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LA TUBERCULOSE ET LA CURE D’ALTITUDE .

Par M. T¥ DoCTEUE D E;"LE CAVELIER.

Voici mne. jeune tuberculeuse agée de seize ans, qui‘a fait

au sommet, du poumon droit une attaque de tuberculose aigue

qui s%ast traduite par une température élevée, oscillant entre

100° et 103° 4., une transpiration’ abondanbe, ume expectora-

lion variant de 20 & 24 grammes par jour parsemée da nom-
breus bacilles. de Koch. Cette malade 4 beaucoup maigri e

présente encore aujourd’hui wn état anémique fwds promoncé;

elle est cependant trés améliorée, la fisvre est disparue, Pexpec-
toration est diminuée de moiti¢, Pappétit est bon, les transpi-
rations ont cessé, il 1’y a plus de bacilles de Koch dans les
crachats, les petits rdles sous-claviculaires: sont pergus avee

peine par une oreille attentive, le pronostic: de\nen{; plus favo-.

Table qu’au début- de Vaffection. Cependant Pon ne peut pas

affitmer quelle est guéne il est: encore ;possible de localiser la-
1gsion .qiuk passera 4 L'étab aigu <l la malade nest pas placée

dans tne condition hygiénique propre & completer la guérison.
L’on vous a déja parler du traftement suivi jusqu’a présent,

nous rewendrons encore sur le§ indications- -thérapeutiques, de-

Ja tubereulose wu moyen..de Pirée, des’ cacodylates, deés gaja-
cols, et -duw séiim: antituberculeux. -

Consxdérona, auJourd’hm, quel ﬂhmat seramt plus salutznre'«




170 MONTREAL-MEDICAL

4 la santé de notre malade et quelles sont les indications et les
contre-indications d'une cure d’altitude.

La pression barométrique d’une localité ou d’une région
wvarre en raison directe de laltibude, .Ainsi, au niveau de la
mer la pression atmosphérique est de 76 centimétres de mer-
cure et elle baisse de un centimétre par 100 matres (300
pieds). A une bauteur de 200 métres (600 pieds) le baromé-
tre indiquera une pression de 74 cenbimétres. Au-dessus de
600 pieds, les variations de pression sonbt moindres qu’un cen-
timétre par 800 picds. Au mont Columbia, (Alberta), situé
4 14,000 pieds d’¢lévation, la. pression est de 38 centimétres
de mercure, soit la moitié de ce quelle est au miveau de la
mer. A Québzae, au niveau de la mer, un litre d’air pase 21
livres (1 kilogramme et 293) et au sommet du mont Columbia,
aussi haut que le mont Blany, il ne pése qu'une livre et deux
onces. Il est nécessaire de commaitre ces faits afin de bien
s’entendre sur les régions que I’on doit considérer comme alti-
tude. Quelques auteurs n’admettent pas quon: appelle alti-
tude un endroit qui a moins de 5,000 pieds de hauteur. Les
expériences de Lillistse Pasteur, faibes én 1892, ont fait jus-
tice de ces exagérations et ont démontré que Yair puisé sur les:
sommets de 3,000 pieds laissait stériles les bouillons de cul-
ture ensemencés; l’air du sommeb du Jura (2,500 pieds) lais-
sait indemnes les 34 des cultures.

Ce qu’il importe de trouver dans la cure d‘altibude, ¢’est un
air dépourvu de micro-organismes. Or, & 3,000 pieds, les pous-
sires et les nuages de germes ou e particules flottantes ne
peuvent trouver un point d’appui pour se mainbtenir en sus-
pension; cette altitude doit done étre considérée comme la. plus
favorable 4 la guérison des affections pulmonaires. Nous avons,
dans la province de Québec, huit régions ayant plus de 3,000
pieds de hautenr. Ta province d’Ontario ne posséde aucune
altitude de 3,000 pieds, pas méme de 2,000 pieds. Le Nouveau-
Brunswick, 1a Nouvélle-Ecosse, le Manitoba n’ont aucun site
de 3,000 pieds de hauleur; par contre, toute la Colombie An- .
glise, 'Assiniboine et I’Alberta sont placées Sur un immense
plateau de 3,000 & 14,000 pieds au-dessiis du niveaun de la mer.
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Voici les prineipales altitudes de la province de Québec:

LocaLlTE ALTITUDE' ConTi

Logan.,ecoe e . eeeses 8,708 pieds Matane.
Richardson........ O 3,700 ¢ Gaspé.
Albert ....ovvivieenne.. 8,600 ¢ Gaspé.
Gosford......cuvun.. U 3,658 ¢ Beauce.
Bayfield ................ 3,471 Matane.

2 7.1 T . 3,400 ¢ Gaspé.
Mataweea eeee ven venen. 3,365 ¢¢ Matane.
Saddiefick ............ e 3,18 ¢« Compton.
Oxfordic.,ovnesvennnnns 2,860 ¢ Sherbrooke.
ChAteau Richer M. ...... 2,305 ¢ Montmorency.
‘Grand Point.......... et 2,050 ¢ Charlevoix.
Les-Eboulements M...... -~ 2,651 ¢ o
Murray Me..ooeevenn . 2,300 ¢ o

Trols Saumons..... RN 2,000 ¢« ° L'Islet.
St-Faustin .....oovu.... S 1,408 ¢ Terrebonue,
Ste-Agathe.............. 1,250 ¢ .
Laberge Mill........... - 1,345 ¢ i
Beliste Milloww.o ..., 1,059 ¢« 6
Labelle. .oovvenvunnnnnn. 49« ¢

(o sutuvre.)

1E NOMBRE D’ALIENES ETRANGERS EN CANADA

+ Le nombre ('aliénés étrangers augmente d’une maniére in-
sensée en notre pays.

En 1891, nous comptions au ‘Canada 13,342 -aliénés. ¢t notre
population était de 4,719,891,

Aujourd’hui, nos asiles sont peuplés de plus de 16,662 mala-
des, ‘et notre population n’est que de 5,318,606.

Nous avons donc une augmentation d’aliénés de plus de 25%..

La race -canadienne produit-elle autant de dégénérés?

Nous pouyons répondre avec confiance que la meére cana-
dicnne ne dorpe pas naissance a awant de déséquilibrés, Si
Ton fait I’hustoire de .ces.16,662 aliénés, on trouvera que prés
de 3,000 patients sont nés. & Pétranger; arrivés ici, malades,
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sans ressources, sans instruction et sans parents, le moindre choce
les épuise et leur fait perdre la boussole de la raisom.

Nous recevons en Canads trop d’émigrants qui, & leur arrivée,
ne sont soumis & aucun examen médical et qui, au lieu d’étre
un capital nouveau pour notre pays, ne sont que des pension-~
naires 4 charge & PBtat. Afin de ne pas étre obligbs de payer
pour recevoir eb nourrir des frelons, sur nos frontidres et dans
nos grands ports, tous les émigrés devraient subir une inspee-
tion médicale réguliére et compléte. Les hommes incomplets
et coux affectés de maladies chroniques devraient étre retournés
dans leur patrie le plus 16t possible.

Nous trouverons alors moins d’aliénés dans nos asiles, moins
@’incurables et moing de malades dans nos hopitaux. Les tu-
berculeux, les syphilitiques, les trachomateux, les-affections con-
tagieuses et méme les lépreux sont regus trop librement en notre
pays.

En 10 ans nous avons regu 699;500 étrangers; parmi eux ‘se
trouvaient 3,000 aliénés, ot combien d’autres souffraient de ma-
ladies contagieuses?

En 1903, nos asiles recevaient 2,213 aliénés; sur ce noinbre
on comptait 489 étrangers.

Les émigrés avariés nous arrivent ici sans crainte; fes agents
@émigration savent bien que notre inspection médicale m'est
quune formalité banale.

En 24 heures, durant la premiére semaine de juin, 3,977
émigrés sont arrivés & Québec; parmi eux il y avait prés de 400
malades.

T’exanten médical complet et sérieux de tous les émigrés

s’impose et le xenvoir de tous les incurables est ume néeessivé:

d’économie politique que le gouvernement doit mettre en pra-
tique.

Les médecins doivent se dévouer aux intérets de Péducation
populaire et & la gestion des ceuvres sociales.

Pour rvetrouver et cultiver les libres aspirations de notre
génie national, nous devons étudier les institutions du passé et
bien connaitre toutes les pages «de notre histoire.

A}

OO P I )
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I’AGENT PATHOGENE DE LA SYPHILIS: SPIROCHAETE
PALLIDA

Par MM. METOENIKOFF ET ROUX.

A Yoceasion d’un récent travail. de MM. Schaudinn et Hoff-
mann sur la découverte de I'agent pathogene de la syphilis, M.
Metchnikoff a fait devant P’Académie de médecine un exposé
complet de la question.

Les recherches de Schaudinn ont eu pour point de départ
les travaux de contrdle entrepris pour vérifier Vesistence d’un
protozoaire minuscule découvert au -début de cette année par
Siegel et auquel il attribuait la production de la syphilis.

Schandinn ne retrouva pas le protozosire en question, mais
son attention fut attirée par des spirilles qu’il se mit & étudier
méthodiquement aprés s'étre assuré de la collaboration de Hoft-
mann pour tout cé qui touche au cdté médical de la question.

Depuis longtemps des spirilles ont été constatés dans les 1é-
sions des organes génitaux et méme sur les muqueuses norma-
Jes de ces orgames.

En 1837, Donné leur attribuait le réle d’agents pathogénes
de la syphilis. Ces spirilles, reconnus depuis pour indifiérents,
avaient rien de commun avec ceux décrits par Schaudinn,

On peut encore citer dans ce %ens les travaux d’Alvarez eb
Tavel, de Berdal et Ba,ta.llle‘ de Rona, etc., sur les spirilles -du
smegma, et sur les: séerétions de la ‘balano-posthite.

Schaudinn a découvert deux sortes de spirochadtes: le Sp.
refringens, espéce banale; Pautre Te Sp. pallida qui se carac-
térise par sa petitesse, par la forme en tire-bouchon, et par la
difficulté de se colorer, qui exige P’emploi de matidres coloran-
tes. spéeiales, telles que la solution de blew dazur et déosinme
de Giemsa.

Peut-stre quelques observateurs, parmi ceux cités, ont:ils vu
cete seconde espéce spirillienne; daps ‘tous. les cas, ils m’ont
Ppas reconnu sa speclﬁcite et leurs d%erlptmns ne laissent au-
cun doute qivils aient eu affaire surtout au Sp. refringens.

M. Metchnikoff ne connaft quun seul cas oli Yon aif vu le
Sp. pallida avant Schaudinn, séulement il S’agit d’une obser-
vation inédite de MM. Bordet et Gengou, de Bruxelles, qui,
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r'ayant pas réussi & le retrouver dans tous les cas, ne publié-
rent pas leurs recherches.

Ces auteurs coloraient les produits syphilitiques avec du bleu
de méthyléne phéniqué de Kiihne ct les traitaient ensuite avec
le violet de gentiane phéniqué de Nicolle.

Grice & Yemploi de ce procédé, dans un chancre ils avaient
trouvé un grand nombre de spirilles trés minces, tournés en
tire-bouchons et & peine colorés. De plus, les spirilles se trou-
vaient & Pétat de pureté, sans mélange d’aucun autre microbe.

Dans 26 cas d’accidents cutanés étudiés par Schaudinn eb
Hoffmann, le Sp. pallida a toujours été retrouvé, quelquefois
avec beaucoup de peine.

Dans différents examens de suc ganglionnaire extrait par
ponction, le resultat a toujours été positif.

Ces auteurs ont envoyé des préparations & M. Metehnikoft
et Pont pri¢ de faire des recherches de contrdle chez le singe.

“Sur 6 singes syphilitiques que mous avons étudiés, dit M.
Metchnikoff, nous avons constaté la présence des spirilles. dans
4 cas; sur un chimpanzé, un papion ¢t deux macaques. L’ab-
sence de ces microbes chez un autre chimpanzé n’s rien @’éton-
nant, vu que la lésion était én woie de pleine guérison. Il ne
reste done quun macaque qui nous ait donné un résultat né-
gatif. Mais, précisément, en présence de cette répartition si
inégale et si capricieuse des spirilles, ce fait peut s’expliquer
par le nombre insuffisant d’examens que nous avons pu faire.

Nos quatre examens positifs portent sur un chancre de la
verge d’'un chimpanzé et sur #rois accidents primaires déve-
loppés sur la peau des arcades wourcilidres. (c’est-3-dire en de-
hors des muqueuses) d’un papion et de macaques. La pré-
sence des spirilles piles est trés caractéristique dans ces condi-
tions; il me saurait &tre question des spirilles des muqueuses.

. Si, d'un cbté, la grande ressemblance des lésions expé-
rimentales des singes avec celles de la syphilis humaine ne peut
plus étre mise en doite, de lautre coté, Iidentité des spiro-
chadtes, retrouvés dans les deux cas, vst tout aussi certaine.

M. Schaudinn, & qui mous avons envoyé une de nos prepara—
tions contenant des spirochadtes d’un macaque, a reconnu aussi
cefte identité.

Les lésions de syphilis expérimentale obtenues. sur les singes
en d'autres endroits que la muqueuse des organes génitaux,
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fournissent done un argument trés précieux en faveur du réle
étiologique des spirochattes dans cette maladie,

Aprés avoir fait ces constatations, nous nous sommes mis &
chercher les spirochadtes piles dans le raclage des papules ‘se-
condaires de ’homme, développées sur la ,--au eb loin de Pac-
cident primaire des organes génitaux. Dan. ¢ cas sur 6 exa-
minés jusqu'd présent, nous avons obtenu un résultat positif.
Quelquefois les spirochadéies étaient fréquents et se trouvaient
seuls, sans aucun aubre microbe,

Lre fait que les spirochaétes ont été retrouvés par nous sur-
tout dans les papules les plus jeunes, non recouvertes de erofi-
{es et ne présentant pas de collerette, méme & la loupe, indique
bien que ces microbes ne peuvent étre considérés comme des
souillures venant du dehors et qu’ils sont apportés par le cou-
ranb sanguin ou le courant lymphatique.

Malgré que nous ayons pu dén antrer les spirilles péles dans
8 cas de syphilis (4 singes et 4 hommes), sans compter quel-
ques exemples de ces microbes dans les chancres do la verge,
nous ne les avons pas encore retrouvés a I'état vivant, ce qui
prouve que dans tous nos cas le nombre des spirochaites était
encore tids faible.

Quant % la méthode de coloration, nous nous sommes servi
de celle de Giemsa, prolongée pendant seize 3 vingt heures.
Pour obtenir ce résultat & plus bref délai, nous avons employé
la méthode de Marino, qui consiste dans le mélange de blen
d’azur en solution dang I’alcool méthylique, avec une solution
aqueuse faible d’éosine.

Ce procédé colore Jes spirochadtes piles moins Lien que celui
de Giemsa, mais il a Pavantage Q’8tre moins long. Quelgue-
fois nous avons pu faire le dmgnostlc posiiif dans 'espace d'un
quart d’heure.

Malgré la grande rareté des spirochattes piles dans beau-
coup de cas de syphilis, nous pensons que la recherche de ces
microbes pourrait étre utiliséa pour le diagnostic. Aussi nous
comptons sur cette méthode pour différencier les accidents sy-
philitiques secondaires chez des chimpanzés qui sont sujebs a
des affections cutanées diverses, simulant parfois celles dues &
la. syphilis.

Dans cette supposition, nois sommes soutenus par le fait
quil ne nous a pas été possible de découvrir ces spirochadtes
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dans aucun cas de maladies cutanées de Yhomme non syphili-
tiques, telles que le psoriasis, la gale eb Pacné.

11 serait trés important d’obtenir des cultures du spirochaéte
pile, mais Pimpossibilité ot Lon est jusquici de cultiver des
spirochadtes trés scumblables 3 celui de la syphilis et que Yon
trouve en gbondance soit dans la fidvre récurrente, soit dans la
spirillose des oiseaux, fait craindre que le probléme ne soit pas
résolu de longtemps.

In attendant d’avoir des cultures, nous continuerons & em-
ployer, pour préparer un sérum antisyphilitique, des produits
virulents tels que les ganglions lymphatiques et les liquides
des accidents primaires et secondaires.

En Pabsence de cultures pures, il faudra réunir un grand
nombre de faits, avant de conclure d’une fagon définitive sur le
role étiologique du spirochatte pallida. Mais tout Pensemble
dis données que nous venons de résumer plaide sérieusement
el faveur de la thése que la syphilis est une spirillose chromi-
que, produite par le spirochadte pallids de Schaudinn.”

LE TRAITTMENT DE I’ACNE JUVENILE
Par L. Brocg,

Médecin de Uhdpital Broca-Pascal.
1° S’abstenir totalement de café, café au lait, thé, liqueurs,
aleools, vin, charcuterie, poissons, coquilles de mer, crustacés,
gibier, truffes, patés, fromages, aliments épicés, cseills, toma-
tes, crudités. Ne pas trop manger de beurre et.de’ graisse.
2° Prendre au commencément de chaque repas, un des ca-
chets suivants:

Bicarbonate de soude. .- . . . . 30 centigr.

Magnésie calginée. . . . . . . . 20 —
Poudre de cascara sagrada. . . . . 16 —
. Benzonaphtol. . . . . . . . . 18 —

Pour un cachet £. 5. a. 20 cachets semblables. _
3° Nettoyer la figure avec des tampons d’ouste hydrophile
¢t de Peau aussi chaude que possible qui aura bouilli avec 10
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gr. de son ¢t une cuillerée 4 soupe de biborate de souds par litre.
4° Le soir faire un savonnage des points malades avec du
savon au naphtol; y passer ensuite de Vean de vie camphrée.
5° Puis mettre sur les boutons pour la nuit un peu de la
pommade suivanter dans laquelle on augmenters ou diminuera
la dose de vascline suivant Peffet produit:

Napthol B camphré. . . . . . . 30 centigr.

"Résorcine. . . . . . . . . . 2 —
Savon moir. . . . . . . . . . 20 —
Craie préparéa. . . . . . . . . 50 —
Soufre préeipité. . . . . . . . 1gr 50
Vaseline pure. . . . . . . . . 20 g

6° Le matin aprés la toilette passer sur la figure du mélange
suivant:

Borate de soudvy . . B L) I 3
Ether sulfurique camphré e e D —
Bou distillée de vose. . . . . . . . 100 —
Eau distillée. . . . . . . . . . 150 —

TRAITEMENT DES VERS INTESTINAUX

Voici le traitement préconisé par Metchnikoff dans le cas
d’ascaris ou de trichocéphale, qu’il considdre, ainsi qu’on se le
rappelle, comme étant une cause plus fréquente qu'on mne le
croit 4’ ppendlclbe '

Pour les ascaris, M. Metchnikoff recommande la santonine.
On sait que la dose est, pour les-enfants, de 2 & 5 centigrammes
et, pour les adultes, de 10- 4 15 centigrammes, soit en dragées
ou tablettes ou, mieux, mélangées 4 de Phuile ¢’olive. Q,uelques
heures aprés, il est utile de prendre un purgatif.

Pour le trichoréphale le traitement n’est plus le méme, M.
Metchnikoff préconise alors le thymol sous la forme suivante:

Pour Yadulte:

Thymol 3 & 4 grammes, 3 prendre dans la niatinée.

Le thymol doit pouvoir se mélanger & une poudre inerte quel-
conque permettant de Penvelopper-dans un cachet.



4‘_ i

178 MONTREAL-MEDICAL

Lie soir une purgation: ou bien calomel 0,20 & 030 centigr,
qai sutﬁscnr,, ou 30 gr. {huile de ricin.
Pour Penfant:

Thymol. . . . . . . . . .+ 1 gramme
Huile dolive. . . . . + . . . 4 grammes.
Gomme arabique. . . . . . . 2 —
Sirop d’¢corces doranges. . . . . R0  —
Eau distitlée. . . . . . . . . 40 =

A prendre par cwlicrées & bouche dans la matinée.

Li soir, m8me purgation que pour Padulte: 10 & 15 centigr.
de calomal ou 15 & 20 gr. @huile de ricin,

Le méme traitement doit Gtre faib pendant 3 jours de suite.

Lalimentation durant ce temps doit &tre 1égére. I faut
g'abstewdr absolnment de légumes verts erus, de salades, radis,
ete., ainsi que de farineux ou de féeulents.

SUR.LA DIGESTIBILITE COMPARATIVE DU LAIT ENTIER
ET DU LAIT ECREME

Par MM, Gzunere Er CIIASSEVANT,

Nous avons 6tucié exnérimenialement Ja durée de la digestion
stomacale du lait pur et éerémé. Nous avons conslaté que:

1° Lc lait éerémé bouilli'séjourne dans Vestomac moins Jong-
temps que le lait pur bouilli, contrairement & Ihypothése de
Marckevald et conformément aux obscrvations de la clinique;

2° 11 faut plus de quatre heures ¢t demie et moins de cing
hotres pour que le lait écrémé bouilli soit expulsé de Yestomae,
plus de-six heures ct demie et moins de sept heures pour le lait
pur bowilli;

8° Ce sont lus matidre grasses qui séjouraent le plus longue-
ment daps Pcstomac; 4l ¢~ reste encore 4 pour 100 au bout de
six henres ot demie, alors qu "presque tout Pazote (99 pour 100)
a dlsptuu

La graisse retarde la digestion de T'azote d’environ deix heu-
res. Lo lait eru séjowrne plus longtemps dans Pestomac que le
lait bouilli; le képhir, ct surtout le képhir maigre, so digdrent
plus rapidement.
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LE PHARYNX COMME PORTE D’ENTREE DE LA MENIN-
GITE CEREBRO-SPINALE EPIDEMIQUE

La méningite eérébro-spinale continue i g’étendre en Allema-
gne. Des recherches faites sur place, en Silésie, nous fixe
micux sur les caractéres de cette épidémie. .

De ces travaux, un des plus intéressants. est celui -do M. Wes{-
erboefler.  Disons tout de suite que si les faits qu'il a relevés.
dams une trentaine @’autopsies de méningitiques, vepaicnt &
gtre confirmés, ils seraient <de mature A modifiar notablement
nos notions sur la pathogénic et les voies (’infections de la mé-
ningite cérébro-spinale épidémique.

Dans ces antopsies, ol le naso-pharynx a toujours été abordé
par lo voie postérieure & travers le sphénoide ot la partie haci-
linive de Yoecipital, M. Westerheeffer a constmnment trouvé
Parriére-cavité des fosses masales ot le maso-pharynx templis,
presque distendus par dez mucosités filantes, vitreuses, renfor-
mant queiques flocons purnlents. Ces mucosités cachaient com-
plétement la paroi postéricure du naso-pharynx, et ce nesh
quaprés les avoir enlevées quwon pouvait apercevoir Tanneau
Iymphatique qui constitue Pamygdale phavyngée.

Celle-ci .6tait, dans tous les cas, congestionnée, cedématiée,
ronge foncé, manifestement enflaminée. Do 13, la rougeur of
Leedéme inflammatoirs s'élendaient presque toujours anx bhour-
relels qui entoureny les orifices des trompes d'Eustache. Chez
les enfants, les fosses nusales élaient généralement intactes oun
bicn le si¢ge de lésions secondaives. Mais, chez Padnite, on
wouvait régulitrement la partio postérieure des fosses nasales,
c’est~d-dire la partic postérienve des choanes et des -cornels,
tuméfiée et calématite exactement, cornme l'amygdale pharyn-
gée.  Quani aux pmyglales proprement dites, clles étaient
normales ou hicn ronges et timéfiGes, mais & un degré moin-
dre que amygdale pharyngée. ,

Cette Jocalisalion constanie de Pinflammation au niveau de
Uamygdale pharyngée, ceile imiégrite des fosses nasales chez
Lenfant et 1a congestion: de la partic postéricure des choands et
des cornets ches 'adulte ont fait penser & M. Westerhceffer que
¢'6tait Ianncan Jymphatique du pharynx, Vamygdale pharyngée,
qui servait de porte 'enlrée & Vinfeclion. Nous verrons plus
loin. les faits et les arguments quil invoque en faveur dé -cette
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conception. Dlais disons tout de suite que, ’aprés M. Wagener,
qui a vu & Beuthen, en Silésic, des centaines de méningitiques,
un des premiers symptomes de la méningite cérébro-spinale
serait une tuméfaction considérable de la paroi postérieurs du
pharynx dont la cavité semble noyée dans uine masse de muco-
sités qu'on voit descendre derriére la luette. )

Un autre fait qui viendrait & Pappui de la conception qui
fait du naso-pharynx la porte d’entrée de linfection; c'est la
fagon dont les cavités de la face participent au processus.
Ainsi, Uinvesion des cellules ethmoidales w'a été constatée qu'une
fois, et encora s’agissait-il d'un cas o, evceptionnellement, tout
le nez était en voie de suppuration. En revanche, la tuméfac-
tion inflammatoire de la muqueuse, avec ou sans suppuration,
existait dans 65,5 pour 100 de cas dans la caisse du tympan,
dans 34,4 pour 100 de cas dans les sinus sphénoidaux et dans
27,6 pour 100 da cas dans les sinus maxillaires.

Ce qui viendrait encore & Yappui de Phypothése qui fait du
pharynx la porte d’enirée de Vinfection, ce serait la fagon dont
les agemts pathogénes passent dw naso-pharynx dans la cavité
¢ranienne.

Jamais, dit M. Wesberheeffer, il n’a été possible de trouver
une .gouttelette de pus dans les os du cr:‘me méme dans les cas
ol les os ont été examinés tranche par 1anche ot la moindre
céllule osseuse, la moindre fente avaient été étudides avec le
plus grand soin. En Tevanche, dans tous les cas de iort fou-
droyante, les lésions corstatées & Pautopsie et qui, par consé-
quent, marquaient le début de la méningite, siégeaient constam-
ment au nweaw de Ulypophyse, derriére le chiasma optique, au-
dessus de la selle turcigue. Dans un cas, un flocon purulent
collé -contre Phypophyse et la gaine du moteur ocula:re gauche,
était la seule lésion trouvée 3 l’autopsm. Au reste, les méde-
cins aux prises avec ’épidémie en Silésie sont unanimes pour
déclarer qu’avec la eéphalalgie et les vomissements, le sirabisme
constitue un symptdme précoce et presque constant de la mé-

ningite cerebro-apmale

Il s'ensuit done que Iinvasion -des menmges se fait par Uin-
termédiaire du corps du sphénoide. Quant 3 Ja yoie -tilisée
par les agents infectieux, elle serait double, Qaprds .[L. Wester-
heeffer. Tout d’abord, du fond de la selle turcique part de la
dure-mére un vaisseau nourricier qui traverse le corps du sphé-
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noide. L’infection de la pie-mére peut donc se faire par lin-
termédiaire de ce vaissean ou par les cavités sphénoides, Elle
peut encore se faire pay l'intermédiaire des canalicules carotico-
tympaniques. M. Westerheefler a en cffet constaté que, dans
un grand nombre de cas, le-tissu qui entoure la carvotide parait
comme imbibé de sérosité, et qu’d la hauteur de la caisse du
tympan il y a souvent une véritable colleetion liquide. Or, c'est
justement & ce niveau que les canaux carotico-tympaniques sont
particuliérement nombreux.

En tout eas, ce qui est trés particulier, c'est ceci:

Les cellules ethmoidales qui se trouvent en rapport avec la
région antérieure des fosses nasales ne sont prises, comme nous
Tavons vu, que tout & fait -exceptionnellement. Par contre,
les cavités gui se trowvent en relation avec le naso-pharyny et lo
partie postérieure des fosses nasales, c'est-d-dire la caisse du
tympan, les sinus sphénoidaus, les sinus maxillaires, la selle
turcique qui est une cavité incompléts, participent presque 76-
guicdrement -aw processus. Ceci viendrait donc & I'appui du réle
que le naso-pharynx jouerait comme porte d’entrée de la ménin-
gite cérébro-spinale.

On peut, par conséquent, se présenter les élapes de l'infec-
tion de la fagon suivante:

Les agents de la méningite épidémiyue pénctrent par le nez;
traversent les fosses hasales et s'établissent dans le naso-pha-
rynx, avait tout dans 'amygdale pharyngée. Ils restent rela-
tivement anodins vit ne causent que des dégits insignifiants tant
quils se cantonnent dans ces parties. Mais, s'ils envahissent
les cavités accessoires de la fdce, leur virulence augmente en
raison du séjour dans une cavilé close, et ils ne tardent pas alors
4 envahir la cavité craniennie, ol ils réalisent la niningite:
Mais si le passage en cavité close ne sz fait pas, la méningite
nwéclate pas. Ainsi sesplique le cas de deus fillettes ¢hez les-
quelles on trouva des méningocoques virulents dans la gorge.
TElles furent isolées et mises -en observation. et, au bout d'un
mois, elles n’ont pas encore eu de méningite.

L’histoiré de ces -deux filléttes se rattache & unc -auntre partl-
cularité de cette épidémie. '

Btant donné les caractéres contagieux et infectieux de eette»
méningite, on pouvait se demander pourquoi, sur huit ou dix
enfants d’une famille, un seul, quelquafois deux seulement
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étaient pris. M. Westerheeffer croit que la réponse & cetic ques-
tion est fournie par certaines particularités relevéss aux autop-
sies. :

Chez presque tous les enfants ayant succombé & la méningite,
on trouvait notamment une hyperplasiz générale des organes
lymphatiques.  Les ganglions cervicaux étaient considérable-
ment hypertrophiés, de méme encore les ganglions mésentéri-
ques et méme les plaques de Peyer. Celles-ci, dans certains cas;.
étaient tellement twméfides qu’d premiére vue on pouvait croire
4 Texistence -d’une fievre typhoide. Le thymus était gros, ot
cela non seulement chez les enfants, mais encore chez la plu-
part des aduwltzs (4 foisssur 7). Bref, les individus frappés de
méningite portaient manifestement la signature de la diathése
lymphatique, lzquelle, Q’aprés les recherches faites depuis quel-
ques années, wst essentiellement caractérisée par la résistance
moindre des tissus. Ainsi expliquerait Pimmunité des uns
ct la sensibilité des autres envers les agents de la méningite:
Jajoute que les deux fillettes qui, pendant un mois, ont gardé
impunément des méningocoques virulents dans la gorge, ne pré-
sentaient justement pas les stigmates de la diathése lymphatique.

Quant anx agents mémes de la méningite, on g trouvé tantot.
des méningocoques, tantdt des diplocoques & Gram positif, tan-
tét d’aitres microcoques. . Westerheefler pense méme qu’en
face de ces résultats variables, deux hypothéses sont possibles:
ot bien nous ne connaissons. pas encore agent spécifique de la
méningite cérébro-spinale épidémique, ou bien des microorga~
nismes variables peuvent acquérir- une virulence exagérée eb
agir 3 la fagon d’un agent spécifique. Ce qui est certain, c’est
quen Silésic les cas foudroyants ot la durée de la maladie ne
dépassait pas parfois quelques heures étaient trés nombreux eb
rappelaient les scarlatines hypertoxiques. Clest dire que la
virulence -des germes était dans 28: cas excessive.

.

.

Le Quino-Phosphate est de tous les vins le tonique par excel-
lence, d’un gotit agréable, d™un effet non stimulant mais Teconz-
tituant, employé avec succés -dans les cas de: Débilité générale
—Convalescences—Suites de fidvres—Fgiblesse de IHstomsc;
cte. : : :
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TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE PAR LE PROCEDE
DE JANET MODIFIE

Daprés M. le Dr P. I. Botchkovsky, (médecin militaire
russe), il y aurait avantage & modifier la technique habituelle
des grands lavages de I u'\tlue au permanganate de potasse, en
portant la température de la solution médicamenteuse non pas
4 37° envn'on comme on le fait d’ordinaire, mais & 50°, voire
méne A3

Sur 24 ma]ados chez lesquels Pauteur a eu Poccasion de pra-
tiquer ces injections tréds chaudes de permanganate de potasse,
en élevant progressivement le titre de la solution de 1/6000¢ &
1/20002 et paifois & 1/1000e, 23 ont été guéris aprés un nom-
bre dirrigations qui a varié de neuf & quarante-sept. On n'a
enregistré qu'un scul insuceés, dans un cas de bleanorrhée an-
cienne et absolument rebelle & tous les moyens de traitement.
Tes lavages en question ne donmeraicmt lieu & aucun phéno-~
méee ficheux, alors méme qu'on les répéterait deux fois par
Jjour.

Si Pon rapproche les observations dé M. Botchkovsky des ré-
sultats que M. le Dr Woodruff a récemment obtenus dans le
traitement de la chaudepisse aigué par des irrigations d’eau
=alée trés chaude, on peut supposer que la température du liquide
& injecter dans Vuréthra constitue un des principaux facteurs
de la cure de la blennorrhagic et que, en définitive, la chaleur
joue & ceb égard wn 0le plus important que Poction bacterlclde
de la solution employée.

LA MALADIE DE BARLOW ET SON TRAITEMENT
(AvssEr).

Voici le tableau classique de cette affection:

‘On congtate en divers points du corps des taches ecchymoti-
ques, purpuriques; les gencives, autour des dents, sont gonflées,
bourgeonnantes et saignent aw moindre contact. Il y a de la
diarrhée, souvent de Thématurie. La faiblesse est extréme, la
température peut s'élever jusqi’d 89°.  Abandonnés i cux-
méines, les accidents s’aggravent; Pévolution @st généralemeént.
lenfq-' mais elle néne toujours, dans ces condltxons Penfant 4
ung isspe fatale, ot il succombe soit & la cachexie, soit & uue
complication intercurrente. Si, au contraire, on intérvient
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rapidement, par un traitement approprié, la guérison est cer-
taine, dans un laps de temps subordonné & Vintensité des 1é-
sions,

Quelle que soit la pathogénie exacte de cette affection, le
traitement est le méme, et clest le point qui intéresse le prati-
cien. Eclectique, lo traitement s’adresse & la nature méme de
Paliment, et aussi & Phygiéne générale de Yenfant. Appliqué
a temps, on peut dire qu’il est toujours efficace, et que, grice &
lui, on peut faire de véritables vésurrections.

I1 consiste:

1° A établir une bonne et sévére réglementation de I’hygiéne
alimentaire, et & produire la désintoxication gastro-intestinale
par une attentive antisepsie du tube digestif.

L’enfant sera conduit, si possible, au grand air. Tl sera
soumis 4 la ~repreté la plus minutieuse par des bains journa-
liers. '

2° Les aliments de conserve (farines, lait) seront suppri-
més (¢ remplacés par le lait de nourrice, ou, & son défaut, du
lait de vache domt on connaitra Porigine, et qui sera stérilisé
au Sohxlet immédiatement aprés la traite. Il faudra éviter
avec soin d’employer du lait issu de vaches nourries avee des
betteraves ou des résidus de distizlerie.

Enfin, le praticien pourra user utilement le traitement dit
antiscorbutique: purée de pommes de terre, jus .de viande, jus
de citron; d’orange ou de raisin (3 a 4 cuilletées & café).

Si les hémorragies sont trés intenses, on peut administrer
le chlorure de caleium:

Chlorure de caleium. . . . . . . 1 gramme.
Sirop. d’oranges. . . . . . . .+ . . 30 grammes.
Lau distillée. . . . . . . .. ... 1200 —

Par cuillerées 4 Louche toutes les deux heures.
On touchera les fongosités gingivales avec des tampons im-
bibés de jus de citron ou d’eau oxygénée étendue.
Eau oxygénée & 12 volumes. . . . . 10 grammes.
Bau distillée. . . . . . . . ... . 20 —
En ce qui concerne les douleurs juxta-épiphysaires, Penfant
sera immobilisé jusqu’a consolidation des fractures.
L’amélioration est rapide en quelques jours et quelquefois
surprenante.
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SUR L’ABSORPTION ET L’ELIMINATION DES SELS DE
QUININE

o Par M. FrANGOIS ARNATD.

L’importance thérapeutique de la quinine explique Pintérét qui
sattache & connaitre les conditions d'absorption, d’assimilation
ot d’élimination. de ce médicament.

Cela conduit & Vadministrer moins empiriquement, .4 la dose
et aux moments les plus favorables et dans le temps stricte-
ment nécessaire pour obtenir le maximum deffets avee, le mi-
nimum de doses.

Pour atteindre ce bub, deux méthodes se présentent:

1° La méthode clinique basée sur le moment d’apparition
des effets physiologiques bien connus des sels de quinine, sur
leur intensité et sur leur durée;

2° La méthode chimique ou d’élimination, qui a pour objet
de rechercher la quinine dans les séerétions et principalement
. dans Vexcrétion urinaire ol passe la plus grande partie du mé-
" dicainent.

En procédant A zes reclierches sur 1’élimination urinaire de
la quinine. Lauteur a signalé & la Société de Biologie deux faits
importants au point de ¥ue -des conséquences thérapeutiques.

L’absorption de la: quinine est plus lente chez la fébricitane
que chez Vapyrétique; ce retard peut atteindre 2 4 3 heures et
méma plus. '

Le taux maximum d’élimination se produit & la huitiéme
ou neuvidme heure au liew de la sixieéme. Ta courbe d’effet
thérapeutique est paralléle 4 celle d’élimination et les maxima
correspondent. L’élimination est plus rapide -et plus active
lorsque les sujets en traitement, fébricitants ouw apyrétiques,
prennent de la quinine depuis piusieurs jours, par suite d’une
rétention antériture. Enfin, Pauteur a vérifié ce fait bien
constaté déja que la proportion de quinine éliminée. croit avec
la. dose, et que, pour un gramme absorbé, une moitié est élimi-
née-alors-que, pour-0-gr: 30,1l 0’y en a qu’un, tiers.

T’auteur conclut que le fractionnement des doses 4 pour ré-
sultat de faciliter Passimilation de la quinine par les tissus; de
ralentir Pélimination et de diminuer la. proportion du médica-
ment én libre circulation dans le sang, la seule qui paraisse
vraiment active au point de vue fébrifuge.
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LE TRAITEMENT ACTUEL DU CANCER INOPERABLE

Les divers modes de traitement du cancer semblent avoir 2
leur actif quelques rares guérisons ou améliorations; mais il
ne faut pas oublier que les différentes formes de tumeur mali-
gnes ne sont pas comparables, et que quelques formes atrophi-
ques de cancer du sein pewvcnt rétrograder et disparaitre spon-
tanément.

Les moyens de traitement du cancer inopérable peuvent &tre,
Qaprés A. Cooper, ‘groupés sous 10 titres: 1° inoculation avee
le streptocoque de Vérysipéle; 2° injection sous-cutanée de li-

- quide de Coley; 3° injection sous-cutanéz de sérum antican-

céreux de Wlagfl; 4° Denlévement des ovaires en ce qui concer-
ne le cancer seul, Poophorectomie ne donnant aucun résultat
lorsque le cancer sidge ailleurs; 5° I'emploi du -corps thyroide;
€° Temploi d’extrait de ganglion lymphatique; 7° le traite-
ment par les rayons de Reentgen et les rayons de Finsen; 8° les
injections de subscances irritantes, (acide acétique, alcool, violet
de méthyle, venin du serpent & sonnettes), et les injections qui
produisent une suppuration artificielle (¢ssence de térébenthine,
acide arsénieux, carbure de caleium); 9° Vglectricité; 10° les
médicaments, (la -grande chélidoine).

DES SELS DE RUBIDIUM
PAr M. LE PROFESSEUGR BARTHOLOW

L’auteur étudie surtout les effebs physiologiques et thérapeu-
tiques de Yiodure de Tubidium. Ce sel a été surtout employé
dans la eyphilis comme succédané de Yiodure de potassium
quand ce dernier était mal toléré, ot aussi dans les cardiopa-
thies. Bartholow a wutilisé les propriétés non diritantes de Vio-
dure de rubidium dans le traitement de-Vatrophie optique chez
les tab4tiques. 1 se sert Q’une solution de % dont il instille
5 4 5 gonttes. Dans Pohservation -qu’il rapporte, une améliora-
tion réelic se manifeste aw bout de frois semaines. Les pro-

-

priétés principales de la solution d’iodure de rubidium sontles .

suivances: ells ne prcduit pas: d’irritation, elle est tréds- diffusible
et elie altére 'trés fortement les hématies -dans le voisinage du
point d’application.
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RECHERCHE DIFFERENTIELLE ET METHODIQUE DES AL~
BUMINES ET ALBUMINOIDES URINAIRES

Par M. LE DoOTEUR B. GAUTRELET.
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LE TRAITEMENT DES DARTRES DU VISAGE CHEZ LES
ENFANTS ET LES JEUNES FEMMES '

On désigne encore dans le public, sous le terme de darires
furfuracées ou de darlres wolentes, du nom qui leur avait été
donné par les anciens dermatologistes, les ldsions occasionnées
par une affection du tégument qui se rencontre avec la plus
grande fréquence A la face, chez les enfants et chez les jeunes
temmes.

CAaRACPERES OLINIQUES, — llle est caractérisée par 1appari-
tion, sur les joucs, & la l¢vre supérieure, ¢t surtout prés des com-
missures labiales, de plaques arrondies, mal délimitées, recou-
vertes d'un enduit squameux, blanchdtre, farineux. Tel st
Paspect d’ensemble de la lésion, qui est, on le voit, fort simple.
Reprenons-en pourtant les différents caractéres et précisons-les
rapidement.

La dimension des plagues est éminemment variable: tantot
grosses comme un pois ou une lentille, elles peuvent atteindre
les dimensions d'une piéee de cing francs, affectant une forme
arrondie ou ovalaive. Elles sont mal délimitées et ne possédent
pas, Ja plupart du tunps, de bords bien nets. Leur surface est
recouverte de squames fines, écailleuses, qui se détachent par le
raclage, laissant apparaitre encore, en dessous d’olles, un état
farineux de la peau qui ne peut &tre masqué que momeniané-
ment par Vapplication d’une graisse. Leur couleur est blan-
chitre, grisitre, parfois & peine rosée. Tout phénomene sub-
jectif fait défaut au miveau de ces lésions, qui ne sont que trés
rarement, chez des sujets nervenx, le sitge de quelques déman-
geaisons ou de quelques cuissons.

Nous avons déja dit que cette affection atteint avee prédilec-
tion les enfants et les jeunes femmes; elle-est chez eux particu-
liérement tenace, ayant une tendance 2 se reproduire, a se refor-
mer incessamment. IIn’est pas rare cependant de constater des
poussées plus fréquentes au printemps et & Pautonine.

- Ces lésions sont extrémement tépandues, et il n’est certes pas
«le praticien qui n’ait été maintes fois consulté 3 leur propos; les
parents veulent débarrasser leurs enfants de ces bobos, .qui don-
nent un air sale, mal lavé, & la fiy .c¢; quant aux jeunes femmes,
-c’est pour elles, au point de vue cosmétique, une source -d’en-
.nuis constants. Nous avons dit que les graisses ne parviennent
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que momentanément & masquer cet état farincux de la pean;
quant & la poudre de riz, elle ne fait que L'accentuer, le souli-
gner, les squames poudrederizées devenant beaucoup plus ap-
parentes.

Tout médecin sera done bienvenu, qui saura débarrasser 3es
clientes de cette affection. A un autre point de vue, elle ne
doit pas &tre négligée non plus; nous voulons parler des .cas,
raves il est vrai, mais qui s'obzervent, dans lesquels ces dartres
servent de pomt d’appel & une autre dermatose, par exemple &
de Teezéma vésiculeux vrai, qui se developpela et évoluera ulté-
ricurement pour son propre compte & ce niveau.

NATURE DE L’AFFECEION. — Avant d’aborder la question du
traitement des “ dartres furfuracées ” du visage, nous voudrions
dire quelques mots sur la place qu'elles occupent dans la classi-
fication dcrmato]orriqm., c’est-d-dire sur la nature de cette affec-
tion: quelques consu]cmtlona thérapeutiques peuvent en décou-
Ter

L accoril est Join détre fait sur ce point, parmi les dermato-
logistes, et cest & dessein que nous avons employé jusqu'ici la
vicille dénomination de “dartres furfuracées™, qui ne préjuge
rien an point de vue pathogénique.

Pour la plupart des médeeins, l'affection dont nous nous oecu-
pons est connue sous le nom de pityriasis simplex du visage.
Mais co terme de pityriasis a pris, dans ces dermiers temps, A la
zliite de théories et de travaux réeents, une sxgmﬁcatxon nou-
velle.

Thnna avait classé le pityriasis simplex dans les formes super-
ficielies de Veczéma, il -en avait fait le premier degré dz son
cczéma séborrhéique. Broeq 1'a rangé parmi ses séborrhéides,
groupe d’attente, réunissant un certain nombre de dermatoses
étroitement apparentées, et dans lequel la clinique permet de
définir un certain nombre de types distinets.

Le pitysiasis simplex, qu’on a pu dés lors appeler également
la séborrhéide pityriasis de Brocq, avee sa rougsur rosée trés
faible, la plupart du temps absente, et son état sqrameuax, cons-
titue la forme la plis simple des séborrhéidzs, leur forme la
plus grave étant représentée par les séborrhdides psoriusiformes
¢t toute une série de faits de passage conduwmt mbens1blement
de Yun A VPautre de ces types. C
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Jusqn'ici, ces plaques desquamantes du visage sont comsidé-
rées comme une simple variété régionale du pityriasis simplex
ou séborrhéide pityriasique, qui peut égelement, et peut-gtre
plus fréquemment .encore, aftecter le cuir chevelu et s’y traduire
par un état pelliculaire marqué. Sabouraud, qui vient de ten-
ter de reconstituer la théorie du pityriasis sur des bases nou-
velles, a formulé, & ce propos, une conception différente de
Paffection qui nous occupe. Lo pityriasis vrai, le pityriasis
simplex des régions velues est défini, bactériologiquement, pour
lui, par la présence 'un parasite spécial: la spore de Malassez;
or, dans le pityriasis du visage, ce microorganisme faiv comple-
lement défaut.

Laffection serait, au contraire, due au stieptocoque; il s’agi-
rait, en réalité, d’'un impétigo sec, non suintant, noi crofiteux.
Pour Sabouraud, cette affection est done contagieuse, et il en a
observé de véritables épidémics dans les milieux scolaires. ILe
point de départ de la dermatose serait, soit de limpétigo vrai
du cuir chevelu, soit une infeetion des muqueusss, en particu-
lier de la rhinite streptococcique, fréquente chez les enfants.
Par contre, les lésiong furfureuses du visage de P’adulte seraient
plutdt pityriasiques vraies:

TrarreMest. — I s’agit, nous lavons dif, d’une affection
qui, tout en n'offrant aucun caractére de gravité, ost terace,
rebelle, récidivante. ILe traitement devra done &re prolongé
assez longtemps, et il devra &tre complété par des-soing d’hy-
giéne, qui sont trés importants.

C’est ainsi qu’il sera bon de préserver le visage contre ’action
du vent, du soleil ou du froid tvop vifs; chez les femmes, les
frottements des fourrures gutour du cou et sur le menton, dz
la voiletie sur le menton, le nez ou les joues, exercent une action
irritante qui doit ttre évitée.

Lieau de Taris, trés riche en caleaire, ne devra jamais étre
employée erue pour la toilette du visage; on doit se servir tou-
jours dean ayant longuement bouilli; cette ean peui; &tre addi-
tionnée d’une cuillerée & entremets de horate, de bicarbonate ou
4e boroborate de soude. D’aprés M. Broeq, il suffit’ souvent,
chez les enfants, de faire laver le visage avee de Peau salée pour
voir disparaitre l’affection. On .peut -également faire ajouter,
3 Teau de toilette, quelques gouttes de coaltar sar-niné ou de’
benjoin.
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Dans la plupart des cas, ces soins hygiéniques seront insuffi-
sants et devront étre complétés par un traitement médicamen-
tenx. On fera, par cxemple, appliquer une pomumade, le soir
avant de se coucher:  On cominencera par une pommade simpe,
du type de la suivante, dont nous empruntons la formule & M
BfOC(I’Z

Borate de soude. . . . . . . 50 centigr.
Teinture de bepjoin. . . . . . XV gouttes.
Oxyde de zine. . . . . . . . 2 grammes.
Cérat sans eau ou vaseline pure Cheese-
brough. . . . . . . . . 18 —

Si elle vst insuffisante; on prescrira une pommade & lacide
salieylique 4 1 povr 100, 3 la résorcine, au calomel en variant
de 1 pour 100 & 1 pour 20, suivant la sensibilité du swjet. L
Broeq recommande égalament une viei'le préparation de Vidal,
qui donne d’heuieux résultats; la glycérolé au tannin ef au
calontel, dont voici la formule.

Pamnin. . . . . . . . . . 2 grammes.
Calomel. . . . . . .. 1 —_
Glycérol¢ -Pamidon & la g'ycérine

neutre de Price. . . . . . . 30 —

(Cette préparation est instable ct doit &tre remouvelés tous
les. huif jours).'

Le mabin, ces pommadss seront nettoyées avee des boulettes
de oudte; la toilette du visage sera faite comme nous I’avons
indiqué ef, dans la journée -on lotionnera i deux ou trois reprt-

_ses la figure avec un mélanige tel que le suivant:

Borate de soude. . . . . . 5 & 10 graunnes.
Glycérine noutre de Price. . . 50 -—
Bauw de yoses. . .+ . . . . 500 —

Bnfin, chez les enfants, -conformément a la théorie strepto-
coceique, on devra poursuivre la désinfection des muqueuses,
en particulier de la muqueuse nasale, par des lavages quotidiens
ou hi-quotidiens & Teau salée; Penfarn* doit, pendant cing mi-
nutes, hiumer lentement de Peau salée tidde dans un coquetier.
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‘LES RAYONS BLEUS COMME ANESTHESIQUES DU. CORPS
HUMAIN

Les procédés usuels préconisés pour la production de Panes-
thésie et de lanalgésie générales présentent de nombreux in-
convénients, et compromettent souvent la vie méme des mala-
des. On sait, d’ailleurs, que Pétat -de santé de certains indivi-
dus ne permet VPapplication davcun anesthésique général,
cause des effets désastreux que celui-ci pourrait exercer sur le
ceeur, Aussi Pon commence, depuis quelques années, & appli-
quer Vanesthésic locale dans tous les cas qui s’y prétent et a li-
miter Panalgésie & la partie directement intéressée du corps.
Les substances qu’on emploie & cet effet on injection sous-cuta-
née sont cependant, en général, loin d’¢tre ancdines et leur
action est, en tout cas, sujette 4 des incertitudes.

Au Congrés anmiel de la Société Odontologique Suisse, tenu
Pannée derniéré a Lausanne, M. C. Redard, professeur a la
Faculté de Médecine de Genéve, a appelé Pattention sur un
procédé tout nouveau qu’il vient d’imaginer pour la produc-
tion de l’analgésic et de l’anesthésie générales, procédé basé
sur Veffet des rayons bleus.

C’est un fait connu depuis longtemps -que chacune des cou-
leurs fondamentales exerce un effet psychique propre et carac-
téristique. Voici comment le médecin genevois, d’accord, du
reste, avec de nombreux psychologues, énonce les résultats des
recherches quiil a faites & ce sujet: le rouge produit un état
@excitation et d’érervement désagréable, le jaune donne lien &
lIa mélancolie et & la tristesse, alors que le blen est d’un effet
nettement calmant et prodvit wn sentiment de bien-étre. Tues
couleurs complémentaires excrcent des effels essentiellemrent
identiques.

Or, en centinuant sos investigations, M. Redard vient de dé-
couvrir que le blew non ¢eulement agit comme sédatif, mais
exverce un cffet analgésique trés marqué, & tel point que des
opérations chirurgicales de courte durée, telles que, par exém-
ple, Ics opérations -dentaires, peuvent parfaitement se faire
daps le Tayon d’action de ce mouvel anesthésique.

Pour employer le procedé point n’est besoin d’un dxspost]f
dispendieux; une lampe & incandeseence électrique de 16 bou-
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gies, un. réflécteur nickelé .et un. voile bleu sont, en effet, -tout
ce qui est nécessaire. La lampe, munie-d’une ampoule en verre
bleu, est.disposée & une distance -d’environ. 15 centimgtres des
yeux (qui doivent e trouver aw foyer des rayons), tandia que
la téte du malade et la lampe elle-méme sont recouvertes d’un
voile en satinette bleue, écartant Ja lumiére diffuse du jour.

11 iwaporte surtout de rassurer le malade, de Iui rappeler
qu’il ne sentira aucune douleur, pourvu qw’il fixe les yeux sur
la lumidre blene. Les rares insuccéds rencontrés dams Pappli-
cation de cette méthode semblent &ire dus au fait que les ma-
lades, au lieu de fiver Pampoule avec les youx grands ouverts,
fermaient ces derniers. I’amesthésie g'établit au bout de deux
& trois minutes, ce qu’on constate & une dilatation de la pupille;
c’est alors qu'il convient de procéder & Popération. Celle-ci
étant terminée, le malade s'éveille aussitdt et déclare n’avoir
Tien senti. '

Quant & savoir comment se produit ¢e remarquable phéno-
méne, les hypothdses les plus variées se présentent o Pidée: On
pourrait croire qulil est dft & quelque effet hypnotique; mais,
comme les Tayons Touges et jaunes produisent des effets nette-
ment négatifs, cette hypothése ne parait guére admissible. .Ce
qui est incontestable, et M. Redard vient de Vaffirmer d¢ nou-
veaw dans une toute Técente conféririce devant PInstitut na-
tional gemevois, ¢’est que le cerveaun se trouve influencé par Fin-
-‘b_ermédiaire dw nerf optique: Mais Je mécanisme de cétte in-
fluence est loin détre éclairei,

Faisons remarguer ‘que d’auties medeans ont etpenmente
‘e méme procédé avec autant de stieeds.

Le burcau des renseignemenis de PUniversité de Paris.~—Par
décision du vice-récleur-de I’Académie de Paris, M. R. Blondel,
licencié &s-sciences, remplit les fonctions de directeur du Bu-
reau des renseignemends de ’Université de Paris.

Rappelons, & ce ypropos, que par- Aélibératicn récente du. Con-
seil muuicipal de Paris, le crédit affecté & Pentratien dudit Bu-
reaw des renseignemerits est porté A ia somme de 4, 000 francs.
Le personnel -est composé du direcieur, d'un secrétaire; d’un
employé et de deus interprétes: s
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SOLUBILITE DE LA’ CHOLESTERINE ANIMALE DANS

' QUELQUES ELEMENTS DE TA BILE. CONTRIBUTION °

" A LETUDE DE LA FORMATION DES CALCULS
BILIAIRES

PAr M. LE DocTEUR BR. GERARD.

Nous savons que la cholestérine est mainténue en dissolution
dans la bile, grice surtout aux sels bilinires et aux rTayons que
ce liquide contient. De nombreux suteurs ont signalé. cette
solubilité, mais aucun d’eux n’a determme, d’une fagon trés
précise, les quantités de cholestérine dissoutes par des. solut'mn.,
des divers éléments de la bile,

Dans ce travail, Pauteur a voulu montrer aw’'une solution
de sels biliaires, saturée de cholestérine, & une température don-
née, et ensemencée par le Bacterium Colt, laisse déposer une
partie de ce pnnc;lpe par suite de la décomposition des sels bi-
liaires.

11 a constaté qu’une solution composée de

Glycocholate de soude pur. . . 6 gr. 95.
Teurocholate de soude pur. . . R 75
Bau. .+« . . 100 cent. cub.

dissolvait, & la. ‘oempéra;hlre de 87 degrés, 0 gr. 185 de choles-
térine anhydre. Cette méme solution, additionnée de 0,25 de
lécithine pure soluble dans les acides biliaires, dissout, & la
méme température, 0 gr. 190 de cholestérine anhydre.

Si on ajoute & la solution biliaire primitive du savon amyg-
dalin, privé de la glycérine ot de Pexcds de soude qu’il peut
renfermer, on trouve que la quantité de cholestérine dissoute
est de 0 gr. 325. ,

En conséquence, P’addition de savon 3 la solution bilisire fa-
vorise nettemént la solubilité de la cholestérine; la lécithime,
gt contraire, ne semble pas P'augmenter d’ume fagon apprécis-
ble

Axu cours de ces rechierches il a observé gue le B: coli est sus-
ceptible de modifier ls composition de la goluhon des sels ‘bi-
liaires et, par suite, de provoquer le dépdt dwie certaine quan-
tité de la cholestérine .dissoute & la faveur de ces .sels.

Ces résultats, dit Pauteur, ne powsraient-ils pas coneilier les
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deux théories émises relativement. & la. formation,des. caledls
biliaires? Yo :

On sait que M. Bouchard considére, comme conditions pa-
thogemques de la lithiase, le défaut d’acides gras, d’acides bili-
aires, de bases alealines, Pexcds de cholestérine, alors que M.
A. Gilbert et L. Fournier estiment que la formation des calcula
est le résultat d’une infection biliaire .

Or, ces expériencés semblent bien montrer que I'apparition
du colilbacilie dans la bile diminue la teneur de ce liquide en
sels biliaifes Jesquéls ne sont plus en quantité suffisante pour
dissoudre la cholestéring: (iui se dépose et devient Pamorce d’un
calcul.

LA CURE DE L’ECZEMA PAR LA RADIOTHERAPIE
Par M: LEREDDE.

‘La radiothérapic permet de guérir des cas d’e¢zéma rebelles
& tous les procédés -classiques. - Blle fait disparaitre presque
de' suite les démangeaisons; puis P’eedéms et le suintement. La.
guérison. compléte est de régle. Parfois il y a récidive, mais
elle est tardive et reconnait des causes internes.

TL’auteur rapporte les observations de trois cas deczéma 3
poussees aigués oubmtrantes Dans un cas. la face était at-
teinte depuis quinze moisy -dans un autre, la inaladie avait
commencé, il y a maintenant prés Ge-deux ans; par les wmains,
puis 6tait ébendue 3 1o face € aux cuisses. Dans ces deox

-cas, tout procédé de traitement avaib échoué: le prurit et la

tuméfartion svaient atteint un degré considérable: Quelques
séinces de radiothérapie amendrent la. guérison, qui se mein:
tiént maintenant depms prés de quatre mois. ‘Dans un troisié-
me cas, il 0’y et quiune Témission passagere, mais la malade

ut Je tort de ne pas se soumetire dg nouvesu 4 la radlothéra-

pie, qui peut amersr & la longue un effef durable; quangd elle
ne le produit pas de suite.

Ta radiothérapie peut dome. constituer pour les. ec'remateux
uiie ressource précieuse-dans les cas -graves, .dans .ceux qui pour
Uune raison ou pour une autre passent pour incurables.
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LA RATION ALIMENTAIRE DU NOURRISSON DE UN A
SEPT MOIS

Tout en admettant Ja supériorité absolie de Vallaitement
maternel sur Yallaitement artificiel, il faut bien reconnaftre
que ce dernier est trés souvent et trop souvent employé. Il y
a donc un tréds grand intérét 4 connaitre exactement les condi-
tions les plus favorables A son utilisation. M. le Dr Daussy

vient de faire & ce sujet un travail intéressant, basé sur les

faits eliniques ¢t les documents qui ont servi & M. le Dr Bar-
bier pour le rapport quil a fait sur cette question: & la Société
de thérapeutique.

Il résulte en somme de toutes les recherches actuelles que ce
que Yon doit surtout craindre dans Vallaitement artificiel, c’est
la' suralimentation. Comme le fait remarquer avec gra.nde
raison M. Daussy, un enfant qui augmente de poids n'est pes
forcément soumis & la ration comvenabls. Ce nourrisson peut
Tecevoir une ration supérieure & celle qui 1u1 est nécessaire, et
cependant engraiszer mormalement, sans présenter d’accidents
graves. Cela prouve -simplement que ce nourrisson est trés
bien constitué, qu’il @ un tube digestif résistant, ot qu’il -est
capable de digérer vue dose supérieure & sa ration. Mais cela
ne prouve pas qu’avec une dose moindre, il n’aurait pas aussi
bien engraissé; et qu’alors sor. tube digestif n'aurait pas été
ainsi surmené, chose qui D’est jamais mégligeable.

Car presque toujours, foujours méme, ce nourrisson présen-
tera & une époque plus ou moins proche des accidents tenant
4 cette suralimentation.

Arrivé & la pérdode de Padolescence, il sera sugjet A .des trou-
bles dyspeptiques, et si son estomac -est alors fragile, c’est que,
pendant les premiéres années de la vie, il a été soumis & un
travail dlgestlf excessif. Parfois les ‘accidents -arrivent beat-
coup plus tot, eb, vers la deuxidme -ou  iroisidme -année, des
nouures appa,raxssent aux extrémités osseuses.

‘La suralimentation est, en effet, le principe facteur etmlo-
gique du rachitisme. Souvent en réalité les accidents -d’in-

tolérance digestive éclatent au bout de quelques semaines, de.

quelques mois. I.e nourrisson suralimenté présente tout d’a—
bord une trés belle courbe d’accroissement, puis subibement
une chute brusque d& poids se produit, des troubles gastro-in-
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testinaux se développent, ot 'état général est rapidement tou-
ché. Tous les pédiatres ont noté de ces chutes brusques de
poids, éclatant dans Pévolution d’une telle courbe et tenant
3 la suralimentation; Ainsi dans ces cas, lexamen de la
courbe du poids ne peut faire pendant un certain temps qulins
duire en erreur et conseiller au médecin la contimiation d*un:
régime excellent en appavence, mauvais en réalité,

1l y aurait donc un trés grand intérét 4 fiver d’une fagon
4 peu prés certaine la ration'alimentaire du nourrisson. D’a-
prés Pestimation de M. Barbier, qui est un pea inférieure &
celle d’autres observateurs, le mourrisson de un & sept miois
a besoin, comme ration d’entretien et comme ration d’accrois-
seinent, de 75. & 80 -calorieg par kilo &t par jour; ot d’aprds ces.
régles, la ration alimentaire du nourrisson élevé artificielle-
ment sera par kilo et par jour de:

55 grammes: de lait de vache.

55 grammes d’éan lactosée au sixiéime.

Cette quantité théorique de 55 grammies pourra pratique-
ment étre portée & 65 grammes pour tenir comple de pertes
diversés tenant & Palimentation artificielle; Cette ration est
d’ailleurs établie sur le poids de Lenfant et non sur son dge..
Enfin, il faut sé vappeler quil ¥ a un: coefficient d’assimilation
trés variable suivant les mourrissons. Dé méme que chez a-
dulte on note des différences frés-sensibles entre la ration d’un
Allemand ouw d’up Anglais, avec celle d’un: -Oriental et dun
Abyssin, comme le montient les fableauz de Lambling, de
méme il y a & - nourrissons -qui ont besoin dune dose d’ali--
ments supérieure & la rormale. .

RECHERCHE DE I’ARSENIC DANS TA BIERE
Par M. -C. ESTCOURE.

On appelle Pattention sur ce fait que la prisence de bisul-.
fites dans la- bidre empéche de réconnaltre de faibles quantités
diarsenic par le procédé de Marsh ou par celui de Reinsch.

‘La présence de matiére organique ne parait pas =~iv \ue
influence si .défavorable, puisqwen mélangeant une T &re re- -
connue compldterient exempte -darsenic ave¢ une yuayitité dé-.
terminée -Qacide arsépiéirs; on-a vu que, pratigiement, on pou-
vait retrouver tout arsenic par le procédé Marsh.
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- En mélangeant une autre partic de la méme bitre avec une
quantité d’arsenic suffisanite pour produire un fort dépst dans .
le tube chauffé, puis en ajoutant une petite quantité de bisul-
fite de calcium, @t en traitant le produit obtenw par le procédé
Marsh, il n’y avait aucun 4épdt dans le tube chauffé, mais on
pouvait le découvrir au moyen d’une soucoupe de porcelaine
présentée & la flamme & Pextrémité du tube.

T’auteur dit que le procédé de Marsh donmera des résultats
satisfaisants si 1’on soumet la biére & un traitement prélimi-
naire. ; .

Dans c¢e but, une quantité minima de 100 centimetres cubes
de Péchantillon devra &tre traitée par de l'acide, carbomsée a
basse température, le résidu mélangé avie de Teau filtrée et le
filbrat évaporé.

L’évaporation du filbrat est importante pour chasser ’acide
sulfureux qui a pu se former dans Pinbervalle sous laction de
T'acide sulfurique sur de la matidre charbonneuse.

I’ACIDE GSMIQUE COMME MOYEN DE PROVOQUER LA
CONSOLIDATION. DES FRACTURES

' .

Dans deux cas o des fractures de-membres (fémur, humérus)
tardaient & se consolider, M. P. Zanardy, (Polictinico, 7 mai
1905), médecin de ’hépital de Mirzndole, obtint un cal solide
aprés injection, au niveau de la ligne de fracture, de 5 cc; d’une
solution d’acide -osmique & 1%, procédé dd & M Novaro, pro-
fesseur de olinique chlrurglcalz, 3 Génes; mais que son auteur
n’a pas encore fait connafbre.

Cest en sa qualité d’_irritant que Pacide -osmique provoque la
consolidation: des fractures. Et de fait, action irritante de la
solution osmiée, Gans les observations de M. Zanardi, fut si vio-
lente que, pendant plusieurs jours, ces malades ont éprouve des
douleurs intenses, accompagnées d’une forte fidvre. Clest 13 un
sérieux inconvénient que ne pardit pas préaenter un autré
moyen, préconisé récemment par le profeaseur Bier contrz le.
retard de consolidation des fractures, qui consiste 2 injecker du
zang 3 proximité des fragments osseux.
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NOUVELLE PATHOGENIE DES VARICES
Par M. LE DOCTEUR RiNf DE GAULEIAQ.

La cose pnncxpale généralement invoquée dans la produc-
tion des varices est la station debout, surtout quand celle-ci
g’accompagne d’immobilité.

Dans cette attitude, ie cours dw sang artériel se trouve fa-
vorisé par la diréction méme du courant circulatoire.

‘Au contraire, le sang veineux doibt peinor pour regagner la
cavité cardiaque. Il représente, en effet, des capillaires au
cosuir une c¢olonne presque unique devant bnomphel, pour sui~ -
vié son cours hormal, de la pression atmosphérique et de celle
que représente son propre poids. iLa réunion de ces deux pres-
sions nécessite pour étre vaincue un sureroit dé travail des
parois veineuses qui, au moment ol leur force élastique se
trouve - dépassee, faiblissent, -se dilatent et la varice se trouve
constitué..

Mais si cette ‘théorie trouve son: apphczmon dans. certams
métiers; dels celui de-sergent de ville, de gargon de café, d’ajus-
teur-roéeanicien, il est des cas ou elle parait totalement sop-
poser 3 la réalité des faits.

Le bicycliste de profession: présente souvent des veines dila-
tées. Sa positior n’est cependant pas verticale. Ilexercice
imniodéré quil donme, agissan¢ sur ses poumons et son ceeur,

troublet-il suffisamment Yappareil circulatoire tout entier

pour donner liew & des varises?

I’homme ayant uné téadance héréditaire 4 la. dilatation
veineuse voit ses veines devenir variqueuses s’il s’adonne i Té-
quitation. La-position du. sujet et la compression des faces
interhes des inembres inférieurs jointe an travail produit par
ceux-ci expuquen‘c-elles le développement d’une belle affection?

Chez le tourneur qui, assis, fait mouvoir alternativemert de
chacutie de ses jambes un mobile, la varice sexphqua-t«alle
uniquement. par la fatigug des membres inféricurs?

TLés vieux cochérs sont souvént atteints de cette affection, e*
cependant chez -eux la posmo’l assise est de beaucnup la. plus.
fréquente.

Ces quelques exemples mettent denc en défaub la théorie
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généralement admise et mous font penser qu'un lien commun
unit la pathogénie de tous ces cas.

Ce serait la similitude prolongée dans les mouvements ou
dans la position qui créerait la varice.

Ce serait parce que le bicyelishe meut ses jambes inférieures
toujours dans le méme sens, que le tourneur fait opérer 2 sa
jambe toujours le méme circuit, que le cocher conserve une
position, longtemps. identique, qu’il aurait -des varices.

Cette similitude prolongée dans les mouvements ou dans
Pattitude agirait mécaniqguement & la fois sur la paroi veineuse
et sur les valvules,

Sur la paroi veineuse, une compression limitée, une augmen-
tation de tension en des. points fixes aménent mécessairement
une diminution de nutrition en méme temps qu'nn surcroit
de travail en.ces points et partant une faiblesse de la veine,
se¢ traduisant par sa dilatation et son inflammation.

- D’autre part le sang dans les contractions musculaires qui
existent méme dans Vimmobilité est mi-partie rejeté vers le
ceeur, mi-partie rejeté vers les capillaires.

Celui qui progresse nme nu't pas.d la paroi veineuse. Il en
th lout awbrement de celui qui, rejeté vers les capillaires, est
arréié dans son recul par les valvules,

. Dans des mouvements identiques, ce sont toujours les mémes
valvules qui ont 4 supporter les mémes.chocs, & retenir les m&mes
masses sanguizes. A la longue, semblables aux ressorts qui
par Pusure manquent .au réle qui leur est dévolu, elles faiblis-
sent, leur action disparait, la pression intraveineuse croit de
plus en plus et la paroi de la veine ayant sa limite d’élasticité
dépassée. aux points ol s'exercaih surtout cette augmentation.
de tension, traduit sa. faiblesse par sa dilatation.

. iLa lésion valvulaire vient done hiter la formation de la
varice. >

La compression des parois veineuses en des points fixes.ame-
nant une diminution de nutrition en ces mémes points; Vuwag-
mentation -de tensich limitée & certains fragments intraveineux,
les troubles valvulaires relativement localisés suivant la simi-
litude <es mouvements ou Tattitude du sujet expliquent done

dans un certain nombre de cas le mécanisme de produehon des:

varices.
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I’admission d’une ‘elle théorie entraine un certain nombre
de déductions.

La premiére est la spéeificité des varices suivant les métiers.

La scconde est une cruclusion thérapeutique. Si la simi-
litude prolongée des mouvements crée la dilatation veineuse,
un exercice modére, 1nais surtout varié de fagon & répartir le
travail des veihwes sur toute leur étendue, devra. constituer un
moyen susceptible d’améliorer certains types de varices,

Enfin, ne peut-ou pas admettre pour les phlébites qui sua-
viennent plus fréquemment chez la femme aisée qui se léve
tard aprés Paccouchement que chez la femme pauvre qui se
l&ve t6t aprés avoir mis au monde, quun exercice modéré et
bien calculé serait un excellent moyen de diminuer la fréquence
de cette affection dans le premier groupe de femmes.

s

TRAITEMENT DE LA MENINGITE CEREBRO-SPINALE PAR
L’IODATE DE SOUDE. ‘

Depuis qie M. le decteur J. Ruhemann (de Berlin) a pour
la premiére fois préconisé Vamploi thérapeutique de Lacide iodi-
que et de ses sels, ces médicaments ont trouvé de nombreuses
indications cliniquss; que nous avons signalées au fur et & me-
sure quvlles se produisaient. ‘

Récemment, Pauteur a eu Voccasion de constater que Piodate
de soude était également susceptible de rendre d’excellents ser-
vices contre la méiingite cérébro-spinale. Le cas quil a obser-
76-concerne un enfant de treize ans, que Yon considérait comme
perdu en raison des symptdmes graves (convulsions, cyandse,
état typhoide, hémiplégie) qu’il présentait.

M. Ruhemann eutb alors Pidée d’administrer au petit malade
une solition au soixantitme d’iodate de soude dins Peau, A rai-
son de trois demi-cuillerées & soupe par jour. Des la premidre
prise, Pétat général saméliora, la défervescence s'ébaucha. Te
lendemain, la température redévint normale, la céphalée cessa,
et, dans Yespace de quelques jours, les contractures musculai-
Tes, notamment la rigidité de la nugue, disparursnt entiérement.
Quinze jours aprés-le début du traitement par liodate de soude,
la guérison était compléte. '
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LA MEDICATION REDUCTRICE EN DERMATOLOGIE
Par M. LE PROFESSEUR J. DARIER.

On sait que 1a kératine de la couche cornée différe &1} proto-
plasma sous-jacent par une quantité de soufre plus (:pnmdémble
¢t par une quantité moindre @'oxygéne. Cette notion est fort
utile au praticien. S’agit-il de refeire de la substance cornée?
11 prescrira comme topiques ¢e qu’on appelle des médicaments
réducteuxs, cest-d-dire des corps avides d’oxygéne, puisque la
substance cornée renferme moins &'oxygéme que le derme. Elle
contient par contre plus de soufre; ¢’est pourquoi les premiers
des médicaments réducteuss seront les compoiés sulfurcux. Ils
absorberont Loxygéne et foucniront le soudre. Cette double ac-
tion les rénd kérato-plastiques au premier chef, c’est-d-dire
susceptibles de faive de 1’épiderme corné. Leur action ne s’ar-
réte pas & ce rdle réductewr. Ils sont aussi antiparasitaires et
antiseptiques; ils sont cncore irribants et cette dernidre pro-
priété doit les faire manier avec prudence dans certaines cir-
constances. .

Le praticien, dit . Darier, pourra user du soufre précipité:
en contact avec la peau, il se transforme en sulfure. TUne pom-
made de 5 & 10 p. 100 de soufre, des lotions sulfureuses (de 1
4 2 p. 100) lui rendront service dans le traitement du pityria-
sis, d2 la gale, ete.

Sl est besoin de réducteurs plus actifs, Yacide pyrogallique
sera indiqué (1 45 p. 100) en pommade, solution éthérée, collo-
dion. Comme il ne peut étre employé sur de larges surfaces,
crainte d’absorption et d’accidents de cyanose conséecutifs 3 sa
péuétration dans le sang, on pourra le remplacer par Pacide
chrysophanique extrait de la poudre de Goa; ¢’est un reméde
moins dangereux que lacide pyrogallique (doses de 3 & 6 p.
100 en pommade). En Allemagne on use encore de la.chrysaro-
bine, celle-ci est également tirée de la poudre de Goa =t se
transforme par oxydation en acide chrysophanique.

Rentrept dans la méme classe de réducteurs les goudrons: -

-qui sont, outre leur role de réducteur, des kératoplastiques, des
anticongesti®s, des résolutifs, des. antiprurigineux, des antisep-
tigues. Il existe deux sorles de goudrons: lo le goudron -de

g gy S Ream e rus
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bois qui est acide; il compte différents produits dont un des
plus employés est T’huile de cade; 20 le goudron minéral -qui
est alealin. Il peut &tre incorporé & des pites, pommades, gly-
cérolés. Quand on use de cetbe préparation (glycérol.;, le mé-
lange se fait mal. e praticien devra prescrire une émulision
avec 2 p. 100 de savon noir ou d'extrait de panama. M. Darier
preserit souvent une teinture de goudron ainsi composée:
Goudron de houille . . . . . 10 grammes.
Benzol . . . . . . . .2 —
Acélona . . A (] —

Fa badigeonnage sur le psormsm TUne couche de pite d’oxy-
de d¢ zinc sera appliquée par- dessus.

Lriehiyol est un sulfo-ichtyolate d’ammoniaque. M. Darier
le considére comme le mellleur médicament de la dermatologie
(10 p. 109 en pommade, poudre, ichtyol 1, poudre d’amidon
30). On peut g’en servir en badigeéonnages et Vemployer & 1’¢-
tat de puyeté contre Pérysipdle.

La résorcine & dose faible est un réducteur léger (2 1 p 100);
en solution forte (& 10 p. 100), c’est un décapant; elle péle 1a
peauw. On peut Putiliser pour décaper les séborrhées ou Pacné:

Résorcine X
Soufre” . . . . ¢ 8410 grammes.
Teinture de savon mnoir 4 1-5 . 30 —

Badigeonner le soir. TUne deuleur modérée, une certaine ten-
sion est ressentie & endroit du badlgeonnage Le¢ lendemain
la peau commencé & se détacher.

* Enfin parmi les agents réducteurs peuvent encore se ranger
les mercuriaux; le calomel (pommade 10 p. 100), Perplatre.de
Vigo si utile contre le lichen &t les eczémas lichénoides. Iss
mercuriaux sont surtout utilisés comme antiprurigineux eb
antiparasitaires. On peut grouper A c6té d’eux et avee une ac-
tion un peu moindre ’es naphtols (naphtol B & 10 p. 100 en
pommade). ' ‘

Il n’est point indispensable, du reste, qu’un médicament soit
réducteur pour exercer wume action kérato-plastique. Te

' camphre, P’alcool camphré ne sont pas réducteurs et favoriseni
la cicatrisation des plaies, de méme D’acide picrique bien em-
ployé dans les brilures aux doses de 1 p. 100, loin. d’gtre un
réductzir, est, au contraire, un oxydant énergique. (Revus
gén. deiin. et de thérap.; 13 sept. 1902).

i
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INTERETS PROFESSIONELS '
BUREAU CENTRAL D’EXAMINATEURS:

Assemblée des membres du Comité Bxécutif dw Collége des
médecins eb dés représentants des TUniversités, temue & Mont~
réal, le 6 juin 1905.

Sont présents: MM. les docteurs Lachapelle, Brochu, Me-
Connell, Jobin, Marsolais, MacDonald et Faucher, officiers du
Collége; ot MM. les docteurs Gardner, Lafleur, Cattellier,
Ahern, Guerin et Mignault, représentants dées Universités.

La -question de Popportunité de l'établissement d’un Bureau
Central d’Examinateurs, pour l’admission i Vexercice de la
médecine dans la Province de Québec, est mise 4 P’étude, Le
Président du'Collége expose-les principales raisons qui: militent
en. faveur de établissement d’un el Bureau (Central et, aprés
un exposé des vues des merubres présents et délibération sur le
lout, il «est unanimement résclu, sur proposition de M. le Dr
Brochu, appuyé par M. le Dr Faucher.

RESOLUTION

* Que le projet de I’établiszement d’un Bureau Central d’Ex-
“ aminateurs, composé anx deux tiers de professeurs des. uni-
“versités et d’'un tiers de médecins non professeurs, soit soumis
“aux universités, avee les raisons alléguées en faveur de ce pro-
“jet, et que, si les universités sont favorables 3 Pétude dun tel
“projet, le Président du: ‘Collége des Médecins soit autorisé & ap-
“ peler une assemblée des représenfants des universités et des
“membres du Comité Exécutif du Collége des Médecins, dans
“le ‘but de préparer un projet damendement & la loi du Col-
“lége, devant réaliser Pétablissement d’un- el Bureau Central,
“et que ce projet de Ioi #oit soumis & Papprobation préalable
“ des universités et du Colldge des Médecins, avant d’8tre pré-
“senté 4 la Législature.”

RAISONS INVOQUEES EN FAVEUR DD, i?ﬁTAnniésEmm'r D’ON
BUREAU GENTRAL D’BEXAMINATEURS:

1° Traciliter Tétablissethent de la réciprocité interprovinciale,

au sujet de la Licedec pour Pexercice de la méd'eeihe,‘ en réali-

sant les exigences de la loi d’Ontario, & ce sujet, (R. 8. O. 1887,
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c. 148, 5. 26), et, en faisant cesser le privildge d’exception, dont
jouissent les universités dans rotre Province, de douner, pous
la médecine, des diplomes ad practicundum, en vertu de Particle
8977 des Statuts Refondus. Ce privilége constitue une infé-
riorité pour notre profession: comparée § celle des autres pro-
vinges, dont le Bureau Médical contrdle seul les qualifications

-de ceux qui veulent étre admis & -exercer la médecine et & jouir

des privildges que confére la profession & ses membres.

Les autres provinces onit, & différentes roprises, manifests lenr
bon vouloir en faveur de la réciprocité interprovinciale, aux
mémes conditions q !Ontario.

2° Remédier & un: état de choses que l’experlence g, demontré
&re; pour les jeunes gens, un encouragement & studier la mé-
deciné sans, au préalable, avoir satisfait aux exigences de la

loi: en faisant les. études classiques requises, en subissant les

examens voulus, ou en -obtenant un dipléme-de B, A..

Ces jeunes gens, aprés avoir obtenu le diplome universitaire,
constatent -qu’ils ne peuvent pas obtenir leur Licence et ils s’a-
dressent. & la Liégislature, pour faire passer des lois spéciales.
Ils alléguent que; quand ils -ont commencé leurs études wmé-
dicalles, sans brevet, ce n’était pas pour éluder la loi, mais parce
qu’ils n’avaient pas Lintention d’exercer dans la province de
Québec, ou bien, encore, parce qu’ils ne connaissaient pas les
exigences de la loi. Ils déclarent qu’ils ont suivii les mémes
cours,. donnés. par les mémes professeurs, que ceux ‘auxquels le
Colldge des Médecins: accorde la Licence, sur présentation -du
dipléme universitaire, qu’ils -ont subi avec suceds, et devant les
mémes examinateurs, les mémeés examens queux et qu’ile ont

‘aussi regu les mémes -diplomes quenx.

Les Législateurs, en présence de ces. allégations, ne peuvent
pas comprendre pourquoi le Collége des Médecins refuse aux
uns ce quiil accorde aux autres, et, sur la déclaration de ces
jeunes gens, que le refus du Collewe équivaut pour eux & un
arrét dexil, ils se laissent toucher et ﬁmssent par accorder la
législation spéciale demandée:

Si un Bureau Cextral existait, les jeunass gens, sachant tous
que-c’est la-seule porte d’entrée pour la profession, se conforme-
taient davantage ‘aux -exigénces de la loi ef, il se trouvait .en-
core des irréguliers; ils ne poéurraient pas alléguer 3 la Législa-
ture que le Colldge letr refuse-ce qu’il accorde & d’autres et il



208 MONTREAL-MEDIOAL

ne leur resterait qu’d se qualifier comme les a,utrea pouxr &tre
admis par le Bureau Ceutral.

8° IPexpérience a démontré que le régime des Assesseurs n’a
pas réalisé ce qu'on en attendait. Il constitue, pour le Collége
des Médecins, une dépense considérable sans résultats équiva-
lents, et pour les universités, une tatelle peu satisfaisante.

4° Les autres professions, dans notre Provirce—le Barreau,
la Chambre des I7otaires—possédent un Bureau Central ¢’Ex-
' aminateurs. Elles- controlent lés qualifications de ceux -qui dé-
sirent étre admis membres de ces corporations et jouiszent ainsi
de: leur entidre autonomie. Les universités n’en souffrent au-
cunement; pourquoi en serait-il autrement pour la Médecine?

5° Le systéme actuel, facilitant la tiche aux irréguliers,
constitue une iujastice pour les réguliers qui, ayant fait tous
les sacrifices nécessaires pour se conformer aux exigences de la
loi concernant Vadmission 3 étude de la Médecine, voient les
irréguliers, qui eux se sont soustraits eux exigences de cette
méme loi, arriver & la Licence en méme temps qu’eux et sou-
vent avant eux.

6° Les universités ont tout intérét & ce que les jeunes gens
qui se destinent 3 la Médecine, ne commencent leurs études
gquwaprés avoir complété leur cours classique: Cest un juste
encouragement 3 donner aux Colléges et aux Facultés des Arts,
clest en méme temps assurer une garaniie de compétence chez
les éléves destinés & suivre les cours de leurs Facultés de Méde-
cine et 3 recevoir des diplomes qui-engagent la responsabilité
universitaire.

7° 1l serait possible de constituer un Bureau Central qui,
composé en grande partie de professeurs, offrirait aux universi-
tés et aux étudiants toutes les garanties de compétence et &'im-
partialité. _

Signé, Dr. J. A. MACDONALD,
Secrétaire.

STATGTS REFONDUS D’ONTARIO, C: 148., s. 26.

“ When and as soon as it appears that there has been establish-
“ed a “ Central Examining Board” similar to that constituted
“by this Act, or an institution duly recognized by the Legisia-
“ture of any of the othier Provinces of the Dominion: of Cana-
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“da, as the sole examining body for the purpose of granting

“ certificates of qualification, and wherein the curriculum. is

“equal to that established in Ontario, the holder of any such
“ certificate shall upon due proof be entitled to registration by

“the Council of Ontario, if the same privilege is accorded by
“such Duummng Board or Institution to those holding certifi-
“cates in Ontario.”

NOUVELLES

La réunion snnuelle de la “ Canadian Medical Association ”
aura liew & Halifax au mois d’aofit prochain.

Parmi les 56 candidets an titre ‘de docteur en médecine, la
Faculté Taval, & Montréal, n’s donné quwa trois nouveaux con-
fréres le degré de summa cvm laude. Nos félicitations & MM.
T. Bertrand, @. de Bellefeuille et G. Archambaxult..

Le bureau des renseignements de U Undversité de Paris—TPat
décision du vice-recteur de I’Académie de Paris, M. R. Blondel,
licencié és-sciemces, remplit les fonctions de directeur du Bu-
reau des renselgnemenfs de- 'Université de Paris.

Ra,ppdons & ce propos, que par délibération récente du, Con-
seil municipal de Paris, le crédit affecté 3 Pentretien dudit Bu-
rean des renseighnements est porté & la somime -de 800 ‘piastres.
Le personnel est composé du d'irecteur,.‘d’un secrétaire, d’uzi
employé et de deux interprébes. '

Lies. eunuques employés dans les harems de Constantinople,
comrne ceux des-haréms de Pékin, sont tous des eunuques com-
plets. Il ne doit rien rester des parties génitales dont Jablation
se fait & Vaide ‘dun rasoir lorsque Penfant est en bas age. Ce
sont généralement des négres d’Abyssinie ou du Soudan vendus.
& des marchands desclaves.

Ils sont dolichocéphales, avee saillie du crine en. arriére. Ils
deviennent de grande'taiile ¢t obéses, avec développament exa-
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géré des pectoraux et dés muscles des reins. Ily vivent jusqud
un fige avancé, mais ont une énilité précoce,

Les grandes épidémies du nord de I’Afrique et du Maroc sont
pour la plupart venues d’Orient et ont 4té propagées par les
caravanes et les pélerins. L. Raynaud propose, pour combattre
les épidémies: de réglementer les pélerinages, dorganiser un
lazaret pour pelerins et une station sanitaire pour les navires &.
proximité de Tanger. <

La tuberculose est tréds répandue en Cochinchine: eile porte
e nom de bink.ho lao (maladie, fousser, corscmptive) : elle exis-
tait avant la conquéte francaise. En Cochinc¢hine, comme ail-
leurs, la forme pulmonaire est la plus fréquente. Cette tuber-
culose & une, marche essentiellement lente.

La 73e session de PAssociation médicale britarnique aura
lieu & Leicester du 25 au 28 juillet 1905,

Doux pays.~—JLia mort de la princesse héritiére de Corée, sur-
venue le 5 novembre dernier, vient d’avoir comme coanuence
Parrestation des.quatre médecins qui furent appelés & la soigner.

Ces thérapeutes, d’aprés 'usagé du pays, vont étre condamnés
4 la décapitation.

A la suite de toute maladie aigus, la médication reconsti-
tuante est foujours indiquée, et parmi les toniques le plus sou-
vent et le plus-efficicement employés, se trouvent les prépara-
tions & la quinine ef au quinguina; lorsqu’il y a indication par~
ticuli¢re d’y joindre un stimulant, on choisit une préparation
au vin. On rapporte que dexcellents résultats ont.été obtenus
avec le Wilson's invalids’ port wine, qui-est utile; non seulement
aux invalides, mais. aussi dans lés cas oli une préparatlon de
quinquina et vin généreux est indiquée.




