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QUELQUES ETUDES SUR LE CERVEAU.

PAR M. LE DOOTEUR MIGNAULT,

Professewr d'anatomie à l'Université Laval à Montréal.

(Suite de la page 130.).

La face externe du lobe occipital pré.sente trois circonvolu-
<tions, qui comme celles de tous les autres lobes prenuent naiz-
sance des circonvolutions voisines. En effet, plus nous étu-
dions la suradce cérébrale, plus nous voyons que primitivement
plane et régulière comme elle l'était chez le fotus, elle s'est
plissée peu à peu de façon à former les circonvolutions, qui, tout
en paraissant au premier abord indépendantes, se continuent les
unes avec les autres par des racines ou des plis de passage. Ces
plis servent aussi de voie aux fibres d'association, qui sur une
coupe d'un cerv aau durci à l·a formaline sont très apparen'tes.
Naturellement, lorsque nous parlons de fibres nous entendons
les axes cylindres des neurones corticaux, et ceux qui tiennent
beaucoup à la. nomenclature nouvelle pourraient être portés à
croire qu'en me servant du mot fibre, j'ai oublié les décou-
vertes de Golji ou de Ramon y Cajal; qu'ils se rassurent, l'ex-
pression que j'emploie peut être un peu moins moderne, mais
d'un autre côté elle est pour moi, du moins, plus commode.

Pour revenir à la face externe du lobe occipital, disons
qu'elle présente une forme plus ou moins triangulaire, ses deux
côtes formant le bord supérieur et le bord inférieur de l'hémis-
phère cérébral, la base étant délimitée par une ligne perpendi-
culaire interne. Deux sillons divisent la surface corticale en
trois circonvolutions, ce sont: d'abord la, continuation de la.
seisure interpariétale qui descend parfois jusqu'au pôle de
l'hémisphère, ou à peu près. Au dessus de cette scissure se
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-trouve lit première circonvolution ocoipyitale qui 6'unit à la p-a-
riétale supérieure par -tn *pli de passage très facile il trouver et
qui passe à travers la scissure perpemndiculaire.

La deuxième circonvolution occipitale naït de ce que l'oi
nOiniiu le pli courbe, une région qui se trouve assez facilement
sur certains cerveaux, niais qui semble être moins dvlpé
siur 'urs Il faut se rappeler que la mneilleure manière d'y
arriver est de suivre av-e le 'doigt le sillon parallèle ou -le deux-
ième sillon temporal, et de trouver le pli en forme dt:) qui
coiffe ce sillon. Ce pli se termine -par une (le ses extrémités Il
la premnière tSmporale, àt par l'autre se continue avec la deux-

ième templorale. ette (-Spèee de coiffe, Si je puÎs air1 3i m'ex-
primer, est le pli courbe,, et de sa connex,,ité naît lit deuxième
ýoccipitale. Ayant en à le démontrer assez Gouvent à ines élèves,
j'ai -été à miixne deé voir qu'il y a beaucoup -de variatLions dans
son étendue e t dans son développement, mais -en suivant le
ýsillon parallèle, l'on finit toujours par le trouver. Sur un, ce-
veaau que j'ai examdné l'hiver dernier, il était f oiitenie' plissé,
de manièr.e à. fouiner plutôt un W qu'un LU. J'os&e encore pré.
senter un scizema, l'on voudra bitn prendre l'intention -en con-
sidération, plutôt qne le travail.

La tr.&siènie occipitale est ne circonvolution ti'ès petite et
peu importante.
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Quelles sont maintenant les fonctions de 'écorce occipitale?
Selon Déjerine et plusieurs autres auteurs, les cellules de cette
région servent à ei1Lmnagasiner les impressions visuelles déjà
reçues, c'est-à-dire, c'est le centre des souvenirs visuels. Il est
xecules, c'est-à-dire, c'est le centre des souvenirs usuels. Ilest
-clair, par ce que nous avons déjà vu, que le centre des percep-
tions visuelles, est localisé sur la face interne du lobe occipital,
mais pour conserver la mémoire sensible des impressions re-
çuos, il faut que celles-ci soient imprimées sur les cellul« des
c'rconvolutions occipitales,, qui sont préposées à cette fon%!ion.
·Or, nous savons tous -la large part que prennent dans notre vie
les souvenirs visuels. C'est par eux que nous reconnaissons nos
,amis, nos rues, nos maisons; c'est ,encore par eux que nous
pouvons jouir en évoquaÈnt le souvenir d'un beau paysage, d'un
bel édifice, d'un chef-d'œuvre. Bien plus, c'est autour du
pli courbe et dans ses cellules que se gravent les images visu-
elles des mois, de sorte que sans ces images commémoratives,
nous serions dans l'impossibilité de lre. Ce centre du reste,
.complète ce que Déjerine appelle la zone corticale du langage;
il est unilatéral et se trouve -du côté gauche. * Les deux
autres centres sont celui des imagee motrices id'articulation qui
siège dans le pied de la circonvolution de Broca, et celui des

- images auditives des môts qui est situé dans la première tem-
porale.

Il n'est pas rare de voir une hémiplégie compliquée d'aliexie
-ou la perte de la faculté de lire. Je me rappelle d'une malade
qui, après une première hémorrhagie cérébrale, s'est mise à
l'oeuvre p.ur apprendre de nouveau ses le!ttres, et qui commen-
·çait à lire un peu lorsqu'un nouvel icis mit fin à ses études et
à sa vie. La lésion cérébrale, est dans ces cas très étendue et
intéresse les radiations optiques de Gratiolet, dont nous avons
parlé dans un précédent article. Il s'accompagne généralle-
ment d'héinianopsie, mais l'état mental du malade rend sou-
vent la recherche de ce dernier symptôme assez difficile.

Nous venons de dire que les impressions visuelles se gravent
sur les cellules des circon-vwu.tions occipitales. Or, ce qui ar-
rive pour les impressions visuelles dans le lobe occipital, se
passe dans d'autres régions pour d'autres sensations, et ces cel-
.Iules gravées, si je puis m'exprimer ainsi, constituent la base
physique de la mémoire. En effet, ce n'est pas tout de recevoir
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'inpression qui est parvenue à l'extrémité interne des neurones.
sensitifs, la perception peut être très claire, inais la perception
est une chose éphémère, et il n'en resterait rien si l'impression
n'était pas aussitôt gravée sur les cellules spéciales pour rester
à la disposition de l'esprit. Il s'agit ici, bien entendu, de la,
mémoire sensible, non de la mémoire intellectuelle, qui est une
autre facu1 té et qui a son siège en dehors de la partie matérielle
de l'homme.

Pour revenir à cette mémoire sensible, supposons, comme 'ex-
emple, que deux personnes, A et B -passent Idevant -le même pay-
sage, A le regarde avec attention, il en saisit tous les détails, et
rendu à domicile, ou encore longtemps après, il est en état de
décrire ce qu'il a vu; B y jette un regard qui embrasse le même
paysage, l'image s'est bien formée sur la rétine, niais peu après
c'est fini, il ne s'en rappelle plus. Chez les deux la perception
est la même, mais chez A l'attention a. fait graver les impres-
sions reçues sur les cellules corticales; chez B il n'y a eu qu'une
perception suivie de l'oubli.

Comment pouvons-nous nous servir de ces cellules gravées?
Par l'excercice de cette faculté qui s'-appelle l'imagination, c'est-
à-dire, que nous excitons ces cellules et elles présentent à l'esprit
les images sensitives qu'elles portent. Si les impressions ont été
très vives, les images semblent être mieux gravéer, et nous re--
voyons plus clairement les scènes ou paysages, que si l'inpres-
sion a été moins vive. Les impressions qui portent les "cellu-
les gravées" rcssemblent un peu à l'écriture sur les tablttes da
cire des -anciens; c'est-à-dire, avec le temps, ces impressions de-
viennent souvent plus ou moins distinctes et parfois semblent
disparaître entièrement.

(A suivre.)

Le génie est ime puissance intellectuelle épanouie qui lance
des éclairs éblouissants, mais nulle puissance ne peut se déve-
lopper tout entière si elle n'est nourrie par l'instruction et l'é-
ducation, soutenue par la volonté et le caractère,. fortifié par-
le travail et l'exemple, provoquée par le public et le patriotisme.
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L'ALCOOLISME AU CANADA D'APRES LES
STATISTIQUES. (1)

" L'alcoolfit de nos jours plus de ravcqes que
n'enfont la peste, lafamine ou la guerre. '

(GLADSTONE).

Monsieur le Président,
Messieurs,

La question de l'alcool est toujours à l'ordre du jour, car il
est la cause du désordre de bien des soirs.

Pour conserver à nos générations toute la vigueur physique,.
intellectuelle et morale que réclame notre jeune pays en voie-
d'accomplissement (le grandes euvres nationales, le médecin à
le devoir d'étudier toutes les causes d'affaiblissement de l'indi-
vidu ou de l'espèce etl de tenter par tous les moyens possibles
la guérison de tous les maux.

L'alcoolisme est une plaie phagédénique qui menace de s'a--
grandir rapidement si l'on n'applique pas dès aujoard'hui
un traitement efficace.

En l'année 1902 notre pays a produit 4,062,603 gallons
d'alcool pur (1000 esprit de preuve). Les demandes surpas-
sant de beaucoup notre pouvoir de production, les distilleries
surchauffées ont en 1903 inondé notre marché avec 5,082,495.
gallons d'alcool pur (1000 esprit de preuve), soit une augmenta-
tion de plus d'un million ee gallons en une année.

Cela ne suffit pas encore pour répondre au lIxe de notre con-
somumation de liqueurs spiritueuses. Cependant nous avons été
assez généreux l'an dernier pour envoyer à l'étranger 157,660-
gallons de spiritueux mais en retour nous demandons à la
France ses cognacs, ses vins, ses liqueurs; à la Hollande, son fa-
meux gin; à l'Angleterre et à l'Irlande, leurs whiiskys et leurs
bières; aux Etats-Unis, leurs vins et leurs bières; soit un total,
sans co'mpter les vins et les bières, de 1,949,141 gallons d'alcool
(100" esprit ce preuve). Ajoutons cette petite somne aux
3,207,748 gallons à 100 dégrés que nous buvons chaque année-
en notre pays nous arrivons au joli montant de 5,156,889 gal-
Ions d'alcool (1000 d'esprit de preuve). Maintenant -il nous faut
compter les 25,755,154 gallons de bière que nous brassons pres-

(1) Communication faite au Congrès de Montréal le 28 juin 1904 par M. le
docteur D. E. LeCavelier.

(2) Cognac, 273,144 Gallons Gin, 663,027 Gallons ; Whisky, 483, 868 Gal-
sons ; Rhum, 119, 469 Gallons ; Cordials, 25, 068 Gallons ; Autres, 8, 077
Gallons ;
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que pour nous seuls; car nous n'en exportons que 218,339 gallons
pour la.rmée et la marine anglaises; cependant nous recevons
515,746 gallons ae bière étrangères et 515,800 gallons de vins.

Si nous cherchons à connaître la qwantité de liqueurs spiri-
tueuses que chaque estomae canadien est obligé d'ingurgiter
chaque année pour prendre sa part, on trouvera que hommes,
femmes, enfants, nous devons tous prendre chacun un beau

grand, très grand gallon d'alcool pur 1001, (je n'ai pas compîfté
les 1' distilleries clandestinas et plus, qui fonctionnent irrégu-
lièrement) plus une bouteille de vin dont la grandeur varie selon
notre production locale que l'on ne connaît pas; puis 5 li 6
gallons de bière.

Avec un menu liquide aussi chargé, il doit exister dans notre
pays un très grand nombre de dipsomanes pour absorber la ra-
tion de la fennie, de l'enfant ou du convive qui ne peut tout
prcndrc la part qu'on lui donne.

En présence d'un tel état de choses, une importante question
se pose et s'impose. Comment faut-il lutter contre l'alcoolisme,
quelle barricade faut-il élever contre ce flot toujours montant
des liqueurs alccooliques en Canada ?

Pour tenter la solution de en' problème il fiait remonter aux
causes de la funeste habitude de boire des liqueurs spiritueuses.

,Sans parler de l'hérédité alcoolique à forme cérébrale admise
aujourd'hui par tous ceux qui s'occupent séricusemnent de cette
question, souvent Le mal prend racine au berceau, on donne à
l'enfant qui pleure un suçon trempé dans du whisky sucré, du
vin, du cognac ou une ouilleree a thé de sirop alcoolisé, l'on ne
se doute pas de l'appétit qu'on éveille.

Quelquefois la bonne mère entourée de nombreux élixirs pré-
'tendus toniques, des vins St-Michel et autres et des prépara-
tions de malt, donne à son cnfant un lait stimulant qui cons-
truit des cellules nerveuses à convulsion facile qui plus tard au-
ront soif d'une liqueur plus forte.

Dans les réunions de famille, les fêtes, petites et grandes-
et elles sont nombreuses-on donne un mortel petit coup à l'en-
fant sous prétexte que cela ne lui fera pas do mal. Lorsque, plus
vieux les mêmes réunions se renouvellent, lcs mêmes voyages
se répètent, .le même langage est tenu et le faqeux petit coup
est suivit d'un grand nombre d'autres oui finissent par être
la cause d'un grand mal.
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Poliment l'alcoolisme ainsi introduit dans le foyer se répand
de même dans la société; on invite un ami à entrer prendre une
consomanation dans un bar, puis on accepte de lui la même poli-
tesse, et l'on recommence avec un autre. La politique compte
pour beaucoup dans la dépense d'alcool; outre que les politiciens
sont en général loin d'être des abstinents, les comités d'élections
sont souv(nt des buvettes clandestines où les organisateurs
cherchent à con. âncre les électeurs par des argiwnnts coulants.

Il existe aussi un préjugé établi qui consiste à croire que l'al-
cool tonife et que le travailleur stimulé par la boisson accom-
plira une plus grande somme de travail; s'appuyant sur ce faux
principe, certains chefs d'industrie passent à boire à leurs em-
ployés et dans quelques chantiers le whisky est bu à même le
seau. Ceci -explique par quelle porte coulent lks 60 millions de
gallons de whisky et les 26 millions de gallons de bière qu'on
dépense chez nous.

Quelle ordonnante devons-nous f ormuler contre cette grave
maladie, que fau't-il conclure ?

10. Nous marchons vers l'empeisonnement national, nous
buvons sept fois trop d'alcool à 1000; 16 onces d'alcool à 100°,
soit un litre de whisky par tête serait v ne dose bien suffisante.

2o. Nous buvons einq fois trop de bière, un gallon par esto-
mac suffirait au besoin de la soif.

3o. L'alcoolisme es't une maladie curable; l'ivrognerie est
un vi"e qu'on doit prévenir.

4o. Celui qui consonune régulièrement une boisson distillée,
même en petite quantité est destiné à devenir fatalement un
alcoolique.

5. Celui qui consomme copieusement une boisson fermentée
arrivera au même résultat.

Go. On devient alcoolique par l'entrainement, par les préju-
gés, par l'exemple; on boit parce qu'on voit boire, pour faire
comme tout le monde, croyant que cela fera du bien.

70. Le vol et le meurtre sont les fils, la. débauche, la paresse,
la mendicité et la folie sont 1ýs filles aînées (le l'alcoolisme.

So. Les statistiques prouvent que la mortalité est de 27
p. 100 plus élevée (hez les alcooliques que chez les abstinents.

9o. Le médecin mieux que tout autre, connaissant les trou-
bles pathologiques causés par l'alcool peut convaincre les mères
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et les mnalades de ses efls nuisiWLeýs sur l'estomac, la foie, le
.Coeur,, les poumons, les reins, la ves.;ie et le système nervetLx..

iOo. L'alIcool bien loin de rendre l'homme plus vigoureux et
'cpbed'un-i 'travail plus intense;, épuise l'énergie, déprime les

forces et lprécipite l'impote-nce phyýsique.

I10. Pour aucune raison les parentýs devraient se permettre
de àonx'e:. une bois-son, alcoolique aux nourrissons.

12o. ULordonnanee d'une potion pour' ces petits mnalades ne
,doit pas contc-nir plus de 8 minimes par livre.: du poids dlu corps
et par jour.

13o. Dans les collèges, couivènts et écoles 1'Ensei4(gnement régui-
lier de 1lhygiène du boire <4 dLi mnmger préviendrait bien des
abus.

14o. L'éducation mor-ale dle la jeunesse par les ~oitsde
temIpérance viendrait favorabkLrûLent secourir ertaines volontés
* déprimées.

15~o. L'éducation générale du peuple par le bon exemple dle
sobricté que peuvent àonner FhIoniuii. pyublic -et les clazses diri-
geantes produira les plus sauarseffets.

16o. iDes conférences touchant lesq dangers et les désýastres
dont l'alcool est le père devraient êtreý données devant les cer-
Cle-s ouvrinrS durant la saison d'hiver.

1'îo. Les îlere 'urdre adiineLratif (kVvra.ient être4_ rigon-

reusomict ob)servées. La vente des boissSis spiritueuses, la nuit,
le dimanche, les jours de fêtes légales et aux mineure doit être
prohibée.

18o. Afin de diinuirer la vente deQs bois--sons, de qualitésý dou-
teuses, dans les hôtels, et "éveiller l'attention publique sur les
falsifications fréqueAntes- (les liqueurs alcooliques, les mnunicipa-
lités devraient vendre sous ordonnance l)rofe:ssionuelle des li-
queurs de, qualité reconnuc, excellente par des anlssrépétées
,et publiées.

Co Iu'il y a de plus grand dans l'univers c'est l'hommne; ce
-qui est le plus grand dans l'hommne c'est l'âme.
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-SUR QUELQUES MEDICATIONS QUI FAVORISENT LE
DEVELOPPEMENT PENDANT LA PERIODE DE

CROISSANCE, (1)

PAR M. LE DOCTEUR MAURICE SPRINGER.

La plupart des sujets qui présentent un ralentissement très
-marqué ou un arrêt dans l'évolution de leur croissance et qui
n'atteignent pas la taille que comportent leur hérédité et teur
race, peuvent être 'traités efficacement par une médication gra-
vitant autour du diagnoscie pathogénique. C'est qu'en effet
plusieurs organes concourent à la même fonction édificatrice,
notamment l'estomac, l'intestin, la foie, le corps thyphoïde, le
testicule, les ovaires. Il suffit du trouble de l'un de ces organes
pour entraver le développement. et comme ils retentissent plus
ou moins directemen't les uns sur les autres, il en résulte une
complxité dont le clinicién doit rechercher à établir la hiérar-
chie.

L'aboutissant des manifestations morbides de ces organes est
le cartilage de conjugaison, qui est l'agent actif de la croissan-
ce. Le plus grand nombre des maladies infestieuses et des in-
toxications peuvent y déterminer des 'lésions. Celles qui me pa-
raissent le plus nettement caradtérisées sont celles qui résul-
tent da la. syphilis héréditaire et de l'alcoolisme.

D'autre part, le cartilage de conjugaison, surtout celui au-
dessus du genou, dont l'activité joue un rôle prépondérant dâns
la croissance en hauteur, paraît agir d'une manière évidente
sur les centres trophiques qui président au développement gé-
néral de l'individu. Car en appliquant des excitations électri-
ques à ce niveau chez des jeunes lapins d'une même portée, non
seulenent j'ai obtenu une surélévation dans la hauteur du mem-
bre 6)-ctrisé, mais encore tout l'individu s'est développé avec
plus d:intensité que les animaux témoins, fait aisé à constater
par l'augmentation du poids.

J'ai obtenu des résultats analogues chez les enfants.
Il résulte de ces faits qu'un des éléments importants du trai-

fement consiste à réveller l'activité du cartilage de conjugaison
que des causes de dystrophie générale avaient assoupie ou ar-
rêtée.

(1) Mémoire lu au Congèrs de Paris.
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Quand ces causes déterminent une ossification précoce, le
développement est définitivement arrêté.

Mais ce fait semble plus rare qu'on ne pourrait le penser.
C'est qu'en effet, l'ossification est plus souvent partielle que
totale; et tant qu'il reste des cellules eartilagineuses du carti-
lage de conjugaison capables d'être érodées, 1, processus ostéo-
génique peut être réveillé.

C'est ainsi que je suis obligé de revenir sur un fait que je mer
suis efforcé d'établir dans une précédente communication à l'A-
cadémie des sciences, sur la valeur du diagnostic à l'aide de la.
radiographie et qui n'est pas aussi absolue que je le pensais.
Dans plusieurs cas, alors que la radiagraphie indiquait par sa
teinte uniforme l'ossification du cartilage de conjugaison, j'ai
néanmoins obtenu une surélévation notable de la taille. Il en
résulte que la radiographie n- penmet pas d'établir un diagnos-
tic certain. D'autre part, l'époque à laqueke le cartilage de-
conjugaison cesse de faire grandir doit être reculée bien au delà
des limnites généralement assignées.

Je me garderai bien de formiuler une règle ne possédant en-
core que des observations isolées. Mais je citerai l'observation
dune demoiselle de 27 ans chez laquelle j'ai obtenu une pouss-e
de croissance de 1 centimètre et demi en 25 jours. Je signale-
rai également le cas d'un sujet de 34 ans, dont la taille a pu être-
surélevée de 2 à 3 centimètres. Ce dernier était myxoedé-
mateux,tandis que la première était bien portante. Ses pa-
rents, ses frères et sou.rs étaient de taille élevée, elle seule me-
surait 1 m. 49.

Dans tous les cas, au traitement local par excitation du carti-
lage de conjugaison auquel j'attache une très grande impor-
tanea-, j'ajoute des médications générales.

L'apothérapie joue un rôle <le premier ordre aujourd'hui in-
diseutablenent établi. Si je ne puS formuler encore aucune
opinion sur la valeur de l'opothérapi- ovarienne et par le sue
testiculaire, il n'en est pas de même de la médication thyroï-
dienne dont j'ai vérifié les excellents résultats et au sujet de
laquelle le Dr Hertoghe d'Anvers a publié des faits extrême-
ment intéressants.

Les relations du cartilage de conjugaison et du corps thy-
roïde sont indiscutableman.t établies par la clinique qui révèle
des atrophies partielles de cet organe dans les arrêts de déve-
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.io1 pemient, par' la ratdiographiie qui uionhlý la persistance du car-
tilage à l'état do' zoîî-e claire et t.rinsp)arente, par l'exp6ruiita-
tion, lloffmnei.ster ayant constaté une dégénéèreiscence spéciale des
cellules cartilagineuses consécutive à la thyroidectomnie.

Ainsi s'explique qni!en comibiiant l'opothiérîpie thiyroïdienne
et l'excitation Physiologique des ca'irtilages de conjugaison, on
obtienne des reffises de croissance d'une renmarquabLe intensité.

À eu deux médications, il convient d'en joindre une troisième
qui pos-sèdeý une action douiiblemeicnt favorable esn ce qu'ýelle
cmpêche l'amaigrissementi que peut déterminer le corps thy-
roïde et eii ce qu'elle favorise directemient le développement.
Il s'agit de lea*Usorption comme boisson hab)ituelle de décoction
de céréaleýs fraîchement prépïtrée chaque jour chez soi, l'état
un-issent des substances solubilisées par la décoction parais-
sant indispclnsable pour obtenir un effet 'très salutair.

Je rappelle simplemont ces faits publiés clans un mémoire
paru. déjà cmi 1894 c~t qui mnont été inspirés par les résultats dcs
éleveurs qui obtiennent de,, races de tailles différentes suivant
l'alimientation.

M1ais pour que les décoetîon.sý de céréales produisent tous leurs
effet, ut-ilez, il est indispensable queý les oranies digestifs et
le foào ne présentent pasz (le tr -)esans quoi elles peuvent les
augmý .r La première éteape (le cette médication consistera,

Zon à trater les voie-s digestives pouxi fairc toléirer par La suite
le.,érals Ces trouble.s jouent par eux-mêmes un rôle s*i
important danils les arrêts dle croiszanciee que, dans miaintes cîr-
contances. j'ai --onstaté que des eftsdont la croissanice était
ralentie ou même arrêtée, voyaient leur développement repren-
cire à la suite sinil)leieiLt d'un traitement anitidylsl)eptiquiý..

l),sc syndromeq, le rôle ie plus inîporaM~ paraît dévolu au
foie, dont l'augmentation de volume 'e-st eon-sttée danu.s n grand
nombre Lie cas de troublecs de croissance.

La L-liuique permet d'affirmier que le foic poýssède une action
évidente sur l'évolution de la, croissance. J'ai conctaté des pous-
ses dccrisac rapide après umi traitemeiint visant unique-
ien-it. l'ét.at coiigc,&tif du foie. Je mne borne à signaler ce fait
que je compte déve-lopper ul'térieuremient.

Des faita qui précèdent, il résulte que, -ainsi que je le disatis
au. début do cette note, le clinicien, avant d'établir un trait8-
-nientL des troubles de c1roissance,ý doit rechercher dans la com-
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plexité (les facteurs pathogéniques la. part et la hiérarchie des
difféi*ents orgae qui con.col-ut au. miêmie but. C'est ainsi
qu'après avoir recherché les tai, ; dystroplîiques héréditaires, sy-
philis, alcool, plomb, ilefforcra dle reconnaître les troubles -des
organeýs résultant des causes toxiques et infectieuses acquises.

Il poiri alors coniiiencex le traitement de la croissance en
visant ýsuiva.nt le cas, les v,égéta ticus adénoïdes du pharynx, les
1troubles gastro-intestinauiiix et lus différentes insuffisances hiépa-
tique, thyroïdienne, ovarienne, testiculaire. B n remplissant ces
indications, les excita!tLins des cartilages dle conjuigaison seront
d'autant plus efficaces.

ETUDE DE LA~ MOELLE EPINIERE AUJ MOYEN DES
RAYONS N,

PAn M32. ANDRIÈ BROCA ETr ZIMMisRN.

Oni sa-,it que les rayons iS sont émis par les divers organes sur-
tout pendant lbur fonceionneînent et qiie ces rayons se mnani-
fes.t-uii par I 'autgiincr tation àe Féclat du sulfure de calciumi ph os-
pliorýscent. Mý.L Broca et Ziiinern- ont pense15 que l'étude au
moyen de l'écran phosphorescent devait donner des résultats pré-
cieux dans l'étude des fonctions le 1, moelle épinière. On a, en
effet, -décrit dans celui-ci certains centres qui président à des
fonctions organqe bie éemnes, coini ne le .centrc cilio-

opinal, les centres vaso-moteurs, le centre grénito-spinal, le
centre vésico-spinal. On est assez mald fixé sur la situation du
1eaucoup du ces centres, qui sont regardés coýnme, diffus, s'éten-
dant sur des segmiients assez étendus d& ià moelle.

L*étudâe deý la moelle au moyen des rayons -,\ qu'elle é::ie a
montré l'existence (!ans cellv-ei de fI'oyers d'activité bien limités,
tout à fait con-t-ants,. Les auteurs n',ont pu ýen-co>re les identifier
tou1s, inais ils ont pu, du moins pour deux d7entre, eux, le centre
Igenit-~i et le cen't.rc vésiýco-spinal, avoir quelques doniées

asez récises.à
L'étuide deé la ioelle dor,,ale, lomnbaire eti sacrée a été faite

au m1oyIen du tube Île plomb à localisation, indiqué par Glharpen-
tien.

Chez les sujets normaux, ils ont localisé les points suivants
d'émission mnaxixna dzes rayons N:
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Deuxième dorsale, cinquième dorsale, onzième dorsale,
deuxième- lombaire. milieu du sacrum.

Ces points ont été retrouvés en examinant des hommes,- des
fcmnes, des chiens <et des cobayes.

Le point maximmn de la deuxième dorsale correspond, selon
toute probabilté, au centre cil.io-spinal des auteurs. Le maxi-
muum de la deuxième lombaire correspond à la région dans la-
<quelle se trouvent les centres génital, vésical, et de la déféca-
tion, d'après les auteurs classiques. Ils ont pu vérifier le fait
pour les centres génital et vésical.

Sur les sujets âgés, tous les foyers en général sont moins ac-
tifs, moins aisés à voir que sur les sujets jeunes, mais la diif&
·rence esL surtout grande pour le (entre qui correspond à la
deuxièm3 lombaire. Celui-ci, au lieu d'être le plus brillmt de
tous, devient moins brillant que celui de la onzième dorsale.
·C'est là bien probablement le centre génito-spinal et ce dernier.
fait vient à l'appui de ce'tte croyance.

THERAPEUTIQUE ET HYGIENE DE L'OBESITE.

PAn M. LE PROFESSEUR E. DEscHAMPs. (1)

Préamnbule.- Malgré le nombre et la valeur des travaux qui
ont trait à l'obésité, il règne encore sur ce sujet une grande ii-
certitude. Les opinions les plus diverses paraissent avoir rai-
son, les régimes les plus différents sont recommandés, les uns
défendant d'une façon absolue ce qa les autres permettent.

C'est cette absence de méthode qui nous a obligé à étudier
nous-même cette question, à en analyser les difU irents éléments
à l'occasion du traitement des malades qui sont venus solliciter
nos soins. Cette étude'n'a point été faite à la légòre,, elle re-
monte à l'année 1895 et elle résulte de l'observation d'une cin-
quanitaine de sujets de poids différents. Nous avons la satis-
faction d'avoir pu déterminer les conditions d'une méthode
xigoureusement scientifique qui nous a permis dans tous les cas
de ramnccer un sujet donné à un poids déterminé d'avance sans
qu'il en soi't jamais résulté un trouble pour sa saitté.

Considé rations pathoqén.iqves.-Sans entrer dans de longs
commentaires sur la pathogénie de l'obésité, puisque nous n'a-

(13Communication présentée nu Congrès de Paris
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vons eI, vue que la thora,ýpeujtique et lyinfous pouvons-
dýire: 'Un su1jet est devenu obèse parce que ,:a ration aliînienuuire
as-similée .est -d-puis longtemps -supérieuire à l'énergie -prodiâte-
daus le 1iné1-ie temps. Le problème ainsi popé se îsimplifie, il est
ramnené à la fixation d'une ration optima d'entretien et à la re-
chierchie des moyens capables d'augnîenter la production et la
dépense d*énergie; tiais poser la question n'est pas la résoudre.

Si l'on envisage l'ensemble de,- obès' opet les ragren
deux catégories: Io Les sujets dont la force niusculaire est con-
servée (et quelquefois même au-dessus dle la normale) ; ce sont
des obèses hivpe.raeüides à hypertension artérielle par vs-ia
tation, leur teint est coloré, souvenit congestif, leuraorfia
tion périphérique est facile surtout lorsqu'il sont jeunes;, ils-
sont grnsmangreurs, quelquefois grands bulveurs-. Chez eux
la fonction digestive sollicite l'uisage immodéré dle la viande "t
c'e;sb cet e-xcès d'alb)un-iinioïdes qui, en. détermrinant la sua-ali-
mi(jntatîon, e-st la cause principale dle leur obésité. Les urines
, o-nt riches eil urée, -ci ats elles sont hyperacides et laissent
souvent un dépôt ýabondant plus ou mîoins coloré.

2o. Les stijets dont la force musý-culaire est notaWenient
diminuée. Ce sont dles obèses hiypoaceides a hypertension arté-
richle par vaocntrict ion; leur teint est pâle, quiclquef'ois plus
ou1 imoins jaunie, ce qui fait dir'e qu'ils font de la mauvaise
graisse. Leur calorification I)Cèriph,ériqule est précaire, ils Sonit
frileuix eèt se couvr(-nt de lainaiges la plus gr'ande partie de-

Il ne semble pas; qu'ils soient enclins à -une alinmentation vi-
cieuse et ils n'acceptent la vine n ecsqu'on lerimlpose en
raison de leuir anérmiie ap)parenlte. soinvei qu',avec dégroûft.

1I-q boivenit souvent très peu (,t cela sans aMvoir songé à'uaiii-
g 5(ril' par ce moyen. Les ur'ie-- sont en général peu abondantes,.
pauvres en urée et laissent un dlépôt alcalin o-terreux lorsque
km-r av-idité -ýs'% inisuffisa-nte.

Cette '-atégorie (lomèseS conmpr'end peqexcuve ntdes
enfanits., des ad-olescentýs et des femmes encore jeunes, tandis
yie la p>reemière comprend sui'tout deés hiommes et des felumles
plus; on moinos g.

('<nsi~,'lio.s éll.éi-alee S 111 la 1hméra.pewdique. de l'obésié.-Le
trait(imnent de l'obésité ne doit pas avoir pour but -zeulemnent de
réduire IIoIIIntan-lémenýt 1l poids du patient; l'obésité est le
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ésuiltat d'un vice fonctionnel acquis ou héréditaire qui dimi-
nue le rendement de la machine humnaine et ne lui peret plus

ud'uer égalenent les différents 2ma.tériaux que l'alimentation
met à sa disposition. C'est à la nodification, à l'adaplation
physiologique du sujet que la thérapeutique doit s'adresser pour
produire ui effet durable. Si un certain nombre de traitements

proposés ont donné lieu à tant de nécomptes, c'est qu'ils s'a-
dressent exclusivement à l'embonpoint, c'est qu'ils n'ont en vue
que la graisse qu'ils font disparaître soit par la privation exces-
sive, soit, ce qui est pis .encore, au détriment d'une fonction
physiologique de premier ordre.

Parii les causes fréquentes d'amadgrissemnent spontané, les
affections rénales occupent une place importante; il n'est pas
rare de voir un sujet perdre, sous cette influence, jusqu'à 8
kilogranunes par mois et, fait digne de remarque, cet amaigris-
sement était précédé par un embonpoint quelquefois considé-
reble.

Or, nous savons que la fonction rénale est sous la dépendance
inmnédiate de lappareil cardio-vasculaire et que toute modifica-
tion de celui-ci pourra tôt'ou tard retentir sur celle-là. Mais
le système vasculaire n'est-il pas le grand régulateur des recet-
tes et des dépenses ? C'est lui qui préside à toutes les fonc-
tions de nutrition, c'est lui qi apporte dans l'intimité des tis-
sus les matériaux nécessa.ires à leur renouvellement et à la pro-
'due'tion du travail mécanique, c'est lui qui veille au maintien
de la température.

La prédominance de ce facteur dans la variation d'u poids
-corporel devient par là même évidente sans pour cela qu'il soit
posible. a priori de déterniiner le sens de cette variation, et
'telle condition particulière isolée qui favorise l'embonpoint
chez les uns sera capable d'aanener l'amaigrissement chez les
autres.

Pour arriver à une thérapeutique véritablement rationnelle,
il est nécessaire d'envisageïr en même temps un ensemble de
noyens capables de ramener l'équilibre entre les recettes et les

'dépenses; le régime alimentaire, la caiorifica.tion et l'exercice
Ilusculaire sont les éléments les plis importants à considérer
et leur réglementation sinmtanée est la base du traitemnent et
de l'hygiène des obèses.

Régime aliientaire.-Tou.s les auteurs ont attribué une très
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gra nd- importance à la régl.ni enta 1.1 n du r'égùnie alimentaire
de l'obèse; maiis il ne paraît pas que l'on se isoit mis d'ac,1ýcord sur
la valeur relative de la qultéet de la quantité des alimen-ts.
Il semble que, l'on ait eitel vue, su;lrtout, la similitude de coi-
position des alim.èn'ts avec la ,grai;Sse et si tous son1tdacd
pour conseiller un régimie restreint dans la totality la plupart
substituent (fans ce réo-iie, une ration de viande à la ration nor-
inale de graisse e'C 'yÉ oabns

Pourtant il est un point hors de contestation: c'est qu'une
partie des obè--ls n'éliminent qu'une quautité d1'urée inférieudre
il la normale eQt. que, d'auatre pait, 'mie urliebtond'al-
bu.ninoïdes met à la disposition du sujet une quantité de car-
bone pouvant être tranisformée en graisse ci elle n'ý.st pas dé-
pensée. Seules cas onsiderations-- theéorinies si firaiient, poul
démontrer qu'il n'est pas rationiwl de donner au-x abnnl
la plus grTande p)art dans un régime alimentaire qui doit. être
nécessairemient intérieur à la raftion d'entre.tien, si l'expérience
n'avait depuis longtemps, confirmé ces prvsoset signalé les
accidents -et les suites f ̂ cleuses tels qu~ la fa iblesse musculaire
;ct caý-rdiaque, des accès dle vertige, des 'troubles dietfetc.,
qui sont trop) souvent la cons,équence dle la cure de l'obésité par
les méthodes d'Hlarvey, d1'Ocrtel et d'Ebstein.

Ceci posé, la quanrtité des almnsreste surtouaten cause et
l'élimir.ation d'un cert-ain nomb)re d'entre eux est subordonnée
à des considérations que-L nous exposeron-, dans -an instant; in-ais
dans tous les cas, ýsi nous dýemandffons au mialade le sacrifice de
ses préférenices, nous ne lui imposons jamais (les priýva.tions
réelles, caT nouffs n'accordons p)as à la réduction excessive du re-
gimec alimentaiire une p)art prépondéra<Le dans la thiérapeu.ti-
que dle l'obésité.

Pour être, lonutemps toléré, tout régùme alimentaire devra
dl'abnrd satissairc aux conditions, suivantes: -çmiener la satiété
-et aqsýurAr l'intégrité -de toutes les, f on etions gastro-intestinale-s.

.Par-mi ýLtaWs,, les suibstances; emlployées à la nour-riture de
lhommie, ce sont les végétaux« qui par la comiiplexité de leur
compo.sition répondent le ieux à tous scs b)esois; ils se pro-
tent facilement au-x variations de volume et de richesse nutri-
't-ire, i!?- -t. l'a van tage d'appor ter ein *xcès les a]caliris qui favo-
rise,J les oxydaý.tions- organiques et la saponification deés raisse
qui précède leur combustion, Il,- réduisent enfin, au mniimumii
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les toxines alimentaires qui n.t sur l'appareil cardio-vasculaire
une influence néfaste.

Guidé par ces considérations théoriques e't sans nous préoccu-
per des idées ayant cours, cest au régime à prédominance végé-
tarienne que nous avons donné la préférence et l'expérience est
venue rapidement confirmer que les aliments qui répondent
le mieux au but à atteindre sont ceux qui sont interdits ou mi-
tout au moins en suspicion pax tous les auteurs; de telle sorte
que si nous n'excluons pas les substances d'origine animale:
' iande, poisson, oeufs, etc., nous les plaçons au second rang pour
conserver aux farineux et aux féculents la part importante
dans la ration de. chaque jour.

Les seuls aliments i éliminer sont ceux qui ont sur le pro-
cessus digestif une action nuisible ou qui introduisent dans l'or-
ganisme, directenint ou indirectement, des substances toxi-
ques dont l'action sera d'autant plus efficace que la nutrition
sera plus ralentie. Ces substances sont celles qui sont ordinai-
roment proscrites dans lEs dyspepsies et les différents états qui
comnposcnt la grande famille de l'arthritisme.

On défendra donc le gibier, la. charcuterie, les conserves de
viande ou de poisson, les viandes jeunts: veau, poulet, pigeon,
les épices, les sauces, le potage gras, le vin et les spiritueux.

Boisson.-S'il est hors de doute que la nmeilleure des boissons
pour un obese est l'eau, il est difficile de savoir combien il faut
en prendre. Toutes les opinions ont été émises avec ui sem-
blant de raison, mais celle qui paraît la plus généralenient ac-
accep'tée impose tout au moins une certaine réserve. Deux
sortes de motifs on: été invoqués pour attribuer à la réduction
de la quantité de boisson une influence heureuse sur le régime
de l'obèse.

Les uns avec Daniel accusent, en première ligne, l'abondance
des liquides ingérés dans -a production de la graisse, les autres
avec Oertel ont en vue la surcharge du cœur qui, -en favorisant
la stase sanguine, serait -une. des causes importantes de l'obé-
sité. Est-il rationel de penser que. l'eau de boisson entre pour
quoi que ce soit dans la formation du tissu adipeux ? il fau-
drait pour cela considérer cette eau comme un aliment propre-
ment dit; or il ne paraît pas en être ainsi, l'eau de boisson est
un véhicule, un dissolvant, et elle est incapable, comme l'a
démontré Debove, d'influencei immédiatement le poids d'un
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SUjc>t. pairelart, ci cartains obèses boivent beaucoup, cer-
tai:is aut contraire boivent très peu et il faudrait prouver que la
quantité et la mature des alimientis solides et liqulid-es n'est pas,
chiez ceux-la, beaucoup plus (lue la quantité d'eau, la cause de
leur enrismn.Par contre, l'action de l'eau sur l'appareil

cardi -vacular'ésente le plus- grand intérêt., miais on. pet
dfiilirer que le plus souvent c2tte action est favorable. La
quantité du sang contenui dans les vaisse-aux nie jouie qul'un rôle
second aire d ans l'hypertension, surtout quand il'élas>tici té est

ufiai;il se produiit d-'abor-d e phéneIomène d'adicapt-ationi vas-
culaire en vertu de la«,quelle les vaisseaux se dilatent sous la
p>res-sion de la muasse sanguine. Il y a do(nc, ià priori, initérêt
à augmienter la raltion de boisson chez les ob½-es àI hypertension
par vo-cstiio.Chezeivax, leý phènioine d'adapta!tioa vas-
cuil aire précédera toujours le phénomène çl*hypertenisioni et aug-
menite-raý la partie utile de lai charge-1 du cSeur.

Il vn est dle même ebez les obèses à va,:o-dilal[zitioni quand
l'élasticité est sliffisante. c'est-à-dire chiez l es sujets qui n'ont
patý en général dépassé 45 ails.

A toits Ces obèses, nous conseillons une quan.tité d'eau pure
out légrreilen't ai cal ine large nt su ffisanute pour tancher lat
soif et nous ne permettons pas que cette? quantité d'*eaui s'abaisse
au-dessous de 500 ctýntiièiires cubes à chiacun des rel)a. de midi
et du soir.

Chez le-s sujeL.ts plus î,gés-ý, il e-onvient d'êtLre prudent car,3 dans~
eertab.s ca's, l'ob)ésité es-t un état physiologiqque qu'il faut irué-
iiagc r. C'est alor-s qlue le lait eou1pé d*eau pourra être utile, 'îr

il aciite~.la diurèse et permettra (le réduire sanOs incorrê-
neufens le poicds des aliments solides.

Calorificat iofl, exce rcicc eUSUl r .- iun certain nombre (le
sýujet5s pourvus euinïtd'embonpoint, iinagicrisseirt fa-cilemlent
par l'institution d'lun régime con>iveniable joint à un exercice
niuscul'aire modéré, il n'en. eset plus de même chez cýu.x que
l'obésité a transformés e-n véritahlc.s infirmes. Le régimie ali-
mentaire s'il est vicieux -,n qualité est presque t6ujours contuue
qiluntité au dessous de la ration norma-le dntein:ces miala-
des nie doivent donc l'accumuiflation de la graisse qu'à( leuiii-
suf fisanice physiologiqule.

M\aiýs cette insuffisance est-elle simple, es- ll ultiple p
L'on a adiet -cela avec la plus gi'a.nde apparen.ce de raison,
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g-ue l'aiaigrisse'menit était. lié intimement au travail musculaire,
et pour Bunge la cause de l'obésité rel)oserait daus tous les cas,
sans exception, dans le manque d'activité musculaire. Ce man-

que d'activité musculaire est-il la cause ou l'effet de l'obésité ?
Ou bien encore, le sujelt devient-il obèse parce qu'il est ir actif
ou devient-il inactif en même temps qu'obèse ? -

Coune preuve que l'amaigrissement n'est pas lié dans tous les
cas à l'exercice ninselaire, nous citerons l'exemple d'une de nos
malades atteinte de boulimie. Cette maiadc, âgée de 35 ans,

pesait à son entrée 37 kilogrammes avec ses vêtements bien
qu'elle fût de grande taille. Elle avait pris l'habitude pour
moins souffrir, disait-elle, de se promener à pas rapides à peu

près toute la journée. Calmée de ses crises douloureus's et
ramenée à l'observance de rel)as réguliers, nous lui conseillâ-
mes, pour faworiser l'engraissement, un repos relatit. Iim-
diatement son poids cessa d'augmenter. Pe nsant qu'il ne s'agis-
sait là que d'une coïncidence, nous avons reuouvelé plusieurs
fois l'expéricnce qui nous a donné toujours le mêie résultat.

Si certains obèses sont sédentaires, il est facile de constater
que l'exercice ne leur est pas possible en raison de leur insuffi-
sanve nisculaire. Nous avons vu la force de démarrage me-
surée aux mains a l'aide du dynamomètre, s'abaiss1r à 8 kilo-
grammes. C'est donc cet abaissement qui en fait de véritables
impotents et non leur poids.

Chez les obèses azoturiqucs qui ernupensent leur déperdition
excessive de matière azotée par une alimentation copieuse en
albuninoïdes, il serait imprudent de chercher à activer, par
l'exercice muscnlaire,. la destruction de la matière, car pour
obtenir une meileure combustion des graisses, ce que l'on re-
cherche, il faudrait accélérer Pncore plus la destruction de la
matière azotée, ce qui pourrait avoir un retentissement fâcheux
sur la fonction rénal e.

C'est à la caiorification physiologique qu'il faut demander la
plus grande part dans la réduction du poids des obèses. On
l'obtient par l'entraînement du système eardio-vascnlaire au
mnoycn de la balnéothérapie prolongée, la teipérature des bains
variant de 33 à 26 degrés et la durée de une hire à deux heu-
res. L'electrisation sous la forme de bains stat'ques est un
adjuvant d'une utilité incontestable qui facilite l'entraînement
en favorisant les comnbustions organiques.
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NATURE ET CARACTERES DU ]iOBORAT. )
P~AR ýM. LE PiirOFEssruR cuIt xon

Ie lioborat est une préparaition albuinint utse tirée dew graineis
(le blé; c'e-st ime poudre exenipte de poussières -et en grande
pzult.ie privée d'eau, elle n'a absolum-ent pas de goût. Par suita
(le csa. provenance, le Roborat ne contient pas de produits dan-
grere.ux.

Lit quantité d'albuinie contenue dans l-c Roborat est la plus
grMalde qu'on ait atteinte jus--qui'à présent, elle est de 97 à 99
pour 109.

L'albumine i. les caractères, de l'albumnine naissante, car on
n a pas, miodifié sa consbitittion. Il -est prouvé aussi que -le iR-
borat coietient de 'la lécitlhine,; auueautre préparation ne con-
tient cette lécithiine qui peut être détruite trop facilement. Le
R1(>bor-at est très faeileinment assimilé, car il contient beaucoup
d'ailbum-o.-es td'éi-lunnos.

L'organ-isme se l'ussimile en plus grande q-ua'utité que le tro-
pon -et le pl.asnion, soit 98 à 99 pour 100; la décomposition in-
testin.ale diminue par suite de son usage.

Le Boborat est la première p)réparation qui conticnne de l'aI-
buri-a.- puxe.

L- prix en cet minime. 500 gramimes dle 1Roborat, ayant la va-
leur nuÉtiitr-ive cie 100 oeufs oit de 5 livres de viande, coûtent
2 maxk 70 pfennige.

L'on fabrique le %~borat eui grand chez H. Niemtoelier, à
Gutitersioli cn Westphalie.

Essais thérapeutiques du Roborat.

Ces essais portent sur un laps de temps d'une année; on peut
dire qu'ils sont très bons chez le-s conival;èeents comme chez les
meýlades. Avaait 't.out, nous devons parler de l'anémie et de la
chlorose; l'influ-ence sur ces deux afiections a été évidente,
tant aut point de vue d.e l'état s-ubjectif que cle l'ét.!L objectif.
L'accroissenient cconsidérable des globules rouges est très reunar-
quatble. Nous devons f aire la même remarque pour la. phtisie
dans la pr.cnièrle période e't, dans les dernières, on remarTquie une
amélioration passaigère relative.

Dans le rachitisme des enfants la lécithine p)araît avoir une
excellente action.

(1) Communication faite au congrès de Paris.
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Comme le lloborat dinminue l'acidité de l'urine, on l'employa
avec sulccès dpnls la goutte; ce même il eýst veellent dans le
diabète.

Pour combiner le iRoborat avec les produits phiarmaceu.tiques,
on en a. fait des compositions -te.Ilc. que iloborp t au lier, Robora.t
à la kola, c. Le lioborat à la créosote paraît être -un médica-
mcnt imipoita,,nt polur la thé6rapeutique dle la phtisie, muaïs on
devra encore E-expérimen1~t.er plus longtevmps.

Au point de vue de mets sucrés tels que chocola;t, (*4., on
peut y employer encore 15 pour 100 de lioborat

LA REDECAPSULATION DES REINS.

Pendant que de tous côtés; on discute sur les indications et les
résultat,- du. traÉ'emnont chirurgicald i de Brgt ilpu

être intéressant de savoir ce que M. dlehhols lui-même pense de
l'opération qui porte son nomn. Justement, il vient de publier
sue ceLtc question un long article dans le Newv-York inedical
Journal et un autre dans le illedical Record. Celui-ci est con-
s-acré p.-esque -exclusL-ivem-ent à la redlécapsulat.ion deés reins dlé-
capsulés, nouvelle opération dont nos lecteuirs tre(-uveront plus
loin la description. Quant aux premiers axtioles, sans être pré--
cisémnent une rép)onse au--x critiques qui on t été formiulées uin
])eu1 partout,. ils scaublent s'adresser plus paairticiièrment, au,
professeur Rovsing- (de Copenhague), qui a fait connaître sa
façon deé penser dans le Centralblatt f ur Chirurgie, laquelle est-
loin d'être en faveur de la décapsulation.

Disons donc tout d'labord -que la critique deý M. Rovsing por-
tait sur plusieurs p)oints. Di n s'appiuyanut sur les observations.
personnelles d'EdlebhoL-, il niontrait-que les premiers malades
opérés par le chrr iaméricain n'étaient nxlleanentatinl
(le néphritecs médicales, 'mais avient des néphrites chiiruirgica-
les-, des reins infetés, mobiles ou non, kvec ou sans ahlbuinui-
ries vraies, c,ý qui expliquait déjà les --uccès eniregis'trés à cette,
époque.

Masdit . 'la situation -changea lorsi--.,e M. Edêb
liols ;;e m1it à opérer de vrais brighitîques, si bien que, dans sa
statistique Cde mars 1903, portant sur 52 néphrites médicalcz
traitées ýpar la -décapslation, on trouve déjà il morts et pas une

gurison. M. iRovsing, comme il le déclare dlans ôon article, n'est,
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pa,7 du tout surpris de ces réultitts parce qu'ayant à son tour
o-péré 10 brighitiqnies il a conistaté non sculenice qu'aucun d'ýeux
n' a été guéri, nmais encore qu'aucun d'euix n'a- été amélioré.

A soni avis, la chocse s'explique du rcste par cS fait que la
capsule fibreuse enlevée se reformne au bout de quelque temps el
aceéil're peut-être les processus pathiologiqu-es qui évoluent dans
le rein. Bref, pour lui, -l capsulectomlie totale on1 -paiýfielle ou,
autrement dit, l'opération qu'il a décrite li, iov-sing, sous le
nomi de 1uéphirolyse, doit êtýre rýéiEa'v aux, néphrites Chirurgi-
(,ales avec augmiient-,,tioni de la tension intra-rén-<.le.

A cela -M. Edehhiols répond que cstbien au mal de ]3righit,
à a néphrite mnédicale, épithélial, i'.rtiil' ou ]fliXte qu'il

éeresoni r:téra,.tion. En invoquant son expérience person-
nlelle, qui porte atujouxd'hu-i sur 72 décapsulations pour mnal
de J3ri-ght, il n'hésite pas à dire qu'exé,-utée de bonnle heure,
eeite intervention n'ýa autcun danger et amène toujours la gué-
isýon. Aussi auijouirdI'hui opère-t-il touis les briglitiques qui
'a dressent à lui et dont l'état est tel que, sans opérationii,±is

peuvent encore compter sur une survie dépassant au moins unf
miois. Il n'y a que dIeux contre-indications qui doivent faire
i enoncer à Yopéra!tion: l'existence d'iune rétinmite aiumnàanuri-
quv,, témoignant dle La dé-chiéance pro.fonde de l'orgaiime; la
dilatattion du coeur faisant penser que la malade ne suippor-tera%
paz l'opération.

A l'appui de sa façon dle penser: M. Edebhiols invoque sa, sta-
listique qui, mnalheureusemient, n'est pas accompagnée d'obser-
vai ions, ziezs opérés.

Nos apprenons dor.e que, sur 47 brighitiques qui ont sr
vécu à l'opération faite depuis six inois à douze ans. et qui ont
pu ëtre suivis, 31. Mdeblols comipte 21 complètement guéris, 15
qui miarchent vers la gnéris-on eomiplète, 3 améliorés et 8 dont
l'ét-at n'ýa pa-s été amélioré par l'opération. Le, résultat est cer-
taineinent satisfaisant si l'on songe que dans tous les cas la né-
p)hrite. épithéliale, interstitielle ýou mrixte, n'a pas toujours été
prie ài ses débuts. Vin fait qui- M. Edcbhiols cite avec une cer-
taine satisfaction c'est que parmii ses 'd'2 décapsulés, il ne coiapte
pa moins de 10 nédecins et 2 inalaides appartenant àl des
familles mdcls
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Mais ce qui, d'près M. Edebhols, est tout à fait remarquable
c'est, l'amélioration immédiate de tous les syuptôômes, parfois.
une vénitable résurrection, qui se manifesient dans les premiers.
jours qui suivent la décapsulation. Commen't les expliquer ?

Ce n'est certainement pas à la diminution de la tension ré-
nale que l'on doit attribuer cet'te amélioration, puisque chez.
aucun de ses opérés M. Edebhols n'a -trouvé la capsule tendue;.
tout au contraire elle était presque toujours lâche, flasque et
en tout cas, elle n'étranglait jamais le rein. Serait-ce, comme
le veut Jaboulay, l'excitation des fibres du sympathiçe ? M.
Edebhols n'a rien contre cette théorie dont les données pour-
raient, d'après lui, se résumer en un seul mot :massage, massa.ge
énergique du rein par les manipulations que nécessite la décap-
Sula.tion. M. Edebhols avoue, du reste, que les connaissances très
incomplètes que nous possédons à l'heure actuelle sur la phy-
siologie du rein rendent presque impossible: l'édification d'une
théorie pathogénique. Toutefois, il se demande s'il n'y a pas
lieu de tenir compte, dans l'interprétation de ces phénomènes,
d'un fait signalé par Flexner, à savoir que les "néphrotoxines"
les plus énergiques sont formées dans la substance corticele, peu
vascularisée, du rein.

Quant aux effets éloignés ou défi'tifs de la décapsulation, M.
Edebhols contiue à les attribuer à l'établissenient d'une crcu-
lation supplémentaire qui amène la répara'tion des lésions exis-
tantes. Il sait bien que les recherches expérimentales récentes
n'ont pas confirmé cette théorie, nais de ces recherches M.
Edebhols ne tient aucun compte en vertu de ce fait que les
expériences ont été faites sur des animaux dont les reins étaient
sainG ou auxquels on a conféré une néphrite aiguë. Or, rien
ne prouve qu'en cas de néphrite chronique les choses se pas-
sent de la même façon que dans un rein sain ou dans un rein
frappé de néphrite. C'est pourquoi M. Edebhols ne veut faire
état que des faits enregistrés chez l'honune, c'est-à-dire des au-
topsies de décapsulés.

Celles-ci sont au nombre de trois. Une, publiée par Cutler,
ne fournit aucun renseignement sur l'état de ceL.te circulation
supplémentaire. Dans une autre, que nous devons à Jewett,
il est bien noté qu'il n'y avait pas de vaisseaux néoforniés,
mais - c'est M. Edebhols qui' nous le dit - cette observation
est incomplète et la façon dont a été fait l'examen microscopique
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laisse à désirer. M. Edebhols ne retient donc que la troisième
observation, celle de Larkin, auquel l'examen microscopique des
reins décapsulés d'un brightique mort quatre mois après l'opé-
ration a montré l'existence de nonbreux vaisseaux néoformés
qui d'un côté coiuniîmiquaient avec ceux de l'atmosphère cel-
lulo-adipeuse du rein, et de l'autre pénétraient dans le paren-
chyme rénal. L'exactitude de ces faibs est a'testée par des cou-
pes histologiques dont une se trouve reproduire dans le travail
.de M. Edebhols.

Reste la question de la capsule qui se reforme assez rapide-
ment après l'opération. M. Edebhols qui admet cette repro-
duction de la capsule, ne pense pourtant pas qu'elle soit pour
quelque chose dans la non-guérison de la néphrite ou dans la
réapparition des symptômes morbides momentanément amé-
liorés par l'opération. Mais, s'il en était ainsi, si vraiment la
récidive était attribuable à la capsule néoformée, pourquoi ne
pas la réséquer à son tour? pourquoi ne pas pratiquer la redé-
.capsulation du rein?

Cette idée de redécapsuler le rein a été suggérée à M. Edeb-
hols par un de ses opérés, un chirurgien émineut, qui lui a écrit
que si le bénéfice qu'il avait retiré d'une première opération
venait à disparaître, il n'hésiterait pas à se faire décapsuler une
seconde fois M. Edebhols a trouvé cette idée fort juste, et il
vient de la mettre en !ratique dans les conditions que voici:

Un homme de vingt-six ans atteint de néphrite interstitielle
avec infection rénale-diagnostic de M. Edebhols, basé sur la
constatation des staphylocoques et des colibacilles dans l'urine
-est décapsulé le 1er mai 1902. Six mois après, avant de
s'embarquer pou-r faire le tour du monde, le malade subit un
nouvel examen qui montre que l'urine est toujours infectée et
contient la même proportion d'albumine. Quatre mois plus
tard, au moment où il se trouve au Japon, le malade présente
tous les symptômes de pyéloné'phrite qui Pobligent à garder le
lit <pendant un mois. Seconde exacerbation à Calcutta, et fina-
lement le malade revient en Amérique avec de la cystite et tous
les signes d'une infection rénale grave. On tombe d'accord pour
soigner momentanément la vessie, mais dans l'intervalle le mua-
lade est' pris d'anurie avec urémie, et c'est presqu'à un moribond
que V. Edebhols pratique la redécapsulation des deux reins.
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lie malade meurt dans le coma cinq heures plus tard, après
.voir, à la grande satisfaction de son médecin, émis une certaine
quantité d''urine. C'est le seul fait que M. Edebhols retient de
cette lamentable histoire.

LA PHYSIOLOGIE COMPAREE DES DEUX REINS
CHEZ L'HOMME

Par M. LE PROFESSETR ALBARRAN '

Les recherches très -intéressantes ·qu'il a entreprises sur la phi,-
siologie comparée des deux reins chez l'homme, montient 10 que
la quantité d'urine émise par les deux reins pendant le même
espace de temps est exceptionnellement la même; l'écart entre
les deux reins est souvent de 10 à 0 pour 100 et même pendant
un quart d'heure peut s'élever de 30 à 40 pour 100.

Le rapport qui existe entre les urines des deux reins varie
souvent beaucoup lorsqu'on compare les deux reins à des mo-
ments différents; il y a parfois alternance entre les deux reins.
On comprend bien ces résultats si l'on considère que l'appareil
rénal est constitué par une série de petits reins primitifs réuns
en deux agglomérations droite et gauche, qui ne contiennent pas
chacune un nombre égal de systèmes glomérulaires primitifs.

En pathologie on connaît bien l'indépendance de chaque sys-
tème gloniérulaire et les suppléances comnpensatrices qui s'éta-
blissent d'un rein à l'autre et dans chaque rein d'un jobule aux
autres lobules. Aussi bien au point de vue anatomique qu'à
celui de la physiologie normale ou pathologique les reins de
lhomme sont des organes pairs, mais non symétriques.

L'Espagne, si iloriesante ay XVIème siècle, sous Charles-
,Quint et Philippe II, est devenue un sol aride et un foyer
refroidi de civilisation par suite de la destruction insensée de
ses forêts. L'allemagne a 24 % de son territoire boisé, la
France 16 %, l'Espagne 3 % seulement. Aussi, cette malheu-
reuse Espagne est-elle acculée à la minimité nationale et le
taux du change des valeurs contre elle, incroyablement élevé,
témoigne de sa misère moderne. L'Arabie s'appelait autrefois
Arabie Heureuse. ille a perdu son nom en rompant ses rela-
tions avec Sylvain, le dieu à la verte chevelure.
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LAT DE BEURRE (BABEURRE)

Arraga a essayé à l'hôpital de Buenos-Ayres le babeurre dans.
l'alimentation des enfants atteints de ostro-entérites.

Le babeurre fut préparé suivant ces instruotions.
"Le babeurre provient d'une crênie qui ne doit pas être ex-

posée plus de vingt-quatre heures à la formation lactique.
Après l'avooir obtenu dans ces conditions, on le traite de la
manière suivante: on ajoute à un litre de babeurre 25 granmes
de farine de blé et 3.5 grammes de sucre de canne; -ensuite on
soumet ce -mlange à la cuisson au moins deux minutes en le
remuant continuellement et le laissant bouillir trois ou quatre
fois. Cela fait, on l'introduit dans des bouteilles stérilisées et
on le conserve dans la glace. Avant dte s'en servir, on le met
au badnanarie à la 'température du corps."

Ce produit lui a donné les meilleurs résultats .,t a triomphé
de formes graves de gastro-entérite.

Dn. ELLE.

LE SCORBUT INFANTILE

Crozer-Griffith a observé, personnellement, 26 cas de scorbut
infantile. Dans •15 cas les enfants étaient alimentés avec des
préparations alimentaires du commerce, mélangées avec de l'eau
ou avec du lait. Quelquefois le mélange fait avec du lait pré-
alableient stérilisé. Sur 10 cas où l'enfant recevait seulement
du lait, c'est-à-dire sans addition de préparations alimentaires
spéciales, ce lait était stérilisé dans 4 cas, pasteurisé dans 2 cas
et siupleinent chauffé à la température du corps dans 2 cas.
Enfin, un enfant avait été nourri avec de l'oa-tmeal (farine d'a-
voine) bouilli dans de l'eau.

Une enquête faite en 1898 par la. Société américaine de pé-
diatrie a réuni 379 cas de scorbut infantile, sur lesquels le mode
d'alimentation a pu être établi dans 365 cas.

Sur ces 356 cas, on en trouvait 214. soit 60 pour 100, dans
lesquels les enfants recevaient un alinient artificiel du commerce
(proprieta.ry food) ; 68, soit 19 pour 100, où le lait stérilisé était
seul employé; dans 16 cas, c'est-à-dire dans 5 pour 100 des cas,
le lait était pasteurisé. On comptait également plusieurs en-
fants nourris avec du lait eru, et 10, soit 2,8 Ipour 100, nourris
au sein.
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L.'mploi des prépaxations ainientaires (conmeroial food)
semble constituer le facteur étiologique le plus important; Fin-
fluence de l utérilisation est moins évidente, quoique certaine
dans plusieurs cas; et enfin, dans plusieurs cas, où les enfants.
recevaient du lait cru coupé de telle ou telle façon, il faut in-
criminer le coupage lui-même, c'est-à-dire une proportion dé-
fectueuse des substances alimentaires du lait, et avant tout
celle des substances albuïminoldes.

Peut-être aussi quz; la chaleur de la stérilisation détruit un
élément inconnu, mais nécessaire pour la développement de
l'enfant.

LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE

Comme sancion à une importanste discussion sur la question
de la lutte contre la tuberculose dans 1sine et Fatelier, l'Asso-
ciation des industriels de France contre les accidents du tra-
vail vient de voter les conclusions suivantes:

1. Appelle la sérieuse attention des industriels sur la né-
cessité de combattre énergiquement la propagation de la t'u-
berculose parmi leur personnel d'ouvriers et d'employés;

2. Les engage à substituer, toutes les fois qu'il sera possible,.
le nettoyage humide des ateliers au nettoyage à sec, et. dans.
tous les cas, à faire effectuer autant que possible le balayage le
soir, après le départ des ouvriers, plutôt que le matin avant
leur entrée;

3. Les engage aussi à éviter, dans toute la. mesure possible,
Paction nocive des poussières professionnelles, soit en aspirant
ces poussières pour les recueilhr ou les détruire, soit en faisant.
usage de masques-respirateurs lorsque ce dernier moyen sera
seul possible;

4. Leur conseille- de fafire, dans leurs ateliers et bureaux,
l'usage ie crachoirs, en recommandant au personnel de se ser-
vir de ces appareils et de ne pas cracher sur le sol;

5. Leur conseille de faire à cet égard lPéducation du person-
nel en lui expliquant, par des avis affichés et des instructions-
verbales, l'intérêt considérable qui existe, pour les ouvriers et
leurs familles, à ce que cette précaution hygiénique soit ob-
eervée;

6. Le.r conseille, enfn, d'appeler 'attention de leur person-
nel sur les dangers de l'alcoolisme et sur sa corrélation avec la
tuberculose.
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TRAITEMENT DES ABCES APPENDICULAIRES A
PROLONGEMEINT PELVIEN

M. le docteur Chaput rapporte 7 observations d'appendicité
à prolongement pelvien dans lesquelles il a fait quatre fois l'in-
cision rectale et trois fois la colpotomie antérieure ou postéri-
'eure; il a eu sept succès.

Etudiant ensuite les voies d'accès de ces abcès, il établt que
la voie parasacrée et la voie périnéale nécessitent une plaie 1arge
et profonde, rendent l'asepsie compliorn.ée et sont d'accès difficile.

La voie abdominale expose à l'éventration, aux fistules ster-
corales, elle draine mal, elle est mauvaise pour les collections
hypogastriques médianes, enfin elle donne une mortalité consi-
dérable.

La voie vaginale est excellente chez les femmes déflorées; elle
-expose à l'hémorragie, mais on Parrête facilement aveo une

grosse éponge vraie.
La voie rectale préconisée en France par Jaboulay et ses élè-

ves et par Bérard et Patel présente les avantages suivants: elle
ne nécessite pas Fanesthésie générale, l'opération est simple et
rapide, la plaie est insignifiante, le drainage est déclive, il n'y
a pas d'éventration, la guérison se fait en huit à dix jours et la
mortalité des 43 cas de Jaboulav, P.tter, Chaput est absolunent
nulle.-

LA MOUCHE COMME VECTEUR DE L'INFECTION
TYPHIQUE.

PAR MADAME LE DOcTEUR ALICE HAMILTON.
Dans un travail présenté à la Société médicale de Chicago,

Hamilton rapporte le résultat d'une enquête faite sur le rôle
joué par les mouches dans la récente épidémie de fièvre typhoïde
de Chieago. Les conclusions sont les suivantes: L'épidémie
de fièvre 'typhoïde qui a sévi à Chicago en juillet, août, septembre
-et octobre 1902, fut beaucoup plus sévère dans le dix-neuvième
distriet, qui, n'ayant que le trentesixième de la population
-totale, a eu le septième de tous les décès. La concentration de
l'épidémie dans ce district ne peut s'expliquer ni par la conta-
nination des raux de boisson, ni par les aliments, ni par la
pauvreté et le manque d'hygiène des habitants, ce district ne
-différant en rien des autres.
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I'enquête a démontré que beaucoup des égouts des rues sont
trop petits, et seulement 48 p. c. des maisons ont des plombs
sanitaires. Des 52 p. c. restant, 7 p. c. ont des plombs défec-
tueux, 22 ont des water-closets à fourniture intermittente
,d'eau, 11 ont des cabinets allant à l'égout, nais sans eau, et
12 p. c. ont des fosses fixes.

Les rues dans lesquelles ces défauts sanitaires sont au maxi-
-mum ont eu le maximum de fièvres typhoïdes, saus que la pau-
vreté des habitants ait eu à jouer m rôle. Des mouches trou-
vées dans deux latrines sans drainage, sur les parois des murs
.de deux niaisons, dans la chambre d'un typhique, ont servi à
inoculer dix-huit tubes, et sur cinq de ces tubes on a pu isoler
le bacille d'Eberth.

Quand les selles typhiques sont laissées exposées dans les
-cours et dans les cabinets, les mouches peuvent être des agents
.importants de dissémination de l'infection typhique.

SUR LA TENEUR EN SUCRE DU LIQUIDE CEPfALO-
RACHIDIEN,

lPAn MMV. M. LANNoiS ET E. BoULUD.

Le corps réducteur qui existe dans le liquide cépha.lo-rachi-
<dieu est tien du glycose, car il donne avec la phénylhydrazine
une osazone caractéristique.

Les auteurs ont fait le dosage de ce sucre un certain nombre
de fois (17 cas), et ont trouvé un chiffre très constant. La
teneur en sucre du liquide céphalo-rachidien varie entre 40 et
50 centigraanmes pour 100; elle est la moitié du taux du gly-
cose dans le sang et le tiers du glycose du sérim sanguin. Elle
confirme que le liquide céphalo-rachidien est un liquide de
sécrétion et non de 'transsudation.

Le sucre du liquide céphalo-rachidien joue probablement un
rôle dans la nutrition des éléments nerveux avec lesquels il est

-en contact.
Le chiffre peut subir des niodifications dans certains états

pathologiques. Conune on pouvait s'y diendre, il est augmenté
-dans le diabète où on a trouvé 1 gr. 22 et 1 gr. 65· pour 1,000,
soit trois ou quatre fois plus que dans le liquide céphalo-rachi-
.dien normal.
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TRAITEME1 NT DE~ LA DIARRHEE INFANTILE PAR LES.
SOLITTIONS DE GELATINE

IDans une commnunication. à la 8ociété des scien ces inédicalee
deLo~M Weill, professeur à la Faculté de médecine de Lyon,
en son nom) et au nom de M.Péhiu et Lumière, signale les
résultats qui'is on~t obtenus dý ec<ipioi de la gélatine «chez lies.
nourrissons atteints de diarrhée.

La gélatine doit êt.re aussi purte qu-e possible -et on ne doit-
l'utiliser qu'a-ýprès: une préalable stéréliga tioen.

Voici le miodus faciend.i recommanidé:
On forxnuîe,-une solntion au, klixiêmne de gélatine (variété

jaRuie out blanchie) dans -l'eau bouillie (500 gra=mes ou un litre.
par ex~pe.On filtre soigneusemen% la. solution de gélatina-.
Puds on. porVte le récipient dans unl autoclave à 120%, pendant
u.ne demi-heurc. En oas d'urgence on pourrait se content er
d'unea ébulition. prolongée pendant trois quarts d'hieureý. Oe.
répartit ensuite, sanis laisser complètement refroidir dans des

tuibes (cn verre, dits tubes à essatis cimniques, dont chaceun con-
tient dix cutjimètres de la solution. Il ne reste plus qu'a in-
corporer le cont2nu. de chacun de ces tubes à essai (rznferinanwt
par conséquent un grainme de gélatine) dans le biberon même;
il fýaut, au. préalable, chauffer légèrement le tuibe au bain-marie,.
car la grélaitine Qe solidifie d'ordina,,ire autour de 220 et - sur-
tout si la temipérature atmoszphériquie est bas-econtenu.
des tubes à. ca.sais e.ý4 gélifié.

On peut donner de la sorte facileinent iln, grainie de gélatine
(en solution au 1/10e) avec chtaquie biberon, -c'est-a-dire 6 à 8
granumnes pour une journée. La. préparation 'est bie ;a cpt e
par l'enfant. On peut mnême aller qiuG'idicnnenient à 12 et 14
grammes de grélatine, jusqi'à cessatien. de la diarrhée et trans-
formation complète de la miorphologiïe cles selles; poux cela, on-
a.dministrera, par exemple, deux tubes dans im mêebeo

dle lait. Dans la prietiqu.e, les auteurs coenmencent pas trois tu-
b-cs préparés coone -il es-t dit, puis ils atugmentent progressive-
nutfnt à raison d'un tubey C'est-à-dire iun ramuoe, par jour. Les
effets de cette médication son'U en général1 très favrorables.

Les celles diminuent 4lIe fréquence. Le,,ur aspect est rapide-
mnent modifié: olles deviennent plus consistantes, mieux liées;-
les gruime-aux qui, sou-ient y abondent, disparaissent; progres-
si-vcmrent, eiles se Jmpprochient dles seIles de type normal. La'

loueur chano- aussi: la tcinte verdâtre s'atténue et ýcèdepe:
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zà peu la place, a.u jaune foncé d'abord, puis au Jaune franc.
La mauvaise odeur disparaît, tiinêmoi -la réaction, nettement
acide d'abord au-oinsl ire à l'alcalinité nonnaIe. Eni un
mot et souvent, dès l'adminiistration.clu quatrième ou cinquième
tube, la maorphiologie des selles c-st ncttement influencée. Sou-
vent aussi CL par-allèlement la teampérature décroît, les phéno-
mènies généraux 8'àmendant. L'eaéliorabion est parfois tempo-
raire, iais il suffit, après interruption, de donner à nouveau
~des tuibes gélatinés pour que la tra:nsformation soit complète.

Les auteurs ne considèrent pas la solution de gélatinec conmne
une mlédicatim3 toujowurS efficace et -applicable indis4Âncdtenient
à tous les troubles digestifs aigus ou chroniques du nourrisson.

Elle réussit bien et régulièremnent dans les cms de gastro,.-enté-
rite; simples, c'est-à-dire de troubles localisés -à l'inte-stin,
avec sel-leo fréquentes, diarrhéiques, modifiées au point de vue
chimique et baci-téziolog-ique, souvent accompagnées de 'vomis-
&eaun-nts> mais sans rertentissement uo'tabl-e ýar l'étit général.
Au contraire, quand la maladie est diffuse, quand il 'ag-it mocins
-de gastro-entériites que d'infections dgsieavec tempéra-
turc2 élevée, broiichIo-pnei,-aonie surajoutée, râles congestifs
des bases, splénio *et hiélp >régalie, albuminurie, la gélaitine,
tou't en iinodfiant les selles, qui même dans ces cas deviien-
lîznt rapidemn'nt nornales, n'exerce pais, bienentendlu, d'action
sur les conlp1 icatioeis.

Ce n'est qu'en cas -de choléra infantile que les selles le-
niêmes -ne subissent aucune modification.

.Le écaism del'action ercepar la gélatine est encore

réduit au-x hypothèses. Il -semîblerait qu'elle -agit mécaniqua-
ment sura-les 'ermients aussi bien que sur les a-cides et les sels;
ell-e les neutralise vra.isemblabl*ent em les isolant -par un pro-
-cédé purement ph3yýsiqiùe. Dans ces conditions, on peut con-
cc-voir que l'efficacité -thérapeutique résulte d'une neutralisation
analogue des produdts toxiques, or-ganiques et inorganiques, du
-tube digestif, cez les noîn-rissons a1teints de di.arxhéeL

1:h résumé les auteuns estiment que les diarrhées &s nour-
-rissons, exception faite pour le choléra juatlsont mo.dulées
rapidement, parfois en quelques heures, par l'addition au lai:t
de gélatine stérilisée, chimique.ment pure, -en solution aquleuse.
ils attribiunt à la gél:a.tine une supériorité ce Gkn ur les au-
tres médicamni-ts clas-siqueýs de, la diarrhiée.

D.n ELLE.
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LA BACTERIOLOGIE DU LAIT STERILISE ET LE
LAIT OXYGENE

MM. Robertson et Mair reprennent dans le British Medicai
Journal une question qui, sans être tout à fait neuve, n'en pré-
sente pas moins un certain intérêt, surtout au morrent où les.
Gouttes de lait sont à l'ordre du jour. Cette question, c'est
celle des microbes qui persistent dans le lait correctement sté-
rilisé.

Elle a été soulevée il y a déjà un certain nombre d'annés par
Flugge (de Breslau) qui a trouvé dans le lait dûment stérilisé
divers microorganismes parmi lesquels des bacilles peptonisants
auxquels it attribuait un rôle prépondérant dans la pathogénie-
du choléra infantile. En homme consciencieux et ami des prin-
cipes, il demandait même que sur les étiquettes les mots: lait
stérilisé ne contenant pas de microbes fussent remplacés par
ceux de lait chauffé, non stérile, devant être consommé dans les
douze heures.

A leur tour, MM. Robertson et Mair ont en l'idée de sou-
mettre à l'examen bactériologique les flacons de lait stérilisé
d'une grande maison anglaise, et voici ce qu'ils ont constaté:

Sur 100 flacons pris au hasard, 15 seulement contenaient du
lait parfaitement stérile, bien que dans cette maison le lait soit
stérilisé par le séjour, pendant une demi-heure, dans de la va-
peur à 100° (212° F.). Quant au nombre des bactéries con-
tenues dans ce lait stérilisé, mais non stérile, il a varié avec les
conditions et l'expérience.

Lorsque le lait était gardé pendant deux jours à la tempéra-
ture de 11 à 20°, on y trouvait en moyenne. par centimètre cube,.
4,400 bactéries. Mais à 27° et 32°, -le lait renfermait défà, en
moyenne, par centimètre cube, 100.000 bactéries dans Le pre-
mier cas, et 4,000,000 dans le second. C'est dire que MM. Ro-
bertson et Mair acceptent entièrement la façon de voir de-
Flugge et exigent que le public soit renseigné sur la nécessité de-
cornommer lelait stérilisé dans le ou les premiers jours qui sui-
vent sa préparation.

D'un autre côté, MM. Sicolle et Duclaux nous font connaître
les expériences qu'ils ont faites, à l'Institut Pasteur de Tunis.
sur la conservation du lait au moyen de l'eau oxygénée

L'idée de ce procédé appartient à M. Renard. Ce procédé,.
qui consiste à additionner le lait de -2 ou 3 pour 100 d'eau oxy-
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gênée à 12-volumes, n'aurait pas présenté grand intérêt si cette
eau "conservait" le lait à la façon d'autres antiseptiques (for-
mol, acide, salicylique, borax, etc.), qui, une fois introduits
dans le lait, y demeurent et sont absorbés à la surface de l'in-
testin. Tout au contraire, l'eau oxygénée est décomposée en
eau et oxygène, si bien qu'au bout de six à huit heures il n'en
reste plus trace dans le lait. Mais ce qui est parfaitement in-
téressant, c'est que le lait oxygéné garde le goût du lait frais
naturel et se conserve plus longtemps que celui-ci. C'est ainsi,
par exemple, qu'à une tenpérature de 68°F, le lait naturel coin-
mence à devenir acide au bout de treize heures, tandis que dans
le lait oxygéné l'acidification ne commence à se manifester qu'au
bout de vingt-six heures s'il contient 2 pour 100 d'eau oxygénée,
au bout 'de trente-deux heures s'il en contient 3 pour 100.

En ce que concerne l'action de l'eau oxygénée sur les micro-
bes, voici à ce sujet une des expériences de MM. Nicolle et Du-
claux.

Un échantillon de lait prélevé à neuf heures contient une
heure après, à une température de 220, 6,250 microbes par cer-
timètre cube. Il est divisé en deux parties, dort l'une est ad-
ditionnée de 2 pour 100 d'eau oxygénée.

Quatre heures après. le lait naturel renferme (par centimètre
cube) 25,000 microbes, le lait oxygéné seulement 15,000. Au
bout d'autres quatre heures, on trouve 310,000 microbes dans le
lait naturel, et 3,000 seulement dans le lait oxygéné. Le len-
demain, c'est-à-dire au bout de vingt-quatre heures, le nombre
de microbes est monté à 11,250,000 dans le lait naturel et à
13,300 dans le lait oxygéné. Même le surlendemain, c'est-à-
dire au bout de quarante-huit heures, le lait oxygéné présente
encore l'odeur du lait frais, mais contient déjà 880,000 microbes.

Cette expérience, ainsi que toates les autres qui sont rappor-
tées dans le travail de MM. Nicolle et Duclaux, montrent donc
que l'eau oxygénée, d'un emploi excessivement simple, doit êtle
considérée comme un excellent conservateur du lait. Mais doit-
on s'en autoriser pour préconiser l'emploi du lait oxygéné chez
les enfants? Très sagement, MM. Nicolle et Duclaux déclarent
que cette question ne pourra être définitivement résolue que par
d'autres expériences tant de clinique que de laboratoire, d'autant
que des recherches parallèles leur ont montré que l'eau oxygénée
est sans action sur les microorganismes pathogènes qu'on peut
rencontrer dans le lait souillé.
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RATION ALIMNTAIRE DlU NOURRISSON

l-kl reprôsente environ 125) gr. de lait de femmne par kilo-
grammie d'enfant, ces 125 gr. représentent environ. de 80 à 82
calories (650 calories par litre).

Avec le lait de vache., qui donne un peu plus de calories que
le lait de femme (750 calories au lien -de 650 4-alories pour
le latit de femmie), il faut -une quantité un peu moindre = 108
grainimes par kilogramme d'enfant au lieu de 125 gr., avec le
lait de vache.

Quoi qu'il. en soit des données fournie-s par M. Barbier, rappe-
lons les doses de lait que l'empirisme a fiait adopter:

Nombre Intervalles Quiantité Quantité
Age des tétées des de lait par repas do lait

par 24 h. repas sncré àteY par 24 heures

1ère semaine.....6 t.l.4h.
2iie semaine.....7 t. 1. 3h.
Jusqu'à la fin du 1 mois 7 i 1.
Pendant le 2e mois 7 i d.
rendant l e 3e mois .. 7 id.
Pendant le 4e mois .. 7 id.
Pendant le .5e mois .. 7 id.
Pendant le 6e mois .. 7 id.
Penda.nt le 7e mois .. 6 id.
Pendant le Se 9e 10e -mois 7 id.

Ces chiiffres sont évidemiment

15 à 2OGg r. 90 à l2O0gr.
20 à 4Sgr. 140 à 280gr.
40 à 7Sgr. 280 à 525gr.
75 à 100-r. 525 à 700gyr.

100 à l2Ogr. 700 à 840gr.
I20 à 125gr. 840 à 875gr.
125 à l35gr. 875 à 945cgr.

150ogr. ï.OSOgr.
175gr. 1.050Ogr.

175 à 185gr. 1.0,50 à lllOgr.
des mnoyennes, à modifier sui-

vaut la santé et le développemient de l'enfant.
L'enfant à chaque têtée -doit prendre en myne
1ère semaine......10 à 4 0 gr.me (porsiement

1er mnois........60 à 70 grainmes
2e niois........90 gramimes
3e mois........100 gramimesý
3e au Ge mois.....125 gramimes
6e au 12e mois.....160 à 200 grammes

.D'une façon générale, l'enfant doit -recevoir en 24 heures une
quavitité totale de lait en, rapport avec son poids d'après la for-
mule c-uivante donnée par Ml. le P. P. Budin:

Poids de l'enfant X 2

10
Ce dernier calcul est très utile: il évite les fatiguesd é

moire et pErniet an praticien de se prononcer tMut -de suite.
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TRAITE.MT DES PRUJRITS

PAR M. LE DOCTEUR TrlIEMOLIIES, INTEMRNE DES TIOPITAUX

DE PAtis.
1l'Mdicatiun antiprurique intertic.-Ses agrents sont iin-

«breu-x, kir aucun n'a d'cffet cerXtain.
ilébra croit quelque valeur à l'acide phtéiiqie seul (50 à 80

'enltigranlnes en pilules de 10 centigranmines), que Brocq as-
so0cie à la mlagnlésie décairbona'tée et à l'extrait dle valériane.

La teinture de qelseiniin semnperrire ns !esL employée par les
niÈteurs ainéricains: c'est, une substance, dangereuse; il ne faut
pasen prescrire plus de 10) à 30 gouttes par vingt-quatre heures3;
.son emploi doit être'surveillé.

E. Besnier, Brocq, préconi*sont la valériane soit sous formie
d'ext.rait (cii bols de 50 ceiytigra.nuies, de 2 à 4 pax vning;t-quiatre
lit -ares aumoment des repas), soit sous forme &4 valýriaUate_
c14l'aAlnmniaque en pilules de 50 centigrammes (1 à 6 par jour)
or 'en ;ohlt.tiou (1 i pouir 100.

Besni.ier prescrit ainsi lit sulfaLe ou le valérianate, d'tropine,
non pas -en injections hiypodermiques, niais en grnuô de 1/4
de m1illigrainne, dont on n'ordonne pas plus de. qwatre par
jour.

L'*ac.-de sarsénieux (5 à 10 granulco de dioseoride par jour>,
l'acide cyîanhydrique, l',eau distillée de laurierx-cerise, le cse
rernn, le n11usc et l'saf&tida, possèdent aussi une action iunti-
pruritique.

Dans les prurxits d'origine s urtout, mais aussi en
cas dle prurit c-énile ou vulvaire,,'luCate a obtenu d'excellents
r-ésultats, de l'acide ladUtque (6 à 10 gouttes d'iue solution à 1.
polur 100 cliez les -petitsenfants, gr. 50 à 2 gramnes chez ]»:
adultes). Butte emiploie le guaco à lý;cxtérieuir, en lotions -la
-comipresses, à l'intérieur -en pilules, contre le prurit généralisé,
le prurit a-no-vuilvaire, le prurigo d'iFlébra.

Médication anttipritiique exierne.-Elle comnprend dles -moy-
ens cimriiques, physiques *et chrrgcu , quon peut d'ailleàirs
,combiner.

a)Moyens chtiimiqutes.-Ils consi-st-nt eîi applications médti-
camenteuses sous formne de lotions, poudres, pâepommades.

Les lotions, chiauidc.s de préférence, sont faites mnatin %,,b soir
uur tout le coryps, atvec diverses solutions. On formule ,,>uvent
la suivante:
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Acide cyan-hydrique officinal ... 0,50 à 1 gr.
Bichliru.ro d'hydra.ryr 0,50 à 1
Sulfate de cuivreý i à 5-
Acide phéniqu< ...... 5 à 10-
Liésorcin.. .. .. .. .. .. ....... 5 à. 20-
Chlorid. .. .. .. .. . ... . ...... 5 (I 25-
Bromnure dle pot4t6siut-im. .. .. ... .. à 50

Eau........................1000 -

011 eluploie aussi des solutions alcooliques de -*mi?lthiol,. de
rsoreine (1 à 3 pour 100), de ýs-tblimé (1 à 1000). Lichtyol,
le thiol, le tiuménol,' eu solutions aqueuses ou alcooliques de t' à
10 pour 100, sont utilieés en badigeonnages.

Après les lotions, on refraîchiit et protêge la peau en la re-
couivraaL de poudre coinposée d'amidon additionné de 5 à 25
pour 100 de sous-nitrate et de carb'niate de bismuthi et d'oxyde
blanic de zinc et de 1 poux 100 d'acide salicylique, de sa.lol: le
malade garnit de ces poudres- la paume de ses dceux mains, soi-
g-neu;seinent lavées et aseptisées, et frictionne doucenen't les sur-
feees pruritiques.

Les 3,eycols, dont, le contact visqueux est parfois désagré-
able, Sou.lagent très souvent les pr-u-ri't nocturnes.

Alux glytèérolés on peut Substituer les pâtes d'amidon ou d'ox-
yde de zinc, simples ou additionnées de 1 à 3 pour 100 d',acide
plhénique ou salicy'lique.

Pour les petite-s surfaces, on utilise aussi les pommnades au
cyanure de potassiuumii (20 à 50 centigrammies pour 100), à la
cocaïne, à la morphine, à l'extrait de belladone (1 pour 100) au
calomel (1 à 5 pour 100), au -diachylon.

La région pruritique enduiteý mati et eoir dle glycérolé, de
pâte ou de pomimade.,on la poudre largement avec une -des pou-
dres usuiellesc, et on -l'enveloppe correctemnent de gaz strlse

«r cas de crise, on enlève la pom-made à 1'ouaÊte hydrophile, on
fait une lotion chiaude, et Fon applique de nouveau le corps gras
et la poudre (Brocq).

Les prurits de la région génito-péritonéale comportent cer-
tainles indications spéciales. Il faut traiter avant tout les lé-
sions locales on générales qui les provoquent, fissures, excoria-
tions, parasites, flux sécrétoires, dia,,bète, albunnùiaturiea, etc. Des
cataplasmnes moelleux et frais dle fécule de pomme (le terre, ap-
pliqués le soir, wa1rent l'inflammiiation locale.

U'n réel soulagenieni, est procuré par des injections et des la-
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vements très chauds à l'eau pure ou médicamenteuse, par des.
suppositoires ou des oviic-s vaginaux ou rectaux:

Burre de cacao,......
Chlorhydrate de co-

cane...... .. ,02 a m, 03 gr.
Chlorhydrate de mor-

phine............

M. S. A. pour un suppositoire anal ou vaginal (Brocq) .
Des badigeonnages répétés au nitrate d'argent en solution '

1/20 ou 1/10 amènent aussi une grande sédation.
Pas de poudres fenmuneÉnscibles (amidon, fécule, etc.), ni de

topiques salolés, qui se décomposent et deviennent irritants au
contact des sécrétLions glandulaires.

Mais il faut isoler les diverses régions cutanées à l'aide de-
compresses très fines de lint aseptique, de linon de fil, de tarla-
tane ébouillantée, imprégnées de topiques, poudres ou pommades,
inertes et non fermentesciblks.

b) Moyens physiques.-Les principaux sont: Focclusion cu-
tanée, l'hydrothérapie, la clinatothérapie, Féletrothérapie.
dont lemploi semble prendre une extension justifiée.

M. Jacquet a montré l'action thérapeutique de .Pocc-sion cu-
lanée sur le prurit et les élevures de Firticaire; .Tenneson l'a
utilisée contre le prurigo. On doit la pratiquer, non avec Je
l'ouate, trop chaude, mais avec des toiles très fines inipermables,
des gélatines et des colles. Ces deux dernières préparations
protègent la peau, fixent au besoin certaines substances actives
et n'entravent pas la perspiration cutanée; on peut, avant de les-
appliquer, faire des lotions antipruritiques à l'acide phénique, au
tuménol, etc.

L'hydrothérapie a été employée sous ses diverses formes. Les
baine chauds, qui tantôt soulagent et tantôt exaspèrent le -rurit,
sont peu recommandables; les -bains irritants, sulfureux, alca-
lins, mercuriels, doivent être rigoureusement prohibés. Sels
doivent être conseillés, tièdes et courts, les bains d'amidon cuit
ou de gélatine (200 grammes de gélatine bouillis à part et ajou-
tés à Peau du bain).

Le drap mouillé froid, les lotions froides pures, vinaigrées,.
alcoolisées ou médicamenteuses (acides phénique, saldcylique,
créosote, etc.), ont été préconisés.

Les douches tempérées constituent pour M. Jacquet une vé-
ritable méthode thérapeutique; il en prescrit une ou deux par
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jour à 3 5 ', en jet brisé,' de iuno à trois ]ninUitcs: de durée et ter-
minées par un jet froid très court. Ainsi adiniistrées, elles
sont ixuissainmient sédatives, caliuient le prurit et dimiinuent l'in-

L'élect&o17iérapie a déjà conquis umnte place importante dains la
médication antiipru-ritique. Elle met en oeuvre les diverses mo-
dalites de Vénergiïe électrique: courants galvaniques, faradiques,
franliinisation, :d'arson-va-lisation, ýcouran'ts de haute fréquence,
-etc.

La faradisation à l'aide idui pet'it appareil -dont -se servent cou-
raniment les praticiens, exerce une sédation ~u.inette que l'é-
lectricité statique, d'application coûteuse.

On connaît peu l'influence, pourtant réelle, de la climatothé-
Tapie, sur les prurits. Les climats temnpérés, .'es pays de faible
-aititude> dont l'action est sédative, conviendr-aient tout parti-
oul ièrlenet aux prurrt4que-s, chez qui l'éréthisinie, nerveux est
.(lrge .

c) illoyeiie~ chiitrircaux.-I Is sont utilisables exclu-sivement
dams les pranits localisés: ce son'L, d'une part, les cautérisations
-superficielles à la pointe fine du galvano- ou du thiermo-cautèx?,
et surtouet ca.rillca.tions liéiequadrillées, faites tous les
cinq ou six jours.

On a faititussi réceinment eà ,avec ýsuccès la section des nerfs
sensitifs en cas de prwrits intolérables de l'anus et des organes

UN CAS DE MALADIE DE DEROUM

Il1 s'agit d'une fimne de soixante ains, chiez laquelle il existe
i liponiatose. syméetrique localisée aux imimbres inférieurs.

avec intégrité des piods, sains oedémne, ni modification de la. peau
.au niveau des masses adipeuses.-

Chez cette malade existent encore l'shn fet l'état mental
signalés dams la plupavt; des cas de naladie de Dercum. mais5
les, douleurs spont;ant'es ou p)rov-oquéa-, dans les régions lipoma-
-teuses font presque totalea.e.nt défaut; par contre, le corps thy-
roïdle est atrophié.

Il faut enfin noter que la mière de la mralade aiurait présenté
-u1ne dis;position anloam adee mnembres inf 6rdeuLrs.

Ce cas représente une forme atténuée, nonri dou3ouireuseq, ae la.
maladie de Dercum.
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LE CONGRES DE MONTREAT.

Les demiicrs feux des fêtes de la St-Je an s'éteignaient à peine-
que l'ardeur du Congrès des Médecins Canadiens-Français se
rallumait avec enthousiasme. sous le souffle de la science. Mardi,.
le 28 juin, avait lieu à lAniversité Laval de Montréal, l'ouver-
ture du deuxième congrès des médecins Caiadiens-Français de
l'Amérique du Nord. Le président, M. le professeur Foucher,
était entouré des Messeigneurs Bruohési et Archambault, de Son
Excellence le Lieutenant-Gouverneur de la Province de Québes,
M. Jetté, de Son Honneur le maire de Montréali, M. H. Laporte,.
dc M. le Consul de France, du représentant de la Faculté de Mé-
decine de Paris, M. le professeur Pòzzi, de Sir W. Hingston, de-
M. le professeur Brochu, premier président, et des présidents
des sections.

L'assistance, peu nombreuse, laissait dans cette grande salle
des vides où circulaient des courants froids, glaçant l'auditoire,
qui ménagea ses applaudissements aux huit orateurs.

Le lendemain, les travaux furent présentés dans les huit sec-
tions organisées. Messieurs les dentiste, appelés à la onzième
heure à former la huitième section, ont montré un zèl.e et une-
ardeur à l'étude, qui leur donnent droit à une première place
d'honneur dans l'estime et les considérations professionnelles.

Dans les sept autres sections, 89 médecins Canadiens-Fran-
çais étaient inscrits pour présenter un mémoire, vingt man-
quaient à l'appel, 69 communications furent faites.

Le Congrès de Québec fut plus brillant, 400 con-
frères avaient répondu aux invitations, 200 étaient pré-
sents, 80 apportaient le fruit de leurs travaux. C'était
les noces d'or de l'Université de Québec; les canons-
de )a vieille Capitale avaient éveillé de bien. doux sou-
venirs dans l'âme de tous les fils de l'Alma Mater Laval<, l'en-
ihousiasme était croissant, les démonstrations grandioses, l'Uni,--
versité en feu était la colonne luniineuse quii attirait à Elle ses
nombreux enfants; aussi tous les médecinE du district de Québec
,étaient rendus pour souhaiter longue vie à, leur MIère et con-
naitre le nouveau-né: le premier Congrès des médecr-ns Cana-
liens-Françaiàs de l'Amérique du .Nord.

Les noces d'argent de l'Université Laval à Montréal
navait pas l'éclat séduisant de l'or, les fêtes, moins-
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imposantes, n'ont pas attiré tous les médecins du dis-
trict de Montréal, pas même la moitié des confrères Cana-
-diens-Français de la Métropole; fils de deux écoles, les méde-
cins partagent leurs amours entre deux mères. L'enthousiasme
fut modéré, l'assistance dans les différentes sections peu nom-
brause, mais les travaux avaient plus d'originalité que ceux pré-
-sentés au premier Congrès et renfermaienb souvent de précieux
aenseignements, qui démontraient un travail personnel d'une
très grande valeur pratique. A côté des communications inédites
,et très intéressantes, il y en avait ýqu'on rebaptisait pour la
circonstance et d'autres qui auraient pu ne pas voir le jour sans
aucune perte pour la postérité. Pris dans l'ensemble les mé-
moires lus ont répandu un peu de lumière autour des questions
-obscures, et en continuant à marcher dans cette voie l'on attein-
«Ira certainement un but fertile en heureux résultats, si l'on
bannit de la discussion tout esprit de coterie.

Les dévoués organisateurs du Congrès de Moitréal ont rai-
-so. de se réjouir de leurs efficaces efforts, car leur ouvre a été
couronnée d'un véritable succès.

Les différentes sections ont formé les voux suivants qui dor-
miront paisiblement sur la table du Secrétaire, bravant des ans
l'irréparable outrage:

La section d'hygiène forme des voux pour l'amélioration gé-
nérale du milieu scolaire, et indique les moye.s à prendre; pour
Tanélioration de la ventilation avec système déterminé par les
villez'; pour l'analyse de l'eau; elle fomne des voux pour la vulga-
risation des sérums, et la fondation de différents instituts Pas-
-teur; pour la vulgarisation de l'hygiène infantile dans les écoles.

La section de médecine légale forme des voux pour la fonda-
tion d'établissements de refuge pour les enfants arriérés et les
alcooliques, et pour l'amélioration du système d'examen mental.

La section de médecine forme des voux pour l'application par
les autorités, -de tous les moyens possibles, pour arrêter la tuber-
culose; suspension et isolement des professewrs tuberculeux, con-
seils donnés aux professeurs sur les moyens à prendre pour in-
.Etruire et préserver ces jeunes élèves; pour la fondation d'un
système de conférences populaires contre l'alcoolisme etc.

La section de chirurgie denta.ire demande l'appui 'des inéde-
cins pour répandre la nécessité de l'hygiène de la bouche dans
les maisons d'éducation, etc.
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Considérons les plus importants e6 les pluspratiques de ces
souhaits réfléchis,ý et voyons ceux qui méritent une &ttention
particulière et imlîiédiut.

()suite.)

NOV'VELES

Noms des officiers du prochiaincongrès deu Trois-iRivières en
1906.

Président général, le. Dr Nornmand, des Trois-Rivières; vice-
présidents. les Dxs Canurand, de Sherbrooke, J. B. Dubé, de
Montréal, et Boucher, de Brockton, Mass.; sec,-rétaire-général,
le Dr PeBlois, dles Trois-Rivières; secrétaires, les 'Drs E. Saint-
Jacques, de Montréi, et Porion, de Québec; trésorier, le Dr
A. -St-Pierre, des Trois-Rivières. Le Dr Panneton, des TProis-
Rivières, a été élu président d'honneur.

Clinique pour caaereUX.-La souscription en f aveur de la
,créaiion &'une clinique pour malades atteints de r-wnbcei; ouverte
il y a quelque temnps dans la vil-le de Moscou, a produit déjà la
somnme de 400,000 roubles, soit plus de $200,000.00.

Des recherches entreprises poux démontrer la présence de
l'acide salicylique dans les fr-aises '.>nt prouvé que les fraises et
les confitures de fraises renferment norinalemnen% de l'acide sali-
-cylique; d4, noýmbreuses considérations tendent à f aure supposer
que ce produit existe primnitivemrent dans ces fruits à l'état de
salicylate de méthyle.

Un somimeil de 96 heures par le trional a été observé sur lun

médecin russ,,. Il est vrai que ce ýsoimeil n'était pas naturel.
Pans un but de suicide, le mialheureux avait absorbé 255 gr'. de
trional. Des injections sous-cutanées de ýst-rycdï,nine (2 mdâligr.
'toutes les 4 heures fur<ant administrées au bout de 630 heures),
elles réveillèrent le donneur après la sixième inUjectioýn. Il était
temps car le malade était tombé dans -un t.tcomatcux, et la
'ter-pératitre s'était abaissée à 35' C. Cette részurrection pTouve
que le trional constitue un poison médiocre. Vingt-cinq grain-
mes n'-entraSnent pas la mort. Pans une autre tentative de
cuicide, le maladle aV-ait absor«bé huit grainmes. Il guérit éga-
lement.
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La lutte contre Palcoolisine en Turquie. - Le sultanl a fait
!nterdire la consommation des boi,,sonb alcoo>liques6 daub toits les

~ publics. Or, la staticstiqu-e a xiuclle de la crinu-
nal i té vient de fai re, connaître les f ruits d'une si excellente .'

sure que l'on n'oserait guère prendre en Occidcnt.
Rien qute duns la juridiction cie iPera, le plus imnportanLt fan

bourg de ConËta.%ntino>pke, cette prohibition, qui, d'aillewurs, n'st-
teint qjue les musulmans, a fait que de 1902 à 19,03 la quantité
de meurtres a. baissé de 23 à 13 et les simiples contraventions
pour ivresse de 680 à 188.

Les m-êmes mesures sont appliquées avec -cucès tn Asie-
.Mineure.

,M. le doceteair Squi.res a tLoujours constaté aut le ou aut 5e jour
de la méningite de la base cht-z l'enfant, le signe suivant: Si on.
impimen à la tête un mouvemient d"extension, les puýpille;s se
dilatent; si, aut contraire, on Uclbit la 'tête sur le thorax, les
pupillas se rétrc&-i--sent jusqr. -à devenir absolument punctifor-
niesQ. Ce 1uhenoiiinn serait dû à l'hypertension du liquiÀde cé-

phal-rahîdentcnsion influt flcée par les mouvemnents impri-
més à La 1tête et à la colonne vertébrale.

En envoyant à M. W. A. Grocoekz, 51. Sparks St., Oft-awa,
la gommne de $2. 7.5, cha-que médecin recevra 5 volumies Port-
folio médical des plus util,-> pour classification des travaux.

Tr-aitemîent de la tuberculose pulmonaire par des injections
veineusçes d'éther iodoformiîé. -- On prépare une solution d'io-
doformne très finiemîent pulvérisé da-ns, (le. 'éier ab)solument
pur, en avant soin de ne pas aller jusqu'à saturation. Tous les,
cinq jours, on injecte de cinq à sept gouttes de ce liquide dans
une veine et, d'après notre confrère, on peuit voir survenir une
gran le amélioration dans les Âigues physiques, ainsi qu'une,
iiminution de la fièvre et de l'expectoration, avec augmnenta-
tion du, poids du -corps.

Puisqu'il s'agit d'un traitement médicamenteux dL plus à
ajouter aux innombrables clejà préconisés,nosrpelon

que, par la combinaison du phosphate de créosote, injecté6 dans
les muscles et de la tuberculine, «M. Maréchal prétend aussi
a-voir obtenu dle très bons résultats.

Mais quel est le traitement qui n'a paa donné dle résultats--,

nio
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