étre ressenti. A cetie con-
dition le bain prolongé pendant dix i vingt minutes ne provoque
pas de réaction ot défluvionne la matrice. Afin d’arriver & des
résultats plus marqués, selon les cas, les auieurs conseillent en
outre de le combiner aux injections froides, aux lavements froids,
ote... contre la congestion utérine, la fluxion prémensiruelie
(Laapre-Lacrave), la métrite hémorragique, en un mot lors-
qu'il est indiqué d’intervenir contre la congestion ou ’hémorragie.

 Si 'on ouvre les pertuis latéraux avant de remplir le bain,
1a malade subit une flagellation dont action n’est plus sédative
ot antiphlogistique, mais stimulante et excitante.” Cetie action
excitante, tonique, s'obtient surtout avee le bain de siége i cou-
rant continu Jz courte durée, lorsque Peau i température freicle
est projetée avec force. Elle est mise en usage dans les eas d’as-
{hénie, si Von juge nécessaire de provoquer les régles supprimées,
lorsque I'utérus est atone, blafard, ou bien quand on désire stimu-
ler la circulation dans les engorgements utérins chroniques, les
congestions torpides qui n'en finissent pas. On T'a conseillé en-
core dans les arréts de développement, les leucorrhées atonicques,
les déplacements utérins, I'anesthésie vulvaire et clitoridienne.

Mais parfois aussi, le péril est de réveiller les phénomenes in-
flammatoires, aussi pour peu que l'on craigne des accidents, on
substituera 1'ean chaude a I’eau froide. D’une fagon systématique
méme, dans quelques stations thermales, on emploie le bain de
sidge & eau courante chauds (37° et plus) avec douche vaginale
ot latérale ; il est recommandé surtout contre la congestion pel-
vienne.

Enfin le bain de sidge & eaw courante tiéde posséde Vaction séda-
{ive habituelle & Peau tiéde ; on le conseille pour combattre le
prurit vulvaire, la coceygodinie, les névralgies pelviennes, etc.

Ajoutons que M. Dalehé utilise aussi volontiers les manuluves.
Depuis longtemps il prescrit I'immersion des mains dans Veau tres
chaude pour arréter les ménorrhagies et méme certaines métror-
rhagies ; cest un procédé efficace i condition de bien s'en servir.
11 {aut que Peau soit tellement chande que sous peine de se britler
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la malade ne puisse que tremper ses mains et les retirer aussi ot.
Elle pratique ainsi une série d'immersion des mains pendant deux
i trois minutes matin et soir,

THERAPEUTIQUE

.

Traitement des névralgies par Vopium a dozes progressives, —
Journal de méd. et éhirurg. pratique, oct. 1908.

Dans un article de la Gezetle hebdomadaire de Bordeaux (n° 2).
A le Dr Ilenri VEreER fait remarquer que I'on tend de plus en
plus i admettre Porigine radiculaire de certaines névralgies, no-
tamment de la sciatique et de la névralgie brachiale. Au membre
supéricur, comme au membre inféricur du reste, les névralgics
radiculaires offrent des caractéres identiques: douleurs sponta-
nées continues, diurnes ei nocturnes, avec des paroxysmes Spon-
tanés ou provoqués par les effets, les mouvements, la toux et, i
'examen objectif, zones d’hypoesthésie ou d’hyperesthésie cutanée
dont la topegraphie ne correspond pas au territoire d’un nerf don-
né, mais affecte la forme de bandes paralléles & ’axe des membres,
bsndes 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
Popium 2 dose progressive préconisée déja par Trousseau parair
donner de bons résultats. On donne des pilules avec extrait thé-
baique 0 gramme 02 centigrammes et extrait dc belladone cing
milligrammes. On fait prendre d’abord cinq pilules par jour
puis une de plus tous les deux jours jusqu’a soulagement.

On reste alors & la méme dose pendant au moins quinze jours,
puis on redescend avee précaution, en se tenant prét i remontcr
4 des doses plus fortes si besoin est.

M. Verger cite ainsi plusieurs faits de sciatique, de névralgic
cervicale, ou brachiale dans lesquels on atteignit les doses respe:-
tives de 22 centigrammes, 18 centigrammes et méme 24 cen i-
grammes.

Dans ces affections douloureuses chroniques et méme dans cev-
tains syndromes du tabgs, le traitement opiacé interne paral- su-
Périeur A la pratique des injections de morphine.
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Traitement de la dyspepsie, — j)ans un travail publié par la
Revue d- Thérapewlique médico- chirurg’eale. M. le Dr Lucien
Prox (d'Alger) indique quelques préparations utiles prineipa-
leinent dans les dyspepsies hyposthéniques.

Une médication & la fois apéritive et ~timulante de l'estamae,
préconisée par M. Leven, consiste dans Padministration de divers
sels prix isolément ou associés 1 chlorure de sodium, sulfate de
soude, todwre de polassium, bromure de polassium, phosphale de
soude, i la dose totale de 0,30 centigrammes environ,

M. Pron a expérimenté, suivant ces donndes, sur des ceniaines
de malades, la solution snivante, qui lui a toujours donné d'excel-
lents résultats, malgré son apparerce homéopatique.

Bromure desodium....... . o ceouies ol ]

Phosphate de soude........oone.... o veeeo r A3 2.gr. 50 centigr.
Sulfate desoude . ....... ... ...l ‘.

Kau distillée......... e ceeees ceeen 250 grammes

Une cuillerée i soupe, dix minutes avant les deux principaux
repas.

On peut encore preserive avee avantage le persulfate de soude
selon Ja formule suivante :

Persulfate desoude......o. v ciiiiiineannennnnn. 1 gramme,
Bau distillée. .. ..o oo Lol ve... 150 grammes

~

Une cuiller & soupe, une demi-heure avant les repas.

La seconde indication & remplir est d’aider au travail de T'es
tomae wne fois qu’il contient des aliments, d’activer sa séeréiion
glandulaire et sa motricité en un mot de le stimuler.

Une petite infusion chaunde de camomille & 1 p. 100 de casca-
rille, d'arell A 4 p. 100, prise immédiatement aprés le repas, agira
dans ce sens, tant par I'élément chaleur que par les principes con-
tenus en dissolution.

(T1 faut que l'infusion soit chaude ct non ti¢de ; mais, trop
chaude, provoquant une ~cnsation de briilure, elle risquerait plu
tit d'étre nuisible.)

A\ cette préparation anodine, quoique utile, on ajoutera certains
médicaments, exercant une action sur les glandes et les fibres mus-
culaires.

Avotate e botnane. 1. 11111 440,04 0,05 contige
Poudre dipéeiv..oooviieiiveiiveienanas 0,01 centigrammes
Quassine amorphe........ e . 0,04 —_

Poudre de noix vomique........ .. .ol 0,03 —
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Pour un cachet, & prendre immédiatenent aprés ehaque repas.

Si le malade éprouve des donleurs assez fréquemment, il sera
prudenr de supprimer la noix vomique et la quassine et d'adopter
la formule snivante de Robin :

Sulfate de potasse.......... R P T - .
Azotate de potasse......... . 43 0,05 centigr.
Bicarbonate de sou(lc e 0,30 —_
Poudre d'ipéen........... . 0,01 —

Pour un ecachet, & prendre de la méwe facore

1T m'a semblé que le quinquina et le kola prescrits, aprés le
repas, comuie toniques, exercaient souvent une heureuse influence
sur les phcnomvnm d'hyposthénie : lourdeur & la région épigas-
trique, chaleur & Ia face, sommnolence, ete.

Extrait fluide de quinquina.......ooooenn s
Extrait fluide de kola..... el ey eeieenees ai 10 grammes
Glycérine nentre.....o.oviuniniinall, q. s- p. 90 centim. cubes

Souvent, le méas résultat est obtenu par 'emyploi de la solu-
tion faible ¢ bromwure, sulfate et phosphate de soude, qui agit sans
doute de la méme facon qu'une =olution de chlorure de sodiuiu,
par voic réflexe et non chiriiguement : wne solution salée, intro-
duite dans la bouche, angmente la séerérion glandulaire et incite
le< museles au mouvement et cela d'une fagon tmmédiale, avant
toute possibilitg d'action chimique.

CHIRURGIE

Nouvelle méthode d’anesthésie générale par les injections intra-ra-
chidiennes. — River, (linique dé Paris, oct. 08.

ALTh. Jonnesco insiste sur ce fait que, Panesthésie étant régio-
nale, il .faut l'obtenir par des injections rachidiennes pratiquées
an niveau de la région sur laquelle on doit opércr  Aprés avoir
¢tudié la rachi-anesthésic lombaire ot médio-dorsale, il s’attache
spéeialement 4 I'étude de la rachi-anesthésic médico-cervicale et
dorsale supérieure, dont il rapporte quatorze obsevvations. Dans
un scul ecas, il a employé la stovaine pure, et il a ohservé de
graves aceidents vespivatoires conséeutifs. Par contre, I'adjonc-
tion de I'atropine A la stovaine lui a donné, dans deux eas, des ré-
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sultats assez satisfaisants, avee cependant quelques troubles respi-
ratoires.  Mais I'adjonetion de la strychnne lui a donné dus vé-
gultats excellents, et, avee des doses relativement minimes de ~to-
vaine et non moins petites de stryehnine, il a obtenu deg anesthi-
sies parfaites et durables, permettant les opérations les plux Jé-
licates, comme la réscction du sympathique cervico-thoracique
ou 'hémicraniectomie,

Traitement de la blernorragie par I’association des nitrates d’argent
et de zine. — Dans Progres Médical, 1908.

MM. Barzer et Taxsanp recommandent la solution mdye
suivante @

Nitrate d'argent......ooovn ciiviiiiiiennnn, ;
Nitrate de zine.. cee . I 4\ 50 centigr.
Eau distillée. cvomevieiiiinns venr onn eereaas 100 grammes

Mettre 10 cc. de cette solution dans un litre d’eau distillée
tidde, pour faire un lavage quotidien de 1urétre. Ce lavage dé-
termine une douleur qui est tolérable et qui dure de 15 & 20 mi-
nutes. Jamais auncun inconvénient, aucune irritation de l'urétre
postérieur ou de la vessie ; jama’s aucune complication. Le trai-
tement. réussit das des cas compliqués de prostatite et d’orchite.

Dans la blennorragie antérieure sigué, guérizcn avee une
moyenne de dix-sept lavages. Bons risultats, également, dans la
blennorragie chronique ; guérison avee un. moyenne de dix-huit
lavages.

Pour la blennorragie antérieure aigué, le lavage quotidien peut
étre fait sculement une fois par jour et associé aux injections de
protargol faites matin et soir. Réduetion prompte de I'écoule-
ment, par suite de Pastringence des deux sels d’argent et de zine,
guérison rapide et quelquefois effets abortifs. Pour la blennor-
ragie chronique, lavage une fois par jour, diminution prompte de
Iécouleinent et des filaments. Le nitrate de zine semble auginen-
ter la pénétration du nitrate d’argent.




SUPPLEMENT"

Nous connaissons bien les ferments digestifs Fairchild qui se
recommandent pav leur haute valeur. )

Ce que 'on connait moins bien c'est le ““ tube peptonizant ” qui
eontient les ¢léments propres i la digestion.

M. Dastous, de Paris, a fait récemment devant la Société Mé-
dicale de Bruxelles wne communication avee expériences sur ce
sujet.

Nous sommes heureux de pouvoir la donner dans son entier.

MESSIEURS,

Le produit que j’ai I’honneur de vous présenter et de scuraettre
i votre expérience sous ses différentes formes d’application est la
Zymine qui réunit, & un haut degré d’activité, tous les ferments
du Paneréas, c'est-d-dive: la trypsine, la diastase, le ferment émul-
sif et le ferment coagulateur du lait.

Outre son incontestable valeur comme reméde “per se ” 1z Zy-
mine a été appliquée avee suceés dans la peptonisation des aliments
sous une forme appelée “ Tubes Pryienisants Zymine”. Cette
assertion ne repose pas seulement sur nn fait scientifique prouvé
par les tubes & essai, mais sur des observations cliniques de plu-
sicurs années d’expérience. ,

Chaque “ Tube Peptonisant ™ contient 0.30 de ¢ Extractum
pencreatis Fairchild ”, plus un gramme de bicarbonate de soude.
Le contenu d’un tube est dissout dans 125 grammes d’eau auquel
vous ajoutez 14 litre de lait frais et cru, lorsque dans un ecas
donné, vous désirez que toute la nowrriture d’un demi-litre de lait
soit assimilé par votre malade, quelqu’affaiblis que soient ses
organes digestifs.

L’expérience de ce seir consistera & démontrer activité du pro-
duit sur la caséine du l.”* et sur V'amidon.

Je mets done dans mon réeipient un peu de bicarbonate de
soude, 1 partie d’eau et 4 parties de lait. Puis, sur la lampe &
aievol, Paméne le mélange A-une {empérature de 40° environ, de
manidre i obtenir Pactivité du ferment. Je transvide le tout. par
parties égales, dans mes deux verres. Dans T'un des verres, je
mets un peu de “Zymine” et je laisse Pautre, contenant le seul
mélange de lait et d’eau alealinisés.

Pendant que la digestion va s’accompliv dans le premier verre,
permettez-moi, Messieurs, de préparer avee de Parrow-root pur,
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une pite d'amidon, atin que yous puissicz vous rendre compte de
I'uetivité diastasique de la ™ Zymine.”

L addition de la soude n'est pas essentielle & Vactivité de fer-
ments paneréatiques.  Sculement, eclle prévient la coagulation, si
par la suite, vous désiriez faire bouillir le lait pour détruire le fer-
ment.  Dans la digestion du lait, la easéine subit une transforma-
tion graduelle, et & un moment donné, acquiert la propriété parti-
culitre de ~¢ coaguler a la température d’ébullition.

A eette phase de transformation, la caséine est dans 'état le
plus convenable pour la digestion stomacale; ce n’est plus de la
a~¢ine, et elle n'agit pas comme telle, et cependant ce n'est pas
eneore tout A fait de la peptone; puisque eelle-ci ne se coagule pas
i la chaleur.  (Uest en effet, un abimoide spéeial parvtiellement
transformé; appelé mela-caséine, et pour en prévenir Ja cougula-
tion, il a ét¢ constaté qu'il suftit d'alealiniser le lait avant de le
sonmettre & 1'ébullition.  Conséquemment, par suite de addition
Qune petite quantité de biearbonate de soude, le lait peut étre
bouilli et la digestion arrétée, & n'importe quel moment voulu sans
coaguler la ca~éine transformée.  L'addition de la soude est aussi
hygiénigue, clle nentralise Tacidité presquiinvariable du lait de
vache et le maintient doux.  On se demandera aussi  pourquoi
diluer le lait dans le proeédé de peptonisation ¢ Tout simplement
pour prévenir faction du ferment-coagulatewr du lait (présure),
gui nuit an proe¢dé de digestion artificielle; car le lait se pepto-
nige plus vapidement et est plus commode a employer si on le main-
tient liguide par le <imple expédient de la dilution avee une faible
proportion d’eau.

Au point de vue de son emploi thérapeutique comme reméde
“per se ) la “ Zymine” doit &ty considérée: 1° comme un agent
diastasique; 2° comme un digestif des albuminoides; 3° comme
Punique moyen d'administrer le fexment qui digére les graisses.

On trouve dans Ja Physiologie de Forter: Tl est impossible de
différencier le ferment amylotique du paneréas de la ptyaline .
CPest pourquoi la “ Zymine ” peut étre donnée pour aider a la di-
gestion des amylacées, soit immdédiatement, =oit & dez moments
propices aprés la digestion gastrique.

En outre, le ferrient diastasique de la “ Zymine ” nous permet
de varier le mode d*alimentation chez le malade.  En ajoutant,
par exemple, le contenn 'un tube & un bol de grnaun chaud fait
d'ume substance farinacée queleonque, vous le saccharifiez ci vous
permettez & votre malade de Passimiler enticrement.  Des ve-
cottes pratiques sont indiquées i cot effet.

T attive maintenant votre attention, Messieurs, sur la digestion
aceomplie dans Tun des verres.  Remarquez la différence physi-
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que cure le lait peptonisé et, celui qui ne est pas: teinte jauni-
tre, ténuité, ete.  Physiologiquement, ii donne la réaction carac-
téristique du binret: coloration rose prononeée. Conversion de la
caséine en peptone,

Sur addition de queljues gouttes d’acide, la coagulation nest
pas visible & Peil, tant les partienles de caséine coagulée sont flo-
culentes et ténues.

Voyons maintenant, comment dans le seeond verre qui ne con-
tient que le lait et Ieau alealinisés, la caséine se comporte en pré-
senee de Pacide. .. Un énorme grumean s’est formé.

Cette masse de caséine coagulée par le suc gastrique est juste-
ment ee qui empéche le lait d'¢tre un aliment idéal pour le malade,
mais en le peptonizant au moyen du procédé “ Fairchild ”, vous
maditiez sa caséine au point de la rendre parfaitement assimilable,
vous nourrissez ainst vos malades, et par 1a méme, vous luttez plus
avantagensement contre envahissement des maladies aigués et
débilitantes sur organisme.

N'est-ce pas 13, Messieurs, un pas vers le progrés dans les
moyens que nous fournit Ia seience pour alimeunter les malades 2

Pour vous démontrer maintenant la valeur de la Zymine comme
diasta-e, j’en ajoute quelques centigrammes i la pite d’amidon
que je viens de préparer.  Immdédiatement, cette péte shydrate et
devient aussi lignide que Tean, powr finalement se transformer en
dextrine et en glucose.

T1 est facile de constater iei avee quelle rapidité vous pourrez
soulager une indigestion ’amylaeds, =oit immédiatement aprés le
repas ou quelques heures aprés, lorsque la digestion salivaire a été
im~uffisante ot que les ingesta sont passés indigérés dans le duo-
dénum.

Dans la peptonisation du lait au moyen des tubes peptonisants
“ Zyxmine 7 différents proeédés sont indiqués.

Ain«d, dans les maladies ordinaires, lorsque les aliments ne sont
que diffieilement .tolérés, vient & propos le procédé i froid par le-
quel la majeure partie du travail peptonisant est faite aprés que
le lait est ingurgité.  Mais lorsque le patient rejette les aliments
aussitht aprés leur ingestion, il semble alors nécessaire de pepto-
niser en dehors de Testomae, =oit par le procédé a chaud, durant
lequel le Jait particlement digéré est refroidi pour arréter la di-
gestion, soit enfin en détrnisant le ferment par Pébullition, quand
le lait a atteint wn certain degré de peptonisation.

Rappelez-vous quun lait peptonise plus ou moins vite selon
qu'il est plus on moins riche en caséine.  Si aprds avoir été pep-
tonixé, le lait a un goiit amer (indication que sa caséine a été tota-
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lement convertie en peptone), il suffit de diminuer le montant de
chaleur ou simplement d’amener plus rapidement le lait & 1'¢hul-
lition.

Chez Penfant en bas dge, qui ne supportz pas le lait ordinaire,
les tubes peptonisants représentent un excellent moyen d'alimen-
tation. Puisque cette peptonisation est réglée Ppar vous-méme,
vous pouvez plus ou meins soumettre Paliment 3 la digestion arti-
ficielle, suivant les conditions d'un cas donné. A mesure que 'en-
fant gagne des forees, augmentez le montant de caséine en sowmet-
tant le lait moins Jonguement & la chaleur en présence du ferment,
de maniére & permettre aux glandes de I’estomac de Ienfant de
s'exercer.

Le moyen le plus sfir 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 i la fois les qualités physiques et phy=iolo-
giques du lait maternel. C’est ce que nous avons réalisé duns
* Peptogenic Milk Powder”. Cette poudre contient la Zymine
en quantité suffisante pour modifier la caséine du lait de vache,
dont le caillé est dense, et la rendre similaire aux albunoides In
lait féminin, qui sont solubles et se coagulent en particules ténues
et floconneusges; les sels minéraux qui se trouvent dans le Iait ma-
fernel et le sucrve de lait qui exerce une action Jaxative et robo-
rante.

11 nous est aussi loisible d’augmenter la teneur du lait en na-
tiéres grasses par I’addition d’un peu de créme.

En modifiant le lait de vache par ce procédé, vous donnez a I'e=-
tomac de I’enfant le montant exaet de travail que lui impose la
nature.

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

LA GRIPPE — LE CORYZA AIGU
par W, 1. Marrs, M. D., Jewett, Il

Quel est le plus court traitement de la grippe ou du Coryza
aigii 2 Les uns favorisaient autrefois le repos au lit, d'autres la
quinine, les sédatifs vosculaives ainsi que la digitale, Iaconit, cte.
le Calomel suivi d’'une purgation Saline .... Je crois pouvoir re-
commander Pusage d’'une solution de Glyco-Thymoline & 25 ou 50
pour cent en douches nasales qui donne toujours un soulagement
immédiat ; dans les cas urgents j'ajoute un peu de Menthol comme
sédatif spécial.
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Il faut en effet que Jes fosses nasales soient dans une condition
a~eptique continuelle pour prévenir toute iufection tuberculeuse
que cette condition favorise.

UNE RELIQUE.

MépeciNe roruLaike. — La Revue des tradifions populaires
indique quelques remédes en faveur dans le Poitou. S’agit-il de
enérir un fiévreux ¢ Prenez une araignée noire que vous rencon-
trerez sans la chercher ; mettez-la entre deux coquilles de noix,
enveloppez d’un linge blane.  Quelques heures avant Vacets, sus-
pendez au cou du malade, lequel doit ignorer ce que Ju paquet
eontient. Quand Paraignée sera morte, la fidvre sera coupée. —
Mettez dans une bourse autant de petits cailloux que vous avez
de verrues sur les mains, jetez la bourse au milien d’un chemin ;
qui la ramassera héritera de vos verrues. — En enfongant un clou
avec un marteau dans une porte, ou en allant de trés bonne heure
puiser de Veaun & un puits trés profond, on arréte soudain le plus
vif mal de dents. — Ceignez vos reins d’'une corde ayant servi a
noner un pain de suere, mais n’ayant absolument servi qu’a cet
usage, vous vous débarrasserez de vos douleurs lombaires. —
Ponr guérir du carreay, il faut aller sur le territoire d’un ancien
fiet de grande noblesse, y couper avec.la béche un carré de gazon,
le retourner. Le mal s’en va & mesure que I'herbe pourrit. — La
sagesse parisienne n’ignore pas ces sortes e remédes. Pendant
mie épidémic de fievre typhoide, un cocher d’omnibus confiait &
son voisin : “ Il n’est pas de maladie plus facile a guérir.  Vous
fendez un pigeon vivant ; vous 'appliguez sur le front du ma-
late ; le pigeon tombe en pourriture ; il a tiré tout le mal. Je
I'ai dit & un médecin. Il m’a répondu : “ Clest vrai. Mais si
Fon divulguait des remédes aussi simples, nous ne pourrions plus
vivre 7., .. On connait en Poitou bien d’autres recettes. Le pi-
vert se frotte le bee contre une certaine plante afin de percer plus
facilement les arbres. Fro'tez vos mains avee 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 boite percée
de trous qu’on abandonne ensuite sur une fourmiliére. On pread,
quelques jours aprds, ce qui reste de la béte, on le broie, on le jette
en poussiére sur la personne aimée. .. A Paris, c’est souvent plus
simple.
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UNE NOURRITURE APPROPRIEE
ST LE SOUTIEN DB L’ECONOMIE,

L’épuisement physique que produit toute maladie aigué peut
étre modifié si vous fortifiez I'éeonomie par une nowrriture conve-
nable. . ,

“ LIQUIDE PEPTONOIDE ”

tonigque” prédigdrable, agréalle au gott, peptogénique et fortitiant,
soit comupe nutritif dans les maladies aigués ou comme tonique
puissant pendant la convalescence, est aussi un reconstituant phy-
siglogique impovtant dans tous le~ eas de débilité,

Ichantillons sur demande. !

|

LA CIE CIIIMIQUE “ ARLINGTOXN,”
Yonkers, N.-Y.

i .. . i LI

Le noureau Codexr (1). -—Tnfin, le voild ! Car cest mm événe-
ment que la mise au jour d’un Codex medicamentarius ! 1l
nalt un tous les 25 ans, aprés plusienrs anndes de conception ct
d’accouchement. Le dernier parut en 1884 (2), et presque :ous
les membres qui composaient la commission de rédaction sont
morts: ¢’étaient: MM. Gavarret, Chatin, Baillon, Bouchardat,
Regnanld, G. Sée, Vulpian, Baudrimont, Bouis, Bourgoin, Milne-
Edwards, Planchon, Riche, Duroziez, Pierre Vigier. Il n'y a
guére que M. Jungfleisch et Tlayem qui aient survéen et yui ont
sans doute fait partie de la grande commission chargée d'élaborer
la nouvelle édition, commission composée en outre de MM. Gil-
bert, Paul Carnot, Grimbert, et tutli quanti. Le temps noms
manque pour présenter aujourd’hui des commentaires anal: tiques,
il s’agit done d’une simple présentation.

Et d’abord quelle est la raison d'étre du Codex? Cest pour le
-appeler, de permettre aux médecins de trouver des préparations
pharmaceutiques et médicales, tonjours identiques, dans toutes les

. (21)'“11 y ent un * Supplément au Codex ™ an 1§95.

La premitre édition du Codex, publife conformément 3 la loi dn Jour-

nal (21 Germinal, an XI) remonte en 1818 ; la soconde ne pardt qu'en 1
suivante en 1867,

(2) Lot du 25 avril 1893,
Du Progréx Médical 29 antt 1908.
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pharmacies du territoive.  C'est, I’une facon encore plus étendue,
ponr fixer universellement la préparation ou la po:ilogie de cer-
tains médicaments importants, griice i un accord entre les nations
qui ont une pharmacopée officielle.

Je ne sais ou ne veux pas savoir si Je pharmacien suit tonjours
serupuleusement la facon officielle de préparer les médicaments,
ar malgré Ie grand nombre de personnalités éminentes qui pré-
ddent & I'élaboration d’un Codex, il peut exister quelquefois, dans
la confeetion pratique, certaines améliorations de détails gue le
praticien seul connait bien. Quant au médeein, §'il  posstde ™
bien son Codex, il pourra se dispenser de formuler; ¢est-a-dirve
qu'il pourra faire le paresseux, en preserivant simplement: du
** sirop de morphine ”, des “ pilules bleunes”, des “ pilules de ey-
noglosse ”, du *“ vin de Trousseau”, du “ vin de la Charité¢ 7, cte.,
cte. Mais encore faut-il qu’il connaisse exactement: la composition
et la posologie des médicaments officinaux. Il doit done faire
faire connaiszanee avee le nouveau Codex, et ’avoue que ce n'est
i-as une lecture bien attrayante.

Que présente de particulier le nouvean Codex ! D’abord il s'est
débarrassé d'wne foule de tisanes ou de médicaments dont la gros:¢
part étalent évidemment démodés. T1 w'a pas &pargné nombre
L’alcoolatures dont celle de racines d’aconit, ni Yapomorphine, ni
le baume apodeldoch liquide, ni Vhuile de cade. ni le “sparadrap
de cigué, cte.

Par contre, le nouveau Codex a officialisé l'adrénaline, 1'a; iol.
le bleu dey métyléne, le condurango, le erésylol, le quinquina rouge,
la théobromine, les feintures de droseya, de grindelia, de vibur-
num; la tubdrenline (brute, diluée en pondre), le vacein, antipes-
lewr, les médicamenls opothérapiques, les sérums thérapeud iques,
cte., ete.

Certaines modifieations dans la préparation Jde wmédicaments
importants sont A retenir. Passonz sur le sirop diacode qui ne
doit plus se faire directement avee l'extrait d'opinm, wmais par
simple mélange du sirop Q’opium avee du sivop de sivop de sucre
(1 pour 3); ne parlons pas des vins de Colombo ot de gentiane, qui
autrefois préparés avee du vin de grenache et «.u vin rouge, doivent
I'étre aujourd’hui avee du vin de Malaga et du vin blane : ce ne
sont pas 1a ¢e bien grandes révolutions. Mais prenons deux
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autres médicaments: la teinture d’iode et le laudanum de Syden-
ham.

La feinture d’iode est, par convention internationale (1), deve-
pue bien plus active: 10 grammes d’iode pour 95 gr. d’alcool &
93°, au licu de 10 gr. d'iode pour 120 gr. d’alcool & 90° (ancien
Codex).

Le laudanmun est assez remanié.  Qu'en pen-erait Sydenham!
Et qu’on en juge:

Laudanum 1884 :
Opium officinal divisé .. .. .. 200 grammes
Safran ineisé.. .. .. .. .. 100 —
Cannelle de Ceylan concassée... 15 —

Girofles concassés.. .. . .. .. 15 —
Vin de Gienache.. .. .. .. .. 1600 —

4 gramies de ce Jandanum = 50 centigr. d’opium et 23 centig.
d’extrait d’opium.

Laudanum 1908 :

Poudre d'epum.. .. .. .. .. 100 grammes
Safraninejsé.. .. .. ... ... 50 —

Eesence de cannelle .. .. .. .. 1 —
Essence de girofle. . .. .. .. .. 1 —
Aleeel 425° .. .. .. .. .. .. 1000 —

4 gramimes de ce nouveau laudanum = 40 centigr. d’opium ¢t
20 centigr. d’exirait d’opium.

Lu ncuvelle formude du landanum est certainement plus pré-
cise, ravins altérable, moins dispendieuse comme préparation. Un
gramme de ce laudanum doit correspondre par convention interna-
tionale & un c¢entigr. de morphine.



