" MONTREAL, 14 MAI 1910

No 9

| Le J oﬁtn&l : d'e

eCine el deChiPngie
. Montréal,

Paraissant l’eéz 2idime et 4iéme Samedis de chaque mois,

Canada

SOMMAIRE
MEMOIRE:

Valeur comparative des laits eru, sténilisé et ho-
mogénéisé dans ’alimentation des mourris-
sons. Dr Eugéne Gagnon. co

Tuberculose externe et syphilis: diagnostic ot
traitement. Dr J. Privat. '

PEDIARIE R DA

Les formes malignes de la diphtérie. — Les

portteurs de bacilles diphtériques. — A pro-

~pos du traitement serobhérapique des para-
lysies diphtéritiques. o

NOTES EDITORIALES:

Teu le Dr J. B. A. Lamarcie. — Promotion. 139
Société Mddicale de Montréal. - Ale&O

© NOTES THERAPEUTIQUES:

129

124,

Traitement du furoncle du conduit auditif. —

Le baume idu Pérou. 144

Sumattpam—

A NOS LECTEURS ET ANNONCEURS
-

: Maigré les représemtations intentionnellement muai-
veillantes de parties intéressées, la Direction duJOURNAL
DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE fient & affirmer

" quelle m'a jamais eu Vintention de discontinuer la pu-

blication du journals

Toub au contraive. .

JO136 )

. Walkerville, Ouot.

En vogue depuis nombre d’années

‘Liquor Sedans

Chaqite once liquide renferme: senellier 6o grains,
hydrastine, équivalent 4 30 gouties d'extrait liquide d’hy-
drastis, cornouiller de Ia Jamaique 30 grains, en combi-

| naison avec des substarces aromatiques.

Sédatif et anodin utéro-ovarien de qualité supé-
rieure. Dans le traitement de ja dysménorrhée fonction-
nclle, de la ménorrhagie, de irritabilité ovarienne et de
la menstruation irréguliére, LIQUOR SEDANS a été
prescrite avec un. succds signalé dans plusieurs milliers dg
cas. . :
LIQUOR SEDANS Rx. 2 (Sans sucre) a la méme
formule que le LIQUOR SEDANS sauf I'exception
‘mentionnée. -

LIQUOR SEDANS AVEC CASCARA a la méme
cbmposit‘iop que le LIQUOR SEDANS, sauf que chaque

1 once liquide renferme 40 gouttes de cascara sagrada.

Parke, Davis & Cie,
Montréal, Que.

§HEMOGLOBINE]
) DESCHIENS |

B 0xvoASes, FeR vitALise|
7 _ANEMIE, TUBEROULOSK
. URASTHENIE, GHLOROSK'

aplace la viande crue
YOp { colll, 1 soupe 3 chaquirepay,

C Win, Qranulé, Dragées. (A7),

" DESCHIENS. 9, Rus Paui-Baudry;PARIS et Phtes.

© Seuls gents pour le Canada ROUGIEE et FRERES (Agences Decary-Rougier). 63 Notre-Dame Est, Moniréal,



VOL. V—No 9

L JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE 129

A nos Lecteurs et Annonceurs

Malgré les représentations intentionnelle-
ment malveillantes de parties intéressées, 1a
Direction du JOURNAL DE MEDECINE ET
DE CHIRURGIE tient i affirmer qu’elie n’a
jamais eu Pintention de discontinuer la pu-

.blication du journal:

Tout au coantraire.

Valeur comparative
Des laits cru, stérelisé et homogéneisé dans ['ali-

mentation des nourrissons (1)

Par le Dr Eugéne Gagnon
Prof. agrégd A I'Université Laval

A Tune de nos derniéres séances de {a société médiocale,
lorsque M. Manien rappolait les travaux si intéressants
accomplis par la commission du bon ait, il mlest venu &
Tidée que ste nouvelles excursions dans we domaine si im-
poriant de I'alimontation des nourrissons ne.serait pas sams
intérét. 1Catte conviction s'est affinmée davantage, & la
suite de certaines recherches qui m’ont obligé & compuleer
les rapports sl instruectifs des congrés des Goutbes.de Paris
et de Bruxelles tenus raspectivement en 1905 et 1907, et
dont les conclusions tendaient & bouleverser complétement
cerbaines cipinions qui m’étaient restées sur la valowr com-
parative des Jaits crus ef des daits stérilisés.

Nayant pas lu, depuis quelques temips, de travaux
spéeisux sur ce sujet, dominé du reste par les retentissantes
conununications qui onit swivi da découverbe des enzymes
ou ferments solubles du lait, mon esprit était demeurd sous
Pimpression, que le meilleur substitut pour le llait snaternel
tait le lait cru provenant de vaches saines et produit dans
bouttes les conditions d’asqpsie désirables pour en faire un
lait absolument stérile. Cependant el ne-parait pas main-
tenamt dovoir &tre Lidéal qu’il faille poursuivre. Te lait

- eru = Jait vivant' — a engore sex défenseurs. T est wrai
que dous les jours ils se font plus vaves, succombait les uns.

aprés los dutres 3 la thohe «i ardue de défendre une awe

. (1) Travail présentd dla Socidté Mddicale de ‘Montréal, J¢ '5~a\-fril

1910;

. ’ 3 -
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de plus en plus désespénée. Lors du Congres des Qonbtoes
de lait de Bruxolles en 1907, e Dr Honzi T'ribouflet, bien
connu de iplusieurs d'entre yous, s'est changé de faire une
mise au point sur ce snjet. La grande autorité de sa pa-
role ne siurait manyver de vous comvwinere.  Voud me
jepmettrez done de it r quelques considérations ganérales
tirées de son Tapport :

“An regu de la proposition que me fit notre tris dis-
tingué seerétaive géuéral e rédiger wn rapport sur Lem-
ploi du Tait eru je fus Qabord edduit par le caractéro do
simiplicité du projel. ~

“Réunissant en w1 mdmoire un contain nombre do
communieations récentes sur I’dbude chimique et biologiquo
du dnit, des faits dliniques frés probants en faveur de £éle-
vage des nourrissons de tous les dges, sachant A quel dogré
de pecfection parvient depuis cos toutes demidres anmées
Lant de la production du lait pury j’envisngeai cobte question
du lait aruw comme assez dueidéo powr me fournir les maté-
riaux 'un rapport favile, sueeinet et tout A fait démonstra-
BE”  Apeés wvoir fail Ihistorique de la question, wvoir
cité Popinion de Marfan qui-voudrait que Ion puisse ajou-
ter au lait stérilisé des zynazes du lait de femme il passe
cn revue los conditions d’asepsie essenticlles ponr obtenir
un bon lait eru® tout sora sbérilisé smuf le lait”. I rap-
pelle les qualités physiques et histochimiques du fait de
différents animanx, of aborde la partie expérimentalle ot -cli-
nique on ces hemmes: “je n¢ réprendmai pas da série dos
débats dont les ternos vous sont bien connus, ot il ne s'agit
pag Caiffimmer que de dait cru, dait vivant, doit dbre considénd
supérienr au lait stérilisé dans Palimentabion des nourris-
sons, que le Jait e ost le seul véidtablement physiologique,
ofe., car expérimentalement on n’a jpas encore pu prowver
que de dait stérilisé, lait mort; (ponsent ses adversaires?) no
ipuisse fort hien faire vivre physiologiquoment.” Souvenons-
nous des déclarations de Dueolaux A savoir que scientifique-
ment le lait méme siérilieé est encore du dait. Bendix et
Rodet ont eu d’aussi bons mésultots en élevant des jeunes
chiens les uns am dait 2ru les autres au lait bowilli, -

Lobzervation clinique qui seule peut trancher le dabat
e lui @ pas fourni nn total de faits assez imposamts pour
entrainer la conviction car exception faite pour qualques
mares recherdhes d’ensemible, Vallaitement axtificiel par de
lait sy st Teaté dans lo domaine de 1ampirisme. Cot om-
Ploi eat e plus souvent intermitbent et méme nn fpen ca-
pricienx e sorte que si Pemploi dur tait bowilli ow stérilisé
peut ce réglementer selon des indications dallures scienti-
fiques, Pallaitement au lait cru veste ume sorte damt.  Pest
matiérede flair, 4’4 peu prés; eb comme tel cet allaitement
ne peut apparaitre dans Calimentalbion dw nounveau-né que
comime auoyen d’exception chez d¢ raves sujels et d’ume
fagon transitoire au cours idwn allaiterhent ordinaice. Suwi-
vent ensuite =os condlusions en se basant wer les faits sui-
vanis: *1o. Pas d'observations d’enfants Slevés au seul Mait
cru durant Ta premitre année. 20. Résultais preaque tou-
jours fichenx (gastro entérite atrwepsie) quand le lait

cru a été employé avant le froisine mois. 80, Awoir re-

cueilli Fan Jas campagnes des résulltats assez satisfaisanjts
& partir de 4 mois en dehors de ly saison d’6t4, et d’autant
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meilleur que Je lait eru est commencé chez des enfants plus
&g8s, mais avoir reconnu que dans la ville le dait crn ne
donvient guére quaprés six mois”. Aussi dout en lni con-
servant ses dndications bien spéciales dans certains cas par-
ticulliers, erythémes papuleux, visiculeux, strophulus, lichen,
eczéma, impétigo, dans lesquals le Tait cru peut parfois don-
ner des mésultats avantageux sunprenants, tout en fenant
compte aussi e certains idiosynorasies quifont qu'un appa-
reil digestif peut s'accomoder du lait eru alors qu’il est
réfractaire & tout autre aliment, il parait certain qu’on ne
saurait en faire une nourriture parlaite pour tous bes nour-
rissons. Hin vain on ajoutera au produit tout ce que peut
de parfaire, I’humaniser i restera possible que Pinfluence
andmale soit défiavorable au jplus grand nombire de nos petits,
et M. Triboulet ajoute: “atténué dans les laits bouillis on
stérilisés, cette influence ficheuge qui persiste dans bes laits
non cuits, me senible &tre la rajzon prinecipale, en idehors des
conditions économiques, de Pinfériorité des daits erus pour
les wsages de Ja pratique courante. Comame conclusion géné-
rale & son rapport, nous treuvons: “Llallaitement par le
lait stérilisé est un mode de nutrition jprécis presque ré-

glable scientifiquement; ’allaitement artificiel exclusif,

par le lait cmi amimal est plutdt une médication qu’une
alimentation, est plutdt un art qu'une méthode, et comme
tal, soumis & tout Vimprévu des prédispesitions indivi-
duelles,

Si Monsieur Trihoulet & cru devoir donner une appré-
ciation amssi sévere sur le lait non bouilli, produit avec
toutes les garanties d’aseptie imaginable, que faut-il penser
du lait e de 1a consommation courante. A cet effet,
Vappréciation du Dr Dumont, fondateur de 1'Oeuvre du
bon lait & Louvain. ne saurait manquer de vous intéresser:
“Quand on Téfléchit, dit-il, aux conditions spéciales d‘ori-
gine, de traite, de débit, dans lesquelles il doit se trouver
pour powvoir étre donné sans danger aux enfants, ilest bien
juste que d’une facon générale on ne se croit pas autorisé &
le recommander. On frémirait d’horreur, dit Vallin, i la
pensée de boire de ean dans Taquelle un vacher vient de
se daver Jes mains ; mais e lait couvre tout de sa Wlancheur
perfide et nous buvons de confiance, parfois avec délices,
le lait chaud encore du pis qui Ya fourni. Et monsieur
Dumont aejoute: “ladministration du lait cru aux nour-
rissons demande clrez les pavents une intelligence avisée et
un Juxe de préoautions et de logement que la plupart d’entre
-eux ne peuvent réaliser. Il gagira done avant de donner le

lait aux enfants de détruire ou du moins annihiler ses effels
nocifs.” '

Brouardel lui-méme a éerit: Il est faux de dive que e
danger du lait cru soit minime. Pour bien comprendre les
dangens qu'on nous signale dans fe lait cru, il convient de
nous arréter un instant et d'examiner quels sont les &lé-
mien'ts utiles du lait of quels sont ceux qui, s'ils 87y trouvent,
euvent étre muisibles. Le lait comprend des matidres
azotées sous forme de caésine et de lactalbumine qui servent

~ & produire nos tissus; 2 matidres calorifiques, lactose et
beurre, en outre le sérum qui sert & dilver cee dléments,
contient en solution des sels in;o@ami;qm@s sous forme de

chrolure, de phopsphalte, et de citrate allcalins indispensable
4 la formation du sang et des o0s; de plus sous forme de
zymawes, oxydases et diastases oxydantes, un certain nombréy
de ferments organiques non figurés adaptés aux besoins dwy
nouvel étre. Ces séerétions dit Marfan, sont des 1égulatenrs:
des actes nutritifs identiques & ceux que Torganisme élabore}
au sein des tissus et destinés & suppléer & Vinsuffisance de:
sécrétions du nouveau-né. La proportion de ces différents.
dléments, varie considérablement dans le lait de vache com-
paré au lait de femme comme on peut s’en rendre comupte

Beurre Sucre Matiére Sels Extrait
azetée sec
Lait de femme.. 3.5 6.25 .75 0.3 118
Lait de vache.., 3.3 4. 8 1.75 0.7 12,3

A c6té de ces éléments qui donnent au lait ses qualités
nutritives, il en existe d’antres qui peuvent le rendre nui- -
sible: Cle sont les micro organismes qu'on retrouve dans le
fait. Ces microbes sont de deux sortes pathogénes ef sapro-
phytes. Les microbes pathogénes retrouvés dans le lait
peuvent venir divectement de la vache: Tuberculose, char-
hon, fi¢vre aphteuse ; ow bien y dtre introduits indirectement
par les trayeurs, le séjour dans des endroits infeotés, par
des récipients malpropres et Peau qui 2 servi 4 les rincer.
De sorte que le lait peut ainsi servir de véhicule & la fiévre

_ typhoide, la diphtérie, la scarlatine, 1a pneumonie, e cho-

léra et méme la peste et la rage. (Dumont).

Pour ce qui concerne les diarrhées infantiles, notam-
ment, les travaux de Lesage Hutinel, Marfan démonitrent
qu'elles sont dues, la plupart du moins, 4 Vingestion du
colihacille avee du lait cru ou insuffisamment stérilisé. Les
microbes saprophytes du lait sont destinés 3 remplir dans
le lait, comme dans tous corps privés de vie, Jeur office de
décomyposition et de restituer aw monde minéral les ma-
ticres organiques du lait. eCs microbes saprogénes s’atta-
quent les uns au laoctose et les autres 4 la caséine.

Ceux qui sattaquent au sucre, bacillus acide lactis,
le transforment en acide lactique qui est ensuite transformé
en acide butyrique par les bacillus butyrieux de Pasbeur.
D’un autre ¢0té, ces ferments, transformant le milien al-
callin du lait en milien acide favorisent le développement
du hactérium coli. Il est done trés important de se rendre
compte de Pacidité du lait, et de rejeter tout produit dont
le dégré d'acidité dépasse 21 degrés 4 Pacidimetre. TLie
second groupe de microbes soprogénes s'attaque 4 la caséine
qu'ils transforment en produits amoniacaux et en acide tros
ircitante pour Vintestin. La prolifération de ces agents
microbiens se fait avec une rapidité considérable si les con-
ditions de température sont favorables. Ainsi M. Miquel
2 pu constater que denx 'heures aprés une traite faite dans
des confditions convenables le lait contenait 9,000 bactéries
par centimétre cube. Aprds 15 hrs, & ume température
de 15 degrés on en a trouvé 100,000. Durant le méme
temps mais & 25 degrés, 72 millions & 35 degrés. A mesure
quel “on §’éloigne, en la diminuant ou en Pangmentant, de
cetite température de 35 degrés on entrave ta prolifération
des microbes ou bien on Jes détouit compldtement.

Il est reconmu que tous les microbes pathogénes sont



e .

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHiRURGIE

[y

131

détruibs & une tampératune de 60 3 10 degrés mais les spores
sont beaucop plus résistantes et ils ne sont ditruites qud
une tompérature do 110 degrés . .ffissmment prolongée.

I fenment Tactique est-ddtruit & € dogré, colud de la
castine résiste jusqu'd 100 degr(-. La cacéine elleméme
est altbrée & 75 dipgnés; & 80 dogids fes onzymes vu fer-
ments solubles sont détraits, ot aa-dald de 100 dognds il y
o préeipitation des phosphates calviqaes qui du reste o
dissolvait de rouvenu aprds refroidissoment.

Ces notions hactériologiyues dtablies il est facile de
comprendre que dopuis longloniys l'on o charehé & obviar
auy inconvénitnts du lait vontaming, en le soumottaunt &
Laction de la chaleur. A cob effel il existe twis mdthodes
Drincipales: 1'ébulllition, 1o stérilisation et la pasbourivation
A 80 degrés.  De ox méthodes une seule est réddement offi-
cace eb c'est Ja stérilisabion & Tautoclave sows pression 4
amo dempérature de 110 dogrés ventigrades. Ios autros
moyens ont bien la propriété de dewrujne Jos nucrobes niais
ils n’attaquent pas les spores «ui rendront le lait bieatot
aussi dangoreux qu'avant, Ils n'awraient d’avantages que
s'ils ppenmebtaient de consurver lus enzymes du lait ot novs
AVONS VUL (e €03 ¢nzymes sont détiuits 4 80 dogrés.

D'un autre cdté on ne sawrat les conseiller & moivs
que Lopdration se faste immoédiatement aprés la traite of
que le lait puisse étre consorvé sur do glace ou dans un en-
dvoit trés frais. Or il ne faut pas peldre de vue que la
plupant du temmps, celte procaubion n’est pas iprise, suit ar
négligence soit par manque d’accomodation, de sorte (ue
«dans bien des cag, 1R heures aprés Vepération ce lait ne
saunigit étre domné sans dianger aux nowrrissons. (Dumomnt).

I1 resie mauintenant la stérilisation et epéeiglement la
stérilisabion industrielle, aw liew de production, contie le-
quelle on oe saurait maintenir que pew d’objections et qud
offre hivn <es avanbages. Les partisans du lait eru sentant
le terrain glissar sous leuns piods out fait des efitoits inouis
pour ernpécher de dait stérilisé de détroner leur produit; ils
Pont accusé de tous les méfaits, ils onb trouvé & -son emploi
une foule d'ohjections qui peuvent se résumer dans les
poinits suivants:

lo. Profitant du fait que quelques bouteilles avaient.

été imparfaitement stérilisées, soit par exweur dans Ia tedh-
nique ou bouchage défectueux M. Boissard en conclut ue
e n'est pas du bon dait parcequ’il contient -encore des
miorohey et s’acidifie Tapidement.

) 20. On accuse la sténilisation de changer la saveur et
da eomposition chimigque du lait, -(casbine, lactose, beuzre ot
sals) qui de ce fait deviendrait plus indigeste. M. Ausset
a découvert que lesdécithines sont altérées, une partie de la
vaséine iprécipitée de méme que les pliosphates.

30. ‘La stérilisation diminuerait la quantité.de citrates

. dlealins ei; par conséquent cetanderait la coagulation: du Tait.

* . 4o. Les ferments solubles ou zymeases, sont détruits.

......

- -doxines existentes; M.. Chauvenst prétend que les toxines

. Secpbtées - par le bacille de Vaughan et par colui-du dholéra -

e sont nullement modifiées par la sténilisation ; celles pro-
- .id.ui«tes‘ paz Tes bacilles @’Blurth, de Koch, de Lo'e@er, le sla-

phyllocoque et le bactarmm ogli Seraicnt rendues sewiement
rictizs toxiques.

Gs. Enfin on 1'n avcusé d'engendrer o rachitisme et 1o
maladic de Balow,

A la promitre ohjection 4 savoir que le Jait a0 se con-
sorve Pas on peut vppascr do témoignage voncluant du Dr
Charcot qui s'6tait aprpovisionné de b stérilisé pour son

expédition Antaretiyue, sans que ce produit mt subi la

wmoindre altération duraut son eéjour prolongé de deus. aus,
& toubes les domvpératurs et sous tous les olunats, M.
Dumont atfirme que mis & I'dfuve & 37 dogrés non seule-
ment il ne caille pas mais les ensomencenionts aostent sté-
riloz,

Lia deuxitme objection porsnt st le gofit du lait a
pou d'importance pour le jeune mownisson dont le sona shw
golit ost pen «éveloppé. On avaik prewndu que co golt
spbeial ébait da & la transformation du lactose, JL. Duohkarx
a fait justice de celte accusation, en prowvant que la quan-
tité de Jactose en nature n'était as diminude.

D’autre part les analyses chimiques tondent 3 prouver
que la quantité dus phesphaites dorreux et de o caséine vst
légéroment diminuéde:ce yui bien loin d'dtre un inconvénient
serait plutét un avantage puisque ces élaments sont on
excts dans le laib de vaches.

Quant 4 la diminution des ecibrabes alealins da chose
n'est rien moins que prouvée. Des amallyses minuticuses
trés vécentes publices dans la thése du Dr Jacot Lacour-
sidre en janvier 1910 &tablissent hors de towt doute, -qu'il
n'en est rien. ‘

Quant & la destruction des fermeuts solubles ou zy-
mases, tout le monde comble d’accord aujourd'hui pour
admebtre qu’il vaut micux admyinistrar un dait qui en ost
dépourvu, plutdt que d'exposer les nourrissons aux dangers
multiples du lait cru,

M. Marfan et M. Ide sont d’avis que les ferments so-
lubles du dait se vetrouvent dans V'intestin et qu'ils pewvent
suppléer oeux qui ont été détruits jpar la stérilisation.

Au reste M. Miohél, er: faisant une Stude compara. ve

de Vaction' des forments digestifs sur les matidres albuzmi-
noitles+du dait cru et du lait sténilicé, 2 montwé des avantages
de ce dernier. Il conclut égalewnent que da stérilisation
bien loin de fendre Je lait indigeste, augmente au coxtraire
sa digestibilité. ‘
' Quor e plus probant dailleurs & ce point de vue que
lcs faits cliniques. Bendix, dé Beilin, analtysant les résidus
fécaux des nounrissons élevés au lail stérilicé a monitré par
Ges exemples itrds sérioux la panfaite assimilation de prin-
aipes quaternaires et des matidres grasses chez ces enfants.
Cette opinion est confirmée par M: Koplick, de New-York.
M. Diapier amrive aux mémes résultats analytiques et fait
remarquer que los celles de.ces monrnissons n'acousaient Pas
cette odeur fétide wpéeiale, propre aux femnentations in-
testinales.

Enfin Messienrs Weber, Budin, Comby, Pinand, May-
grier, Lazard, Variot, anrés plusienrs années omplos, dé-
clarent que les nourrissons supportent 4rés bien le lait sté-
rilisé, quiils le digérent parfaitement et gagnent en poids

aussi bien qu'avee des autres liits. Nous pourrions accu-

4
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muler les prouves et citer les swperbes résulbats obienus
chez bedwcoup d’enfants athrepsiques of atriphiques & la
gouiths e lait de Louvain, 4 cdlle d’Blboenf, & celle de
Bellevil'e o0 Variot, aprés avoir fait distribuer au deld de
600;000 Jitres de dait stérilisé, se crodt en &bat de dédlarer
que le lait storilisé a conservé toute sa valeur alibile. A
Rowen le Dr Brunon a gudri 1500 cas Qentérite par son
amploi, résultat qu’il attribue & Pasepsie ot & da diminwtion
de la caséine.

Devant I'umanimité de wes bémoignages on est en droit
de condlure avec M. Duclaux que si Temploi dn lait sté-
rilisé récente «les inconvénients, ceux-ci sont ‘trés légers
ot snplement compensés par ses avamtages; et que s'il

véunit une parcille unanimité de suffrages, ¢'est qu'il donne:

de bons résultats.

Lia stérilisation & domicile peut dtve vecommandée & la
rigueur aux personnes trés soignewses, et Jorsquon st ab-
solument siir de da.provenance du tait. Cetite stérilisation &
domicile ne présente awcun avantage sur la stérilisation in-
dustrielle ot offre les inconvénients d’utiliser sowvent un
dait dvop vieux éorémé, mowillé, sophistiqué, modifié. Aussi
voult-il mieux Jui substituer de lait stérilisé industriellement
au lieu de produation par des maisons soucteuses et iné-
ressées & fowrnir un produit aussi irréprochable que pos-
sible.

Cependan’, la stérilisation sous pression présente um
inoenvénient sérieux. Sows Vinflwence des haubes tompé-
rabures, da mince couche azdtée qui mecouvre ldes gliobules
gras du lait et en assure Pémulsion, se brice ot un grand
nombre de ces globules peuvent s’agglomérer et former 4
la surface des magmas de substance grasse inutilisaible, we
qui donne au lait stérilisé un aspect peu recommandable
qui le fait souvent rejeber comme impropre & la consom-
mation. Cest poua obvier & ces inconvénients que Gaulin
a ou 1idée ' Tomogénéiser le flait,

“L’Homogénéisation ou fixage du lait dit Ge Dr Che-
vallier est ume simple opération mécanique qui consiste &
émulsionner la matiére grasse de ce liquide de fagon: & dé-
truire la force ascensionnelle des globules gras quil Ten-
farme et d’emipchier leur réunion Cast 3 dire la formation
de la créme.”

“Le lait est en: efifet, constitué par une émullsion de
globules guias transparents, d’un. diametre variant de 1-100
9 1-1000 de millimétre, dams un sérum visqueux constitué
Pas une solution colloidale de caséine et de sells minérans.
On sait que le lait obéit aux lois de stabilité, dont P’étude
des-plidonmenes capillaires permet d’staklir Vexistence.
sont ces phéonménes capillaires -qii donnent aux globulles
Jeur forme sphérique et qui fixenet sur eus, par suite d’une
abtraction moléuulaire, une minice coudhe de miatisre azobée
inorganisée. Ce sont bgalement eux qui- communiquent 3
la suwface de-ces sphérules ume dorce dlastique eb rébractile
qui les oblige, tarit que le liquide est & Tétat de TEPOS, Ou
soumis seullement 4 wzic agitation modérée, 4 Tebondir les
vms sur les aufbires sans se fusionmer. De plus le sérum
Aans lequel ils sont en suspension présente une certaine
‘viseosité ot orée ainsi encore un obstacle & leur réunior,

Comme 1’a monltré Lindet, les consbantes capiltaires e ce
sérum sont, pour ainsi dive, oolles e T matidre grasse du
lait, et on: voit ainsi se produire mme réunion de conditions
excellentes pour que T'émulsion pujsse ébre mainbenne pen-

dant wn ceitain temps, mais non dume fagon définitive. Ta

Tegtreté relative des globulles gras par rapport au sérum
dans. deque’ ils sont émulsionnés, Jeur penmet, en effet, de
remonder 3 14 surface au bout Lun certain berops, en don-
nant naissance & la Créme.”

“Dans. cotbe créme ainsi obtenue, les globules gias
vestont encore émulsionnés, séparés les uns des autwes paz
du sémum, mais lorsqu’on chauffe le lait, les globules gras
subrissent une transformation partielle et lorsque a créme
est montée um certain nombre d’enftre eux se fusionment et
forment 4 la surface du lait un magma butyreux qui-ne
peut plus étre émulsionné & nouvean. La matidre grasse
du lait ainsi modifiée s’oxyde beaucoup plus facilement et

"prend une odeur de suif et un gotit spéoial qui fait rejeter

lle Jait de la.consommation.”

‘Cest ppour obvier & cet inconvénient des laits shérilisés
industridls que Gaulin a préeonisé Ihomogénéisation diu lait
pour priver autant que possible les globules gras de fleur
force ascensionnelle et empédher ainsi la montée de la créme.

. Régle générale il faut se défier d’un (ait qui contient
olus de 18 & 20 degrés d’acidité dar angmentation de aci-
dité est toujours Lindice d’uie transformation du lactose
et e la caséine. »

I’un des principanx défauts dw lait homogénéisé dit
le Dr Chevalier c’est son altérabilité plus facile. CPest aussi
son jprincipal avantage puisque pour-vetbe raison il est plhus.
facilement attaqué par les sucs digestifs. En effet sous
Tinflhience die-la présure ou de Pacide chlorhydrique, réscem-
blant en cela au lait de femme, le cougulum qui se produit
et poreux et friable facilement perméable aux sucs diges-
tifs, totalement différent du caillot compaet et homogéne
obtenu dams les mémes-conditions -avee les autnes lagts frais
et stéiilisés. :

Le Dr Vaniot aprés avoir administré anéthodiquement
Te dait homogénéisé & jplus-de 200 nowirrissons d’Ages-divers,
nommaux ou atrophiques & Ja‘euite de trouble gastri in'tes-

tinaux plus ou imoins prolongés croit devoir conckure iPage .

345 de son traité de médecine nfantile qui vient d2 pa-
raltre, que ’homogénéisation du: lait produisant d’une part
une véritable émulsion de la matitre grasse, aulkve mantt
modifiant les comditions. de coagulation de la caséine qui
forme un mélange intime et gpécial avee le beunre tres
finement pulvériss, cette homagénsisaition dit-i ot vrai-
semblablemenit avoir nne influence considérable sur la diges-
tibilité du lait, wussi le recommande-t-il. dune aanidre toute
spécidle pour les mouveaux nés, les dbiles qui présentent

s‘fles itroubles intestinaux avec Jes autres.laits, car, affirmest- o
ﬂe_ de plus souvent en quelques jouns nous avons wi lesevo- " . 0o
missemenits disparaltre, iles selles Teprendfe une consistance. - :

¢t ume coloration normales et Vaccroissement poindiéal

suivire éon cours habituel. Plusienss enfamts qui rejetajent -

avee perSistance le lait de Jeur muén supportaient et dii!gé'-'
Tadent bien le lait homogénéiss. Dautme pant, des analyses

chimiques. de féces. pratiquées par % Dr Chevalier démon-

b feeN e e
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g Source de données Sci'entiﬁques et Cliniques !

PANOPEP]’ON est avant tout une nourriture pour les malades. Il s’emploie dansles “ états

' S de santé " trésdifférents de veux ol les nourritures ordinaires trouvent leur
indication, et par conséquent doif 8tre jugé d’aprés les données cliniques et chimiques qu’il
fournit. '

‘ :
Panopejiton est d'une composition constante, d'une qualité uniforme, et posséde un
rapport exact entre sa protéine et ses hydrates de carbone, ce qul donne une valeur scientifique
importante aux observations cliniques de ses -effets. ' : '

C’est un fait que le Panopepton cst toléré alors que toute autre forme de nourriture
est rejetée, qu’il fanime aux moments critiques, qu’il a nue valeur spéciale comme eonservateur
d’énergie et stimulant vivifiant. . - ,

En somme, a considérer ce qu'il est et ce qu’il accomplit pour le patient, les résultats ‘
cliniques du Panopepton offre des données aussi scientiliques et significatives -que celles
que ’on obtient par la combustion d’aliments dans le ‘“Creuset’’ dn laboratoire, ou par la calori-

- Fairchild & F . Agents.pour le Canada
Fatrch ﬁ-"egﬂ,‘fm Foster Holden & Compagnie, Montreal

zm““s““sss“mss”“wsmmm.msm“s\sssm“\““ss““

Ne so vendent pas au Détail.

métrie, en évaluant la quantité de mourrituie utilisée dans 1'économie. B :
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[AFFECTIONS HEPATIQUES

Congestions et Troubles fonctionnels du Poie
Coliques hépatiques ,
Ictére

Cachexie
d’origine paludéennc,
et consécutive au long
se]our dans les pays chauds.

POSOLOGIE : Chaque.granule.est rigonreusement titré &1 milligr,
DOSK:1.6 &4 8 Granules par jour. P
o PPl

Dépor : A. HOUDE, 29, Rue Albouy; PARIS. — DETAIL: Dans toutes lsg bonnes Pharmagies. :

| B o L D o | N E E P A R V| E R NQUVEAU SPECIFIQUE DES. AFFECTIONS
e ——————— 0! FOle, DES Reins, DE I'Estomac
- Cranulee — Non Alcolique — Soluble ATONIE:DES-ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES
BTIMULANT-TON:QU’E GENERM SANS A.GTION BU’R nE COEU‘R

Contient tous ies. Principes du Boldo Frals, y compris I.J.A. P.A.R‘I‘IE AROMATIQUE.
DOSE ¢i PEUX A QUATRE cun.x.éaﬁns A CAFE PAR JOUR. ALA FIN DB CHAQUB RBPAS

ULES EPARVIER . (CASCARA EPARVIER)

’ Prescrites avec nn-siiccds constant parle Corps Médical dépuis plus.de yingt hns.dans tous'les cas dé
CONSTI PATION — Atonie intestinale — Hémorrhoides — Jaumug Grossesse — A!lmtement. ) ]
. Pas.de Congeatlon, pas de-Coligues; pas de-Diasrhée, pas d'Accoutumasce, DOSB  UNK PILULE chaque soir au repas. W

ECHANTILLONS GRATUITS B§§E§§§3€’?¢i¥&%":§ PHARMRGIE DEORRY sos ny ’i«%’ffr’ﬁ‘é}{?“‘_‘"?

‘-

|
E
.
1
3

Laryngxtes, Pharyngltes, Amygdalites '
Angines, Diphtérie "
Toux nerveuses

| Picotements

~ POSOLOGIE :.

Chaque Pastille

g - renferme exactement

3 milligrammes de principe.actif,’
—-—-0(-0—-

DOSE: 6 & 12 par jour ‘suivant 1’age,

A prandre consécutivement.

v Dspo'r A. HOUDEG Rue-Dieu, PABIS DETAIL: D nc‘toutnlubonnnPharmaom‘

e Ry . .
HAEMATOGEN ‘ROLAND’::
N’a pas d'égal comme nutntlf et reconstituant pour enfarits et adultes -

Parmi les nombreux mrédica- Rienavitreque L’ HAEMOGLOBIN
pure.et non~dilu ce qui: contient les

; ments pour '’Anémie, la. Débilité 31 56 p c Heamoglobm- Alb“men . S;ffnvétfls‘ac‘n::sdumfdxgnalc:n ‘:g ,,f'{,’;: .

renforcit.ét -
Nerveuse,. 1a Lassitude, etc, sum‘ie"““"‘“’ gamd

ANALYSE : 25 Octobre 1904. " DIRECTIONS :

HAEMATOGEN .Marque “"ROLAND" contient. ; 40,56.p;cs 'ENFANTS CIA 2-cuillertes-d the, selon I'age, trois fois par jour. -
d'extrait, 5,05 p.c. Nitrogen, 31;56. p.c. Alburnen 9 00p.c ADULTES : Une ciillérée & table tois fois'par jout.
Extcait-moins Albumien. prendre'apré:n les-- pfmc:paux rep;s dms deteau froide, du.' .

~ (Signé) Dr.ALEX, qgglystercgnnf:é. o cocoaou:du v
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trent que-ohez le méme enfant toutes choses égalles d'ailleurs,
Pabsorplion des substances constitutives du lait homogénbisé
est (plus compliete que pour e lait simplement stérilisé. Ces
coniclusions sont exiraites dunre communication que Variot
faisait en 1907 au Congrds los Gouttes de:lait de Bruxelles
et -dams son traité de médecine infanitile il dit que depuis
1907 il a continué d’étre satisfait du lait homogénéisé de
mome qu’an grand nombre de médecins qui dant & Panis que
dams-le reste e la France ont vu et rapipouté es bons.-effets

. de ce lait cliez Tes dibiles et los atrophiiques.

In face de ceble opinion si trandhée de Vaniot en

1907, l est inbéressant de mettre celle quil dnongait en. 1905

- sur le méme sujet auscongrés des Goutbes de lait-de Paris eb

‘que nous ‘trouvons relatée & la page 43 du reppout de ce

congrds: “En Framoe, disait-il, nous modifions peu les laits

destinés & Pallaiternent; il nous a paru gque les mazceuvnes

compluquées, la centrifugation, 1ic mogénéisation, Paddition

-de substanoes chimiques, efe., avaiant plus dinconvénients

que Waventages eb nuistdent souvent 4 la valeur alibile du
M‘t"” L . ,

“Lia.- shérilisation par la chaleur a paru da seulle mo-
dification vraiment inoffensive”. Si-d cetbe époque on le
trouve aussi.prévenu contre Phomogénéisation, c’est que, A
ce moment, Pimpenfection de Loutillage n’wvait penmis de

. iproduire qu'un lait de qualité inférieure dont-la marque

est. mainbenant dispame du marché et que-Yon. avait-acousé
‘d’8tre scorbutigéne Depuis, Gaulin a perfeation ses. appa-
-veils, la techmique opératoine 48 té modifiée et Lon est artivé
4 produire & Pusine Lepelletier ce lait homogénbiss & peu
prds panfait «qui o servi de base aux expériences melabées en
1907. Lz cadre de ce travail ne me pemmet pas dentrr
dans 4 lien lorigues wonsidérations au sujet des reproches
qu'on a fait.aux laits stérilisés ee homogénéisés de produire
le-machitisme et d’engendrer la maladie-de Barlow.

. LCeux qui ont-mrétendu que le lait. stérilisé: engenidrait
le cachibisme se basaient sur (’idée préconcie, mais nulle-

mént prouvée que ce lait est indigeste. Nious savons maine

tenant ce-qu’il faut penser de cette affirmaftion. M. Vieu-
{bled -dams-son. fravail “Laits stérilisés et Rachitisme” donmie

 un grand mombre d’observabions Penfants. Slevés au sein

et ‘au lait stériliss, qui {ous. wvaiem;"ile‘__mbtéfe commim:

- @&twe rachitiques et il démontre que poiir lés uhs comme

pour lles awtres, ce sont-les fautes d’alimentation et mon e
mode délevage qu'il faut ineriminer. M. Viariot prétend
- que le lait sténilisé contenant 4 pour cent de phocphaties
tarrenx assimilables, en solution dens un: liguide organisé,
il ne saureit y awoir de meilleur emdde contre catiie ma-

T ladie;. aussi concluedt-il, en voyamt un énfant rachitique
-~ Al me foudra pas dindclest un enfant Slevé an lait stériliss,
o mads Jl sera plus juste d’affitmer : cest 1. enfant-mal dlevs:

an biberon (Duwmont). ,

‘Quant & la maladie de Barlow; M. Variot aprés avoir
Qistribué 500,000 ditres de.lait & sa-goutte-de lait de Belle-
ville, se-croit en -Stat.d’émettre Popinion: gue de ludt abérilisé
west pas. scorbutique puisquiil n'a jamais rencontrs nn seul

* cas de scorbut abtribuable & oe lait. 1l signale atesi um
- oas:léger de'Scorbut infantile ches.un enfant de iéut migls

PRI

qui a Vige de doux mois préveptait wn dbat aitroplhique
grave. Compllétement restasné aprés supb aois do surali-
anentation au lait hemogéndisé {1 présenta centains ignes
de maladie de Barlow yui cédénent rapidement & Iwlminis-
trabion du jus d’oranges ab de pomunes de fewwe, @b sous
forme de conclusion il ajoute: “Iftamt dommé des avantages
incontestables du lait qui o subi *homogiméisation whez les
nouveaus-nés, les débiles, les abrophiques, les rachitivues, il
serait illogique de renoncer & son emploi & cause dos risques
minimes d'vne maladie généralement légore et dailleuds
évitable.” Messienrs, toug les détails qui jpiréetdent somnt
hasés sur des ‘travaux faits & Pébranger caw jusqud cos der-
nias femps nous n'avons pas ité & méme dorienter noe
mecherches dams cette direation, faute d'un produit & expé-
rimenter, Aussi je ¢rois de mon devoir de signaler uw Vat-
ttention des membres de T Profession: mwdicale le fait que
Lia 'Cie -Canadienne des Produits Aguwicoles Limilise clomit
Tusine est située’ & Lacclle a fait Lacquisibtion dune ins-
tallation compléte pour fabriquer du lait homogénéiss ot
stérilisé d’aprés le procédé Gaulin. Ce lait est actuellement
sur Je manché sous le nom delait “Laurentia”. Depuis lo

mols de janviei dernier, aprds m’dtre laissé conmvainere de

Pexecelllenice ide ses procéléas de fabrication lovs Wune visite
anx usines, j'ai ou l'cccanion ide le pmescrire assez souvent
dans ma clientdle avec des résultuss générallernent favo-
rables. J’amrais voulu dans bous des cas pouvoir contrdler
par-des pesées hebdomadaires les xésulltats obtenus, malheu-
reusement au -cours de la calison migoureuse il est bien diffi-
cile d'asswjettir les méres & ume telle régularits, et les
ipesages ont été rien moins que réguliers.

Deux cas cependanit ménitent. dattirer notre atbention;
Pum Maurice G., né le 14 mai 1909, poids 7 Ibs. & lao mais-
samee:.  Aipres quelques semaines, Pallaitement maperndl fait
place & Pallaitement artificidl. Malgré nos conseils cobte
alimentation est déreglée, les hiberons sont trop-abondants,
Lenlfent crie beaucoup rhout -en présentant ume croissance

exagérée: Awec septembre apparaissent Yes troubles gistro-

intestinaux graves, selles diarrhéiques, vertes, fotides, par-
semngées de grumeaux ; et le 12:décembre attague aiguo de po-
liomyélite infantile. A pattir de ce moment Létat gastro
iritestinal veste mauvais malgré une direction plus ration-
nellle-de Talimentation. ILics sdles demeurent vented, abon-
diantes, glaireuses, et souvent fétides. Le 15 décembre.3 Tage
dee-seipb ois, on commence Valimentation au lait Laurentia.
Presqu’immédiatement des selles devienment normales muais
ce West que le R0 janvier 1910 que je parviens 3 nregistire
som poids. qui tait 11.6., Tlenfant »ésentait tous los ca-

ractéres d'une atrophie ponidérale cor:. 4rable pour ne Pas

dived’athrepsie. Pesé de nouvean le 28 jamrvier il avail avg-

‘henté de 9 onces soit au-dely de 30 grammes par jour,
. Entre cefite dernidre dato et le 4 avril impossible denre-
gistrer le poids (bronchite-dw bébé. Maladie de la mare.)"

A ce moment poids 14.12 soit une angmentation moyenne
de 20 grammes par jour entve les deux dernidres pesées ;
enfant a maintenant une mine superbe, ne crie plus ot
son poids: est encore un pen en has de Yo courbe normale
meis 4 Ja fagon dont il assimile maintenant son lait Lau-

 ventia je ne désespére pas. de Vamener hien prés de cobte
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cebbe mormale dans dos 40 jours qui vont i permoblie de
domipléber sa premidére anude. .

La seconde observation «it olle (CAngiotte Q., cousine
du préoédont, nde le 20 février 1909, pesant 8 livres & sa
naiesance, Sevrée A 1'ige de + mois A Ja sui e d'une maladio
<le Ta mére dile fulb alinrentée avee du lait stérilisé A domicile
gmmédiatement aprés la traite. A wcours o 1'¢té plusienns
menaces de gastro entérites vite réprimées mais mon sans
avoir un vetenfissement séricus dans da voissamce o le
poids qui & Viige de 11 mois n'est que le 18 1-4 dbs. A
pantiv de cp moment, alimentée an lait ‘Laurentia des ac-
croissements quotidiens sont pen prononcés, vaviant entre
5t 10 grammes par jour, jusqu'an 24 mars alors que le
pouvoir assimilabeur de ses organes digestids a PaTN wavenin
4 son état normal.  Du 24 mars au Ter avanl 26 arammies
par jour el 10 grammes par juur du ler aw - avril. Agée
de 13 mois dlle me pise eneure que 15 1-4 Ihs. mais parait
voulloir veprendre le temain: perdu: dile 2 8 dents, e erie
Jamais, dont bien, mais est sujette A Ta-constipation.

Ce Jait Laurentia est distribué en houteilles d'ume
pintte, une chopine el 1-2 chopine. La chepine paradt étre
la plus commode, elle $*¢puise vite ot Taisse mains de chances
d’ensemencement «du lait arés le débouchage. La. Sténili
sation. parfailte de ce produit est Aamontrée par wm rappont
du Dr A. Berinier en date du 16 novembre 1909 qui e it
commie suit: L’analyse des échantillons de lait que vous
m’avez apportés e douze courant démontre qu'aneun: d’enx
ve conbenait de bactéries vivantos tous deux sont panstaite-
anienlt stérillisés.

Le dosage ded'acidité que nous avons fait mous mames
sur plusiours focons stérilisss depuis plus dun mois mnus
a monftré une acidité inférievire 35 20 pour cent,

Lre prix de vevientauwx clients est de 10.5 ofs en flocons
de nne pinbde of deux centing o s pour des Mlocons e
une chopine. Cette légdre différence de poix avee le lait
ondinaire est amplement compensée fpar 1'économie de bemips
et de garantie deda stérilisation pazfaite.

CONCLUSIONS

P T
«

T Naift orw aseplique cotibe trds cher ef ne présenite pas
Qavantages apécianx.  Le lait cru sepaque du commerce
ondineire doit dtve priosenit.

Le lait Stérilisé & 110 degrés n’est pas indigeste, il n’a
pas pendw ses quallités awhritives, se manie facilement, n’en-
gendre ai de rachitisme ni le scorbut.

Le lait Homogénsisé corrige cemtaling inconvénients
du Tait simplement stérilisé, se digére pat étre plus facile-

mant, et “il semblerait quiil doive supplanter & bréve

échidance des mutres modes de préparation du lait.* (De-
clrerf).

Enfin le leit “Laurentia” (“Homogiénsisé of Stérili-
867) Stant donné e soin avec Tequel il est préparé ot los
hevrenx résultats -cliniques il pavait devoir domer s'im-
Tose & lattention de Ta Profession Mélicale,  (Dv Ta-
<chapdlle), : -

Pratique Chirurgicale

TUBERCULOSE EXTERNE, SYPHILIS ET SCRO-
FULATE DX VEROLE. DIAGNOSTEC ET
TRAITEMEN'T.

Par le Dr J. Privat
Assistant @ Paris du Dr Calot, de Bereh.

P .

Scigner comme tubenculose evterne une lésion de
nature syphilitique est ume emeur grave, préjudiciable. . .
vt fréquende.

La difficulté du diagnostic provient de ce qu'on se
trouve trés ravement en présence ’une-lésion franchement
syphilitique ou franchament tuborculouse, mais bien iplutdt
en jprésence de ces fonnes Lybnides si justement nommides
serofulate e vérole. _ ‘

Aussi, & Paphorisme souvent cité: “Les médecins de
Saint-Louis devraient penser plus souvent 4 Ja tubercuilose,
ceux de Berck pius souvent & la siphilis”, je voudrais que
Ton ajoute: * tous devraient encore ipensar plus souvent
an scrofulate de vérole”.

Dépister Passeciation de la syphilis avec nme atfection
tuberculeuse, voild le probléme. Pour v iparvenir, 4l est
néeessaire de connatbre panfaitement bier: tes caractires que’
In spéeificité peut imprimer 4 Pévolution ot @ la symplo-
matologie de ces atfoctions. Sams doute, los différences
seront panfois bier légéres, mais Pevisbemce d’ume seule
suffira pour déravger lordomnance du tablean dlassique:
ef pour amener, d'une maniére pour ainsi dire péfloxe, sur
les evres du médecin averti, Yaphoriame qui' trop souvent
ne vient quiaprés le diagnostic iporité.

Ces caractires différenticls peuvent se ranger sous
des. -chefs divers dont fes trois principain se - rappioitent :
To  au siége des Wsions; 20 24 la mobilité des.arbiculaltions
abtrapées ; 30-4 1 réaction, douleur.

1. — Siége.

2) Quand deux articulations symétuiques sont simpil-
tanément on dans ur inpervalle de temps 9$s¢z coumt le
siége d'ume anthrite quand deux ostéibas. frappent les deux
os e mdme mom droit b gauche, pensez 4 la syphilis,
car de plus souveni sidge symétriquedes lésions veut. dire
sy philis. : .

b) Le méme sujet peut en avoir en mdme teimips
deux ou méme trois localisations tuberculenses (Il mlest
ipas mare, en effet. -de roncontrer une coxallgie clez un pot-

tique, ou une adénite cetvicale schez an sujet déja z;it: .
teint e tumenr Hlanche) ; mais ki fos foyers idevienmnentt -
“plus nombreux, s'ils évoluent 3 {a fois en quatre ou cing. -

points diférents @To < iponsez & la svphilis, car le plus sou~

vent mulibiplicité de sidge veut-dine-syphilis,

o
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c) En présence d’un spina-venbrosa (surbout chez

ohez un individu portewr d’une awwve localisabion ovsseuse
u ganglionaire) pensez & la syphilis, car le plus souvent
les désions sitgoant sur les doigts somt wyphilitiques:

A) Cest mnz erneur de croire que centaines locali-
sations tubereuleuses me peuvent pas dtre dnfluencées par
Pexistence d’ume syphilis acquise ou déréditaire. CYoat
ainsi que nous avons observé des maux de Pott & allure pa-
radoxale, nettement anséliorés par un traitement apéoi-
figue.

II. — Mobilité. ‘ _ I

$i dans une anbhrite évoluant depuis déjd un certain
tewps, vous ne constabez mi dimitation Ges mowvements,
ni tendonce & Vattitude vieiewse; si surtout, analgré la
présonce d’un épanchament intra-articulaire ou aprés Pim-
mechitisation prelongde dans un appareid platré vous cons-
tates encore des mouvements asses imontants dans lla join-
ture, ponvez & la syphilis, canr le plus souvent dans s
arthnites "conservation des mowvements veut dire syphilis.

III. — Douleair.

a) Vous weus erouvesz en présence d’une “anticulaticn
raniplie de liquide purulent ot les mouvemenis iprovoquent
sl pon de douleur que le malade continue & whiliser son
membic sans.soutfrance penses alors 4 la syphilis-car mou-
vements indolores veulent dire syphilis. :

b) Quand la douleur absente le jour, apparait vi -

~ lente pendant la muit; quand DPimmobilisation panfaite,
rdallisée jpat un bon appareil plates, niarrive was & callmer ces

douleurs, et que bien au contraire c’est le mouvement seul
qui donne un peu de bien-étre- aux malades, pensez 3 la
syiphilis, var douleurs nocturnes, douleurs persistant malgré
Vimmobilisation dans le platre, veulent dire syphilis.

- IV. — Palpazion.

~ Si la palpitation vous fournit une sensaition Ahyjper-
trophie portant non seulement sur le squelette, mais aussi

_sur les masses musculuives voisines, ou biem si -dans une
- avbioulation globuleuse vous percevez des mhasses dures en-

tourées de zones plus molles' donnant impression que la
thmeur est comme hournés de marrons, pensez 4 Ta. syphi-
Uis, car o tuberculose détruit, la syphilis construtt.

V. — Radiographie.

- Eile traduit les résultats Sournis par laspalpation. Non
seuloment les contours articulaires sont conservés . intaols,

‘mais encove le périoste dbant &paissi, les os sont moms;
- perméatilas aux rayons X: vous songez & la syphilis chaque
fois que-la régi n malade sera plus clows que la plaque.

- VL — Epanchement. -

_LZhydarthrose est souvent syphilitique, vcela rest bien
-conmu, anais ce quon oublie tigp souvent, et quil Jpeuit

¥ avoir qussi .des pyaithroses spécifiques.. Le pus est alors

S ) .

noins épais que celui de I'abeds tuberculows, it st filwat,
gluant, de la constance que présante, an ddhut de o réac-
bion, urine purnlente hattue avoe de Immoniague,

VII. — PFistule.

Lrabeés tuberculenr ponctionné asoptiquentent of ent
temps utile me fistulise pas, tandis quiil est fréquoent de
voir wn abeds suphilitique gowvnir, méme sans auantle
tension & Vinférieur de la poche.

La distule tuberculense a un orifice anfractioux, lo
pus qui s'écotile est jaundtre, épais, chargé de grumeaus,
fa fivmle s’éternise. L'ovifice de la fistule” syphilitique
ost. met, taillé & pic; ses bords sant colords, de ipus cab de
cotileur blanchatre, diluide, filant, peu abondant, il amplse
le pansmnent; la fistule se ferme facileinent.

VIIE.—Pien entonlu, la ccnshebation Qaudves niani-
(fesbations nebtement syphilitiques éclairera le diagnlostic.

Pas plus Tage du sujet que Piige ‘de da syphilis nont
d’inponbance; ¢’est A dire quon poulb bzerver lassocia-
ion tuberculeuse of syphilis aussi biew chez le vieillad
que chez le petit bébé: de méme les wccidents spéeitiques
ipeuvent se présenter soit whez le portenr de ohdanere dui-
méme, soit cur Phénédo-syphilitique.

TRATTEMENT.

En présence de ces malades, que conviont-il de faire?

Bien entendu, si fous les symptémes sont nettement
ceux de la tuberculose ou bien ceux de la syphilis, soignes
wvoire amalade coanane bacilllaire on comme spéaifique.

Miais en dlinique vous vous trowverez hien souvent
en présence de cas «dans lesquels Ja séparation me sera pas
auesl nebtement tranchée. Un malade verra son gorion
présenter tous les caractéres d'une véritable dumeur Hlan-

wohe 4 Pexception d’un seul symptome: la douleur. Par

example, vous constaterez que son genou est enraidi en:

attitude vicieuse, que Carticulation est le sidge d’un épan-’

chement purulent, et cependant que la marche est 'p esible
sans douleurs. Clest chez ces malades que le draitement
o5t particuliérement délicit & conduire,
‘Que-se passe-t-il en effet dans la majorité des cas?
Dés que Te médecin pense & 1o syphilis, # insbitue un
traibemrent spéoifique, mais pour bien éclaiver som dia-

“gnostic il veut en comstater Pefficacité ou Pinsueces, sans

erreur ipossible; dussi se garde<t-il «ds dui associer toute
aufre thérapeutiqu.. Le résultat étani mégatif, il rejette
e son espnit toute pensée de sypuilis et il entre alors en
duddie-avee Ta tuiberculose ; contre wile, il use succozmivament
de toutes lles méthodes, et comime toutes échenont, de leur

-échec il conclut 4 Jeur inafficacits.

Pourquoi cet insucces, car enfin les deux affecticns
dont le malade est abbeint ot &t& traitées? Simploment,
parce gue les deux traitoments, ont b6 altermatdfs. Le
st ipuur oltenir une guérison npide of comppléte e wes
cas d’apparence si rebelle est de soigner simultznément la:
tubdittulose of la s %bilis; il faut, pour los vaincre, les
abtaguer ensemble; Jes traiter alternativement est com-

pléherient insuffisant, «'est 00urir & un échec ‘cortain,

PR
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Ce double traitement quel sera-t-il?

Pour la tuberculose, il n'y o plus aujonrd’hui :@’hési-
tation : Immobilisation dans dles upareils rp]ﬁ'trés bien faits,
poncbions et injections modificatrices aussi précoces que
possible. EXYT ¢

Poux la syphilis, los avis sont partagiés. Les uns pag-
conisent Je mercure & haute dose, les wutres Piodure &
doges moins fortes. Tuesquels éeowber ? .

1T nous a parn que le irvibement, quel quil soif, de-
vait, pour produire le résultat cherché, &tre long et inten-
sif, ces doux facteurs durée of puissance étant d’une im-
ponance égale.  Beaucoup d’échees thiérapentiques somt
dus. en efifet, & ce que Ton a nmégligé Q’un des doux; clest
ainsi que les traitoments violents mais de courte durée me
donnent, dans ces cas particuliers bien entendu, que dos
vésulltats négabifs.

Ov, il est trés difficile de faire supponter aux analades
pen'dant un temps ascez fong, soit dos doses Glevées de
mercure sans provoquer des accidents. d’imtoxieabion mer-
curielle, soit de grendes quandités A’iodure, sans voir sur-
venir de Pintolérance gastrigue ou de 1’iodisme. 1T est
cependant ume vieille préparation bien déeriée awjourd’hui
mais qui nous A toujours réusei, clest de sirop. e Gibert,
Nous le donmoms sous sa formule primitive, aunx doses
jowrnalieres de ? cuillerées & soupe chez Tenfant, ot de 4
et méme S cuillerées & soupe chez Palulie (1).

Lleffet de ce traitement ost assez long A se faire sentir
Cest ainsi que parfois il faut attendre 15 jows, 3 semai-
nes, pour voir disparaitre les douleurs quand elles exis-
tent, mais passé ce 'délai clles cessent.

Le eirop de Gibert doit étre donné & ces fortes Qoses
pendant plusieurs mois, avec seulement ume semaine de
Tepos sur quatre. Dapuis que mous 1’employons, nous
avons évité les accidents mercunicls ou Vintolérance gas-_
trique, et cependant nous avons eu des malades qui en
onit absorbé des quantités énormes.

Un: adjuvant précienx de ce #raitement antisyphiliti-
que est de Tecouvrir d’onguent napolitain las régions mala-
des, mais bien entendu quand il ne faut ni injedter - mj,

- jponchionner.

CONCLTUSIONS.

On doit songer & la possibilits de Passvciation: syphillis-
tulbercullose ohaque fois que dams Pévolution ou la sympp-
tomatologie A’une 1ésion. osseuse ou anticulaire d’apparen-
ce tuberculeuse, il survient quelque particularité ne ren-
trant ipas dans le cadre olassique de ces affections.

La guérison de ces lésions n’est possible-que par ap-
plication simultanée du tmitement anbituberonleux et du
tbraitement antisyplilitique; e demmier, pour etre officace,
doit &tre long et intensif.

(r) On commence par des quantités moindres, et -ce n'es!.:‘,“qqe
peud.peu que Pen atteint ces fortes. doses. o
. Yot

Pédiatrie

Les formes malignes de la diphtérie

M. de Dr Casses vient d’étudier dans une thése remar-
quablement documenbée les formes malignes de fa diphté-
nie, on Sabbachant surtout & montrer des causes de cebte
wadignidé qui ont &€ diversement imbeaprébées, en méme
temips que les moyens préconisés pour la combabire. )

Les diphtéries malignes, dit M. Casses, se caractéri-
sont cliniquement par les symptdmes suivanbs: froubles
circulatoires: hypotension artérielle, tachycardie, dilatation
paralytique du. cocur, anythmie, tendance sn collapsus, 3 la
syncope et 4 la anort subitbe.

T'roubles digestifs: anorexie, vomissements, exception-
nelleinent doulenrs abdominales.

T'roubles nerveua : asthénie; phénoménes paralytiques,
Jocalisés ou généralisés,

Troubles généraua: phleur, ababttement, modifications
de la ftempérature: d’abord hypenthermie puis hypother-
mie. Or, ces phénoménes se superposent traib our tbrait
& ceux de Vinsuffisamce swrénale expérimentale ou spon-
tanée. Mieux que les qutres théories (myocardite, trou-
bles nerveux, organiques ou fonctionnels) ia théeriede Pin-
suffisince surrénale rend compte de leur pathogénie.

M. Casses rappelle, en offet, ot ce rebowr en arritre
n'est pas inudile, que M. le Di Sergent n eu Vidée, il y a
une dizaine d'annges, de rattacher & VinsuBisance surpé-
nale centains syndromes dont la- signification n’avait pas
encore 6té suffisamment préeisée; et toutes des recherches
ultérieures ont confiring les vues de ce savant et montré
que nombre d’acoidents, soit primitifs, -coit conséeutifs 3
une infection ou & une dntoxication, ralevaient, en 1éalits,
d’une insuffisance capsulaire plus ou moins aigue, plus ou
thoins-compléte, plus ou moins durablé. Ainsi la patho-
logie sest enrichie d’un mouveau chapitre, ef, par un
juste hommage, on a convenu de désigner sous le-mom de
syndrome de Sergent ces phénoménes d’insuffisance sur-
rénale, isolés, pour da premiére fois, par cet auteur. De
ces molions théoriques découdent &’importantes conséquen-
ces: si cextains aceidents sont dus i Vinsufisafice surré-
nale, rien de plus logigue, pous les améliorer, que de pres-
crire Popothérapie surrénale, et c’est ce qui o 6té fait en
panticulier pour la diphtérie.

M. Casses, aprés avoir momtré i quel poim-t' tous Ies
_symptomies de la diphtérie maligne, se confondaient avec
ceux de Linsuffisance surrénale, conclut que les diphtéries -

malignés ne reconuaissent quiune cause: ‘i?dlm)erintoxicae-
tion; leur pathogénie st également umivoque et se. ré-

sume, presque tout entiére, aun seul mot insuffisance cap-" '

sulaire. - . A
Mais c’est la conclusion thérapeutique Gui présente el

le plus intérat, car les résultbats obtenus ont &t des. plus:
‘remarquables. C’est g’en. somme, les diphtéries graves.
doivent ére actuellement combattues de deux manidres, par

n8
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LA MEDICATION IODOTANNEE

Vin| onaparte

lodo-Quino-Tannique
Suecedane de I'Huile de Foie de Morue
Apel’.itif-——T'onique et reconstituant par excellence

Lo plus pmssant des Todo- Tanmques

Pas .de contre-indications
Pas de fatigue stomacale

Trouye son applieation dans les eas suivants:

anrorgements ganglionnaires, lymphatisme, rachi-
tisme, suppurations prolongées, MALADIES DE
POITRINE cachexies, anémie et faiblesse générale,

AGENTS POUR: LE CANADA

“LE MEDECIN’ LIMITEE|

25, rue Notre~-Dame Est, Montreal

BOVRIL

POUR MALADES

Notre préparation “Invalid Bovril” répond panfaite-
ment aux désidérats des médecins dans Palimentation dea
malades.

Notre préparation powéde tou’ces Jes excellantes qua.htés
du Bovril ordinaire moins l’assamsonnmmnt

Un échantillon vous sera expédié gratuitement sur
demande.

LA COMPAGNIE BOVRIL, Limitée,
27 rue St-Pierre,
MONTREAL.

g

Un echantillon de 3 onoes, franco par la poste, surdemande

SAL LITHOFOS

Laxatif Salm Effervescont

SAL LITHOFOS est une prépa ation i. base de lithine et de phos-

phate de soude.

11 est. indiqué dans le traitément de Vindigestion, de la constipation
du diabéte, des affections. gastriques et rénales.

‘11 trouve surtout son indication dans le RHUMATISME, I'AR-
THRITE RHUMATISMALE, la GOUTTE; le LUMBAGO; la SCIATI-
QUE, les NEVRALGIES, en un mot dans tous les désordres de 1a DIA-

THESE URIQUE.

SAL LITHOFOS contlent en solutlon, sans préclpxté la lithine et

Te phosphate de soude,

Cette combmalson posséde des pzopnétés toniques, altérantes et la-
xatxves qiie nulle. eau minérale naturelle ne. peut surpasser

LA 'COMPAGNIE  CHIMIQUE WINGATE

“ofe. CHIMIS'I‘ES EJ.A.BRIQ'U'.A.N'I’S
% 545 rue N otpe-Dame West ,,

. MONTREAL ¥
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ANTISEPSIE PULMONAIRE PARFAITE
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des Voles Respiratoires

— & o

&
Traitement par les

‘GAPSULES
|DARTOIS

chnt}uc capsule,préparée avee
une gélatinospéciaie, contient :
0.05 véritable créosoto do ’ s &
hétre titrée on Goiacol, ‘) g d capsules
dissoute dans 0.2u 2 e : f au milieu
Huilo de rm"t)l de % N ¢, do chacun des
morug garantie ) z : :

' % / > principaux repas

origine ) g contre ;

TOUX .
CATARRHES
BRONCHITES

‘ « La Créosote rend le terrain
réfractalre a Uinfection tubsrculouss »:

——er

o 16 CANVADA
LE BAILLY

07, ruE ST Jacoues HONTREAL .

F CALCIFICATION

Dépositaires oxclusifs pour le Canada ; ROUGIER FRARES, Moatsiéal.

IPULMONAIRE

Pharmacie PERRAPDIN. 70 rue Legendre, Paris, et au dépdt pour
le Canada, Pharacie.DECARY, 310 ruc Sainte-Cayherine Est, Mont-

Hd3d TOHLNIWAXO S311313

réal,
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le sérum & haubes doses; par I'ndministration, per os,
d’adrénaline. Cette méthode, qui n'est pas encore assez
répandue dans e grand public médieal, a copendant été vi-
gourcusement préconisée dams ces temps dbrniers. M. Au-
])I'Y en parbivulier dit: “Il ost impossibld de comtester
“Pénorme importance pratique de la conosption aotuelle
“des syndromes d’insuffisance swrénale diphtérique, puis-
qu ‘elle indique fonmellomaont. d'associabion de T’opothéra-
“pie surrénale au sérum de Rowx, conbre Jes accidents car-
“diaques de la diphtérie grave”.
T M. Méry et ses éllovcs ont observé des cas de diphbérie
avec prostration evtréme et hivipotension artéridlle; dans ces
cas, ils ont associé Pextrait surrénal 4 la gérothérapie et omt
obtenu d’'excellents résultats. Ces auteurs prafdrent les ex-
traits botaux o L du.n,al-me, colle-i déberminant quelque-
fois une thypotension maiquée, aprés une hypertension pas-
sagére. M. Mantin émet.la méme opinion. Pour M. Ser-
gent, au contraire, Padrénaline est aussi efficace que los ex-
tmaidss 3 e plus, <ble peut dfre administrée on potion, tanidis
que Jes extraits, presarits en cachets, ne peuvent ipas éhre
absorbés par les jeunes enfants.

D’aprés M. Moizard, Padrénaline et les extraits surré-
naux jouissent & peu prés-de la méme efficacité, mais quelle
que soit colle des deux médications que 1’on empllme, “elila
“doit 8bre continuée pendant longtemps, c'est-d-dire jusqu’d
“la disparition com,plcte des symiptomes dinsuffisance ré-
“nalle. Il est méme prudent de la continuer, en diminuant
“progressivament les doses, pendant une huitaine de jours
“apits lewr digparition, <e tenant prét & la reprendre av
“moindre retour offensif... Sous l'influence du traitement
“apothiérapique, on voit les dxffev(mta symptémes. & insultfi-
“sance surrénale amender rapidement. Xe aésultat est
“tout 4 fait merveilleux, méme dans les cas en apparence
“deséopérés. .. En Amgleberre, on emploie surtout Phémi-
“-Siw, préparation adrénalique de Burrough et Welcome ,‘

n Amérique, le chlorhydrate dadrénaline su millieme.”

Enfin, depuis 1905, M. Netter associe & Yopothérapie
surrénale la sérothiérapie intensive of le collargol, qu’il

‘preserit en frictions, jpar ingestion on par Ja voie iatra-
- veineuse. TLa ineilleure prépanation ide Collargol -est an

amipoulles pour usage hypodenmique et ddtraveinenx “Am-
poules Nova” d’argosol & 5. cc ot 100. Il emjploie sysiéme-

“fiquement. cette-snédication 4 laquelle il atitribue une-grande
* - part-dans Pamélioration de la statistique de son seiviee de

diphtérie. I ui parait méme que Padrénaline préyienit ou
afiténue les paralysies diphitésiques. _
Rappelons que: la posologic de Padrénaline dans ies

: inaladles infeotieuses et -dans la diphtérie peut étre applic
quée d’d pres les régles suivantes, édictées jpar Netbor of re-
: lalt'wos 4 des adultes Donder de XX & XXX goulles pas

jour de la solution au millitme cest-d-dire de 1 milli-
gramme 3 1 milligramme 1:2 d’adrénaline; monter, si be:

- soin est, jusqu'a 5 {C gorttes) et 6 17111]1‘0'1“801111'11@3 (CXX

gouttes) par jour et méme ¢plub (Podasohlel) , en ayamif
soinde répartir la dosetotale en 5 et ‘6 doses espacées dane
Jes 24 heures; contmuaerr, dans les cas e}atrn‘ méent graves,

e plusieurs $emaines et métme jusqud deux mois,. en” sndbor-
rompant deu\ (1 trois Jouvs dans des six Jours “A cetibé

“Jose ¢t avec ces picautions, dit Sergent, vous m'auncz
“pas d mdouter la production des lésions athéromatwuses
“Jes vaisseaux™,

* XK X
Les porteurs de bacilles diphtériques

Ce sujet abtirait réccmunent Pattention des membres
de la Société des Hopitoux de Parie.  On nttira Pattention
sur le ait que les diphtériques conbtinuent & porber des
ibacilles dans lp cavité buccale pendant fort donglemps aprés
leurg uérison. Mais de pluy ces bacilles se retrouvent sou-
vent chez des sujets qui n'ont jamais cu la dnphtuae, qui
sont sains on atteints de toute autve maladie. A vrai dire,
les propontions données par les aubeurs sont extrémement
variables. M. Loemoine, professeur au Val-de-Grive, a re”
pris «ces recherches of a comstaté cotbe extréme variabilité.
Sa conclusion est que le bacille diphtérique est souvent pré-
sent dams la gorge des snjets sains, sans que coux-ci puissent
otre considérés comme dangereux pour leur entourage.
D'autre part, Ta wrésence Wd¢ ce micro-orgamisme dans la
gorge est le plus souvent intenmitbente ot ne se traduit que
ipar des cultures maigres, sur sérum. TLeur virulence est
nuflle en général. Mais aloris méme que oelle-ol st piosilive
ot que Ja culture est abondunte, le sujet mest pas. dange-
reux, lorsqu’il n’a pas été atteint de diphitérie.

M. Lemoine a rapporté autrefois un cas de contagion
de Ja diphtérie, trois mois aprés la guérison d’un enfant,
mais-ce porteur de germes bhait en méme temps porfeur de
séquelles caractérisées par une dégére exagération de la 9é-
crétion nasale.

1 mPen est pas de méme ppour les malades convales-
cents. Coux-oi semblent dangereux tant quiils possédent
dans la gorge un bacille moyen virulent, poussant abon-
damment sur sézum, mais-dés que celui-ci a perdu sa: viru-
lence, qu’il ne donne sur sérum que de maigres cultures,
on: q)eu't lever Vicolement, & condition que l’examcn clintque
ne révéle plus aucun signe mordide.

En résumé, Pétat de maladze, si leger SOﬂnt-ll, paratt
nécessaire pour que la contagion s’exerce. D’ou cebbe con-
dlusion concernant les mesures prophylactiques & prendre
dans une famille ou une collectivité quelonque ol se pro-
duisent des cas de diphtérie: Vexamen clinique des sujets
qui entourent le malade prime toutes les autres mesures.
Parmi les: convalescents, le porteur de séquelles -spécifiques

- semible <eu.l dangereux.

%3&’%

A propos: du traltemenl; sérothérapique des

paralysies diphtéritiques

Liavis est unanime aujourd’hui. Les pamlysxea dyiph-
tériques reldvent du traitement sérothévapique 4 doses mas-
sives. Les faits récernment mappontés par Méry, Weill-
Hallé et Parburier (Société médicale des hépitaux de Paris,
7 mai 1910) ne permettent plus auoun doute sur Vaction
curatrice de ce traitement. Une récembe discussion (So-

‘¢ciété médicale des hopitauz de Iy yon, ler janvier 1910)
~ attire dé nouvean Pabtention sur-ce <zu:jet
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MM, Roques et V. Cordier obserwent chez un «bouqher
de 15 ans une parslysie du voile et de l'accommodation,.
apparwe 2 la suite d’une angine igrorée. L’examen du
voile fait voir un rileau conmpldtement flasque et flobtant,
que Vexpiration projebte en avant, que .l’agpi.rmtm lmzppe
ab que we fait pas contmoter la (proonioiation. de oor.tu}lpes
voyelles. La déglutition ne peut se faire qu’en position
renveinée, la tdte rejatde en arnidie of les liquides seuls sont
admis. Xn plus, il existe des troubles trés nets de 1’accom-
modation, Ta culture dos frottis des choanes du malade
parmit d'isoler du bazille de Loefifler. Le tradtomentt fub
ainsi insbitud:

lor jour, 20 ce, de eérum autidiphtérique; 2e jour,
25 o¢. 5 3e jour, 20 ce.y de jour, 80 cc.; He jour, 20 cc. ; Ge
jour, 15 ce.; Te jour, 10 ce., soit 140 ce. «le eérum antidiph-
térique. Aucun aceident sérique, sauf pour la dernidre in-
joation qui a été suiviede I'apparition d’un placard érythé-
mateux au niveau de la face interne de la cuisse. Toutes
les autres dnjections avaient &¢ faites an niveau du tissus
cellulaive sous-cutané de abdomen.

Résullats thérapetitiques: Au e jour, déglutition plus
facile; au 3e jour, la parole est plus nette; an quatriéme
jour, déglubition ipossilile des dhjets volumineux (pain);
au e jour, dizparition de tous les $ymptdmes. Guérison
comppli te’des troubles du woile et de I’accommodaticn.

Cebte ohservation sient bien & appui de la véritable
campagno menée var Comby 4 lu Société de pédiatrie en
faveur du traitement inbensif dans les paralysies diphté-
rigues.

“ Tobservation rappontée dans la méme séamce par MM.
Lesieur, J. Froment et Colombet fait la contre-partie do
la précédente. 1l sagit A’ume jparalysie diphtérique tardive
généralisée, longtemps rebelle malgré la sérothérapie in-
tenisive. Un malade agé de 41 ans présente 8 jours aprés
la guérison d’une angine psendo-membrameuse non traitée

~par Ja sérothérapie.

Quatre semaines environ aprés le début des troubles
de la déglutition : les liquides réssortaient par les marines.
En méme temps la voix était nasonnée. '

_ Infin il commenga & éprouver des fourmillerents et
des cramupes dans Jes membres et surtout dans les mains.
Les crampes s’étaivat beaucoup accentudes, et Papparition
de symptomes de parésie obligeait le malade & s’aliter.

On constatait alors tous les signes d’une panallysie-diph-
térique généralisée. Tn plus de la paralysie du voile du
palais, de la jparésie et de Pataxie des membres supérieurs,
dune démarche pseudo-tabétique avec talommement, du
signe'de Romberg. ot de Pabolition du réfleve rotulien, ce
mallade présentait encore des troubles sphinotérisiens, de la
paralysie laryngée et de légens droubles de Paccommeodation.

-La.miction ébeit lente et diffivile, la constipation habituelle,

Llexamen 'inmmgosoapbqu@ montra la corde vocale gauche
absolument immobile; 1a droite présentant seulement des
mouvements trés limités. Les pupilles néagissaient bien &
la lumidre, mads mal & Paccommodation. On constatait en
mme temps un léger degré de parésie de Taccomomdation,
mais aucune lésion du fond de 1oeil. ‘ .

La culture du mucus nasal décela la présence de bii-
cilles diliptériques courts.

On insbibua dés Jors ume sérobhidrapie intonsive: -oft
trois mois, on $it*37 injections sous-cutanées ou intramus-
cuigires de 10 & 20 centimétres oubes, 2 injeotions intra-
voinouses de 10 centimdbres cubes, 16 injoctions rechiles de
20 & 40 centimétres oubes; 28 pulvérisation du. nez ot de da
gonge avee 10 & 20 centimétres cubes de sérum ; au tofal,
en 90 jours, 82 inlerventions de sérum, soit plus de 500
contimétres cubes, méme én ne comptant pas les puivérisa-
tions, ni surtout tes 500 cemtimdtres cubes de sérum om-
ployés en injections rectales, dont Pefficacité est plus que
douteuse (Nicolus et F. Anloing).

Lramélioration, eu dépit de.ce traitement intonsif, fut
trés lente ot malgré la sérothérapie la guérison se fit at-
tendre six mois.

Cette observation ne jpermet cependant mi de confir-
aer; ni diinfirmer les résultats précddemment TUPPOTLES
par Comby, Sicard ot Barbé, Gandy, ete.: malgré un. fnite-
ment intensif, la guéricon compléte s'est fait abtendre six
mois, Pévolution normale n’a done pas 6té: accélérée. Sans
donper raison aux abstentionnistes, on e peut pas, dout on
moins dans ce cas panticulier, vanter Vefifenoité du sérum.
La cause de cet échee vient peut-dtre do Vadministration
tardive du sérum, ¢oit un meis an aoins aprés Je début de
la paralysie.

A la suite de ces deux communicabions, M. Lesieur
rapporte un. fait qui tend & démontrer que la paralysie
diphtérique peut étre en pantie expliquée par la persiatance
dans le pharynx du bacille de Locifler, Ce serait du pha-
Tynx que pantiraient les toxines diphtérigues pour se fixer
sur les nenfs et des cenbmes bulbaires, comme permettent de
Paffirmer les 1écentes expériences d MM. Guillain et La-

radhe (Soc. méd. des hopitauza 15 octobre 1909). Cepen-

d:mft,_ comine M. Lesienr n’a pas réussi & sproduire les ex-
péniences de ces aubeurs, il tend & admetire que certains
acoidents pamalytiques de la diphtérie rentrent -dams un

cadre de panalysies asthéniques et relévent peut-étre dune

imsuffisance eurrénale aigue.

P
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Notes Editoriales

‘L... Feu le DI‘_J.-B.-A. L&mal'che

Lo professeur Lamarche est mort.

Cotte: dispanition subite, bien que prévue dopuds quel-
ques amois, va priver motre Facult d’un wembre qui &
une dpoque toute nécente encore prenait ume part des plus
actives & son enseignement.

Tl y eut un femps o le Prof. Lamanche fut {'ume
des figures anarquentes de noire corps médical comadien.
Connaissant & fond Pant obstétrical, maitre absolu des dif-
fioultés & la Tois varibes eb fréquentes de sw spbeialité, il Eut
Paccoucheur mainles eb tamtes fois recherché de ses an-

© ciens ldves en prise de complications. La valetr du

praticien $tait haut quotée: mais il y avait plus.

Te Dr Lamawhe était un merveilleux professeur.
Eeprit t188 souple et trés net, doué d’une conoaption claire,
du coup doeil vit qui faib saisiv pour Pébudiont les aspects
puatiques du malade en observation, servi par un. langage
dune correction b dune vivacité toutes framgaises, agré-
eblement imagé, passant facilament au ‘plaisant, wvoire
méme au ipiquant, de Prof. Lamarche ébait en ses beaux
jouss un merveilleux clinicien.

Laramé, Brosseau; fiamarche! seront toujours dies
maitres dont des éléves de Laval aimeront 2 évoquer: le
souvenir, Tous tois, plus que tout aultre croyons nous,
ont incarné au milien de mous le dype du clinicien fran-
gais. DBt nous le disions récemmeunt dans une étude sur
Penseignement wmédical aux Feoles de France of d’Alle-
magne, le dinicien frangais par sa mentalité, sa méthode,
sa clareté d’exposition, son tallent oratoire, est par excel-
lence 1o type momdial du vrai professeur.

(st 12 une waleur fort appréciable que d’avoir per-
sonnifié parmi nous le dype du clinicien ob Lavoir ainsi
semé des traditions. ‘Ce mous est dome panticuliérement
agréable de cappeler ces trois digures de pionmiers que
furent Laramé, Brosceau ot Lomarche. ’

Mais il y avait encore jplus chez le Prof. Lamarche.
Qi ébait cliniclen si caphivant et s dnlasable vauseur,
Clest qu’il avait cetbe culture générale dont on semble
trop peu se soucier parmi nous. Nlest-cé pas celte vague
de fond, nourvicitre des ddées, que Lon senfait passer
quand parldient ces ainés: Rottol, Hingston, Laremé, La:
manche. . C .

I(est wette culbure gémérale, fruit de longues veilles,

i@ leatures. profongées, du commerce desprits chercheurs
.eb cultivés, qui sovt I’homine de la gphére étroite de sa

spécialité. . .

. “Tele-est 1a mentalité spéciale aux esprits dirigeants
des wieilles universités framgaises et allemandes, chez um
trés: grand mombre des. parlementaires anglais, produits
pour la plupart des universités 4’Oxford et Cambridge,
ou mulle pant au monde apparait-il cette Sducabion large

et ;générale est aussi marquée. Le prof. Lamanche s'en

approche singulidrenient: ce fut bout & son crédit ot nous
tenons & le signalor.

Se rentonitre-t-dlle avoe Lesprit d’Alttuisme, que cetto
oculture générae dvt de l'bomme uxt factour important
pour Je progrdsde sa Faculté, de son Université, voire
méme de sa Race. Mais Jes Altruisbes sont rares: peu
mombreux sont ceux su'n touchs cobbe étincdle d'en haut
qui reoule les horizons, éveille de cocur eb décuple da vo-
lonté.

Faut-il ajouter combicn populaire auprds de la gente
Gtudiambe otait Je Dr Lomarche. Il avait une bonhommie
qui séduissit immédistoment ldes Studisnts, toujouns
anxieux -de sympathic de la part de leurs professeurs. Lo
“hon mot” me faisait pas défaut ob il semvait toujours ‘a
mettre de meilleure humeur ces étudionts fatiguds de
quatre longues heurcs conséoutives de wours, en dépit dos
donmées les plus Gldmentaires \de la pédagogie of de la
ipsychiatie.

Les beux c6tés de la carriére du Prof. Lamardhe sout
des rayons de solleil qui clairent les ombyres® quort powr-
rait. y entrevioir.

Il fut un temps ol le Prof. Lamarche s'occupa acti-
vement de journalisme médical: & ce titre seul il méribait
de motre part plus quune mention spéeiale. Sa plume
btait wussi alerte of mourrie que sa paxole. Dapuis long-
temps i avait cegsé lui aussi de contwibuer & mos revudcs
miédicales et de. prendre part aux wéunions de nos wociéhés.

Nous appontons done un souvenir ému sur da tombe
du Professeur Lumarche, dlinicien par excdllence et dou-

jours ami de la jeunesse-étudiewte: il fut un vaillant de o

parole. ¢t de la plume. :

A .
- PROMOTION

Les afnés gen vont, — les jeunes arrivent. Aussi
tenons-mous & mnoter, parmi les réoentes promotions de la
Faculté de Médecine, 1a nomination idu Dr Rhéaume com ©
médecin-de IHtel-Dieu.

Le Dr Rhéaume finira bientdt mn terme de trois ans
comme prosecteur d’anatomie 4 la Faculté: car & Vavenir
les futurs chirurgiens de nos hopitaux devront avoir senvi
comane prosecteurs en anatomie. Ayarnt dnauguré ce sys-
téme de prépardtion spéciale pour la chirrgie, — ce pour
quoi nous ne pouvons trop féliciter la Faculté, —, il serait
4 souhaiter qu'elle étendit aux autres ‘départements ce stage
ipréparatoire obligatoire. De la sonte -elle n’exposerait pap
4 bombarder agrégé en telle ou telle brandhe de son en-
seignement, des jeunes qui mon seulement n’ont donné
aucune preuve de compétence mais n’ont produit aucun
travail ni de recherches ni méme de muse 4, point Jans la
sechion ol ils e sont vus subitement élevés. -

En méme temps qu’il senvait comme proseoteur, d’ana-
tomie, le Dr Rhéaume faisait un stage d’assistant bénévole
«dans le service de chirurgie de U'Hétel-Dien. Ayant gagné

ses$perons, il vient d'dtre attaghé définitivement avec les

Trrs Libel, Latreille et Verner au personnel médical —
section: de chirurgie — de notte hopital monitréalads.
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Société Médicale de Montréal

3me SEANCE

Le mardi 8 mars 1910

PLESIDENCE DE M. ST-ACQUES

Menrtbres présenfis: 38.

Au d6but de la séance, M. Marien demande 3 la Société
de vouloir bien appuyer de Dr Désaulniars, député de Oham-
Wy, dans de dessein qu'il o formulé, de défendre @ lo Lé-
gisdlature, des mesures proposées ipar Pancienne Comanission
du bon lait.-

L’assomblée acqpte ces suggesbions of le secichaire est
pnig d’en infomner le déput¢ de Chambly, qui boujouss
jpour1a comipter sur motre concots ot celui de Ja Commis-
siont Kdu bon lait.

M. Benoit nous fait ensuibe I’exposé rapide de I séméi-
dlogic géndrale des adphrites; il dbudie towr & tour les né-
phrites aigues, sous-aigues et chroniques . La. brusquerie
du {Jébut et P'intensité des symptémes canaciionismyt des ure-
miéres ; Palhuminurie et les oaddmes en sont les principales
ma:aifestadions acompagnds le plus souvent de phénvmines
wrémiques et fébriles. Les doulewrs lombaires, Panumnie,
o pollakissde et Ihyporbension arbériclle sont fréquentes.
Dsms toute néphrite dl faut aussi attaciior une grande im-

pembance & Vexsanen des urines, il insiste sur four toxicité

o le degré de rétention chlorurée.

Les néphrites chronigues présentent trés atténués plu-
‘siours des symptomes des néphrites aigues. Elles ont un:
ensamble de symiptomes communs, tels que Lalbuminurie,
Docdéme, I'urémie, le biuit de galup at de gnos coeur; chez
qualques-unes les oodémes ocoupent le premicr ramg, on
les appulle hydropigénas ou diffuses sous-aigues ; nhez Caur
tres, I'urémie Temporte, on les dézomme urémigénes on
atrophiques lentes. Chacuve de ces deux formes a des
signes qui la différencient: l'albuminurie abondaute, les

" wlizddes urinaires, doligurie appanbiennent plutdt 4 la

premiére, tandis que-la polyurie, le bruit de galop, le gros
aocur o les petits sighes de Dieulafoy ressontissent d'avan-
tage 4 la seconde.

Cebte intérossante mise an point-de séméiologie rénale
Tut complétée par une étude ties documentée e M. Clé-
TUuz, sur les divers modes thézapentiques en wsage contre
les méphrites. Si l'on ne peut toutes dos guéris, dit-l, it
est du mojus possible, d'en Totarder souvent les congé-
quences fatales. (Yest au mégime qu'il faut surtont faire
appel. La méphrite igue et la rgphrite chremique en pous-

. s6e sous-aigue e trouveront bien du régime licté intbgrsd:

Tes 1igimes lacto-vézétarien, hypochllonuré, dacté absolu ow

cameé restreint seront tour & towr indiqués dans Ja néphrite

sub-nigue. Dans la néphmite chromique, lo régime dodbé
exclusif, 8 jours par mois, altorné avec le aégime lacho-v¢-
gétanien cst le plus employé. Il est ’anitnos régimes qui ont
loums indications propres, bol que 1o déohloruation dans
les vedémes eb Phypontension artdrvidile; tol que la didbe
stclie ahiez les asystoliques et los oedematus.

11 ne faut pas wbuser des médicmuonteux; un grand

nomhbre sont & conmaftve: ainsi les proparations de tamnin
oxercont une action toniue géndrale; & la fvewr dune vaso-
ocnghrietion péniphérique; ds canthanide wst & faire wos
prouves, de bacarbonate de sowde et des =cls de lithine sem-
blemt rotavder Pévolution de la ndphwite clivomique. Los
purgatifs ont une awtilité incontestable dans’ Twémie, de
mdme queda théobromine comme diveétique, a trinibrine ot
Podure de jpotassium, pour abaisser 1o tension artériolle ; la
gparbitie et lfia oaftine pour da melover.

- La saignée peut rendre de graids sewvicos dams les
formes nerviewses et pulmonaires.

M. Qléroux termine par quolques considérubions sur

Poipotidrapic et sur de traitement chirurgical. L¢ Jarnior
doilt Stre xéservé pour cerbaines complicetions graves.

Bn diseussion M. Horvieux est Q’opinion que la mor-

phine peut rondre ies services dans des grands aceds d'uad-
mie, Tant quau draitemant chirungal, il @ plutdt donmé-dies
frreuves mégatives dans Pinsudfisance totale. Il ajoule que
Leniploi du sérum est condamnable dans Luréinie, il poub
méme aggravér los accidents.

M. F.de Matigny rapipelle les expériences hardies des
chirurgiens qui ont fait «de lu tramsplantation d'organcs eb
se deninde si Pavenir 1’est pas de ce cbté.

M. Lesage oroit que Jalbumine de Yoouf cn passant
@l rein s comporbe comme une toxine, suseqptible de
zéveillar le syndvome urdmique, ot se demande si les
auoiens n'avaient pas mizoly de proserive les ocwfs.

M, Valin ae parbige pas catbe opinian, il ue exoit pas
que Patbumine de Poeuf puisse passor & *révers 1'économie
squs payar de droils, car elle y cireule sous forme de
paptons. 11 y a Qailleurs, ajouted-dl, une grande diffé-
rence enfire Talbumine qui a véon et cdlle qui_n'a pas
véeu, la premiére est beancoup toxique.

M. Valin athire ensuite Patbention sur quelques points
tparticuliers; aimsi dans la direotion :du traitement, dl n’est
pas toujouns facile pour le praticien de wnesurer le degré

de rétention chlormmée; il vaut mieux alors surveiller la.

tension ambérielle. Lorsqulelle ¢st trop haute, il fawt dimi-
ouer Ja kuantité de lait. Car Lhomme, déponssnt en
moyenine 3400 calories par 24 heures, exige wne équiva-
flence doms Papport, ce qui demanderait trois litres de lait,
quantité trés grande, et propre i augmenter da tension;

il vaut mieux alors substituer mn régime mitigé, péduire

e lait & 1 1-2 %tre ot suppléer & la quantité soustraite par
Padjonction. de 42% grains deo riz, qui assureront la aation
@entrelion. De plus le lait par sa casbine est souvent 1a
cause do fermientation, inconvénient qui disparait avec le riz.

Jontwe Poadéme M. Valin préfere la dicte séche et lo
wégime déchloruré; il est opposé & la viande dans dous les
i, ¢'est Waliment toxique par exedllence.’

M. Maricw demande oe qwil faut penser du diloro-
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forme chez les futurs opérés en inswifisanee rénale; pour
ga pant il ereit que mous abusons du sérun.

M. St Jaeques se trouve hien de Vemploi des dnjece
‘tions sous-cudandes ou revtales d'ean Dbouillie.

M. Lesage en réponse & M. Valin, dit qu'en priatique,
le mamvais donetionmement des orgunes digestifs, goye
“souvert les anétamorpioses alimentaires normwles.

M. Cléroux en terminant la discussion dit guil y a des
anénagamonts & prendre avee Ju monphine (i peub avoir sos
iniications dans les crises wrémiques. Tt qu'an chloro-
formne, autant que possible, il faut ¢'en absbenir.

Nouveaux membres: Sont &lus membres Gitulaires:
MM. B. P. Lachapelle, . 0. Robichaud, R. L. Poliguin,
J. M. Aumont ot Taschercau. .

Avis <le motion. M. Lesage donne avis de motion au
swjeb du ill ReBddich amendé ob & 11 lus la séance est
lovie, N

Le scerélaine,

LUDOVIC VERNER.

2 2 \1
C

4me SEANCE

le Mardi, 22 ars 1910,

Pués. de M. Denoit.

Les calculs urétéraux: A loccasion dun cas observé

et guéri (par opérabion) A0 Toit ! Dien, M. St Piewre it wn
travail v&ligé en collaboration aves M. St Jacques, sur les
ouflouls vnétéranx, Pllutbl rares, ils oviginent sur qw]aa, ou
doms Te mein.  Lse caleuls migrateuns se fixent an nivean
des rétrécissements noumaux e VPapébre, les awfves se
forment 4 da faveur de Iosions Jm.ﬂlmummtom.s, aar
un point qudiconque du eanal. Leur présence améne un
ensemble de symptomes que Lauteur nous écrit somuaai-
rement. il insiste sur les nouveaux procédés de ‘explora.-
tion si utiles pour le dingnostic: e sonb Ja eystis toscopie Ja
séparation endo-vesicale des uines, le cathététisme sles
wétdres eb la radiographie. M: St. Pierre tenmine son

rapide eposé par 1'dbude des moyens que nous-avons Je
~ libéver Purétére.

M. ‘F. de Mantigny ~vivement 'in)téresse, trouve, lud
aussi, peu fréquente ces caleuls, pour Wen avoir vu qu’wne
seule fois dams sa ch;enme, chez un malade qui avait passé
anibéricurement des graviers, d'vit P’oxigine wénale possibyie.

—Dans oes cas le cathébétisme de Turétre renseigne trds bien.

M. Bourgeois me dou’e pas des {p(romres acqunb, grice
&lX 1OV, feaux ;pro‘.’ 63 d’examen, mais d'aprés ve quil a
vu & Pariy et & Montréal, il ne juge pas, sams difificullté
da technique, du cathiétérisme de Purétére, qui présente
fpar ailleurs le danger W'infecter wn urétdre indemme, swr-

- fout Jorsquion le it dos deux cotés. II vaut mieux

s'en tenir 4 Ya-séparation endo-vesicale panifois frés wtile.

M. St. Piorre dit quw'en offet celr dernitre mothode
dispense du cathdtérisme dowble eb renscigno wufficam-
ment. Tant quid Ja rodiographie: bien fzuu, dile doune
ides résudbats,

Opinion que partage M. Lasnier en gjoutant que pour
avoir une Tadiographie nebte, 3 est bon demployer v
comipressewr.

‘A propos du Bill Roddich amenidd M. Lesagy présente
une anotdon powr Wéfiniv Lo position de da Sooiété My licale
sur cetbe question, Elle se dit comme suib:

BILL RODDICH AMENDI:
La Svcicté Médicale de Mon(réal.

Considérant les avantages Wune liconce fidéralte, por-
meblaat aux bitulaires Qexencer dans e Canads tout oundier.
'Considdrat le stabn quo b fes difficuloés qui empd-
chent le régloment A bréve dehiéance de da quosiion du
Véchange mtoqprovummflc.
) 'C‘ommdum.mt que le Bill Roddich originall, Gtablissumt
un Burean f6déral avee contrdle des wepirants A L'étuide
de la mdlecine, des dtudinnts eu anédocine of des médeeins
3 Ta fods, menagant laubonomie de nos Universtiés provin-
ciales, sams dpargner méme motre enseignementt socondaire.
‘Considéraat quo le Bill Roddich amendé par le
Coliége des Médeeins en Décembre 1909,

a) Vu le Qlause 3: '(bill amendc).

3) a) La préscnte loi me peut sinteuprétor de fo-
con & aulorisor da crdalivn W'¢enles Ke médecine, ou &
donmer A quelque titre wn onseignoment mdlical. 1) Les
rigloments pour établir ¢t fixer les qualibds ef conmais-
sanices exigées par linscripbion y compris les coums ddbu-
Jdes ¥ suivwe par les éhidiants; Jes oxamens & subir, ot en
général les conditions mxquises pour I'inseripbion, seront
sous fle contréle des lois-provimciales.

b) Va la Clause 15, par 3:

Tout Comité d’examen Qoit étre composé -cn. mnjorité
de membres pzmﬂnnt la langue W, andidat.

e) Vu ' Clauze 16:

Les sujets ‘d’examen sont fixés pac l¢ conseil, seule-
ment sur anatitves finales, ot les candidate pewvent, 3
Jeur choix, éfre examinés en anglais ou en francais, ot
les exaniens n’ont dou gue dang los cantres ol il y a ume
wnirersité vu an college activement engagé & lenseigne-
ment e la rmedacme, -et; ot il y & des 'huphta.u.\. fe conde-
nantpas moins de cent dits.

d) Vu la Clanse 24:

24. En tout temps toube province pourra se retirer
de adbe fédéral par une résolucion de som bureaun provin-
cial de médeaine, passée par un vote des deux tinrs db
aprds trois mods d’avis dans o Gazolte officielle.

25, Awuwcun amendement i I'acte médical du Canada

ne jpourra &tre propusé au parlement fédéral sams. avoir
é1¢ accepté préalablement par les conseils proyinciaux.

Approuve les amendements faits au Bill Roddich
original ef en favorise T'adopition, moins lo {parva frwplu 2
de a iClause 18: A savoir:
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2) Toute personne ¢n possession «d’une Cominission
ou d’un 'Cortiticat @’inscription avant la date % laguelle
la présente Joi devient exéeutoire ebe..... ot qui a 686
engagé dans Pexercice aotif de la médecine dans Purine
ou plusieurs des provinces du Canade, a, aprés dix ans
de 14 dute de ce verbificat, le drodt d’dtre inseribe aux
terines de: ta présente loi, comme praticion en médecine,
saus avoir & eubir l'examen, en payamt o contribution
voulue et en se -confonmant aux conditions et réglements
établis & oet dgard par le vonseil.

M. Toucher ce léve pour Wdéfendre da position du
Collage, ot 3% que cette demidre clause a 6bé exigée por lLes
médeoins de L'Ouest, qui redouwbenst Venviahissement du
pays par les médecins étrangers.

Pounquoi, demande alors M. Bourgein, ne pas fiire
une excaption. en faveur des ndtres.

M. ¥. de Martigny ajoute que 1’Ouest ne ticnt pas & ce
‘Bill et que de 14 viennent toutes les objectionss.

- Comme 14 disoussion ¢anime, Je président, M. Benoit,
demarde 3 M. Foucher, si les suggedtions de la Société

peuvent influencer les déeisions du Bumeau des gouver-

news,

Sur la véponse mégative de M. Foucher, M. Lesage
pose-en principe que des Sccibtés Médicales ont Jeur mot A
dire -dans le travail des govverneurs, yui somt des élus dos
médecins. La adlire €n particulier se doit & elle-méme de
iprenidre part & la confection des lois médicales parce quelle
et la béte ot que par elle pemse la profession., Si A4 le
Bill Roddich: a subi des. vicissitudes, clest iei quil 4 trouvé
des: obstadles ; il fant conbinuer 4 {prouver que nous vivons,
¢t revéndiquer tout ce qui nous revient dans e passé. Pour
ce soir, le but de sa motion est simplement de faire ins-
orirg dans les archives Uopindon motivée et invariahle de la
So¢. dans T'hisboiredu Bill Roddich: ‘

M. Toucher sexiplique-et juge inutile une expression
dopinidn de la purt de do. Soc. atbendu -que le Bill, el

quamendé & déja ¢t approuvé par le Collége des Médacing

Finalement la motion est adoptée 4 I'unanimité.
Cancer des paupitres et de Vorbite. Autoplastie par
MM. Dupont et J. N. Roy: )

M. Roy rapporte l'excellente observation 4’un malade

+ atteint de cancer et guéri par une opératior. Les auteurs.

pasrent en revue les différents moyens thérapéutigites itis
Tisds contre Vépithdicma et font ressontir dans deur ecas
:ﬁupériari:ﬂé;du bistouri sur tous les autses traibemenits.

M. Lasnier fali¢ite M. Roy ot ajoute que-dans le can-
oer, la radiothirapie n'est pas ume rivale de la eh-i'x*un_'gie,
MAls une compagne souvent trds utile.

M, Roy ¢ conteste pas-cette théorie, 4l aimerait savoir
de M. Lasnier, si dans le cas présent, la radiothérapie au-
xait donné un mésultat.

Oui, répond M. Lasnier, mais; ajouted- aprés quel-

.ques séances: il aureit fallu quand méme recourir & un

procédé awvoplastique; cest ponrquoi M. Roy conclut 3 Ia
supériorité de sa méthode, en la oirconstance, attendi

qu'une seulle infervention a ébé suffisambe pour gubnir fa
malaide,”

M. Benoit rapporte ensuite deux cas de méningite

Pune tuberouleuse, Lautre 4 méningocoques, observés. der-
nidrement 4 Notre-Daime, at tenminds dabalement.

Son but est de |procurer aux membres Vavantage de
voir lles cerveaux des deux malades trds bien consenvés, en
milieu ‘approprié, sous les soins de M. Wilf. Détomse.

Ces magnifiques pioes que M. Benoit fait cirouler
dlustrent de fagon trés mebte leg lésions méningitiques.

OBSBEVATION D'UN CAS DE MENINGITE TU-

BERCULEUSE ET D’UN CAS DB MENINGITE
A MENINGOCOQUES; PRESENTATION DES

PIECES ANATOMIQUES. — M. Benoit ef De-

réme.

Observation I. — Méningite ‘tubercdlcdse. — M. Rux..:

un jeune hornime de vingt-cing ans & peu prés, se présente
& I"Hoépital Notre-Dame déns les premiers. jours de janvier
(1910) et demande son admission, Tl se-déclare imcapalie
de tmavailler, se plaint de jpevbe d’appétit, Qamnigiissiment,

de-boux, de perbe des forces. Il offre Paspect dumr iuiber-

ouleux cachebisé; et comme.ces cas:sont peu, désifables JFaius
es services. d*hdpitaux; on lui refuse son admission.

ie jeune homime s’adresse alofs & D’Assistance Pu- - °

blique, qui le recueille. ‘On Yemploi dams I’sbablissement
4 quel Pues Tégers travaux, et on dui pérmet dansida journée
de sovbir pour se chencher mme place farile:

Le 13 jamvier au matin, Reny... dccuse & son: méveil \

in fort mal de téte, Teste au 1i; et ne tarde. pas & petdine
connaissance: Le soir, comme il -est envore dans. le. méme
dtat, Pambulasce le fremsporte & Dhiopital Notre-Dame.

Nous.examinons le malade le 14 janvier au meatin,-en

présence des éléves. Il est dans un état de tompeur trés -

promonoée ; quand on dux péarfle.tin jpsu brusquement, 1 fait
un miouvement comme. 5'il emvendait; mais il me répond
{pas, il regarde sans.paraitme comprendne.

Le pouls est ipétit, faible, et surbout. trés variable; sa

vitesse est instablle, changeant d’une minute & Fantre; le
volume di pouls w’est.ipas le méme:dans les doux radiales ;

les pupilles sont larges ot immobilés; i § & de la fievre:

(102 degrés F.). Le faciés est pale ol cmacé,

Tlexamen dn systéme nerveux domme les. S)m,pb&nes .

suivanits: faiblesse musculaire généndie sans parslysie; rai-

dotir des membres; anesthésio de leur partie inférieuve;

aux bras, lextension brusque, détermine de légers mouve-
men'ts de trépidation épileptoide; aux jambes, le signe -de

Kernig existe, hien que léger, et le signe de. Babinski et -

trés net. - L
Le vésumé de la clinigie; faite ce jourdd wux déves

est le suivant: lésion cérébrale mual looalise, fébrile, 3 -

symptores incomplets, 4 delwt insidieux, faisant penser,
surtout & cause dn pouls et de lu température, 4 Ia ménin-
gite tubercaleuse. Et nous ajoutons: “Si ous avons af-

faire védllanent & I méningite tuberculense, il -y @-un. -

N s
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‘moyen de le savoir, est de rpmlthuer o pdnlctﬁ)on lombbire

et d’examiner le liquide caphalo-rachiidien.”
Noous pratiquons le lendemain % ponchon ovant les
& 1dves, prenant 20 grammes d'un hiquide absolument fim-~

- pide, mais qui sort avee un peu de pression..

Le cytto-diagnostic, fait au laborstoire par le Dr De-

* r0me, révdle une dymiphocjbose assez abondaxte, conffirmant

le diagnostic de méningite tuberaulouse.
To malade st tris mal toute la journée du 15. TLa

homipénabure s'6léve & 103 deglés T.; le comia est beaucoup

plus prozioneé; le pouls est Ill‘lé"‘llhlel‘ b dntermibtent, a
trangpiration hondante; on note “des contulsions wmelﬂcs
-du cHbé dlmﬁ_:, i se xépétent & plusiours paprises.

Le 16,4 la wisite, le malade est couighé en chien de.
fusil; la nuque plige en drridre; le pouls-est rmpmd»e, presque
Lm'palmpmbl'e ‘Quand on touche ta téte. une wive souf-

“france se ppeint sur la figure.

. Lie malade meurt dans la nuit.
Cetbe obsarvation est, en somme, assez banale. Flle
ne fait que confirmer des nofions bien sconhwes: par

. e\empzh Lextréme accuité de la 'peuod;e ermiinale de la,

méningite tubarculeuse, qui peut d’abord demeurer insi-
dimee ou silencieuse; absence fréquente, méme @& la pé-
riode aigue, de symptomes méningitiques considérés comme
significatifs,. tel'lqu'e e vomissement, ce qui mend e dia-
gnostic clinique pius difficile; enfin Vextréme imiportance
dans les -cas de e genre du cybo-diagnostic qui-fournit la
rpneuve la plus ivéfutable de la menmcmie et -qui méme
iprécise g nalfare.

Aussi, s je vous commumquv vedbe_ !olbsew,at:wn de
miéningite tuberculense, ce n’est que pour servir dlintro-
duetion au fraxp-poﬂlz asna'tomb—quhhalowque da Dr Derdme,
pour vous mebhie 4 méme d'apprécier la jolie pidee giie
-cat-exocellent colisboratenr dioit vous. pl‘esenﬁer Veus cons-
taterez, en examiinant cefhe piéce; ainsi gue la coupe his-
tologique, que in méningite est hicir de mabure tubereu-
leuse, maids que.Jes localisations dans le'cas présent, sont

. ~ un peu spéaiales, piiisq’elles prédominent au sommet et

nous offirent un M’emple dlenvahissemént intra-centriculire.
Nous ne connaissons rien des poumons; Pautopsie n’a pu
_&fre_faite que sur la tite, et encove, pour Yobtenir, nous

o ot fallln user de Tuse avee Jmﬂptvbeun' Qanmtornie.

) Rapport dw Dr Derdme, — “Macroscopie. — La mné-
nmgl»be tuberculeiise @ & peu prés respecté la base du. oex-

. wveaw, On me trouve aucune granulabion dans Pespace in-

Ll tenpedowmﬂau‘re et quelques uiies tros discrdtes. dans la wé-

-gion sylvienne. Ta région robandique est indemne. D'un

T “anifre: ¢0b6; Tos vmnwlartmns sont trés nombreuses tout le

“long de 1 seisure interhémisphérique; il existe en outre

qwe‘lques rplacar@q fibrinéux joundtres. A sce mivean, les

mémmves G pnevmere et arachnoide) son' epmssves el adhé-
mn’o&s

“ Ta coupe; on trouve les venftmcuﬁeb Jdlsbetmdu,s pait

un !Iaqm’dse abondant. Toes plexus choroides . sont couvents -

“de granulations mbelmnleuses, ot, de chaque cate, dams, Ta

epa/rtne du plexis qui se trouve dans la comrié postérietre

Jde chaqwe ventumﬂ'e, r11 eemsbe o fpetﬂt bubereulle de ia

M

grosseur d un Warvte ot cmp1étememb ramolli dans son
mtemmw

“Microscogic. - L'examen, mioroscopigie n'a ipas per-
mis de déceler les bavilles de Koch ; muads, dans les coupes
faites au mivean des plexus choroides, cn trouve frés bion
les Jésions caractéristiyues tuberculeuses, lesquelles enva-
hissent surtout la gaine lymphatique des vaisseaux, Une
couppe faite au nivean des deux tubercules 1amollis @ per-
mis de constater un mygma composé de globules gadsseux,
de globules blancs dégéndrés eb de\seﬂs calloaires. Sur la
cotipe’ ei-jointe, un voit dans la rpam du. tubercule une gra~
nnflation tuberouleuse typique, — on pourvait dire aw pre-
mier stade d*%6volution: elle est enbidrement dformée dé
cdllufies rondes.”

Observation II. — Miningiée aigué ‘supurdés & ménin-

. gocoques, — 1l gagit d'un mallade. a;ppom% mounant dans le

service, et qui succom}m le lendemain. de son entrée. Le
malade éhait dans un: couna complet of miésemibadt des micti-
vements de contracture des deux bres:  Son bt Gt elie-
ment grave, que V'examen olinique deméura font incomplet,

ot que; entre autre chose, nous ne crlimes pas devoir pra-
Le sujet Stant jeune, nayany

fiquer la 4ponx>tuon Tombaire.
pas uriné, nous aviens pensé: au pmmlar abord au coma
urémique 5 mais Dintensité des symptomes cérébranx, ler
extréme gravité mous fivent bien vite chnger d’idée; nous
ﬂ)ortam‘ea le diagnostic de lésion cérébrale, trés probable-
ment me\mnumbe sans poumm' Paffirmer d'ume maenidre
{préeise; malis sachant bicn qu’une autopsie prochaine nous
zerseignerait amplement sur ce point.

Llantopsie de ce cas fut compﬂehe seull; le cervean
était malade, Toute la rparbw supérieure du cervean ébait
eouverte dume nappe purulente étalée dans les eéreuses et
fusant Je long des vaisseaux eonoes’cwnm‘és Les memnfres,

comme cest habitwelloment 1z eas, adhérdient au crine

prés du sillon interhémisphérique. I pitee fut confise
au Dr Derdme pour le montage et L’examen bactériolo-
gique. Celui-ci a:e»éla dans fe prs o |presenee dés ménin-

_gocoques de Weichselbaum.

Jai su depws, par un meibre de la zf'mm/he, que ce
cas de méningite nigué mmpun’ee avait évolué en huit jours.
Le malade, un &lcowlnquc aprés avoir f6bé le samedi ot le
dimanche, tait retourné le lundi & son ouvrage. Maig le
mardi matin, il déclara (oI n%teit pas »bmn, sé plaignit
de malaise général, de coxubature de mal de tébe; et resta
couché.
sinstallérent. Puis cé fut Paffaiblissement graduel, et on-
fiin de coma, Te transport & Phépital le dlmanchv soir, et la
ort le lundi dans la veillds, °

La trés belle pidce que le Di Dérome a préparée dé-
inentre, mieux que ce 1édsumé d’obqorvajtxon, Lintensité et
Ta. gravité de I'inflammation des méninges chez cet homme.
Vous poumrrez constaiter également, sur ﬂ,a ipréparation mi-
croseopique, la grande analogie: qui existe entre le ménin-
gocoque de, Weichselibaum et !Ie gonocoque.

M. Derdme, dinecterr du laborateire d’anatomie pa-
thologlique de ’hépital Notre-Pme, présenfue fles praoma-
tions-suivantbes :

. Lo —Les dou\ tiers supbrieurs dun cerveau. atbeint

Y

B

In cenhaﬂame, la_ocnstipation, les \onm=se;meznits~

~
.
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de méningite tubercullouse. Les vaisseaux pie-mériens sont
trés congostionnés ; les séreuses sont opaques; une partie
de la dureanire est demeurée adhévente au somimet, prés
de la scissure interhémisphérique; dans cetbe méme 1é-
gion, du pus s'est fonmé, -qui commence & fuser le long
des vadsseaux; on distigue des granulmtions 4 la partie
postérieure de la grande scissure, Sur la coupe inférieure,
les ventricules apparaissent ouverts, dillabés, les parois con-

mestionmébes ; le plexus chorvide s’étale, terming jpar de gros.

tuberoules. La pidoe est montée sous werre, dans un millieu
antdisaptique gdlutinisé tramsparent, avec ses couleurs nabu-
valles. ] ‘

20, Une coupe hisologique (prise sur 'un des tuber-
oulles choroidiens, montrant des cdllules duberculeuses ‘ty-
(piqules.

1000000000 0:0000000000000000

NOTES THERAPEUTIQUES

30. La moitié supérienre d'un cenveau abteint de mié:
ningite aigué suppurée & méningocoques. Le pus est abon-
dant stur toute Ia convexibé du cervean et-s’ébend partout le
long des vaisseaux, moins congestionnés que sur fia pidee
précédente. Le maximum des lésions est égalemient au -

.sommet, prés de da grande scissure. Cebte ipiéce est mon-

tée comme la premicre. -

4o0. Un frottis de pus sur lamelle renfermant des
‘miéningoooues de Weichselbaum.

A 11 hrs. la séance est levée.
Le secvébaire,

LUDOVIC VERNER, -

- ~

Dt L. E. FORTIER, Professeur de Thérdpeuiiqae, et Dr M. H. LEBEL, Assistanit.a VH6tel-Diy.

TRAITEMENT DU FURONCLE DU CONDUIT.
AUDITIF

Politzer recommande Yincision du furoncle de 1oneille
avant méme la sppuration, parce qu’elle fait disparattre la
tension des ftissus et calme ainsila douleur. Mais il y a.
boanecoup de malsles pusillanimes-qui fefusent de-se laisser
apénor, et dlautre part de conduit auditif peut étre tuméfié
u point qu’on ne voit pas le furoncle et qu'on ne sadhe olt
inciser. De 14 Tutilité des traitements médicamenteux.~-On
a vecommandé aussi le badigeonnage avee la glycérine phé-
niquée & 5 pour 100. Mais son action thérapeubique et
préventive gst trés problématique, On arrive plus facile-
ment & empécher Je développoment de petits furoncles. par
Patitouchement avec Pacide phénique pur. Mais ce moyen
est interdit dans le conduit auditif & cause du voisinage du
- fympan. | :

Parmi les moyens qui ont 4té emiployés conlbre les fu-
roncles du conduit auditif, I'auteur recommande Lichtyol

comme un des meilleurs moyens avant comme aprés Lo -

verture du furoncle: Tl emploje in mélange par parties
égales d'ichtyol et de glycérine, dont il dmbibe un bampon
d’ondte introduis ot laissé dans Je.conduit anditif. Ce dam-

pon ne doit pas ¢hie trop voluminenx wfin deviter une -

compression. doulvureuse.  Peu 4 peu la doulsur se valine,
. 1o tension dabs Te conduit diminne. On renouvelle le-taim-
pon une fois par jour. ILlavantege de-ce traitemént est s

prévenin 1n récidive des furondes et A%viter encore Peczé- -

puis gjouter Ta vaseliné liquéfiée-& la.chaleur-et agiter, -

matisation dm conduit, qui se produit fréquemment evec
Pacide phénique. co . ,

' LE BAUME DU PEROU.

M. Fleury rappelle, au cours d’un. travail concernant -
ce-produit, que les ouvriers parfumeurs connaissent depuis . - -
longtemps Vaction cicatrisanibe de-ce produit-et Pappliquent .
sur leurs hlecusres: Ta lade guérit alors repidement et sans
suppuiation. ) . .

Cle topique est de-plus en plus -employé comme acami- .
cide: sans quiil soit utile de faire prendre wh bain préa- - -
lable; -on dait, avec un famrpon: imprégné de baume ume . -
friction sur tout le comps, pendant vingt minutes environ.

Le lendemain, le malade se-débarnasse du- tepigue an moyen
d’un bain” savonneux. Ce- traibemetit est inoffensif, sanf-
chez Penfant. o . SRS N

Commye le- produit, «st cher, et qu’il faut, pout obbenir ..+ -
une friction efficace, mmployer entre 150 et 180 grammes . : - .
chez Padulte; il y a tout mvantage 4 preswmire o formule = - -
suivante : ' : S

20

‘Baume fu Pérou. . . .. L
. Odloroforme, . ... .10 L C
 Vasdline. .. . . R

<o Lo e Yo
Ts. Ext. , ’

Faire-dissondne: diabord do boume daas de-cilorafomind,:

.
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